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Resumo

Este trabalho procura mostrar como a mulher mastezada negocia a representacao e
a apresentacdo de seu corpo nos espacos publideadgapds o diagndstico do cancer,
observando o0s aspectos relacionais envolvidos ngstecesso. Serdo abordados
especificamente os aspectos relacionados a masiactoao tratamento de quimioterapia,
que torna a doenca visivel através da queda ddocabeobjetivo € mostrar como se dao
certas relacdes, estratégias e disputas em toreorgo mutilado e como esse corpo passa a
ser significado a partir da experiéncia da doenca.

Palavras-chave:Cancer de mama. Corpo feminino. Género.

Introducgéo - A realidade simbdlica por tras dos nareros

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheresgegundo mais comum depois
do cancer de pele. A Organiza¢do Mundial de SaOiS) estima que, por ano, em todo o
mundo sdo diagnosticados 1.050.000 novos casosatea e mais da metade deles ocorrem
em paises desenvolvidos. No Brasil, dos 467.44@n@asos de cancer com previsdo de
serem diagnosticados em 2005, o cancer de mamaaseagegundo mais incidente entre a
populacdo feminina, sendo responsavel por, apraldmante, cinqienta mil casos novos,
segundo dados do INCA.

Para além das estatisticas, as mulheres atingeas<@ncer de mama passam, a partir
da experiéncia da enfermidade, a travar novas@etacom o corpo modificado pela cirurgia
de mama (mastectomia) e pelos tratamentos na hiasscara, sendo ambos procedimentos
que provocam profundas alteracdes corporais. E#tp grocura mostrar como a mulher
mastectomizada negocia a representacdo e a apiEE®ROle Seu corpo Nos espacos publico e
privado apos o diagndéstico do cancer, observandaspsctos relacionais envolvidos neste
processo. Serdo abordados especificamente os @spetacionados a mastectomia e ao

tratamento de quimioterapia, que torna a doencivelismtravés da queda do cabelo. O
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objetivo € mostrar como se dao certas relacbemstégias e disputas em torno do corpo
mutilado e como este corpo passa a ser signifiagohotir da experiéncia da doenca.

A pesquisa foi realizada com mulheres de dois grugm ajuda mutua na cidade de
Campina Grande (PB). Um dos grupos pesquisados@&ngrdade, um grupo de fisioterapia
localizado no hospital publico da Fundagdo Assw#tnda Paraiba (FAP), sendo parte
complementar do tratamento pos-cirirgico do cadeemama naquela instituicdo. A prética
da ajuda muatua desenvolveu-se ali de maneira eapEmtentre as pacientes sendo, no
entanto, bastante estimulada pela terapeuta. dgumdo grupo pesquisado, chamadoigas
e Amigas,era claramente um grupo de apoio a mulher mastétada, porém nao estava
ligado a nenhuma instituicdo médica, embora temwafsndado por uma mastologista e uma
fisioterapeuta. Ambas vieram a ter cancer de marasa a criagcado do grupo.

Pesquisar questdes ligadas ao corpo ja constitaidificuldade em si ja que a maioria
de n6s ndo se sente confortavel para falar sobpedprio corpo. Como falar de suas
sensacdes? De suas intensidades? Este € um dsmaslantropologicos da experiéncia do
corpo e da doenca. Procurei trabalhar as emocdeslvetas no campo adotando uma
metodologia que me permitisse chegar as mulheresagieira menos invasiva, conquistando
a confianca delas aos poucos e respeitando ogdirdéquelas que, mesmo depois de algum
tempo de cirurgia, ndo conseguiam falar sobre @esilema de maneira individual. No caso
dos limites e dificuldades de exposi¢do, o primpnacedimento metodoldgico, a observacéo
participante, desenvolvida nos espacos dos grdpbsle suma importancia para captar as
vozes daquelas que falavam para todas, mas nangian falar em entrevista particular de
si. A participagdo nos grupos foi realizada engyestéo de 2003 e dezembro de 2005 no grupo
da FAP, e de maio de 2004 a dezembro de 200Bmigas e AmigasNo grupo da FAP
foram observados 42 encontros, eAmiigas e Amigaforam observados nove encontfos.

Questionarios foram aplicados com 35 mulheres g&atar um panorama geral de como
foi o tratamento da mulher vitima de cancer de marmaeu contato inicial com o grupo de
ajuda mutua, e também serviu de apoio para fazea sebecdo daquelas que seriam
efetivamente entrevistadas para a pesquisa. Pofdiam realizadas onze entrevistas semi-
estruturadas com mulheres dos dois grupos: quates gharticipavam apenas Amigas e
Amigas quarto participavam apenas do grupo da FAP, daggipavam dos dois grupos e
uma delas, apesar de participar efetivamente aglEnamigastinha um contato estreito com
o grupo da FAP por ser voluntaria da instituicGambém foram realizadas entrevistas com as

coordenadoras dos dois grugos.
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O contato mais estreito e regular com o grupo d& Béabou determinando um recorte
maior de informantes que pertenciam as classedgrepusem atividade remunerada fora do
espaco doméstico, casadas e com idade entre 46680 Borém, busquei diversificar ao
mMAaximo o universo de pesquisa procurando entrevetabém mulheres mais jovens (menos
de 40 anos), profissionais liberais, solteirastatetho com isso coletar discursos e visdes as
mais diferenciadas possiveis sobre a experiénc@dcer de mama para poder caracterizar o
que era comum a todas as mulheres e o0 que eraupartie cada uma delas considerando
outros fatores pertinentes ao seu universo relat®msocial.

A analise dos dados colhidos em campo foi feitaatwo como fio condutor o conceito
de experiéncia que Rabelo et @999, p. 11) expressam como sendo um elementcded

que aponta para:

Uma preocupacao em problematizar e compreender csnmadividuos vivem seu

mundo, 0 que nos remete as idéias de consciérmidjetividade, mas também, e
especialmente, de intersubjetividade e acdo soflabblematizar a idéia de
experiéncia significa assumir que a maneira commdisiduos compreendem e se
engajam ativamente nas situacdes em que se enooardongo de suas vidas nao
pode ser deduzida de um sistema coerente e ordededdéias, simbolos ou

representacoes.

Para os autores, a idéia de experiéncia nos ratitetamente ao corpo ja que € atraves
do corpo que realizamos nossa insercdo no mundeledque nos fornece a perspectiva pela
qual nos colocamos no espa¢o e manipulamos olgssisi como € o meio pelo qual esses
objetos e o proprio espaco ganham sentido para“Aésim, o corpo é décusem que se
inscrevem e se mostram as varias dimensdes da(eiqeeriéncias passadas, projetos e
esforgos concretos para intervir na realidade)” BERO et al., 1999, p. 12). Para alcancar
uma leitura da experiéncia da doenca vivida pelgsitss, objetificada no corpo, mas
impregnada de elementos subjetivos e intersubgfen-se necessario uma analise profunda
da narrativa dos individuos, tanto aquelas forraecigarticularmente no contexto das
entrevistas individuais como também as compartikabcialmente no ambiente dos grupos
de ajuda mutua. Sera através das narrativas gquebggemos que visbes de mundo sdo
compartilhadas por mulheres que passaram pela matuimgdo de enfermidade e quais sao
proprias de cada uma, levando-se em conta suasafig®yantes e apds o cancer, sem
esquecer que “o discurso ndo é expressao de uraiwdhde isolada, mas uma tomada de
posicdo em um campo interativo” (RABELO et al.,999. 78).

