Trabalho 830

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

CONVIVENDO COM A DIFERENCA: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
MULHERES MASTECTOMIZADAS'

Pathy Inglid de Oliveira Soares?
Paula Francinete de O. Furtado®

Iaci Proenca Palmeira*

Resumo: O cancer é uma patologia marcada por representagdes e imagindrios sociais ligados
a morte e as alteragdes na imagem corporal gerando estigma e preconceito. A perda da mama
é vivenciada pelas mulheres como processo de elaboracdo de luto, pois altera seu papel de
mulher, mde e esposa, gerando sentimentos de tristeza, inferioridade, rejei¢do, diminuicdo da
autoestima, impoténcia diante da mutilacdo fisica e o receio de rejei¢do conjugal e social,
levando-as a perda da capacidade de retornar ao seu contexto social, familiar, profissional e
sexual'. Em funcdo desse passado, formou-se uma barreira & construcdo do conceito de cura
dos portadores de cancer e, mesmo havendo uma luta para constituir-se como tal, esse
processo ainda é conturbado e esbarra em muitas dificuldades. Assim, objetivou-se identificar
as representacdes sociais de mulheres sobre os seus corpos alterados pela mastectomia.
Metodologia: Estudo de natureza qualitativa e descritiva. Como referencial teérico utilizou-se
conceitos da Teoria das Representagdes Sociais, segundo a abordagem processual®. A
pesquisa foi realizada em um hospital referéncia em oncologia, doengas cronicas
degenerativas e transplantes no Estado do Pard. Participaram quinze mulheres
mastectomizadas entre 39 a 65 anos que estavam em acompanhamento e tratamento
ambulatorial nos anos de 2011 e 2012. Realizou-se entrevista semi-estruturada individual, as
informacdes produzidas foram submetidas a técnica de andlise de contetido temética. O estudo
foi aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata/UEPa, protocolo
0088.0.321.000-11. Resultados: Para a captacdo do perfil sociodemografico foi aplicada a
estatistica simples e percentual para analisar os dados, cujos resultados evidenciaram que
46,66% das mulheres estavam em uma faixa etdria que variava entre 39 e 65 anos, e, destas,
53,33% eram casadas e viviam com uma renda familiar de menos um, até dois saldrios
minimos nacionais (66,66%) vigentes a época do estudo. Os discursos produzidos foram
organizados e classificados em trés grandes categorias nominadas com base no critério de
magnitude contidos nos relatos, dentre estas: (Re)significando o “novo corpo”: entendendo o
processo das alteracdes corporais no corpo mastectomizado. A mulher mastectomizada
vivencia iniimeros sentimentos na tentativa de entender as mudangas abruptas em seu corpo,
necessitando (Re)significar seus saberes para dar sentido a tal processo. Para 40% das
mulheres a cirurgia teve um significado de vida, mesmo resultando em mutilacdo, pois
estavam libertas ndo s6 do cancer, mas, também, da morte. Por outro lado, o estranhamento de
si provocou rejeicao, vergonha e levou 20% das mulheres ao isolamento. Das que
apresentaram dificuldades em aceitar o “novo” corpo e a “nova” imagem corporal, 40%
relaram sentir-se estranhas e vazias tendo dificuldades em olhar os préprios corpos mutilados,
numa tentativa de esconder a “nova” imagem de si mesmas e dos outros. Algumas mulheres
(25%) foram discriminadas por amigos e parentes, que, por desconhecimento, tém uma
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concepcao erronea acerca do cancer, optando por se afastar de seus portadores. A inversao do
papel de cuidadora para cuidada e dependente dos outros desde a execugdo das atividades
rotineiras da vida diaria, como: banhar-se, pentear os cabelos e trocar de roupa, foi
evidenciado por 38% das mulheres como causa de ndo aceitacdo de suas novas condi¢ées. No
afd de dar sentido as mudangas evidenciadas em seus corpos, algumas mulheres usaram
