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Prefacio

RECOSTURAS DA FEMINILIDADE

H& anos era aguardada a presente obra de Daliana
Cristina de Lima Antonio, mais precisamente, desde a sua
defesa de doutorado pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Sociologia, da Universidade de Brasilia (PPGSOL/UNB), em
agosto de 2023. Apods ter iniciado a orientagdo com a profes-
sora doutora e emérita da UnB, Lourdes Maria Bandeira, que
faleceu em setembro de 2021, passou a ser acompanhada por
mim como sua nova orientadora. Muitas dadivas recebi da
colega e amiga Lourdes, sendo essa aproximagdo de Daliana
mais uma delas, apesar de ter sido em um momento de
grande perda e tristeza.

Como desdobramento de vdrios lutos envolvidos no
tema da tese e no decorrer da sua elaboracéo, de fato, era
necessario certo tempo para que ela incorporasse os comen-
tarios preciosos da banca examinadora e realizasse adap-
tacdes & escrita ao direciond-la para este formato de livro,
voltado a um publico mais amplo do que os/as leitores/as de
perfil académico. Nesse periodo de maturagéo e ajustes do
texto, ela aportou maior precis@o e sofisticagéo as palavras
para falarem de um fendmeno de t&o dificil trato e assustador
as mulheres, que é o cncer de mama.



Se a violéncia de género contra as mulheres as ate-
moriza tanto hoje na nossa sociedade, diante de cifras
alarmantes e epidémicas de estupros, agressoées, discrimi-
nacdes e feminicidios entre nés, aprendi nesse caminhar
com Daliana e, indiretamente, com Lourdes, que o cdncer
de mama também se mostra uma doencga, profundamente,
mobilizadora da identidade feminina. Embora muitos casos
possuam tratamento e apresentem grande chance de
cura atualmente, sdo indmeros os desafios que as mulhe-
res enfrentam ao lidarem com o diagnéstico, a retirada do
tumor, as terapias indicadas pés-cirurgia, a incerteza de
metdstase, os transtornos do atendimento em rede publica,
ou, mesmo, em rede privada de salde.

Além desse conjunto de impactos em suas vidas, hé,
ainda, a necessidade de contarem com uma forte rede de
apoio para cruzarem um longo percurso entre o inicio e o
fim da doencga, o qual, ds vezes, significa perderem parte do
corpo, companheiros, familiares, amizades, trabalho, autoes-
tima, autoimagem etc. Enfim, perderem-se de si mesmas, do
que as constituia antes. Por isso, apesar das inldmeras e anuais
campanhas incentivadoras a exames e identificagéo precoce
do cdncer de mama, aumentando as possibilidades de trata-
mento, ele chega a ser um tabu, que gera medo, constrangi-
mento e impropriedade para ser mencionado e discutido em
determinados ambientes sociais. E como se tocar nele pelas
palavras fosse o suficiente para atrai-lo e, entdo, tornar quem
o tem “poluida”, destruida enquanto sujeito ativo, altivo e autd-
nomo sob o signo da morte.

Com maestria, Daliana aproxima-se e busca com-
preender a feminilidade através desse sofrimento social,
inscrevendo nas pdginas que se seguem a vivéncia de dez
mulheres cisgénero, plurais em idade, condigdo econémica e
em acesso aos servicos médicos, como um jogo de cena em
trés atos dramdaticos até o desfecho final. Ou seja, a autora
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organiza os resultados de sua minuciosa pesquisa em partes,
acompanhando o movimento inicial de todas elas pelo diag-
nostico, seguido pelo momento em que lidaram, diretamente,
com o cdncer, — permeados por robustas e articuladas dis-
cussodes teodricas advindas das Ciéncias Sociais, da Filosofia
e dos Estudos de Género em perspectiva feminista travando
um combate contra o dito inimigo que delas se apossou e que
seria eliminado pela mastectomia em prol de suas sobrevi-
véncias; e, por fim, a reconstrucdo de si, metaforizada pelos
procedimentos de reconstituicdo mamadria.

Em uma escuta sensivel e respeitosa na interacdo
face-a-face com cada uma das colaboradoras da pes-
quisa, Daliana organizou e deu forma a intimidade delas
em suas experiéncias com a enfermidade, o autocuidado,
a adogdo de prdaticas preventivas e de cura, identificando
como as representacdes sociais sobre si mesmas enquanto
pacientes oncoldgicas, bem como as percepgdes e ima-
gens corporais foram se alterando nesses trés momentos
pelos quais passaram. Os relatos — permeados por robus-
tas e articuladas discussdes tedricas advindas das Ciéncias
Sociais, da Filosofia e dos Estudos de Género em perspectiva
feminista — contribuiram para uma interpretagéo da femini-
lidade associada d maternidade, d sexualidade, d estética e
as relacgdes institucionais de saude.

Enquanto conclusdo do atravessamento desse portal
de vida-morte, as reflexdes da autora evidenciam desigual-
dades, relagdes de poder e desespero, o mesmo tempo
em que vai se direcionando para nos revelar que a recons-
trucdo mamaria ndo significa a garantia da feminilidade
hegemodnica e vivenciada no passado pelas mulheres, con-
forme, muitas vezes, foi idealizada. No fundo, significa uma
nova condi¢cdo de ser e de esquema corporal, que se abre
a outras feminilidades, com proéteses de silicone ou sem
elas. Ndo mais importa as obrigagées impostas a elas pelos
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esterebtipos de género que lhes pesavam e atravessavam,
mas a oportunidade de se refazerem a partir de reapropria-
rem-se com maior liberdade de seus corpos em silhuetas e
relagdes pessoais diversas, com menos amarras sociais e
engessamentos subjetivos.

Tania Mara Campos de Aimeida

Departamento de Sociologia (UNB), integrante do
Ndcleo de Estudos e Pesquisas sobre Mulheres (NEPeM)

Brasilia (DF), 23 de julho de 2026.
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Introducio

Esta obra foi inspirada em tecituras feministas — for-
mas de pensar como fios artesanalmente trabalhados e teci-
dos de diferentes modos:. As vidas de dez mulheres cis, que
aceitaram participar da pesquisa, foram tecidas para pensar
feminilidades no contexto do cncer de mama. A experiéncia
com a enfermidade &, como disse Lygia, uma das entrevis-
tas que conheceremos adiante, uma “batalha” sé sentida por
quem vive. A leitura deste texto, assim, trata de cuidado de si,
da incorporagdo de prdaticas preventivas e das implicagdes
da mastectomia sobre a imagem corporal. A feminilidade foi
interpretada em associagdo com a autoestima, a materni-
dade, a sexualidade e as relagdes institucionais — mais parti-
cularmente no campo médico —, constituindo redes de apoio
e protecdo. O processo de interpreta¢do percorre os atraves-
samentos que conduzem as feminilidades & sua reconstrugdo.
Sendo assim, o livro contribui para reflexdes de mulheridades
que enfrentam uma “batalha” de significados diante de uma
cultura somatica que indica procedimentos sob a justificativa
de resgate da autoestima. Contribui, ainda, para questionar
certa hegemonia sobre o modo de viver com cdncer a partir
de uma identificagdo como paciente oncolégica.