Barbardéi. Santa Cruz do Sul, n. 27, jul./dez. 2007



110

Para Good (1994, p. 164) muito do que aprendemioe stpenca parte de historias
contadas pelos doentes sobre sua propria experiéngbelos membros da familia, médicos,
etc. Para este autor, toda doenca tem uma estméurativa, embora ndo seja um texto
fechado, e mesmo que as histérias sobre doencaeaj@m a Unica forma de objetificar a
experiéncia com ela, as narrativas sdo o meio pionpé@ara dar forma a essa experiéncia e
torna-la disponivel para o proprio sujeito que.féla narrar a experiéncia individual com o
cancer a mulher se coloca ndo apenas diante dp ods diante de si mesma também, dando

coeréncia e contetdo a sua historia com a doeaca .Rabelo (1999, p. 78):

As narrativas que os individuos produzem nao saoediexo imperfeito de coisas
que viram e fizeram, tampouco um mundo fechadoessbmesmo de idéias ou
representacdes: sdo, antes, um meio significatieto mual organizam sua
experiéncia no convivio com outros. Narrando eventeidos, os individuos criam
um campo para a acao coletiva: os eventos tal gaaldos postulam certas
identidades e impelem os atores participantestdacsio da fala a tomar posicdes
condizentes com o estado de coisas apresentado.

De modo que, tratei os dados de campo e as emagew®m base no conceito de
experiéncia e fazendo uma analise consistente destimas das mulheres sujeitos da
pesquisa, sem contudo, encerrar meu campo tedBstes conceitos ou em esquemas
analiticos compartimentalizados, ndao me prenderm® cuadros de referéncia de uma
determinada escola de pensamento, pois a pesquga e transito por diversos campos
tedricos distintos (género, trabalho, estigma, admlitlades, para citar alguns) necessarios a
compreensao da realidade da doenca vivida por sinfarmantes$.

Todo o contexto de significagcdo do cancer de mast@irtimamente ligado a questédo
do corpo feminino, da representacdo social queerl®lve, estando a mama associada a
sexualidade, a maternidade e a feminilidade daenuiklém disso, o proprio cancer aparece
nos discursos como uma doenca de divisdo, de gdpaeaextracdo de parte ou partes do
corpo, é ‘uma coisa que crestehvade e desagrega o corpo e, conseqiientemepgssaa.
Para Sontag (2002, p. 21):

Metaforicamente, o cancer ndo é tanto uma doen¢antipo quanto uma doenga ou
patologia do espaco. Suas principais metaforasemafse a topografia (o cancer “se
espalha”, ou “prolifera”, ou “se difunde” os tumseresdo cirurgicamente
“extirpados”), e sua conseqiiéncia mais temida,satidéemorte, é a mutilagdo ou a
amputacao de uma parte do corpo.
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Este medo da mutilagédo era evidente no meu campedtplisa, ja que a cura do cancer
de mama depende, na quase totalidade dos casmspdéacao da mama. Portanto, o corpo, e
aqui especificamente, o corpo feminino ndo podapescde uma analise socio-cultural, pois
tudo que envolve o universo relacional da mulheste@omizada passa pelo reconhecimento
deste corpo atingido pela doenca e pela mutilag@op ele era representado e como passa a
ser reelaborado pela mulher mastectomizada. De npoelopensar a experiéncia do cancer de
mama requer uma analise ndo apenas dos aspecimEdbarais relacionados a doenca em
si, mas também das questbes que envolvem a cdsthigtorico-social do corpo feminino
na nossa sociedade para, a partir disso, obseorao @xperiéncia e representacdo sao
negociadas no processo de reconstrucao das iddedida mulher mastectomizada.

Assim, na primeira parte do artigo procurei fazeravanalise da construcdo histoérico-
social do corpo feminino no Ocidente. A intencaaligcutir como foram culturalmente
construidas as representagfes sociais em tornompo da mulher e dos seus simbolos
analisando, principalmente, o enfoque histérico odgmkla biomedicina aos aspectos
biologicos exclusivamente femininos (gestacdo estngacdo) que seriam determinantes de
uma “natureza feminina”. Tal enfoque propiciou ufregmentacédo do corpo feminino em
seus simbolos, estando entre eles a mama, patéecdeso que esta culturalmente associada
a sexualidade, a feminilidade e a maternidade. &gurgla parte do texto, discuto a
experiéncia da mastectomia analisando como o céheemama afeta as representacoes
socialmente concebidas para o corpo feminino e cessas representacdes sao atualizadas,
negociadas e contestadas pela mulher mastecton@pada experiéncia da doenca.

Por fim, a terceira parte do artigo trata dos asigecelacionados ao tratamento da
quimioterapia, momento do itinerario terapéutice ga colocar a mulher em contato com o
sentimento do estigma relacionado ao cancer deaa efeitos colaterais gerados pela
medicacdo que acabam por tornar a doenca publireaéat da queda do cabelo. As
consideragdes finais buscam englobar as questdestidas ao longo do texto pensando os
conceitos depessoae identidadena problematica do cancer de mama, por entender qu
ambos sdo perspectivas teodricas que tomam a retk;&ojeito com 0 meio social como
elemento fundamental da construcéo intersubjetivaigeito. Entretanto, devo alertar que
nao pretendo fazer aqui uma discussado tedrica gailweconceitos, mas apontar para as
conexdes entre essas categorias e a experiénaautizeres sujeitos desta pesquisa no que se
refere a elaboracdo de renovadas percepcdes saorp@me 0 cancer apos a experiéncia da

doenca.
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Construindo o corpo feminino: a “criagao” da mulher no Ocidente

Para se compreender as representacdes sociaib@isas que envolvem o corpo da
mulher, faz-se necesséaria uma breve discussdacdeédbre a construcdo histérica dos
discursos sobre o corpo feminino e a criagdo @uigdo de certos papéis femininos presentes
ainda hoje em nossa sociedade. A partir de umdsandh normatizagdo dos corpos nas
sociedades ocidentais, destaco o papel da mediesia operacdo, sobretudo através dos
discursos sobre a medicalizagéo do corpo feminen&uropa e no Brasil a partir dos séculos
XVIII e XIX, respectivamente, por entender que @ da biomedicina continua a ser uma das
mais ouvidas no que se refere a criacdo de nomadsdes e condutas sobre os corpos, ndo
sem gerar releituras, resisténcias e conflitos.

Segundo Mauss, “0 corpo é o primeiro e 0 mais ahinstrumento do homem. Ou,
mais exatamente, sem falar de instrumento: o prim&io mais natural objeto técnico, e ao
mesmo tempo meio técnico, do homem, é o seu cdpAUSS, 1935, p. 407). Dentre os
principios de classificacdo das técnicas corpokdasiss aponta para uma divisdo das técnicas
do corpo entre os sexos e sua variacdo com assiddoenens fechariam o punho de uma
determinada maneira que se fosse ensinada as esiklas teriam dificuldades em aprendé-
la, segundo o autor. Do mesmo modo, as idades tamEan nas técnicas do corpo: um idoso
ndo pode agachar-se como uma crianca, e mesmoapadsaddades proximas ndo teriam a
mesma habilidade para se agacharem, pois tal &estaria difundida de maneira diferente
nas diferentes culturas. Mauss nao esquece deacftarcdo da aprendizagem e da tradicao
para a transmissdo das técnicas corporais, quaadose constituem como um habito,
adquirido e vivido pelas pessoas. As observacOedaess nos sao interessantes para
compreender 0S usos sociais do corpo e para searaliransmissao das praticas corporais
nos mais comuns atos da vida humana tais como @rcamandar, o dormir, atividades
biologicamente comuns aos humanos, mas repressentadaalizadas distintamente nas
diferentes épocas e culturas.

