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RESUMO

O trabalho apresenta reflexdes tedricas acerca do significado que a
mulher com cincer de mama atribui 2 imagem mutilada do corpo, na possi-
bilidade de vir a ser mastectomizada. Utiliza-se do referencial fenome-
nol6gico de Merleau-Ponty para discutir a questdo do corpo préprio. Abor-
da o valor simbélico da mama afetada para as mulheres que se submetem a
remogdo cirtrgica, como resultado de um cincer da mama, além de discutir
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o corpo como mediador entre o ser e o mundo e a importancia da compreen-
sdo desse corpo pela mulher, jd que a imagem corporal abrange toda sua
existéncia como ser humano.
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AMULHERE O DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA

O valor simbélico que o drgdo afetado representa para as mulheres
que se submetem a remocio cirdrgica da mama, como resultado de um cén-
cer, pode ser evidenciado durante a prética profissional, em sadde, princi-
palmente durante a visita pré-operatdria e também durante o procedimento
cirtrgico. O sofrimento emocional, muitas vezes, tem um peso que trans-
cende a dor fisica, pois o sentimento de mutilagdo, a sensagio de perda da
feminilidade e o medo da morte sio constantes.

As mamas para a mulher exprimem toda a esséncia feminina, pois
estdo relacionadas a maternidade, a sexualidade, ao erotismo, além da fun-
cdo de amamentagdo. Segundo COSTA (1999), a mama, como zona
erégena, € tdo importante quanto a drea genital. Além disso, desde a infan-
cia, representa aconchego e protegdo, sendo um ingrediente fundamental
para a maioria dos homens. Entretanto essa parte do corpo vivido tem sido,
dentre outras questdes, o cerne de processos dolorosos e objetos de estudo.

De acordo com RODRIGUES (1998), a retirada da mama é um proce-
dimento cirtirgico agressivo que vem acompanhado de conseqiiéncias, mui-
tas vezes, traumatizantes nas experiéncias de vida e na saide da mulher
acometida de cancer. FERNANDES & BERENCHETEIN (1995) apontam
que o cincer de mama estd entre os trés principais ciinceres mais incidentes
no mundo e, em paises desenvolvidos, € a primeira causa de morte em mu-
lheres, o que também se observa no Brasil. GARCIA (1999); RODRIGUES
(1998) atestam que, apesar dos grandes avangos terapéuticos, o cincer de
mama continua sendo a principal causa de morbi-mortalidade em mulheres
no mundo, constituindo-se um sério problema de saidde piiblica, seja pela
sua alta incidéncia ou pela sua letalidade.

Conforme o GAMA (2000), nos tltimos tempos essa neoplasia tem
superado o tumor de colo de titero. O cincer de mama € o mais comum em
ginecologia e de corregio cirtrgica mais mutilante e que, portanto requer
maior atengdo as pacientes, pois essa mutilagio € exterior, visivel, sendo
sempre lembrada (MALDONADO & CANELLA, 1981).

Nesse sentido, a mastectomia afeta profundamente a auto-estima da
mulher, pois a perda de uma mama reflete negativamente na reelaboragéo da
identidade feminina e, como ressalta RODRIGUES (1998), para a maioria
das mulheres, enfrentar o ciincer de mama implica, ainda, em submeterem-se
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a tratamentos cirdrgicos e por isso necessitam de um suporte adequado des-
de a fase anterior  cirurgia até a alta hospitalar.

Esse momento de vida da mulher que se submeterd & mastectomia lhe
¢ bastante peculiar e linico e merece uma atengao especial dos profissionais
de saide, assim como dos familiares e pessoas que lhe sdo préximas; pois
cada uma terd uma reacdo diferente a esse tratamento. A reagdo a esse tipo
de cirurgia depende da vulnerabilidade especifica de cada mulher, da sua
histéria de vida e do seu modo de agir e vivenciar a situacio, no entanto,
sabe-se de antemao que ndo sera nada fdcil para nenhuma delas.

Por outro lado, atualmente, no Brasil, o nimero de cirurgias, com a
utilizagdo do silicone, para o aumento das mamas, vem crescendo. Talvez,
por importacio de padrdes estético-culturais norte-americanos, o seio foi
eleito o 6rgio de grande apelo sexual. Aliado a isso, a nossa cultura latino-
americana continua valorizando, além dos seios, as curvas de todo o corpo
feminino (COSTA, 1999).

Assim, a mama tornou-se, mais do que nunca, uma expressdo de atra-
¢do sexual, de erotismo, de beleza, principalmente por ser um 6rgéo natural-
mente sedutor que integra a feminilidade e a estética. Nesse sentido, a perda
de uma parte do corpo —a extirpagdo parcial ou total de uma mama — origina
sentimentos e reflexdes acerca da complementaridade das partes para for-
mar o corpo existencial.

As reflexdes tedricas sobre o corpo a partir da fenomenologia de
Merleau Ponty visaram 4 compreensdo dos sentimentos da mulher que vis-
lumbra seu corpo mutilado no pré-operatdrio de mastectomia.

A IMAGEM MUTILADA: REFLEXOES TEORICAS

MERLEAU-PONTY (1996) define o corpo como veiculo do “ser-no-
mundo” e diz que ter um corpo € projetarmos nele nossa maneira de “estar-
no-mundo"”. Para compreensio desse corpo, ndo se poderia apreender as
coisas desse mundo sem a mediagdo da propria experiéncia corporal, pois o
sentir estd inserido nas expressoes e manifestagoes desse corpo.

Nessa perspectiva, a mulher, mesmo sem ter sido submetida & mas-
tectomia, antevé com aflicio e sofrimento as repercussdes que esse desfi-
guramento poderd acarretar no seu ser-mulher. As restricoes e os cercea-
mentos em que se v& envolvida por vir a perder uma parte de seu corpo
constituem-se uma ameaca a sua prépria identidade.