1 Agradecemos a artista Marianne DuQuette Cuozzo pela cess@o da figura que ilustra
a capa, mediante doagdo para a organizagdo CancerCulture (www.cancerculture.org)
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As feminilidades reconstruidas por dez mulheres cis,
que compartilharam suas experiéncias para a tecitura que
este livro vem apresentar, abordam um novo esquema corporal
que encarna um estado de alma. Foram momentos de escuta
sobre o diagnéstico e a relagdo com o corpo ao longo da vida
— seja a respeito de questdes fisioldgicas, estéticas ou espiri-
tuais —, sobre as referéncias sobre o que é dito de feminino, a
ideia de “ser mulher”, e a relagéo com o saber médico. Incluiram
também encontros com experiéncias de outras mulheres com
o cdncer de mama e interpelagcdes entendidas como “alertas”
para que as pessoas conhegam mais sobre este tipo de can-
cer, que a cada ano acomete um maior nimero de mulheres —
estimados 78.610 mil diagndsticos para 2026 como podem ser
observadas as atualizagdes no site do Inca

Os significados psicoldgicos e culturais da mama —
atributos da identidade feminina — afetam a autoimagem. As
implicagdes da mutilagdo decorrente da mastectomia reve-
lam uma representagdo social dos corpos das mulheres com
base em sua funcionalidade, o que descarta a reflexividade
da mulher que recebe o diagndstico e afeta, assim, orienta-
¢oes distintas nas dimensées sociais e psicologicas (Gomes;
Skaba; Vieira, 2002; Funghetto; Terra; Wolff, 2003). Quanto
a qualidade de vida, sugere-se reabilitagdo psicossocial,
entendida como “reparagdo” de “outra” imagem corporal,
tal como processo de luto, diante da identificagdo de dife-
rentes estressores, fisicos e simbélicos (Silva; Santos, 2008).
O anseio pela cura fundado no significado da sobrevivéncia
— da sobrevida — também é estimulado seja na psicotera-
pia ou nas vivéncias em grupos de autoajuda (Fernandes;
Rodrigues; Cavalcanti, 2004).

2 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Estimativa 2026: incidéncia de céncer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2026. Disponivel em: https://ninho.inca.gov.br/jspui/hand-
1e/123456789/17914. Acesso em: 3 jun. 2026.



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

Ha relatos de gestagdes que contribuiram para supe-
rar o medo da morte, apesar das recomendacdes médicas
para evitar uma gravidez durante o protocolo de tratamento
(Monteiro et al., 2013), ainda que sabido ndo haver determi-
nantes de gestagdo sobre recidiva, metdstase ou sobrevida
(Vieira; Gomes; Trajano, 2005). Cada agéncia neste processo,
cada pessoa, cada mulher, indica responsabilidades afetivas
que devem ser consideradas por profissionais na identificagdo
de fatores ansiogénicos (Moura et al, 2010). A mediacdo de
profissionais da saude nos cuidados — por exemplo, a respeito
da sexualidade — é facilitada quando se reconhece a predo-
mindncia de interditos socioculturais que precarizam “o femi-
nino” (Ferreira et al, 2015).

De sentenga de morte, o cdincer de mama passou a ser
percebido principalmente por seu aspecto mutilador. Sendo
assim, a feminilidade torna-se sofrimento social quando o con-
texto exige um esquema corporal submetido & reconstrugdo
mamadaria com enchimento, com o objetivo de superar aimagem
de mutilagdo — cicatrizes de uma “batalha” contra o cancer.

A estigmatizagdo da imagem corporal é efeito da
“perda” de identidade diante da representa¢gdo da mama
como significado da “esséncia feminina”. A nogdo de “mulher”
apresenta determinantes na atribuicdo da feminilidade. E a
reconstru¢c@o mamdaria acaba por ser justificada como solu-
¢do para a autoestima, vinculada & nogdo de imagem corpo-
ral. Se esta nogéo é uma forma incorporada (Gongalves et al,
2012, 2014), como avaliar as formas pelas quais os discursos
sobre a feminilidade afetam os valores atribuidos pela mulher
sobre seu préprio corpo? Serd uma representagdo da feminili-
dade associada “essencialmente” ds mamas?

Constatou-se que as mamas deixam de representar
a garantia de feminilidade —representagdo que, na verdade,
€ negada, mais ainda quando da recusa ao enchimento.
Se as mamas representam a feminilidade, quando n&o ha
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enchimento, essa identificagdo se faz ausente ou hd um sen-
timento de menor valor sobre “ser mulher”? Um corpo sem
mamas? A ideia de perda e reparacdo estd sustentada em
uma perspectiva de beleza na “inteireza” — uma plenitude —
expressa nas mamas? Uma mulher sem mamas ndo estd em
conformidade com o género feminino?

A recusa ao enchimento — seja por intervengdo cirdr-
gica com prétese de silicone, seja por préteses externas sob
a roupa para disfargar o peito sem mamas — aponta para os
efeitos de género na estrutura de reconhecimento de nossa
sociedade. O reconhecimento incidiu sobre as justificacdes
das atitudes relatadas na trajetéria de prevencgdo e trata-
mento do céncer (Hobermos, 2003, 2004; Bourdieu, 2009;
Boltanski, 2000, 2009; Ricouer, 2006, 2014).

Isso porque os procedimentos adotados ao longo do
percurso clinico-hospitalar-terapéutico s@o intrinsecos a um
aprendizado correspondente ao cuidado de si e as percepgdes
sobre o corpo, que se transformam em conjunto a concepgoes
de saude e doenca implicadas em sofrimentos (Canguilhem,
20009, 2011; Foucault, 2014; Grosz, 1994; Csordas, 2008; Kleinman,
1998). Ainda que com o objetivo de amenizar a dor, uma repre-
sentagdo da feminilidade parece reforgar enquadramentos
num tipo de reconhecimento que leva & generalizagdo de
experiéncias diversas (Dubet, 2010; Butler, 2019; Scott, 1998).