Contudo, o que Mauss apresentou como técnica adsoaium adestramento algo que
“os homens praticaram voluntariamente a si mesneseais filhos” (MAUSS, 1935, p. 410)
poderia ser analisado como uma disciplinarizacdmoenatizacdo dos corpos sob a
perspectiva foucaultiana. Analisando o periododhisd (centrado na cultura ocidental) que

vai do século XVII ao XIX, Foucault (1987) vai nosstrar como se construiram 0s “corpos
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doceis”, corpos adestrados e modelados na diszighs exércitos, das prisdes, das escolas e
também da medicina.

Analisando a formacdo do que chamamos de medidoials Foucault (2000) nos
mostra como se realizou a trajetoria da discipliagio da medicina enquanto saber
cientifico, a partir de sua atuacado politica nanfgdo dos Estados europeus (sobretudo o
alemao), no exercicio de uma medicina urbana catasse dos problemas gerados pela
crescente urbanizacdo das cidades (analisandooodzad-ranca) e a medicalizacdo dos
pobres, utilizada como instrumento de controle disses trabalhadoras (o caso da
Inglaterra). A partir destes trés pontos, o auts mostra como se deu a construgédo do saber
médico e seu papel crucial na normatizacdo e diisaifzacdo dos corpos nas sociedades

ocidentais a partir dos séculos XVIII e XIX.

Acerca da sociedade, de sua salde e suas doeacas dondicéo de vida, de sua
habitacdo e de seus habitos, comeca a se formaaber médico-administrativo
gue serviu de nudcleo originario a ‘economia so@ad sociologia do século XIX. E
constitui-se, igualmente, uma ascendéncia polftiédica sobre uma populagédo que
se enquadra com uma série de prescricdes que diggmito ndo s6 a doenca mas
as formas gerais da existéncia e do comportamentdifhentacdo e a bebida, a
sexualidade e a fecundidade, a maneira de se,v&stisposicdo ideal daeabita)
(FOUCAULT, 2000, p. 202).

Esse poder disciplinador da medicina, verificadoma coloca Foucault, nas mais
diversas instancias sociais, ditando comportameetegdes, ndo poderia deixar de estar
presente na constru¢cdo mesma dos corpos humanasajfgan da sua fisicalidade, na
determinacdo de umaonduta corporale de umamoral dos corpastanto para os homens
quanto para as mulheres. Porém, considerando-sa graducdo do conhecimento meédico-
cientifico durante a consolidacédo da medicina emigueiéncia foi essencialmente masculina,
os discursos sobre o corpo da mulher e sua metticdb estdo carregados de uma moral que
coloca a mulher como ser primordialmente “natuealorgénico” em oposicdo ao homem,
um ser “cultural” e “historico” (MATOS, 2003).

Temos toda uma histéria social da medicalizacédo eothtrole do corpo feminino no
Ocidente (ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002; MATOS, 2008stes trabalhos nos mostram
como o corpo da mulher foi (e é) construido derdm discurso médico-moral que
circunscreve a mulher dentro de uma “natureza fmatiratravés dos “aspectos biolégicos”,
que a distinguiriam definitivamente do homem: a strercao e a gestacdo. O bioldgico seria

o fator determinante da “personalidade femininaipassivel de ser outra, mas suscetivel de
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controle e ajustamento através da “educacdo dasemegl’ e da construcdo moral por meio
das suas “func¢des naturais” como a maternidade o@uahoca Vieira (2002, p. 24):

A medicalizacdo do corpo feminino, com o desenwodrito técnico da medicina,
permite a formacao e manutencao da sociedade agiicehs questdes de saude que
envolvem a reproducdo humana, ao elaborar idéias, a@iravés de uma
racionalidade moderna e cientifica, visam ao emnesmto e consequente
intervencao nesse corpo como estratégia social.

Essa determinacdo biologica da mulher a inscrevespaco privado do lar e das
funcdes maternais e domeésticas. A mulher estasindela ao ambiente privado do lar, seu
mundo seria anundo naturaldos afetos, do corpo e do sexo. Ao homem cabara aa
esfera da vida publica, ja que pertenceriaramdo culturaldo trabalho, do dinheiro e da
ciéncia (Cf. MARTIN, 1989). Assim, os discursos meéd dos seculos XVIII, XIX e do
inicio do século XX engendravam e encerravam a enultentro de “sua biologia”,
recortando e minimizando as suas possibilidadesatepensada como sujeito cultural
plenamente autdnomo, além de determinar os usaewaorpo em funcdo do seu sistema
reprodutor, provocando uma alienacao da mulheredgigdo ao seu proprio corpo.

Na perspectiva de Martin (1989), a fragmentacéo aiemacado do corpo feminino
realizadas pelos saberes médicos sdo bastants. admalisando a impressao de mulheres
norte-americanas sobre certos tratamentos e proeaths médicos, Martin nos mostra que o
exame ginecoldgico, por exemplo, e 0 modo come eéalizado constitui uma fragmentacao
do corpo feminino, pois toda a preparacdo paral&Zzagdo do exame separa a mulher de sua
genitalia e daquele que a examina. A vagina setfigetificada” neste momento, porém as
sensagdes que as mulheres entrevistadas por Mbasicrevem, sobre o primeiro exame
ginecoldgico, sdo de extremo desconforto, um semionde “invasao” e constrangimento da
intimidade (MARTIN, 1989, p. 72). Martin nos chamaatencdo para essdienacdoda
mulher em relag@o ao seu préprio corpo, que é rakaap e experienciado de uma forma que
corpo eselfse separam, tornando-se instancias diferenciadiatirtamente percebidés.

Na busca por elementos teodricos que me ajudassssmpreender a carga simbodlica
atribuida aos seios neste processo de construtagneentacao do corpo feminino, encontrei
no texto da fotografa inglesa Jo Spence (1995), tgue cancer de mama, colocacdes
pertinentes sobre a simbologia que envolve as mamasiossa sociedade. A mama esta
presente em nossa vida desde os primeiros momeatwgancia como fonte de alimento e

conforto, destacando-se aqui sua funcédo nutricidhasteriormente, ainda na infancia, as
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meninas sao educadas para cobrirem o peito, ermjaamheninos sdo encorajados a exibi-lo.
As bonecas trazem representacdes sobre as marfeitaper na televisdo, na midia em geral,
na pornografia e na moda encontramos modelos defomaa ideal” de corpo feminino com
as mamas adequadas. Em todos esses momentos, a éname comoparte Util a
amamentacdo, a seducdo e faz-se com qparta (mama) represente @essoa(mulher).
Porém, descoberto um cancer na mama, mesmo conatoal@a simbdlica que ela carrega

desde a infancia, a mulher sera colocada novaraaqiestao da fragmentacao:

Os sentimentos gerados de que Nosso corpo é meeammarconjunto de partes, e
gue estas partes sdo propriedade de outras pessasintensificados pelo
tratamento que recebemos dos médicos quando algoatfo [...]. Se detectarmos
um noédulo na mama, espera-se que nés o entreguerordos do profissional da
medicina. O seio que nés aprendemos a associassa sexualidade de repente se
torna completamente dispensavel (Spence, 19925). 1

Em sintese, a medicina, em diferentes épocascipani ativamente da constru¢do do
corpo feminino e de um modelo feminino ditado ownga&lo através da sua biologia,
construindo sobre esse corpo fungdes que passataracierizar a mulher (amamentar, parir)
e a fragmentar seu corpo nos seus simBolantudo, a experiéncia em campo mostrou uma
série de discursos conflitantes com o modelo héstorente construido para o corpo
feminino. Ao mesmo tempo em que se podia obserganidos e atitudes de constrangimento
diante da perda de um simbolo do corpo femininaeoorréncia das representacdes sociais
contidas nele, em outros momentos observei umacéegia visdo fragmentaria deste corpo
pelas mulheres, porém certos papéis sociais alobwd “condi¢cdo feminina” (mae, dona de
casa, esposa), abalados com a experiéncia do c@rmeanastectomia, se revelaram ainda
muito presentes na percepc¢do das minhas informanées exatamente como forma de

sujeicao e controle, mas ao contrario, como eleon@miautonomia no uso do corpo.

A mastectomia: a parte da doenca que nao passa

O cancer, como toda doenca, transtorna e redinrensi® espacos sociais do doente,
interferindo em suas relacdes, além de modificacass das pessoas envolvidas. No caso do
cancer de mama, essas relacfes e acfes ndo samipads serem totalmente resolvidas
mesmo com a cura, pois a mastectomia é a parteadga que ndo passa por significar uma

interferéncia definitiva na estrutura corporal gu& redefinir a maneira de atuacédo e
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percepcdo deste corpo. Do mesmo modo, os cuidamesodbraco do lado cirurgiad@&o
sempre lembrar & mulher de uma condicao fisicantiistia considerada “normal” ou “dada
pela natureza”. Mesmo para as mulheres que fazemnsgucdo mamaria (plastica utilizando
tecido e musculos da barriga ou prétese artificeafransformacdo em seus corpos ainda vai
ser constantemente negociada, é um corpo modificadonstruido. Esta questdo analisada

sob a perspectiva de género nos lembra que:

O fato de o pénis, de a vagina, de os seios e gs®irdiante serem denominadas
partes sexuais corresponde tanto a uma restricZaoighm eré6geno a essas partes
como a um todo. Com efeito, a “unidade” imposta&@go pela categoria do sexo é
uma “desunidade”, uma fragmentacdo e compartim@otacima reducdo da
erotogenia (BUTLER, 2003, p.167).

O discurso comum nos grupos de ajuda mutua ineekigy no entanto, era o de que a
mulher ndo se resume a “um peito”, que o “impodantestar curada”, embora os assuntos
que giravam em torno do corpo, da sexualidade ouetl#;do conjugal eram sempre
abordados de forma timida e discreta. Havia un@tnoaior das experiéncias sobre o cancer
como doenca do que sobre a experiéncia da masiactarvida intima daquelas que eram
casadas era preservada e ndo se trazia o temaudidade ou do sexo as discussbes de
maneira contundente.

Das mulheres entrevistadas, umas colocaram quenaipal preocupacdo quando
souberam do diagnodstico foi em perder a mama, rfiledeituosa”. Para outras, sobretudo
aquelas que eram maes de filhos menores, a primegacupacao era “ficar boa para criar 0s
filhos” Desta forma, a percepcdo do céancer e ddaeti@snia tomava valores diferentes a

partir de categorias como idade, estado civil glfam

“Eu sempre pensei quando o médico disse, dissenaque se desse benigno bem,
se nao desse tinha que tirar, eu disse ‘tire dowt@roblema é eu sobreviver, meu
problema é viver e criar meus filhos’, s6 isso,esto ndo importa, marido [...]"
(Magna, 52 anos, grupo da FAP).

“Eu fiquei assim com medo de ficar defeituosa, RéPo que primeiro eu pensei”
(Dora, 60 anos).

Como parte do processo de experiéncia da doengaastectomia € o elemento
constantemente negociado. As mulheres tém que aadeg@ittos aspectos das suas vidas a

auséncia de uma das mamas, e em alguns casosagasiamas. Para escolher uma roupa, ir

Barbardéi. Santa Cruz do Sul, n. 27, jul./dez. 2007



117

a praia, ou até mesmo abragcar uma pessoa, todes &b aspectos da vida da mulher
mastectomizada que passam a ser controlados eéofdacalteracao corporal.

“Eu notava, antes de eu ser mastectomizada, euvaogae elas nao abragcavam
muito a gente de frente, era como dissesse asstna gente abracava de peito. Eu
sentia que elas ndo encostavam na gente que erggimg ndo sentir que elas ndo
tinham mamas, hoje quem faz isso sou eu, até pegtenho um silicone na mama
esquerda e na outra mama eu ndo tenho mama, ndadifgSonaly, 42 anos,
fisioterapeuta fundadora do grupo Amigas e Amigaslteira, mastectomia
bilateral).

A mulher mastectomizada n&o apresenta diferencaporeos evidentes e seu
comportamento social ou sua capacidade de se afaesen publico ndo é afetada, sabendo-
se manipular a visibilidade da falta da mama. Porammulher tem que lidar com a
manipulagdo ndo s6 da prétese, mas a manipulacdturdesegredo”, trabalhando os
momentos e situacBes onde este segredo poderdasgidone preservado (e com isso
preservar sua propria identidade), e os contextagaes onde o segredo pode ser revelado
ou descoberto (KELLY, 1992; GOFFMAN, 1985). O qé®rsignifica que as mulheres, pelo
menos boa parte daquelas que participaram da pesgigésejassem se esconder ou esconder
o cancer de mama de todos. O que ocorre é a esdatha&eles com quem se pode, com
confianca, compartilhar “o segredo”, revela-lo pedninente ou ndo, o que pode significar
toda a familia, colegas de trabalho, vizinhos egasjiou por outro lado, apenas o nucleo
familiar mais proximo, dependendo das relacfes déhen e da sua experiéncia com a
doenca.

Apés uma mastectomia, a posicao da mulher dentfandiia como mée, esposa e dona
de casa (ja que a maioria das minhas informanteserércia atividade fora do lar) se vé
abalada. Passam a existir elementos complicadarasopexercicio destes papéis (a falta da
mama e as limitagcdes do braco no lado operadojnélkeres do grupo da FAP, na maioria
pertencentes as classes populares, ndo desempenhaaiguer atividade remunerada e a
casa era entdo seu espaco de atuacdo e ondeaghamars solicitadas pela familia. Muitas
mulheres reclamavam que faziam tudo dentro deroasano depois da cirurgia, que limitava
seus movimentos e a capacidade do braco do ladofonckalizada a mastectomia. Algumas
falavam com queixa, mas outras se orgulhavam demmecom limitacdes, conseguirem
continuar ‘tomando conta da casa e nao ter ficadtil'i. Esta questdo de poder cuidar da sua
casa, cuidar dos seus filhos, do papel (ou da gab&o”) da mulher nos cuidados com a
familia me apareceu muito fortemente definida npodeento de Silvia, 44 anos, solteira e
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que fez mastectomia bilateral. Silvia iniciou unmoao algum tempo depois da mastectomia.
Segundo ela, o namorado dizia ndo se importar cdatcodela ndo ter as duas mamas.