MERLEAU-PONTY (1996), ao expor sua concepgao acerca da ima-
gem e do espago corporal, enfatiza que ndo “temos”, nés “somos” o todo,
habitando cada segmento do corpo. Ser corpo é habitd-lo integralmente
na existéncia enquanto ser e nio, enquanto algo que se possui. As partes
do corpo nio estdo distribuidas umas lado a lado com as outras, mas
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inseridas, envolvidas umas nas outras, ndo sendo apenas uma reunido de
6rgdos justapostos.

De um modo geral, as mulheres nem sempre expressam, através de
suas falas, todos os sentimentos que experienciam em sua plenitude. O seu
corpo traduz uma relagdo interna, provocada por situacdes, totalidades que
s6 tém sentido em seu vivido. Assim, é através de expressoes significativas
como gestos, siléncio, tremor do queixo, olhar vago, ldgrimas, manifesta¢ao
de dor e tristeza, vinculadas a emocéo de quem vive a situagdo de vir a ser
mastectomizada € que se desnuda o que se passa no seu intimo: o ser em
sua unidade.

MERLEAU-PONTY (1996) refere-se ao corpo como um desdobra-
mento efetivo de nossas intengdes, atitudes, expressdo e do gesto, porque o
corpo estd sobrecarregado, preocupado com conflitos de toda ordem, nido
sendo dificil imaginar e perceber como serd a sua expressio, 0 seu existir.
Tal expressdo € essencialmente corporal, revelando uma configuragao sen-
sivel e uma significagao propria de alguém que estd vivenciando todo o
processo de submeter-se a uma cirurgia. Faz-se pertinente valorizar nesse
momento a compreensdo da pessoa em toda a sua estrutura, numa totalidade
de carne e espirito que se entrelagam, para a sublimagdo da existéncia biol6-
gica em existéncia pessoal.

O corpo sabe e compreende; € nele que o significado das coisas se
manifesta: “...toda percepgdo exterior é imediatamente sindnima de uma
certa percepgdo de meu corpo, assim como toda percepgdo de meu corpo se
explicita na linguagem da percepgdo...” (MERLEAU-PONTY, 1994, p. 277).

A percepc¢do ocorre consigo mesmo, no encontro, na interagdo, na re-
lagdo em que se expressa um corpo em experiéncia. Um outro aspecto rele-
vante € o fato da ndo-ruptura da parte afetada em sua totalidade amenizar o
impacto emocional frente a perda da mama, pois a mulher parece atribuir a
esta, toda a sua imagem corporal, como se essa mutilagio simbolizasse nido
s6 a perda fisica mas também a perda da sua identidade.

Entdo, o que antes se constitui uma afronta, uma ameaca, um
desfiguramento da auto-imagem para essa mulher, passa a ter agora uma
outra conotagdo: a tentativa de reconstrugdo, de reelaboragio da sua auto-
imagem corporal, até entdo marcada e dilacerada psicologicamente, em fun-
¢do de estar experienciando todo esse processo cirirgico.

Ao tomar consciéncia de seu corpo, percebendo-o em toda sua dimen-
sdo bioldgica, psicolégica, social e espiritual, a mulher, possivelmente, dd
um passo em dire¢dio a sua vida, ao seu ser-mulher. Dessa forma, questoes
desgastantes e conflitivas, como a retirada da mama, passam a ter outro
significado com a percepgio de si e do outro.

Para a mulher aceitar o seu corpo, € primordial compreendé-lo; por-
quanto ndo se aceita aquilo que ndo se compreende, que ndo se entende.

A mulher que serd submetida a remogdo cirdrgica da mama como resul-
tado de um céncer sinaliza um corpo preocupado com as suas possibilidades,
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com o seu existir, e com a necessidade de cuidar desse corpo, porque qual-
quer desequilibrio na sua existéncia estaria refletido nesse corpo. Sob esse
prisma, a imagem corporal dessa mulher abrange toda a sua existéncia como
ser humano.

Convém salientar o paradigma mecanicista, no qual o corpo do ser
humano nem sempre € inserido em sua corporeidade, em que nio se trata o
ser que adoece, mas a doenca. Esse corpo ndo pode ser mutilado e aviltado
em suas manifestacdes, pois € através de cada encontro que o corpo se faz
corpo, humaniza-se, expressando a sua corporeidade.

MERLEAU-PONTY (1994) refere-se ao corpo como uma obra de
arte, na qual as cores e os tragos se comunicam, entrelacam-se em harmonia
e descompassos.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Perceber o corpo, que transcende a concepcdo do biofisiolégico para
o corpo uno, sensivel, perceptivel, o qual vai além do gesto puramente
mecanicista, € confirmar e assegurar-lhe o direito a vida, o direito de se
afirmar como ser humano. E esse pensar que deve fundamentar o cuidar da
equipe de salde e, € com essa visdo de corpo, que o profissional poderd
eleger um cuidar as mulheres a serem mastectomizadas, mulheres estas que
se percebem como um ser de possibilidades.

E importante ressaltar a necessidade de se realizar um cuidado que
transcenda os aspectos puramente bioldgicos e se aproxime do contexto
existencial, o que envolve, o estar-com na solicitude.

Precisamos reconsiderar e rever a assisténcia, o cuidado que presta-
mos a essas pessoas quase sempre destituidas do direito das decisdes com
relagdo ao seu tratamento, invadidas em sua intimidade, no seu mais pro-
fundo EU, sendo, muitas vezes, transformadas em um caso a ser tratado: a
retirada parcial ou total da mama.
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