Mostra-se mais coerente, portanto, tratar das represen-
tagées autoatribuidas sobre feminilidade por mulheres diante
da mastectomia, nas diferentes experiéncias com a doenga,
do diagnéstico ao tratamento. Os relatos dessas experién-
cias contribuiram para uma interpretagdo da feminilidade
em associagdo a autoestima, & maternagem e ds relagdes
institucionais. Ainda foi preciso considerar as vivéncias, mais
ou menos préximas, da data do diagndstico, j& que o tempo
de tratamento e o processo de reabilitagdo inferiram nessas
representacdes, no que se entendeu como ressignificagées
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denominadas reconstrugdes da feminilidade. Isso porque hd
uma rotina de interpelagdes no processo desde o diagnéstico
que implica percepcées sobre o cuidado de si (Foucault, 2014).

O sentido da feminilidade foi entendido como um atra-
vessamento com base em uma reflexéo proposta por uma
abordagem clinica nas ciéncias humanas, que faz referéncia
a uma historicidade estruturante nas trajetérias de vida diante
das implicagées do diagnostico do cancer de mama (Sévigny,
2001; Gaulejac; Marquez; Ruiz, 2005). A relagcdo entre a histo-
ria de vida e as formas de atribuicdo da feminilidade serd, de
diferentes modos, expressa em incorporagdes e encarnagdes
que constituem um processo de subjetividade singular. Ou
seja, sdo corporificagdbes —movimentos ambiguos, incertos,
indeterminados — que colocam em questdo o que se entende
como plenitude, uma “inteireza”.

Como “[o] dinamismo das discussées e as preocupa-
¢odes com o cdncer de mama demonstram a importéncia que
a doenga assumiu ha sociedade, e demandam mais pesqui-
sas acerca das faces sociais e histéricas do cdncer no pais”
(Teixeira; Araudjo Neto, 2017, p. 11), conhecer experiéncias de
mulheres deveria interessar a todas as pessoads implicadas,
para que se dé valor aos aspectos subjetivos e ds interpreta-
¢6es mediadas por valores socioculturalmente construidos.
Essa reflexividade para as andlises, diante de uma dor des-
conhecida, levou-me a identificar-me assim: uma “pesquisa/
dor/a” implicada nos afetos que atribuem & feminilidade
uma hegemonia tal que faz da decis@o de “consentir” com a
reconstrugdo mamadaria quase uma obrigagdo.

Tudo isso j& & evidenciado de modo suficiente hd déca-
das, devido ao desenvolvimento de procedimentos cirGrgicos
e pesquisas cientificas especificas a respeito do cancer de
mama. Isso também pode ser verificado na garantia legal bra-
sileira para a realizagdo da reconstrugdo mamaria no mesmo
momento da cirurgia de mastectomia ou outras formas
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cirargicas de retirada do tumor. Nesse contexto, uma andlise
do projeto de lei que dispde sobre esse procedimento cirargico
e suas subsequentes alteragées contribuiu para entender as
referéncias a respeito da feminilidade e a problematica de
uma “articulagdo de um sujeito estével” — no caso, “mulher”
—, ja@ que “[f]azer apelos & categoria das mulheres, em nome
de propodsitos meramente ‘estratégicos’, ndo resolve nada,
pois as estratégias sempre tém significados que extrapolam
os propésitos a que se destinam” (Butler, 20164, p. 23). Tais
consideragdes orientaram as seguintes questdes: as mulhe-
res que participaram desta pesquisa acessaram o direito &
reconstrugcdo mamadria? Que interpelagdes se deram até a
tomada de decis@o sobre os procedimentos cirdrgicos? Tais
interpelagcdes apontaram para uma representacéo de femi-
nilidade que justificou a decis@o?

O primeiro capitulo sintetiza aspectos do céncer de
mama para refletir sobre as justificagées que legitimam pro-
tocolos de tratamento, evidenciados como procedimentos
“normais”, e aborda também a prevengdo e o diagndstico.
Intitulado Da prevengdo ao diagndstico do cdncer de mama:
prdticas incorporadas, o capitulo contextualiza as investi-
gagodes sobre o cdncer, o desenvolvimento tecnolégico e as
explicagées que envolvem a “organiza¢do” da vida, compondo
a complexidade na qual a paciente deve confiar. Essa con-
fianga expressa o que se denominou “cultura rosa”, com vistas
a estimular atitudes otimistas justificadas pela eficacia dos
procedimentos médicos indicados. Discutiram-se as concep-
¢coes de salde e doenga para refletir sobre o agenciamento
em torno do “cuidado de si” diante das decisdes sobre inter-
vengodes corporais tipicas no contexto desta enfermidade, as
quais sdo incorporadas em um processo de encarnagdo que
implica o atravessamento de uma feminilidade.

O segundo capitulo, intitulado Feminilidade como sofri-
mento social: o cdncer ndo é rosa, adota uma abordagem
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epistemolodgica feminista para compreender uma “localiza-
¢do” da feminilidade nos relatos das mulheres que participa-
ram da pesquisa — um tropos que é efeito de representagdes
remontadas com base na demarcagdo de uma funcionalidade.
Embora se mencionem referéncias além do marco histérico da
modernidade, é nesse dmbito que a enfermidade ainda se jus-
tifica na fronteira da sadde e da doenga sob uma perspectiva
de cura, para legitimar um “carater de batalha” — uma “luta
permanente” diante de uma identidade nem sempre desejd-
vel: paciente oncolbgica. Desse modo, a ho¢gdo de encarnagcdo
contribuiu para explicar as multiplas formas de reconhecimento
de um “outro corpo” diante da experiéncia com a enfermidade
que desloca a representagdo de feminilidade.

Por fim, o terceiro capitulo, intitulado Reconstrugées
da feminilidade, discutiu os atravessamentos da feminili-
dade nas referéncias conceituais e discursivas nos projetos
de lei brasileiros referentes & reconstrugcdo mamadaria, suas
justificativas e respectivas consolidagdes. Apresentaram-se,
em seguida, os relatos para expor a complexidade expressa
nas diferentes experiéncias. Dessa forma, ndo héd uma femi-
nilidade que represente os desejos das mulheres quando
o maior valor se atribui & vontade de estar viva. A feminili-
dade estd para o processo de subjetivagdo tal qual a fé na
vida. Isso provocou, por fim, uma reflexdo sobre as diferentes
representacdes de feminilidades.
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01 Da prevencgio ao
diagnostico do cancer

de mama: préticas
incorporadas

Pelo fato de que se movimenta sempre entre e em rela-
¢do a outros seres atuantes, o ator nunca é simples
“agente”, mas também, e ao mesmo tempo, paciente.
Agir e padecer sGo como as faces opostas da mesma
moeda, e a histéria iniciada por uma agdo compdbe-
-se de seus feitos e dos sofrimentos deles decorrentes
(Arendt, 2007, p. 203).

