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RESUMO

A mulher com cdncer de mama mastectomizada ¢ um dos extremos das ressignificacdes e
reconfiguracées do cotidiano e imagindrio feminino. A escolha por trabalhar com o cotidiano e imagindrio
dé-se por serem estes formadores do terreno para o alicercamento das diferenciacgdes, significacoes,
complexidades e heterogeneidades do universo do ser/feminino. O objetivo deste estudo é oferecer
uma aproximacao do impacto do existir com cancer de mama e do ser mastectomizada, procurando
relacionar a perda do signo de feminilidade para a conformacao de auto-imagens e autoprojecoes de
inferioridade, assexualidade e esterilidade, confrontando com o processo de trabalho da enfermagem
frente a problemédtica. O caminho metodolégico empregado foi a pesquisa bibliografica para
fundamentar a discussao que cerceia o tema. Destaca-se o cardter imprescindivel de refletir acerca
do processo de trabalho da enfermagem e os estigmas vivenciados por mulheres mastectomizadas,
nos pondo na busca da construcao de relacées plurais, dialdgicas e dinamicas entre estes sujeitos
sociais.
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INTRODUCAO

Na era da mundializacdo hd uma substancial valorizacdo do corpo humano que
alcancou, mesmo em diferentes medidas, povos, classes e individuos. O desejo de
conhecer a prépria corporeidade e de melhora-la, a aspiracdo a saude, a plenitude das
proprias capacidades e também a beleza, a difusdo das atividades fisico-esportivas, tudo
isso se tornou um traco caracteristico do homem e da mulher contemporaneos, onde quer
que eles consigam superar a situacdo, na qual a vida cotidiana é esmagada pelas
necessidades basicas!.
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A sociedade se acostumou com o0s
extremos de violéncia e crueldade entre os
seres humanos, vulgarizando valores tidos
dogmaticos e hoje mutagénicos como:
educacao, respeito e solidariedade. A
cidadania é um exemplo claro disto, sendo
somente percebida nos discursos politicos,
mas efetivamente, o termo passa longe do
nosso cotidiano e é um componente peri-
férico de nosso imaginario.

A partir desta realidade é que come-
camos a tentar entender a insercao de
nosso objeto de estudo na sociedade
contempordanea. Um acontecimento s6 é
pertinente na medida em que se situe num
contexto?. Dai, a necessidade de promover
uma aproximacao do impacto do existir
com cancer de mama e do ser mastecto-
mizada, procurando relacionar a perda do
signo de feminilidade para a conformacao
de auto-imagens e auto-projecoes de infe-
rioridade, assexualidade e esterilidade,
confrontando com o processo de trabalho
da enfermagem frente as singularidades
dessas mulheres.

O eixo deste trabalho é o imaginario
feminino, onde acontece o ciclo vital dos
anseios, angustias, sonhos, ilusées e in-
cognitas do ser/existir da mulher mastecto-
mizada, como também o cotidiano, terreno
para o alicercamento das diferenciacoes,
significacdes do universo do ser feminino.

Trata-se de um estudo de cunho
qualitativo subsidiado pela pesquisa
bibliografica considerando que a discussao
implica em repensar o processo de trabalho
da enfermagem e para tanto necessita de
um alicerce tedrico.

Partindo da compreensao que a nossa
identidade é composta por relacoes, estru-
turada por narrativas intimas e culturais e
que os discursos sociais revelam os roteiros
dos acontecimentos que constituem o
quebra-cabeca de nossa identidade, seria
interessante perguntar quais aconteci-
mentos guardados na memoria nos per-
mitem construir narrativas de vida®.

SER MULHER: IMAGINARIO E

COTIDIANO

O imagindario feminino constitui o
cerne da intrincada teia cultural que
prende a mulher mastectomizada aos
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estigmas que a permeiam. O imaginario €
o sonho, o onirico, o mito ou a narrativa da
imaginacdo. E também, o espaco das des/
construcdes simbdlicas; onde os enredos
da vida cotidiana sdo produzidos e ence-
nados, por ser este o palco de transfor-
macoes ou conformacdes das personagens.
Seria ainda, o terreno para o alicercamento
das diferenciacoes, significacdes, com-
plexidades e heterogeneidades do uni-
verso do ser/feminino; a interseccao entre
o passado e o presente*.