Porém, Silvia tomou a iniciativa de terminar o naomno

“Eu ndo levava muito em conta esse namoro ndo dabeque, ndo gostava dele
ndo? Porque eu ndo queria namorar ndo, porque eu sepossibilidade de ter
filho, sem possibilidade de casar e tomar contanasde marido, eu disse quer
saber? Eu vou so fingir que t6 namorando e proafoeu sei que eu peguei dei
assim demonstracao que nao queria e ele por eedesistiu sabe? E hoje em dia
somos amigosMas entdo vocé nao quis levar adiante néo foi npor causa dele,
mas porque se fosse virar uma coisa mais séria, pagar?E, pra casar, tomar
uma responsabilidade, fazer comida pra marido, tacaipa, fazer essas coisas, e
eu ndo tenho condi¢des disso, entéo foi por iss@USpudesse assumir eu casava,
mas eu n&o posso, ndo tem condicd8s”.

Para muitas dessas mulheres, ndo poder fazer tedtagiam (lavar, passar, cozinhar,
varrer) nao significava um alivio ou descanso ddafantes atividades do lar, mas antes uma
perda, uma inutilizacdo e uma desvalorizacdo deesima, e elas lutavam para ndo se verem
nem serem vistas como vitimas, invalidas ou infteigitas vezes descumprindo ordens
médicas nesse processo de negociacdo dentro dossgEacos de atuacdo. Em um primeiro
momento, podemos enxergar na fala de Silvia umadgraubmissdo aos papéis femininos
culturalmente instituidos (dona de casa, mée).rRoadalisando mais profundamente suas
colocacdes e levando-se em consideragao demdissrelaservados em campo, a necessidade
de atuacéo dentro do lar seria, para as mulhersteab@mizadas das classes populares, sem
atividade remunerada fora do espaco domeésticojca imaneira de se manterem atuantes,
independentes na utilizacdo de seus corpos e dearglarem uma identidade no mundo do
trabalho.

A mulher que passa pelo cancer de mama vai estatasdemente sendo lembrada pelo
proprio corpo da sua nova estrutura fisica e daga¢des que ela implica. Contudo, essa
situacao tende a ser “normalizada” ao maximo pelihen no intuito de garantir um lugar
estavel para a representacdo e apresentacdo dm E&mga normalizacdo faz parte de “um
conjunto de acdes e de interpretacdes que potaibileconstruir uma ‘nova atitude natural™
(ADAM e HERZLICH, 2001, p. 125). Contudo, as mukertambém irdo, em outros
momentos, negociar essa “normalidade” a fim dedatemteresses particulares no que diz

respeito aos seus direitos enquanto paciente agicol6

“Porque a gente depois que tira qualquer coisa eéd@é deficiente, eu mudei meus
documentos tudinho pra deficiente, pra comprar @macé a metade do preco, a
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gente ndo paga pra trocar placa, ndo paga imposfio paga nada”’ (Ruth, 72
anos, grupo Amigas e Amigas).

Assim, tal como Carvalho (2002, p. 74), percebi ea&re as mulheres das classes
populares (maioria no grupo da FAP) havia uma pneacdo maior com a funcgéo utilitaria da
mama, que seria menor e inferior a de outros orgéogueixas maiores entre essas mulheres
eram feitas com relacdo a limitacdo de um dos braggue para muitas significou o fim de
uma vida de trabalho ou impactou de alguma formsua atuacdo dentro do espaco
doméstico. Isso, contudo, ndo significa que ososuérspectos simbolicos afetados com a
perda da mama se anulavam. Pode-se dizer, por@amergm minimizados pelos aspectos
funcionais e pela percepcédo desta mulher da susc@iue representacdo no mundo do
trabalho, fosse ele doméstico ou ndo, como pamstitwinte da sua identidade enquanto
sujeito total e naparticionadopela doenca e pela cirurgia. Para muitas, mastatiadades
laborais significava a negacao do carater invateltnazido pela enfermidade, constituindo-se
também numa maneira de normalizar o cotidiano apdeenca e uma forma de manter a
autonomia nos usos do corpo.

Dentre as estratégias para a representacdo e rapEse deste novo corpo, a
reconstrucdo da mama seria uma forma de interveagégica que poderia devolver a
mulher um corpo feminino mais proximo de sua “foronginal”. Entretanto, o que observei
junto a boa parte das minhas informantes é queans&ucdo, longe de estar cotada como
procedimento-chave para recomposicdo dos corpofadug, acabava em muitos casos
sendo percebida e sentida como mais uma mutilagém@o realizada com musculos e tecido
da barriga) e, como considerado por algumas, ‘uimnsento inutil’, j& que nao seria pelo
‘bem da saude’, mas da ‘estética, da vaiddtl€omo a mama é uma parte do corpo que pode
ter sua exposi¢cao negociada, muitas mulheres afamajue ‘ndo ligavam, pois ninguém via
mesmo’. Esta posicdo nos coloca a questdo de coowpo estd representado neste olhar
construidodo outro que é (ou era) também o olhar delas sobre si nses@mntudo, as
negociagbes esbarravam neste olhar no momentovd&amre corpo intimamente em sua
totalidade, qual seja, nas relagbes sexuais e teic8es de maior exposicao, tal como ir a
praia. Neste sentido, muitas mulheres, quando e@str indiferenca pela reconstrucao,
colocavam o fato do parceiro ‘néo ligar pra is§t8o se importar’ antes mesmo de avaliar se

elas se importavam ou nao, e colocavam isso attadeira jocosa:
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“O meu nem liga, a parte que interessa pra eldatantacta (risos) (Magna, 52
anos, casada, grupo da FAP).

“Nesta questdo ele sempre me apoiou, nunca feztipuemr isso, eu € que me
afastei mesmo, nao gosto” (Ana, 37 anos, casadgada FAP).

As mulheres com idade acima de 50 anos tambémrigooaos aspectos “utilitarios”
da mama, tais como a amamentacao e/ou seducapgi#Eiear a opgao por ndo reconstruir a
mama. Para essas senhoras, ndo se justificava oeo@s numa cirurgia tdo grande se elas
nao iriam mais ‘dar de mamar pra ninguém’ nem ‘pose para a Playboy’. Se o aspecto

“funcional” daquele 6rgao nao existia mais, entaamue reconstrui-lo?

“Logo no comecgo eu perguntei a ele [0 médico] @ podia ser tirado s6 um

quadrante, eu nao queria me imaginar sem uma mamaa, depois quando eu sai
dali do consultério dele sai pensando meu DeushdidBtem um versiculo que diz
assim ‘se o teu olho te faz pecar, arranca-o e jfaga, que é melhor vocé entrar no
reino do céu com um olho do que todo o teu corgmaima o inferno’ entdo eu me

lembrei desse versiculo e comecei a pensar euirgusd uma mama, eu ja to ja

com minha idade avancada, eu ndo vou mais ter,filiondo vou amamentar mais
menino, porque que eu té chorando aqui por caussalenama se eu posso tirar e
0 Senhor pode me curar?” (Joana, 58 anos, casadgada FAP).