O processo de institucionalizagdo das organizagdes em
salde e a especificidade do cdncer de mama promoveram
uma incorporacgdo de praticas que dizem respeito ao cuidado
de si. A prevengdo desta enfermidade tem uma histéria vin-
culada ao desenvolvimento de tecnologias e politicas publi-
cas que parecem garantir uma preservagdo da feminilidade
difundida hegemonicamente. A ideia do diagndstico precoce
incorpora-se ao cuidado de si como responsabilizagdo das
mulheres na busca pelo exame mamogrdfico. Isso poderd ser
entendido nos relatos das mulheres que participaram desta
pesquisa — das justificativas sobre a observagdo do proprio
corpo e da ndo negligéncia ao buscar atendimento médico —,
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seguindo as orientagdes da equipe médica estabelecidas apos
o diagnéstico de cncer de mama. Entretanto, dessa respon-
sabilizagdo, foram inevitdveis os sentimentos de culpa e pavor
intrinsecos & histérica “cultura rosa”, que apregoa o otimismo
diante de uma seguranga garantida pelos discursos médicos.

A politica publica sobre o cdncer no Brasil ganhou legi-
timagdo constitucional somente em 1988, com a promulgagéo
da Constituicdo Federal. Os investimentos em salde pUblica
voltados ao cncer historicamente competiram com os pro-
blemas mais frequentes resultantes das doencas endémicas
de cardter viral e bacteriano. As primeiras iniciativas remon-
tam ao final do século XIX, com a criagcdo de um laboratério de
microscopia clinica e bacteriologia para o servigo sanitdrio do
exército, voltado ao estudo microbiologico da sifilis e do can-
cro (Brasil, 1894)3. O contexto se deu no Rio de Janeiro, entéo
capital do pais, por meio da Inspetoria de Lepra e Doencgas
Venéreas, do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
dedicada aos estudos sobre doengas transmissiveis e d rea-
lizagdo de eventos para discutir a estruturagdo sanitdria, com
enfoque na higiene publica, particularmente sobre hanseniase
e sifilis (Teixeira, 2012). Tal organizagéo permitia compreender
a representagdo contagiosa atribuida aos “cancerosos”, como
eram identificadas as pessoas acometidas pela enfermidade.
O DNSP era subdividido em delegacias sanitdrias e estava
subordinado ao Ministério da Justica e Negbcios Interiores.

O Decreto n.° 14.354, de 1920, que regulamentava o
DNSP, elencava as seguintes profilaxias: febre amarela, peste,
coleraq, tifo, variola, difteria, infecgdo puerperal, oftalmia de

3 A histéria do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar (INCA) registra Alvaro Alvin
como pioneiro a dispor de um aparelho de radiografia em seu consultério de fisioterapia
(1897). Em 1922, o Instituto Radium de Belo Horizonte possuia instalagées para tratamento.
Uma incorporagdo da técnica de radiografia teve a contribuigdo da Liga Baiana Contra
o Cdancer (1936), formada por sécios da Sociedade de Ginecologia da Bahia, que, com
recursos do governo estadual e do Servigo Nacional do Cancer (SNC) construiram um
hospital (1952).
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recém-nascidos, febre tifoide e infecgdes paratipicas, lepra,
tuberculose, cdncer, impaludismo, escarlatina, sarampo,
disenteria, meningite, paralisia infantil, tracoma, leishmaniose,
coqueluche e doencgas venéreas. No caso do cdncer, era de
responsabilidade da Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas
uma notificagdo, ainda que ndo obrigatdria, cuja auséncia ou
irregularidade implicava multa e pena, a depender do caso.
Como a enfermidade ainda ndo tinha orientagdes adequadas,
o capitulo que trata de sua profilaxia dizia da importéncia de
“campanha de educagdo hygienica contra o cancer” [sic] sob
trés itens: eliminar causas predisponentes e manifestagdes
pré-cancerosas; atentar para as possibilidades de cura, desde
que o diagnéstico fosse precoce e o tratamento adequado; e,
por fim, indicar o dever de procurar médico qualificado, diante
do risco de charlatanismos.

De modo geral, devido & distribuicdo de inspetorias
e a constituicdo de delegacias de salde, foi uma organiza-
¢do policial a orientar as medidas sanitdrias nesse decreto.
Existiom estabelecimentos para o necessdrio isolamento
visando eliminar contdgios — colénias agricolas, sanatorios
e asilos, como elencado no artigo 387. J& no artigo 933, havia
uma definicdo de “indesejdveis” aos imigrantes “cancerosos”.
Em 1928, o Decreto n.° 18.384 exigiu, de imigrantes, um atestado
negativo para cancer.

No que diz respeito ao tratamento, o DNSP, que pas-
sou a ser Departamento Nacional de Saude (DNS), apresen-
tou um projeto de politica publica especifica para o cancer,
com vistas a implantagdo de um Centro de Cancerologia no
Distrito Federal. Foi por meio de crédito publico que o médico
Mdrio Kroeff, nomeado diretor desse centro, aplicou eletro-
cirurgia sobre tumores cancerosos em 1924, sendo poste-
riormente reconhecido por dar continuidade & formagdo de
profissionais na area. Segundo Teixeira (2012), desde o ini-
cio do século XIX, os diagnésticos de tumores eram tratados
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paliativamente ou, conforme as lesbes, os tumores eram
extirpados, com registros de remocgdes radicais em mulheres:
histerectomias, nos casos de cdncer de colo do Utero, e mas-
tectomias, para o cdncer de mama.

Se o cdncer era caracterizado como uma doenga civi-
lizacional que atingia populacdes das regides mais indus-
trializadas, acompanhando o envelhecimento das pessoas,
o diretor da inspetoria, Eduardo Rabello, assinalou, em 1928, a
necessidade de providéncias a respeito dos riscos do cancer
como problema de saude publica — o que incluia o aprimora-
mento de levantamentos estatisticos. Isso foi corroborado, em
1934, por Antdnio Prudente, fundador da Associacdo Paulista
de Combate ao Céncer (APCC), que acrescentou intencées
de campanhas contra a doenga“. A especificidade no aten-
dimento aos cdinceres se deu paulatinamente com a transfe-
réncia das denominadas “divisdes nacionais” para o Instituto
Nacional de Céncer (Inca)s — denominagdo adotada em 1961
para o Instituto de Cancer e Hospital de Cancerosos, fundado
em 1925 —, com agdes concentradas para a profilaxia e trata-
mento no Centro de Cancerologia sob a dire¢gdo de Kroeff.