Ser mulher, ter um corpo de mulher
em nossa sociedade significa responder a
uma série de apelos que o ideario da
cultura estabeleceu — ter um corpo docil,
desejante, harmonioso, uma sexualidade
sadia, e, ao mesmo tempo, estar inserida,
como ator social, em um sistema pautado
pela subordinacao do corpo feminino,
submetido a préaticas sexuais normativas,
como procriar. A diferenca traduzida em
opressao/subordinacao se poe, portanto, na
positividade masculina, e na negatividade
feminina. Esses elementos vém atuando,
ainda, como forca estruturante das relacoes
sociais fundamentais, sendo exteriori-
zados na aparéncia dos corpos e interio-
rizados na construcdo das subjetividades
e das identidades de homens e mulheres®.

O processo histérico e o ideério
religioso cristdao, foram os pilares desta
cultura marginalizadora e mutiladora que
estabelece as relacoes e as fronteiras entre
ser mulher e ser homem, que reforga o
carater biolégico do sexo e nega as impli-
cacoes sociais inerentes a esta existéncia.

Excede assim a nocao de sexo (todos
possuem) e parte para a idéia de sexua-
lidade (desempenho, motivagdes e praticas
sexuais). E é justamente no carater arqui-
tetado da sexualidade que nos deparamos
com o modelo cultural hebraico-cristao
solidificado em nossa sociedade.

O papel da mulher que cuida,
controla, que é "meio méae" do marido, que
€ doméstica, parece des-erotizar a imagem
da mulher frente ao conjuge. No lar a
figura feminina é sempre a da mae, a
mulher é abafada pelos afazeres domés-
ticos, pelos cuidados com os filhos que
desfigura a face sexual da mulher, que reti-
ra sua libido, gastando-a com um trabalho
desvalorizado e ndo-remunerado®.

O impacto deste contexto cultural-
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social-histérico na organizacao desigual de
género afeta as auto-imagens inconscien-
tes e fantasias sobre a feminilidade do ser
mulher. Ao socializar seu corpo a mulher
se sujeita. Originam-se dai as fantasias
persecutodrias do ser mulher. Fantasias estas
que tumultuam o imaginario feminino
determinando o modo como a mulher se
auto-projeta social e sexualmente. Estas
auto-imagens e/ou auto-projecdoes nos
reportam a simbologia do ser mulher, onde
existem signos de feminilidade. Enten-
demos que signo é uma representacdo
simbélica. Assim, apontamos como signos
de feminilidade a vulva e a mama®®.

A mama é o signo de feminilidade da
mulher que responde aos apelos sexuais/
homem e maternais/filhos. E praticamente
impensdvel ser mulher sem seios; esta ndo
seria mulher, seria homem ou uma mulher
com problemas. Em nossa cultura, muito
se valorizam as mamas firmes, bem
definidas, e, atualmente, o aumento do seu
volume, elevando, com isso, o numero de
cirurgias plasticas com a finalidade de
implante de proteses de silicone’.

A midia concorre para a eternizacao
dos estereotipos, revistas, televisdo, cine-
ma, histérias infantis, romances, como
também a igreja (idedrio cristdo), escolas,
familia. Enfim, todos os instrumentos de
massificacdo sdo uteis nessa intentona. As
historias infantis atravessam os anos nor-
matizando os corpos e os comportamentos.

A mulher moderna, circunscrita as
camadas média alta de centros urbanos, €
veiculada, especialmente pelas revistas
femininas, o mito padrao de ser: sexy, feliz,
ousada, independente, romantica, bem
amada, atrevida, segura de si, vencedora,
exibida, apaixonada, divertida. Para além
das situacbes adversas ha uma realidade
fantasmatica de mitos, sonhos, crencas que
permeiam o universo feminino. Sao regis-
tros intemporais que associados a diferenca
de género, se reproduzem, resignificam e
se manifestam na forma como a mulher
vivencia seu corpo, no uso do corpo, e nas
rotinas corporais como cuidados, acoes e
rituais®.

Para Foucault’ é o diagrama de um
poder que nao atua do exterior, mas tra-
balha o corpo dos homens, manipula seus
elementos, produz seu comportamento,
enfim, fabrica o tipo de homem e mulher
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necessarios ao funcionamento e manu-
tencdo da sociedade capitalista.

Afora as implicacbes ja citadas neste
texto, a condicdo bioldégica da mulher
justifica e hierarquiza o acesso da mulher
a saude. Voltar a atencao a satide da mulher
para o entendimento da situacdo socio-
politica-afetiva desta € permitir a re/
construcao da identidade feminina a partir
de outra holistica’.