O modo como as praticas e as tecnologias bioméditasionadas a reconstrucdo da
mama eram percebidas e adotadas no caso das rsuih@seectomizadas, dependia também
de fatores relacionados a idade, escolaridades@e®s sistemas de saude e renda, mas penso
que dependia, sobretudo, da historia concreta calbeaca, com os tratamentos e com o
corpo mutilado, além da experiéncia compartilhaata outras mulheres mastectomizadas, o
apoio familiar e as representacbes envolvendo s&s0gi e a possibilidade de novos

sofrimentos, inclusive a morté.

A experiéncia da quimioterapia e exteriorizacao daoenca: aspectos do estigma

Apés a retirada da mama, novas atitudes sobre g g0 tomadas e o controle da
informacdo corporal passa a fazer parte do cotidida mulher mastectomizada. Porém,
havera um momento onde esse controle se tornd ddiser realizado e a informacéo sobre a
doenca serd compartilhada socialmente: essa faspreende a quimioterapia, parte do
tratamento contra o cancer que colocara a mulhec@mato com o sentimento de estigma
representado pelo cancer em nossa sociedade.

Esta fase do tratamento foi relatada como a padis sofrida da experiéncia com

cancer, pior até do que a mastectomia. O tratansgrEssivo, além de causar fortes efeitos
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colaterais que normalmente culminam em vOmitosritrotaveis, diarréias, feridas bucais e

fraqueza generalizada, ainda exterioriza a doelgaando-a publica através da queda do
cabelo e, em alguns casos, de todos os pélos do (smbrancelhas, cilios, pélos pubianos) e
até das unhas. A debilidade trazida pela quimipiarassusta as mulheres porque reforca o
esteredtipo do canceroso pessoa fraca, debilitadgra, sem apetite e expelindo secrecdes

(vomito e fezes), reforcando os sentimentos dearde dor associados ao cancer.

“Foi um periodo de muito, muito sofrimento porgussian a primeira quimio que eu
tomei, eu pensei que eu fosse morrer, sabe desgideaides que eu tive que foram
fortissimas, eu vomitava bastante, era uma coisaetftranha na cabeca, aquela
coisa me enfraquecendo, me deixando cada vez mbiltada. [...] eu tinha raiva
da cobertas que eu me cobria, tudo que eu deitasde, pano ficava com aquele
cheiro, aquele suor da quimioterapia e minha voatada de ndo vir mais, de ndo
enfrentar o tratamento [...] Tinha hora que eu mesesperava, tinha hora que
minha irmad chegava la em casa eu tava sentada @ dom as costas no
escoramento da cama, na beira da cama, sentadd&o vomitando com um balde
ali de lado, vomitando bastante, e aquele suor ail@ agonia, uma agonia tao
grande que... é a agonia da morte!” (Ana, 37 argrapo da FAP).

A queda do cabelo vem se somar ao conjunto daSesaplaterais da quimioterapia e
figura como o momento de tornar a doenca publicguéda do cabelo afeta a identidade
social da mulher porque, enquanto a mastectomia pedocultada, a queda do cabelo pode,
guando muito, ser disfarcada com o uso de per@raentrole da informacéo e da identidade
pessoal (GOFFMAN, 1988) se tornam dificeis de maaipnesta fase do tratamento.
Enquanto a mastectomia pode ser pensada como étementorna a mulher desacreditavel
na perspectiva de Goffman, ou seja, “sua difer@dgeesta imediatamente aparente ou nao se
tem dela um conhecimento prévio” (GOFFMAN, 19885p) e a mulher pode manipular a
tensdo nos contatos sociais e negociar a informsaidie si, a queda do cabelo consequente
da quimioterapia torna a mulher desacreditada,f@nracdo sobre ela jA& ndo pode ser

controlada e a doenca se torna visivel.

A visibilidade é, obviamente, um fator crucial. @egpode ser dito sobre a
identidade social de um individuo em sua rotinaiaid por todas as pessoas que ele
encontra nela serd de grande importancia paraAsleconsequéncias de uma
apresentacéo compulséria em publico serdo peqeena®ntatos particulares, mas
em cada contato havera algumas conseqiiéncias maglds em conjunto, podem
ser imensas (GOFFMAN, 1988, p. 58).

Goffman acrescenta que “antes que se possa falgrades de visibilidade, deve-se

especificar a capacidade decodificadora da au@€(t988, p. 61). Como a queda de cabelo
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esta culturalmente associada ao cancer, a doertgansendo apenas evidente, mas surge a
pergunta “aonde foi o seu cancer?”. Além de sdarenda a revelar a natureza da doenca, a

mulher tem que revelar a sua localizacdo num degrdgtrangimento.

“Uma das coisas mais fortes do cancer que eu pagsai mim o momento mais
forte foi quando eu tava sem cabelo. A quimio,dic@do, mas a falta do cabelo eu
sentia assim que chama a atencao, vocé ndo preeisadizer que tem um cancer,
as pessoas ja deduzem e ficam lhe olhando comizsEssem assim ‘onde é o seu
cancer?’ As vezes eu deixei muito de andar em mgreado, eu vinha trabalhar
porque € uma das coisas que eu mais amo, masteurauvito sair de casa pra ir a
shopping, pra feira, supermercado, porque as pessmenpre olham com aquele
olhar de pena e Ihe perguntando ‘onde foi o seuceéh T4 fazendo quimio?”
(Sonaly,42 anos, grupo Amigas e Amigas).

Nos grupos foi interessante notar o compartilhamelals estratégias usadas por cada
uma das mulheres para ocultar a queda do cabetmseqtientemente, a revelacdo da doenca
e sua localizacdo, como também para evitar os eghardesejados. Enquanto algumas
disseram néo ter tido problemas em assumir a qiedabelo e sua associagcdo com o cancer,
outras fizeram o possivel para ocultar de vizirdhase de parentes proximos a visibilidade da

doenca.

“N&o usou lencinho ndo?N&o, achava horrivel. Usei a peruca, ai o povo,ain

irma dizia ‘deixa eu ver tua cabega’, eu dizia ‘nd@ olhar a sua no espelho’.
Ninguém via, nem o pessoal da sua familia, em cabi®, mesmo quando eu ia
pro banho, deixava a peruca pendurada no guardgpagumas ia com a toalha
enrolada na cabeca& dormia com a peruca®ra dormir eu enrolava uma toalha
na cabeca pra minha filha ndo ver que ela dormianig”. (Ana, 37 anos, grupo

da FAP).

Como vimos acima na fala de Ana, embora a famdlidbssse da sua doenca e a queda
do seu cabelo fosse conhecida por todos, sua ldsiie ndo era por ela consentida a
ninguém, nem mesmo ao nucleo familiar mais proxi@anstrangida a intimidade na relacéo
pessoal com o proprio corpo (evitar olhar-se neelésyp evitar tocar-se como colocado por
algumas delas), o constrangimento também abrangan@to com o outro, em maior ou
menor grau, seja ele familiar, amigo ou colegardealho. A doenca altera ndo s6 o corpo,
mas leva a uma nova situagéo, que redesenha edagl@or mais proOximas que paregam ser.