Segundo Teixeira (2012), o periodo da ditadura civil-
-militar freou a concepg¢do do cdncer como problema de
salude publica, fazendo com que a modernizagdo no con-
trole da doenga se concentrasse em instituicées filantropicas.
Argumentava-se que o cdncer, por ndo ser uma doenga con-
tagiosa nem epidémica, ndo deveria ser legislado como de

4 Ainda que houvesse um setor de registro de dados sobre cdnceres, criado em 1941, na
Divis@io Nacional do Céncer junto ao SNC, somente no inicio da década de 1980, ja@ com
o Incaq, o trabalho de Telma Ruth Silveira sob o treinamento de Alba Llcia Maya — repre-
sentante da Organizag&o Panamericana de Satde (OMS) — foi fundamental para a defi-
nigdo de normas técnico-operacionais aos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e sua
posterior obrigagéo de integracéo e disponibilizagéo publica por meio de sitio eletrénico.
5 Em 2011, o Inca passou a denominar-se Instituto Nacional de Céncer José Alencar Go-
mes da Silva, em homenagem ao ex-vice-presidente José Alencar e em reconhecimento
as suas declaragdes otimistas durante o tratamento de cancer.
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responsabilidade governamental. Dessa forma, centros espe-
cializados — sejam hospitais ou laboratérios —, sem integracéo
com uma perspectiva de salde publica, contribuiram para a
consolidagdo de um modelo privatista. Esse contexto foi alte-
rado pelo “movimento sanitdrio” e pelas propostas reformistas
da redemocratizagdo, cujo processo constituinte culminou na
Constituic@o Federal de 1988.

O pesquisador também registrou o trabalho de mais
de 15 ligas femininas, desde a década de 1950, para a popu-
larizagdo do Papanicolau® — iniciativa que, na década de
19707, contou com o apoio de recursos governamentais para a
divulgacdo de campanhas em prol de uma rotina preventiva.
Na luta por reconhecimento como pauta de salde publica,
podem-se destacar o Plano Nacional de Combate ao Céncer,
criado em 1973; o Programa Anual de Trabalho da Campanha
Nacional de Combate ao Cdncer, aprovado em 1984; e a ins-
tauracdo do Programa de Oncologia (Pro-Onco), sob a gestéo
do Inca, em 1987, fundamental para a agenda de campanhas.

Foi com o Programa Viva Mulher, projeto-piloto de 1997,
que o rastreamento do cdncer de colo do Utero se sistema-
tizou. J& em 2001, profissionais foram orientados por meio de
conveénios entre o Ministério da Salde e as secretarias estadu-
ais de sadde, com materiais do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama. A informatizag&o dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e a criacdo de sis-
temas como o Siscolo (2001) e o Sismama (2005) represen-
taram avangos na sistematizagdo de dados, ainda que com
desafios na efetividade do rastreamento. Esse arcabougo, que

6 Técnica desenvolvida por George Papanicolau, médico grego, em 1942, que consiste
na coleta de secregdo vaginal para exame celular. Sua contribuigdo persiste até os dias
atuais para o diagndstico citolégico do céincer de colo do Gtero.

7 Destaque foi dado a Fundagéo das Pioneiras Sociais (1956), apoiada por Sarah Kubits-
check, afetada pela morte da mde vitimada por um cdéncer ginecolégico, vinculada ao
Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, dedicado & prevencéo do cancer de colo do
atero (1957) e, depois ao Inca (1992).
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hoje inclui a vacinagdo para o Human papillomavirus (HPV8)
— responsdvel por 99% dos casos de cdncer de colo do Utero
—, com perspectiva de erradicag@o desse tipo de cancer, foi
formalizado pela Politica Nacional de Prevengdo e Controle do
cancer (Lei n.° 14.758/2023).

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) orienta que
a investigagdo por meio da mamografia se dé a partir dos 40
anos, mas, no caso do SUS, a partir de 2015, o exame antes
dos 50 anos passou a ser considerado desnecessdrio — posi-
¢do corroborada pela pesquisa coordenada por Migowski
et al. (2018) para a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias (Conitec). Os resultados indicaram que essa téc-
nica ndo apresentou redugdo significativa da mortalidade
geral em um acompanhamento de 13 anos: uma diferenga de
0,05% no risco de morte. O estudo afirmou ainda que a expo-
sicdo a radiagdo decorrente da mamografia anual, dos 40
aos 80 anos, contribuiria para 20 a 25 casos fatais de can-
cer®. Conclui-se ser mais comum a ocorréncia de resultados
falso-positivos, além da possibilidade de sobrediagndstico
e sobretratamento — ou seja, diagnésticos e tratamentos
desnecessdrios. Em resumo, as pesquisas apontaram maior
beneficio na faixa etdria de 60 a 69 anos e menor entre 40 e
49 anos, e que a maior parte dos falso-positivos ocorre em
mulheres mais jovens, em razéo da maior densidade mama-
ria, o que dificulta a interpreta¢gdo das imagens mamogrdficas.

8 O projeto de lei da deputada Maria Elvira (PMDB/MG), de 1997, foi aprovado como Lei n®
9.797, de 1999, que dispds sobre a cirurgia plastica reparadora da mama decorrente de
mutilagéo. Importante dizer das diretrizes sobre a complexidade com a Politica Nacional
de Ateng@o Oncolégica (PNAO) — Promogdo, Prevengdo, Diagnéstico, Tratamento, Reabi-
litag&o e Cuidados Paliativos (2005) e o Pacto pela Saude (2006) a definir a participagdo
das instituigcdes para estabelecer prioridades, objetivos e metas por meio de indicadores
de monitoramento e avaliagdo, que passou a ser denominado Pacto pela Vida (2008).