A MULHER MASTECTOMIZADA:
ESTIGMAS E REFLEXOES ACERCA DO
PROCESSO DE TRABALHO DA ENFER-
MAGEM

A mulher que vivencia a mastectomia
apresenta sentimentos de rejeicao a si
mesma, 0s quais persistem até o momento
em que ela consegue reelaborar a situacao
vivida e aceita a sua facticidade. Enquanto
isso ndo acontece, a mulher experimenta
sentimentos de inferioridade, excluséao
social e assexualidade’.

A cicatriz do corpo traz a dor da ferida
do imagindrio do ser mulher agora
mutilada. E bom lembrar que sdo corpos
onde se léem todas as informacoes geradas
pelo universo da cultura no tempo e no
espaco. Universo que mantém vivo este
corpo e ao mesmo tempo é sustentado por
eled.

A temética Cancer é cerceada por
estigmas e preconceitos que vao desde a
ignorancia etiolégica da populacdo e de
seus portadores até a forma de comu-
nicacdo dos saberes popular e cientifico
que lidam com tais portadores, dando
espaco para expressoes do tipo “CA",
"Aquela Doenca" etc'®.

Assim, estar com cancer ou ser
portador de neoplasia pode nao significar
concretamente estar morto, mas neces-
sariamente expressa uma certeza de morte
iminente. Muito embora, morrer seja das
poucas certezas que temos ao estarmos
vivos, ao portador de cancer esta se torna
companheira constante, podendo levar ao
suicidio concreto ou irreal.

O Céncer de Mama como roubo
precoce da vida. E desse modo, hegemo-
nicamente, que as mulheres recebem de
imediato o diagndstico cancer de mama; e
o sofrimento aumenta quando procede ao
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diagnostico, as explicacdes ou execucdo da
terapéutica, onde pode se incluir a mas-
tectomia.

Os efeitos desta afeccao no cotidiano
e imagindrio da portadora, invariavel-
mente, sao de desfiguramento, perda da
atratividade sexual e medo da morte. Como
vimos, o cancer de mama é a mutilacdo nao
s6 da mama, mas da identidade feminina
pela perda do signo de feminilidade. Com
a amputacao do seio a mulher sente perder
a sexualidade/homem e a reprodutividade/
filho, desorientando-se quanto ao seu
papel social e sexual na sociedade.
Ademais, a mastectomia é compreendida,
intrinsecamente, como uma deficiéncia
fisica, implicando em uma visao distorcida
das mulheres mastectomizadas; delas
proprias e daqueles que a cercam. Ser mas-
tectomizada pode significar ser assexuada,
estéril e inutil.

A auto-projecao que a mulher
portadora faz é de sua condenacéo eterna
ao exilio sexual, social e a morte, sentindo
ter perdido, ou mesmo sido roubada suas
expectativas de vida. Ademais, ela é vista
como um ser insélito.

Como vemos, trabalho, lazer, relagcoes
interpessoais, sexo, estética, afeto e auto-
aceitacao sdo alguns dos espacos publicos
e privados atingidos pelo ser/existir mas-
tectomizada. O abalo sismico no cotidiano
e imagindrio feminino.

A mulher mastectomizada vé-se
constantemente invadida com orientacoes,
estimulos, historias que aconteceram com
algum conhecido, conselhos, analogias,
enfim, todo um aparato denominado apoio
psicolégico facil de ser dito, mas para elas
dificil de ser vivido. Sdo eufemismos e
paliativos comuns aqueles que a cercam
ocultando, ou pelo menos tentando,
estigmas e preconceitos velados nesse
aparato de fundamentacao simplista que
exprime o carater insélito da portadora.

Reina a solidao e a incompreensao e
estes se agravam quando parte daqueles
que mais deveriam entender, os traba-
lhadores da satude, ndo os entendem.

Sendo assim, a enfermagem como um
dos integrantes do processo de trabalho da
saude, tem suas especificidades de conhe-
cimentos e praticas, na assisténcia aos
seres humanos. Por isso, faz-se necessario
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uma reflexdo continua acerca de seu
conhecimento e de sua pratica.

O trabalho da enfermagem ca-
racteriza-se pelo cuidado direto ao usua-
rio, em toda a sua integralidade, como ser
bioldgico e social. Compdem a categoria
enfermagem, trabalhadores de formacao
diferenciada que dividem o trabalho.

Ora, o portador de cancer, seja de
mama ou ndo, espera que no minimo exista
compreensdo naqueles responsaveis por
sua reabilitacdo, ou seja, os trabalhadores
da saude. Se o estigma do cancer atinge
proporcodes consideraveis na imaginacao
dos leigos, no cotidiano dos profissionais
este se transmuta em impessoalidade,
desmotivacao, distanciamento e siléncio
entre os sujeitos, profissional e usuario.
Infelizmente este é o modo hegemonico de
saber/fazer destes legalizado pela vasta
literatura biologizante e pelo uso da midia
ja& explicitado.