expressoes que denotaram objetivacdes e ancoragens, tais como a “histdria biblica de Sansdo
e Dalila”, cujo relato remete a Biblia Sagrada; livro de Juizes 16: 17 e 19. Ao narrar que a
forca de Sansdo estava no cabelo, e que o corte feito por Dalila quando este dormia, causou-
lhe a perda de toda a energia. Assim como Sansdo, a mulher sentiu se esvair toda a forca que
tinha para enfrentar a doenga ao perder os seus cabelos em decorréncia da quimioterapia.
Dessa forma, a histéria biblica foi usada como explicacdo para o processo que estava
vivenciando. A metafora aqui empregada (a perda da for¢ca apdés a queda dos cabelos)
demonstra claramente o processo de objetivacdo empregado pela mulher e as repercussdes do
tratamento do cancer das mamas em suas varias fases na vida das mulheres, pois, o sentido
desse discurso pode estar ligado aos efeitos colaterais do organismo a quimioterapia, tais
como: nauseas, vomitos, fadiga, ganho de peso, e, principalmente, a perda do cabelo que
objetiva sua doenca a outras pessoas e interfere em sua identidade e aceitagdo de si. Nesse
caso, o cabelo de Sansdo vincular-se-ia ao passado, a satde, ao antes de adoecer, quando tinha
forca, vigor e cabelos; a perda deste ligar-se-ia ao presente, a mastectomia, a perda das forgas,
a iminéncia das perdas sociais e laboral e a impoténcia diante do tratamento. Outra mulher
disse sentir-se um “bichinho enjaulado e acuado diante de uma selva de ledes”, denotando
sentimentos de medo, inferioridade e impoténcia (uso do diminutivo: bichinho acuado) diante
do cancer (o rei da selva: os ledes). Essa ancoragem se ampara no fato do ledo ser considerado
o rei da selva, o dominador, ninguém escapa de seus ataques; quanto ao bichinho enjaulado e
acuado, este reflete a fragilidade do ser humano, a submissdo, o medo. Assim como o ledo
ataca e mutila sua presa, tirando-lhe os pedacos do corpo até a morte, o cancer também
acarreta medo, mutilacdo e morte. A mulher diz sentir-se aprisionada (metéafora as vérias fases
do tratamento que lhe geram medo, preconceito, vergonha e isolamento social. Concluiu-se
que: as representacdes sociais das mulheres sobre seus corpos mastectomizados objetivam-se
no medo, no preconceito e na morte e objetivam-se em forma de personagens biblicos e se
ancoram na forma de animais acuados. A ndo aceitacdo da “nova” imagem causa uma
dualidade temporal entre um corpo que era “inteiro e saudavel” e hoje estd “doente e
mutilado™, levando a vérios tipos de comportamentos que vdo desde a recusa a se olhar no
espelho, como a se isolar do convivio social por temer o preconceito das pessoas (expressos
por afastamentos e olhar direcionado as alteracdes corporais exteriorizadas). A aceitagdo da
condi¢do atual é também influenciada pelo enfermeiro, cuja interagdo com as usudrias
possibilita a exposicdo de sentimentos, emocdes e expectativas quanto ao “novo” corpo,
promovendo assim suas capacidades de auto-aceitacdo, superacdo e cuidado de si. A busca de
estratégias para melhorar as acdes de saide dirigidas a tais mulheres apontam a importancia
da equipe de satide e, mais precisamente, dos enfermeiros, para que, ao prestar-lhes cuidados,
estes se foquem na subjetividade que se oculta muito além do visivel de seus corpos sem a(s)
mama(s), pois o0 modo como representam essas marcas pode sugerir um referencial de
medidas educativas voltadas as suas reais necessidades de cuidados em saide e de
enfermagem, ajudando no processo de (Re)construcdo das representacdes sociais sobre os
seus corpos mastectomizados, cujos atos estigmatizantes refletem suas autoimagens e modos
de relacionamentos.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mulher. Psicologia Social.
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Eixo-tematico: EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares
de cuidado em satide.
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