9 Para justificar tal conclus@o, o estudo considerou ensaios clinicos de uma pesquisa
publicada em 2014 no Canadd, com acompanhamento de 25 anos, em que se confirmou
que 50% das detecgdes mamogrdficas foram sobrediagnésticos. Em uma pesquisa de
2016, exclusivamente em mulheres entre 40 e 49 anos, 100% foram considerados sobre-
diagnésticos, enquanto entre as de 50 a 59 a detecgdo se deu em 44% das mulheres.
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A controvérsia sobre a redugdo da mortalidade por
meio do rastreamento mamogrdafico persiste, e a recomenda-
¢do visa evitar os riscos da exposi¢do a radiacdo, que é maior
considerada a densidade da mama. Em 2025, o programa de
governo Agora Tem Especialistas anunciou, em 23 de setem-
bro, a garantia da mamografia conforme decisdo conjunta
com profissional de sadde. O limite do rastreamento bienal,
antes fixado aos 69 anos, foi ampliado para 74 anos. Isso ndo
elimina a controvérsia, que permanece entre a pressdo por
diagnodstico precoce e agressivo, os riscos comprovados do
rastreamento excessivo e, principalmente, as desigualdades
territoriais no acesso ao rastreamento. Ou seja, enquanto ha
pessoas que nunca fizeram a mamografia, muitas excedem a
quantidade recomendada (Migowski, 2025).

Conforme a pesquisa de Gayle Sulik (2011), o contexto de
constituicdo do que a autora chamou de pink ribbon culture se
fez com a patente da fita rosa pela Fundagdo Susan Komen —
icone para a promocéo de corridas nos anos 2000. Essa “cultura
rosa” se fortaleceu com o marketing das corridas que, segundo
dados de 2007 apresentados por Sulik (2011), arrecadou por
volta de US$ 250 milhdes. Foram oito anos de observagdo etno-
grdfica, andlises e entrevistas com sobreviventes, apoiadores,
defensores e cuidadores no contexto estadunidense, a partir
dos quais a pesquisadora identificou uma mobilizagdo que se
instaurou como uma cultura preventiva por meio da incorpora-
¢do do exame mamogrdafico como pratica publica de consumo.
Para Sulik (2011), na década de 1970, essa promogdo contribuiu
para uma dependéncia das mulheres em relagdo a uma medi-
cina paternalista, sob referéncias fundamentalmente associa-
das ao “otimismo, ao progresso cientifico, & generosidade e a
capacidade para enfrentar qualquer desafio” (Sulik, 2011, p. 361).

Ainda que tenha contribuido para afastar o tabu do can-
cer como sentenga de morte, ao maximizar beneficios e mini-
mizar os custos, Sulik problematiza a promogéo de uma mistica
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feminina. Uma quantidade substancial de recursos para pro-
gramas de apoio foi mobilizada com base na representagdo de
sobreviventes como simbolos de luta ou vitéria. Ao expor cor-
pos com cicatrizes e normalizar o uso de perucas, maquiagem,
suti@s com enchimento e a reconstru¢gdo mamadria, tal promo-
¢do contribuiu para remover o estigma da doenga. A esfera
publica “recebeu” com otimismo a sobrevivéncia e o orgulho
da transformagdo, mesmo diante de um “perigo mortal”.

Considerando importante o reconhecimento desse
tipo de campanha, Sulik (201) concluiu ser necessério, ainda,
uma orientag¢do para um estilo de vida que mencione as rela-
¢6es da enfermidade com produtos quimicos utilizados no
cotidiano — seja no ambiente doméstico ou no trabalho —,
a poluicdo do ar e da dgua potdvel, o uso de pesticidas e os
compostos endécrinos na produgdo alimenticia. Sua andlise
demonstrou de que modo a “cultura rosa” contribuiu para
“estabelecer um consenso simbdlico sobre como lidar com
o cancer, criando garantia diante da incerteza™ (sulik, 201, p.
75). Tal consenso normalizou expectativas e esteredtipos de
género sob as nogdes de iniciativa, controle, racionalidade e
performance, levando & submiss@o aos métodos agressivos
de tratamento. “O kitsch rosa produz visibilidade e compensa o
medo” (Sulik, 2011, p. 142), justificando e ajustando expectativas
pessoais e sociais acerca dos papéis e das responsabilida-
des que, em potencial, atribuem culpa diante da causalidade
incerta dos fatores de risco associados aos fatores reproduti-
vos, ds mutagdes genéticas, ds terapias de reposi¢cdo hormo-
nal, ao consumo de dlcool etc (Sulik, 2011).

Somam-se a isso as poucas iras e queixas diante de
causas ambientais, o baixo nimero de relatos sobre as dores,
o tempo perdido e os efeitos corporais dos tratamentos,

10 Todas as tradugdes de excertos de obras referenciadas em idiomas que néo o portu-
gués sdo tradugdo da autorag, salvo quando expresso o contrdrio.
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conforme apontou Celmira Vasquez (2017) ao tratar da invi-
sibilizagdo de experiéncias ndo homogeneizadoras. Isso por-
que, como analisou, ainda que o movimento de luta contra o
cdncer de mama seja importante para a interagcdo, a ajuda
mutua, a criagdo de consciéncia e o apoio social,

S6 hé bons testemunhos de mulheres “sobreviventes”. O
efeito dessa “cultura” implacavel é transformar o cén-
cer de mama em um rito de passagem, ndo em uma
injustica ou tragédia para as mulheres. A mensagem é
clara: as mulheres podem desafiar as inevitaveis desfi-
guragées da enfermidade e ressurgir como “sobreviven-
tes” mais bonitas, sensuais e femininas (Vasquez, 2017, p.
1349, grifo nosso).

Como apontado por Samantha King (apud Sulik, 2011),
uma economia politica do cancer de mama, sob um discurso
“comemorativo” de sobrevivéncia — intrinseco a um incen-
tivo de comportamento individual de coragem —, beneficiou
corporagdes que visavam uma filantropia corporativa estra-
tégica, cooptando, assim, o movimento do cdncer de mama
para uma industria do cdncer. Deste modo, afastou a atengdo
sobre as causas ambientais, sistémicas e sobre o continuo
declinio do financiamento publico ds pesquisas e Aos servigos
de salde. Ademais, ndo havendo um investimento nos estu-
dos sobre a diversidade das experiéncias de mulheres com
cdncer de mama, uma feminizagdo da doenca produziu uma
feminilidade rosa qualificada na identidade da sobrevivente.

Ao confiar na visdo e nos sentidos, o efeito da cultura rosa
ilude a justificativa empirica. [...] Com a cultura rosa ope-
rando tdo bem no nivel simbdlico, néo precisa estabele-
cer validade ou fornecer evidéncias falsificaveis. Embora a
prépria empresa médica se baseie em um compromisso
com o discurso racional e conclusdes baseadas em evi-
déncias, esta néo é sua fungéo primdria na cultura rosa. A
informagédo é usada para corroborar respostas sensoriais
e reforgar as crengas existentes para criar o efeito da cul-
tura rosa. Aqueles que chegam a conclusées diferentes,
mesmo com evidéncias cientificas, sdo uma ameacga a
cultura (Sulik, 2011, p. 364, grifo nosso).