A autonomia regrada do enfermeiro
encontra respaldo na inferioridade atri-
buida a condicdo feminina, por ser uma
profissdo exercida ha anos, hegemo-
nicamente por mulheres.

O impacto deste acervo medico-
céntrico, curativo, unidirecional e miope é
o parco poder de resolubilidade das reais
necessidades de saude da mulher mas-
tectomizada. A busca de praticas assisten-
ciais menos reducionistas ndao encontra
espaco para consolidar-se, esbarrando em
séculos de positivismo, de objetividade e
individualismo. Somos todos filhos de uma
mentalidade em que a Unica visdo ver-
dadeira do mundo é aquela concebida da
racionalidade das ciéncias naturais'’.

O esfacelamento do usuério, permite
o estabelecimento além do unidirecio-
nalismo do processo de trabalho sujeito/
objeto do monodlogo, tornando-o afasico e
por conseguinte, legitimando uma relacao
hierdrquica ou de poder. Se a fala é o
instrumento que distingue o homem de
outros seres vivos, a impossibilidade do
seu uso por quem precisa torna-se obsta-
culo a qualquer avanco nas relagoes entre
os individuos, seja na sociedade, seja nos
espacos das enfermarias, na convivéncia
cotidiana entre trabalhadores da saude e
pacientes!?. Vale salientar que “Segundo
o Ministério da Saude, a neoplasia que
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mais mata e acomete a populacao feminina
€ o cancer de mama"®.

Uma justaposicdao de compartimentos
faz esquecer as comunicacdes e as soli-
dariedades entre os conhecimentos espe-
cializados, os técnicos especialistas que
tratam os problemas de modo isolado e
esquecem que, nessa época de mundia-
lizacao, os grandes problemas sao transver-
sais, multidimensionais e planetarios?.

CONSIDERACOES FINAIS

O imagindrio feminino é o marco
para a compreensao dos efeitos no coti-
diano da mulher portadora do cancer de
mama mastectomizada, por ser o espaco
das des/construcoes simbolicas onde os
enredos da vida cotidiana sao produzidos
e encenados, sendo o palco de transfor-
macoes ou conformacdes das personagens.

Como foi visto, o cancer de mama é
muito mais do que o maior problema de
saude publica em mulheres, é o extremo
do complexo sécio-histérico-cultural-
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afetivo que atribula o universo feminino a
medida que expode as cicatrizes historicas
determinantes da condicdao objetal do ser
mulher com suas fantasias/fantasmas
persecutorias.

A resolubilidade do processo de
trabalho da enfermagem é proporcional as
re/configuracdes de estigmas e precon-
ceitos frente a mulher mastectomizada.
Cabe-nos tentar entender toda a simbolo-
gia do ser/existir delas, comecando pela
aproximacao desses sujeitos mediante o
estabelecimento de uma relacao dialdgica.

Diante disso, emerge a necessidade
da fundamentacéao teorica plural da cate-
goria de enfermagem para transpor a
elementariedade, objetivando um processo
de trabalho competente e critico.

Da mesma forma, percebemos a
necessidade de continuacao dos estudos
acerca do problema para propor saidas que
preencham o fosso assistencial existente
entre a enfermagem e a mulher mastecto-
mizada, na busca da edificacao de relacoes
plurais, dialogicas e dinamicas entre estes
sujeitos.

THE NURSING WORK PROCESS WHEN DEALING WITH WOMEN WHO HAVE GONE

THROUGH MASTECTOMY.

ABSTRACT

A woman who has breast cancer and has gone through mastectomy is one of the most extreme aspects
of the famale daily life. The choice to work with the imaginary and the routine was made because
these are the basis for differentiatial meanings, complexity and heterogeneity of the universe for the
female. The aim of this work was to get closer to the impact of having breast cancer and having gone
through mastectomy, trying to relate the loss of femininity sign to the conformation of self images of
feeling smaller, asexual and sterility. Dealing with the problem by confronting with the nurses’ work
process. The methodology used was a literature search to substantiate the discussion surrounding
the issues. It is very important to think about the nurses’ work process and the stigmas experienced
by women who have gone through masectomy. It give us the opportunity to build plural, dialogical
and dinamic relationships between these social characters.

Keywords: nursing, women, mastectomy:.
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