Por outro lado, é interessante notar que no esp@g@rupos, entre os pares, a maioria
das mulheres se sentia a vontade para expor tar#bega careca como também, em muitos
momentos, expunham suas cirurgias umas para aasoe@ttambém para mim enguanto

pesquisadora. Citando Goffman, nos grupos as nmaghgodiam se ver como colegas, um
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coleguismo definido pela condi¢cdo fisica comum da pexperiéncia da doenca ali
compartilhada, de modo que “a fachada que é madiadde de outras pessoas ndo precisa
ser mantida entre eles [0s colegas]; a desconttacda-se possivel” (GOFFMAN, 1988,
149).

A debilidade trazida pelo tratamento, a queda dbelca e outras sequelas da
quimioterapia como o escurecimento das unhas owa &¢a queda, apareciam como uma
deformidade do corpo téo representativa quantadapa mama, pois a queda do cabelo era

sentida como uma “decomposicdo” do corpo que dasiEaizava a sua aparéncia humana:

“Mais terrivel pra mim foi a queda do cabelo, o efd doeu mais do que o peito,
por incrivel que parega, eu ndo sei se € porqueo cabelo era grande, eu gostava
muito, ai quando caiu o cabelo foi o fim! Quandoothei no espelho eu tive medo
de mim. Eu passei muito tempo sem olhar pro espelea guarda-roupa tem um
espelho e antes de chegar eu ja abria as portagufrda-roupa pra nao olhar,
entdo ndo olhava ndo pra o0 meu cabelo.[...] Cabélanuito importante, ndo
importa como ele seja, tendo cabelo, que vocé fagdquer coisa, o0 importante é
ter cabelo”(Luma, 47 anos, grupo da FAP).

A quimioterapia era sentida como a parte do trathmeque mais afetava
emocionalmente, por ser fisicamente um momentonaemée percebido no duplo aspecto das
reacbes organicas (debilidade, vémitos, diarréi@s)da queda do cabelo, elemento
comunicador do cancer, um dos sinais que colocavalher em contato com o sentimento
do estigma. E o momento quando a doenca é percemit fortemente como realidade
compartilhada socialmente. Concordo com Valle qoamiz que “os problemas de
visibilidade da doenca e do estigma mostram-se ddonemblematico, comunicativo e,
assim, relacional” (VALLE, 2003). A queda do cabe# afetar o modo como a mulher vai
apresentar sua identidade social e reestruturariderdgidade pessoal, lembrando que a
primeira nos permite considerar a estigmatizacadsegunda vai definir o papel do controle

de informacgao na manipulacao do estigma (GOFFMAI881p. 117).

Consideracoes Finais

Em muitos momentos escutei minhas informantes elzeque, apos a experiéncia do
cancer, elas tinham se tornado “outra pessoa’. énci trouxera para elas transformagdes
gue, por mais que fossem negadas e negociadastid@mo na tentativa de recuperar a
normalidade do curso de suas vidas, afetaram sedsswle se perceberem enquanto pessoas,

como elas mesmas afirmavam. Ainda que se diganmfaisrcomo antes”, que ‘essa doenca
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nao mudou nada pra mim’, as mulheres, em outrosentms ressaltavam a mudanca que a
doenca Ihes trouxe na percepcdo de si, ndo exatusite centrada na mutilagdo do corpo
fisico. Devia-se muito mais ao proprio cancer demmacomo doenca, cujos efeitos e

consequéncias sociais e simbdlicas implicavam umwa maneira (as vezes positiva, as vezes

negativa) de enxergar a vida de um modo mais artgifdizante.

“Eu dou valor a cada minuto da minha vida com nyaiscisao, se eu tenho vontade
de fazer uma coisa hoje eu faco. [...] se eu tardrdade de comprar uma roupa eu
ndo penso como eu pensava antes milhdes de vevaisp@asar no orcamento, néo!

Eu penso se vai me fazer bem” (Sonaly, grupo Armégamigas).

“Essa experiéncia pra mim foi assim e é assim:a@novei a minha vida, eu morri e
nasci novamente, quer dizer que eu vivo nova vigaied (Silvia, grupo da FAP).

Partindo do corpo atingido pela enfermidade e pelagia, todo o universo social da
mulher mastectomizada se reflete na construca@ destr pessgapois a doenga nao se
resume a um estado organico diferenciado, naoisslidda em 6rgados ou tecidos, ela se
entrelaca nas redes sociais, onde esta insepdasma doent€Como ser relacional, o doente
ndo pode viver sua doenca fora dos contextos somale estd inserido; estes contextos vao
se refletir na experiéncia da doenca e vice-vé&sano colocam Herzlich e Pierret (1987, p.
182) o evento da doenca pode conduzir a pessodedaeralizacdo de um auto-exame que
podera levar a emergéncia de uma outra identidane, nova personalidade social. Essa
“outra identidade” se forma a partir da doenca @ s€idesfaz com sua cura ou controle. Ela
se revelara nas relagbes com o corpo modificado,afamilia, com o ambiente de trabalho,
nas novas praticas biomédicas adotadas como osesxagulares, durante os tratamentos,
nos grupos de ajuda mutua, todos estes momentEecs onde essava pessoaom suas
novas identidadega se reconstruir num processo constante. Conmmwl@cava Mauss em
1938:

Como uma das categorias do espirito humano — ussaslédéias que acreditamos
inatas — lentamente surgiu e cresceu ao longo éndos e através de numerosas
vicissitudes, de tal modo que ela é, mesmo hojgudhte, delicada, preciosa e
passivel de maior elaboragéo. E a idéia de “pessddéia do “Eu” (MAUSS, 1938,
p. 369).

Dependente de um modelo intelectual relacionado @ondireito, a religido, a
moralidade e a politica, relacionado, em sumaljtarauproduzida por uma e numa sociedade,
a nocdo de pessoa desenvolvida e trabalhada nasid3ié&Sociais nos lembra sempre que

“pensar o individuo equivale sempre a penséa-logdatéio ao outro” (AUGE, 1992, p. 122) ja
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gue a pessoa seria um ser relacional e a sua wpfstse realiza na interagdo com 0S outros
dentro de contextos e situacbes variadas. Categooiao idade, género, etnia, profissao,
todas elas estéo relacionadas na construcao deapgsse deste modo figura como entidade
imersa numa rede de relacbes repleta de atribuiedsignificados. Essa reconstrucédo e
desconstrugdo dpessoa doenteno caso da mulher que teve cancer de mama, serdeu
varios momentos: do recebimento do diagnéstico amento da cirurgia, dos tratamentos e
seus efeitos a busca pela normalizacéo da viddi@oéi, das negociacdes para o ajustamento
da imagem corporal apresentada socialmente a®eslap trabalho e na familia, todos estes
momentos foram e sdo constituintes desta percepgagsada que a mulher faz de si e do seu
universo relacional apés o cancer.

Durante a pesquisa também me vi constantementéedin questdes envolvendo a
reconstrucao de identidades. Varios aspectos tdens sdo alterados com o cancer de mama
e a mastectomia, desde a identidade feminina eapgip que ela representa em nossa
sociedade (mée, esposa) as questdes envolvendoaidade, até uma identidade enquanto
pessoa doenjenutilada, as identidades do corpo alterado, idadé enquanto trabalhadora,
“cancerosa’”, etc.