30



31

Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

Especialmente para eliminar o estigma da doencga,
identificou-se, na figura da sobrevivente, uma abordagem
estética voltada & preservagdo de uma feminilidade tradi-
cional, tornando conveniente evocar, associadas d cor rosa,
ideias de bondade, moralidade, beleza e nutrigdo. Assim, con-
solidava-se a confianca na ciéncia médica como fundamento
da esperanga de um futuro sem céncer de mama. A década
de 1990 consolidou uma retérica que obscureceu o impacto
concreto da enfermidade sobre as mulheres:

O legado da alta sociedade e da influéncia social une-
-se ds hormas estéticas para produzir um movimento
social focado na imagem. Os almogos, chds, bailes
de gala, desfiles de moda, torneios de ténis e golfe, e
outros assuntos elegantes concedem status social ao
movimento, ao mesmo tempo em que o fundamen-
tam solidamente na feminilidade tradicional. E claro que
a feminilidade tradicional decorrente da era vitoriana
também é branca, heterossexual e de classe alta. [...]
Para abrir o movimento do cdncer de mama para uma
adesdo mais diversificada, muitas organizagdes den-
tro da cultura rosa incorporaram um modelo de salde
publica de competéncia cultural. Esse modelo incentiva
os profissionais de salde e as organizagdes a tornar
suas prdticas mais acessiveis cultural e linguisticamente
(sulik, 2011, p. 40).

A critica de Sulik (2011) apontou que o debate sobre
barreiras estruturais e conflitos de interesse relativos ao
acesso aos tratamentos e cuidados de qualidade era minori-
tario, além de destacar a necessidade de mais recursos para
viabilizar protocolos mais seguros e eficazes.

Assim, o cdncer de mama configura-se também
como sofrimento social, mas as campanhas de prevencdo
frequentemente o particularizam ao atribuir ds mulheres
responsabilidade individual pelos cuidados exigidos por
uma rotina médica nem sempre compativel com o coti-
diano. A feminilidade dominante e socialmente exaltada
operou, ainda que simbolicamente, interferindo nas deci-
sdes sobre prevengdo, diagndstico e até tratamento da
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enfermidade. em contraposi¢do aos argumentos da “cul-
tura rosa”, Sulik (2011) mencionou as experiéncias de Rose
Kushner, Audre Lorde e Barbara Ehrenreich como reflexdes
criticas pouco representativas e, por isso, minimizadas
diante da hegemonia otimista que marcou a expressdo
social do cdncer de mama.

Em 1975, a jornalista Rose Kushner, publicou Céncer de
mama: um relatério de investigagdo e histéria pessoal (tra-
dugéo nossa), obra na qual relatou a experiéncia iniciada com
seu diagnostico, em 1974. Segundo Lerner (2001) e Sulik (2011),
a consolidagdo da bibpsia diagnéstica deve ser reconhecida
também & luz do ativismo de Kushner, que insistiu para que
profissionais médicos encaminhassem casos para andlise
prévia, questionando a adog¢do automdatica da intervencdo
cirdrgica radical, dado o seu caso que identificou um tumor
de um centimetro sem comprometimento maligno dos linfo-
nodos axilares.

Argumentava-se, entdo, haver uma conspiragdo mas-
culina contra as mulheres, uma vez que muitas eram subme-
tidas & mastectomia radical sem avaliagdes pormenorizadas
disponiveis & época. Esse cendrio também se evidencia no
contato de Kushner com Betty Ford, entdo primeira-dama
dos Estados Unidos da América (EUA), na tentativa de evi-
tar a aceitagcdo imediata da mastectomia radical. Quando
foi atendida por um representante — Milton Friedman, eco-
nomista ligado ao governo —, recebeu a seguinte resposta:
“Sinto muito. O presidente tomou sua decisdo” (sulik, 2011, p.
179). Enfurecida com a “sordidez-chauvinista-masculina”,
escreveu: “Esta ligagdo tem que ser gravada em algum lugar
como a declaracdo mais sexista de todos os tempos sobre
a falta dos direitos da mulher” (Sulik, 2011, p. 179). Segundo
Mukherjee (2010), Kushner enfrentava forte resisténcia em
muitos circulos médicos, apesar de estabelecer parce-
rias importantes, como com o Instituto Nacional do Céncer
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(National Cancer Institute [NCI]), e também criticou a pros-
tatectomia radical, procedimento que comumente levava
& incontinéncia urindria e & impoténcia. Para Sulik (2011),
como cofundadora da Alianga Nacional de Organizagées
de Cdncer de Mama, fundada em 1986, Kushner fortaleceu a
defesa da avaliagdo criteriosa e do suporte social s mulhe-
res diagnosticadas.

Por sua vez, Os didarios do cdncer, de Audre Lorde, publi-
cado em 1980, relata a insatisfagdo da autora diante da ten-
tativa de uma voluntdria do Reach to Recovery submeté-la ao
uso de uma prétese externa cor-de-rosa logo apds a cirurgia,
ainda no ambiente hospitalar. Em consulta posterior, Lorde
relatou como a interpelagdo da secretdria da clinica médica,
ao aconselhd-la a ndo comparecer sem a prétese, diante da
“falta” de um enchimento, fez com que se sentisse como se
tivesse cometido um atentado contra a moral.

A jornalista Barbara Ehrenreich, em artigo de 2001 inti-
tulado Welcome to Cancerland, denunciou o que denominou
um ethos de normalizagdo do cdncer, marcado pelo estimulo
a uma experiéncia positiva, invejavel e vitoriosa. Segundo essa
critica, haveria cumplicidade com um envenenamento global,
uma vez que sdo escassas as politicas voltadas as questdes
ambientais, especialmente no que se refere as condi¢des ali-
mentares e de trabalho.

Como analisou Celmira Vésquez (2017), constituiu-
-se um movimento social em torno do cdncer de mama; no
entanto, tratou-se de um movimento de consenso, baseado
em estratégias pacificas de reivindicagdo por apoio publico,
institucional e financeiro, caracterizando-se, essencialmente,
como assistencialista.

As metdforas bélicas sdo difundidades por meio de
estratégias educativas em torno do empoderamento e do oti-
mismo diante do processo salde-doencga. A luta contra o can-
cer de mama passa a enfatizar o otimismo da sobrevivente,
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em vez de evidenciar condi¢des de vulnerabilizagdo, reme-
tendo & responsabilidade individual de dar seguimento aos
cuidados diante do diagnoéstico.