A unidadedo corpo feminino é quebrada com a mastectomia,ogfragmenta em
partes, e € preciso repensar esse corpo, atualjzrd que ele sefamesma@ um novocorpo,
modificado, mas ainda o principal e primeiro instamto que possibilita a pessoa a sua
relacdo com os outros. Construida a partir dasaipdes sociais e como meio de colocar-se
perante os outros, a identidade da mulher que smliee com céncer de mama sofre abalos
nos aspectos que vao desde a revelacdo da doerapautros, até as mudancas nas
relacdes de trabalho, com a familia, etc. Todaasesaidancas na percepc¢éo e formacdo das
identidades emanam da alteracdo do corpo, elensectal e culturalmente construido, que
tem sua apresentacdo constrangida com a perda d#eamnto ao mesmo tempo fisico e
simbdlico como a mama, portanto duplamente objetivo

Reestruturar o modo de se ver (e essa visdo naossempre positiva, nem sempre
negativa) € também recolocar-se em atuacao, rempaese bem como representar-se social
e simbolicamente. E aqui que nascem os discursb&deedora’, de ser ‘uma nova pessoa’,
‘ndo ter problemas com isso’, ter ‘recebido umausdg chance de Deus’. §bfrimento
vivenciado ao longo do processo terapéutico e tir plar qual a mulher elabora os meios de
enfrentamento da doenca “é ao mesmo tempo, a érperida fragmentacao ou experiéncia

de carater negativo, representada pela doenca,tamasem o ponto de partida para a
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‘desfragmentacdo’, isto é, para a construcdo ownstucdo da identidade social”
(RODRIGUES e CAROSO, 1998, p. 140). De modo qutgredoente/ser doente implica
numa série de tomadas de posicao e atitudes, bjgovo principal € recuperar ndo apenas a
saude do corpo, mas, sobretudo, recupenamidade da pessoa suas identidades sociais
afetadas pela doenca. Tais elementos identitaftwsjados e transformados a partir da
experiéncia da doenca e das interacdes sociais)venv também a idéia de alteridade tal

como colocado por Rodrigues e Caroso (1998, p..137)

Pode-se dizer que o discurso da identidade estélizado no plano das
representacbes, das aproximagfes, das comparaciestales. Construir uma
identidade € ao mesmo tempo construir idéia deiddige, sem a qual a primeira
nao seria possivel.

Essa alteridade, no caso da mulher que vivenciowesta vivenciando um cancer de
mama, esta centrada, sobretudo, no corpo, que obswrvou Mauss seria 0 “primeiro e 0
mais natural instrumento do homem”. E do corpo page toda a re-significacido desses
varios elementos identitarios que colocam a muthastectomizada diante de um processo
continuo de construcio desgava identidadeinda plural, ainda mulher e, com todas as suas

ambiguidades, demasiadamente humana.

REVISITED VENUS: NEGOTIATIONS ABOUT THE BODY IN THE EXPERIENCE
OF THE BREAST CANCER

Abstract

This work searches to show the way in which thete@omized woman negotiates
the representation and the presentation of her ldyblic and private spaces after the
diagnosis of cancer, observing the relational aspawolved in this process. It will be
specifically approached here the aspects relatédetanastectomy and to the chemotherapy
treatment, that makes the disease visible throbghdir fall. The objective is to show how
certain relationships, strategies and disputesnardlne mutilated body happen and in which
way that body begins to be meant starting frometkgerience of the disease.

Key-words: Breast Cancer. Feminine body. Gender.

Barbardéi. Santa Cruz do Sul, n. 27, jul./dez. 2007



127

Notas

! Mestre em Sociologia pelo Programa de P6s GraduaéSociologia da Universidade Federal da Paraiba /
Universidade Federal de Campina Grande. Pesquisador NUR — Nucleo de Estudos de Modos de
Subjetivacdo e Movimentos Contemporéaneos da Urndade Federal de Santa Catarina. E-mail:
waureliano26 @yahoo.com.br

? Essa discrepancia entre os nimeros se da pelddatencontros do grupo da FAP serem realizadas\dzes
por semana enquanto que Amigas e Amigass encontros eram mensais e entre 2003 e 2004 &deoram
realizados de modo regular. Muitos deles foram elados e adiados devido ao afastamento das coolatasa
do grupo para tratamento de salde.

% Algumas das falas aqui apresentadas foram collidabservacéo nos grupos, mas a maior parte faiidat
das entrevistas individuais. Optei pelo uso de g&emos para as mulheres que participavam dos graigion

de proteger suas identidades, exceto para as faratddoordenadoras deles que ndo fizeram objegm a
identificacdo e assinaram um termo de consentirmafdomado e esclarecido, onde autorizaram a dagég de
seus nomes. As demais mulheres entrevistadas fimfanmadas de que teriam seus nomes alteradosse seu
depoimentos foram autorizados durante a gravac®o etirevistas, todas registradas em meio digital e
posteriormente transcritas.

“ Devo ressaltar que o presente artigo é um redesta pesquisa maior que foi desenvolvida no mesirau®
(AURELIANO, 2006) cujo objetivo central foi analisa compartilhamento da experiéncia do cancer daana
em grupos de ajuda muatua na cidade de Campina &(R&).

® As aspas simples indicam a fala dos sujeitos dquiea.

® Vale notar que essa fragmentacdo que separa 0 eogppessoa no exercicio da medicina ndo estdairi
exclusivamente as mulheres. A pratica médica, nariaalas vezes, ainda atua dentro de uma l6gieasgpara
corpo/doenca da pessoa, huma visdo objetificarfisicalista que ndo leva em conta as subjetividatdies
sujeitos, enxergando apenas suas enfermidades eamdmrticularidades sécio-culturais que envolvem a
percepcao do doente sobre sua condicao.

" “The feelings generated that our body is merebgtof parts, and those parts are someone elsgeny, are
intensified by the treatment we receive from doetwhen something goes wrong...If we detect a lumpun
breast we are expected to hand them over to thécalgatofession. The breast that we have lear@atsgociate
with being sexual suddenly becomes utterly dispgesa

8 Enfatizei a participacdo da medicina neste pracedssconstrucdo do corpo feminino pelo destaque eaul
nossa sociedade aos discursos médicos fundamemiadasna pretensa “metodologia cientifica” tida com
isenta e precisa que € altamente utilizada pardarahis discursos. Porém, outras formas de pémagltural
participam desta construcdo das diferenciacdeexie & género tais como as religides, as artes f&ia Bm
geral (Cf. FUNCK e WIDHOLZER, 2005).

° Na cirurgia de mama, além da retirada parcialotel la mama afetada, geralmente, é realizadarad&idos
linfonddos localizados na axila, 0 que causa liglies nos movimentos e afeta a imunidade do braggnolo
levar ao linfedema, inchago do braco.

19 As frases em negrito representam a minha fal@nisvistas.

! Seria interessante lembrar aqui as observacé&olianski (1979) quando nos fala sobre a percepigiio
necessidade médica nas diferentes classes sodlaisj@e ha nas classes trabalhadoras uma critiedeacqjue
buscam a medicina “por vaidade”, ou “sem necessigjdeimbrando que esseecessidadse construiria dentro
dos grupos sociais e ndo necessariamente pelodoeasceiro as técnicas biomédicas.

12 Nos dois grupos houve casos de cirurgias de recgds da mama mal sucedidas que resultaram epéeje
do implante realizado, fazendo a mulher passaggrde sofrimento fisico e psicolégico, ja que essasos a
mama implantada teve de ser retirada. Em outrasscapos a reconstrucdo, a mulher teve metastasio @
falecer, o que levou algumas participantes de amlsogrupos a associar a reconstrucdo com a reaittiva
cancer.
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