As diretrizes brasileiras para a aten¢do ao cd@ncer
de mama apresentam abordagem multifatorial, expressa
no Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Crénicas e Agravos Ndo Transmissiveis (Plano de
Dant) (Brasil, 2021), iniciado em 2011, que converge os traba-
Ihos de entidades médicas, instituicdes de pesquisa e ensino
e demais organizagdes representativas com o Ministério da
Saude. Como o cdncer de mama ocupa posi¢do de destaque
entre as principais causas de morte por neoplasias malignas
entre mulheres, incluem-se entre essas estratégias o trata-
mento de 100% das mulheres, bem como a continuidade da
cobertura mamogrdafica e da prevengdo por meio dos incen-
tivos a uma alimentagdo rica em hortalicas e frutas, a pratica
de atividades fisicas e d eliminagdo do tabagismo e do con-
sumo de dlcool.

Com o avango tecnoldgico ainda por garantir a efica-
cia no tratamento, o cdncer de mama, como doenga cronica,
acarreta limitagdes e incapacidades.

Para além dos impactos sobre a qualidade de vida, as
legislagbes especificas que dispdem sobre a reconstrugdo
mamaria mencionam a autoestima como fator central na
justificativa para a reabilitagcdo, como se observa nos proje-
tos de lei posteriormente alterados ndo apenas para o aten-
dimento no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei n.°
9.797/1999, mas também para os planos privados de sadde,
na Lei n.° 9.656/1998. Tais questdes serdo discutidas adiante,
quando a feminilidade seré analisada conforme as justifi-
cacgoes presentes nesses projetos de lei, para refletir sobre a
garantia do atendimento oncoldgico.
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1.1 CUIDADO DE SI E RESPONSABILIZAGAO PELO
CANCER DE MAMA

A relacdo indissocidvel entre salde e doenca pode ser
compreendida nos dualismos constitutivos das explicagdes
cientificas — marcadamente oriundos da modernidade, que,
sob uma perspectiva funcionalista, organizou métodos e téc-
nicas que obscureceram a moralizagdo e domesticagdo das
classes populares (Boltanski, 1989).

Assim, nogbdes de corpo e mente, vida e morte foram
determinadas sob uma ordem biolégica e outra cultural, que
passou a expressar um substrato ético na constituicdo de uma
cultura somatica, conferindo & autoridade médica a defini-
¢do das formas de trabalho sobre si mesmo. O mesmo pode
ser atribuido ds demais disciplinas cientificas que tratam do
corpo, as quais, em sintese,

[...] diferentes tipos de demanda social definem eles
préprios as formas e as categorias de percepgdo do
corpo de outrem: porque as taxinomias e categorias
de percepgdo do corpo constituidas e utilizadas pelos
membros dessas disciplinas sdo engendradas por
sua pratica especifica e pela situagdo em que ela se
exerce, enfim, porque elas se fundamentam na neces-
sidade pratica de dominar o corpo em situagéo, ou
seja, muitas vezes (e principalmente na relagdo médi-
co-paciente) de dominar a situagdo, as problematicas
particulares a cada uma dessas disciplinas - (que em
geral ndo existem senéo em estado implicito ou semi-
-sistematico), tendem a reduzir o corpo inteiro a uma
Unica de suas propriedades ou de suas dimensdes
(Boltanski, 1989, p. 115-116).

Por isso, sob a perspectiva da Sociologia do Corpo —
campo que justapde diferentes ciéncias —, analiso aquilo que
€ incorporado como ag¢do e prdatica social no interior de uma
ordem bioloégica e de uma ordem cultural, podendo ser tradu-
zido em regras, obrigagdes, interditos, repulsdes, desejos, gos-
tos ou desgostos.
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Reflete-se sobre os sentidos atribuidos pelas parti-
cipantes da pesquisa, na condi¢cdo de pacientes, diante da
agéncia necessdria ao cuidado de si, ao reconhecimento da
doencga e ao proprio processo de adoecimento. Isso porque,
como afirmou Michel Foucault (2014), a subjetividade, pensada
como qualidade em processo, constitui expresséo da moral
das condutas e dos esforgos por meio dos quais a aplicagdo
de si pode permitir-lhe sujeitar-se a regras e finalizar sua exis-
téncia. Desse modo, a andlise de processos de incorporacdo,
que véo compor processos de subjetivacdo, implica técnicas
da vida, expressas em prdticas corporais que serdo orientadas
visando uma normalizagéo dos cuidados, como expressd@o de
uma cultura somdatica.

Um cuidado de si diz respeito ao desenvolvimento de
capacidades. Ser capaz de “enfrentar a batalha” contra o can-
cer é parte de um processo de subjetivacdo desde a busca por
exames clinicos para seguir o protocolo de detec¢do precoce,
d incorporacdo da mamografia e, caso haja diagnéstico de
cdncer, ao protocolo de tratamento que ird, do mesmo modo,
ser incorporado para “conquistar a batalha” contra a doenga.

As orientagdes para as intervengdes cirdrgicas —
interveng6es no corpo, seguidas ou ndo por outras terapias
— implicam multiplos atravessamentos, rotineiramente evi-
denciados nos exames da paciente oncoldgica. Identificar-se
como paciente contribui para o agenciamento necessdria a
adesdo ao protocolo e expressa uma responsabilidade sobre
si mesma. Desse modo, praticas de si denotam uma subje-
tividade corporificada que constitui encarnagdo da inse-
parabilidade entre corpo, alma e mente, bem como entre o
desconhecimento e o reconhecimento de uma comunhdo que
confere sentido d estima de si (Selgos, 1994; Ricouer, 2014).

No processo de adoecimento, o sofrimento assume
caracteristicas especificas no reconhecimento da doenga e
nas questdes intersubjetivas que atravessam a experiéncia
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interpessoal (Kleinman, 1998). Por isso, uma reflexd@o de card-
ter processual sobre as relagcdes entre saude e doenca permi-
tiu-me compreender as transformagdes nos sentidos da vida
diante das intervengdes no corpo.

Receber o diagnéstico de uma enfermidade implica
redefinir o sentido da vida e, conforme o processo de adoeci-
mento, reconhecer, como afirmou Georges Canguilhem, que
o estado moérbido constitui uma maneira especifica de viver:

[..] a doenca é ainda uma norma de vida, mas uma
norma inferior, no sentido que ndo tolera nenhum des-
vio das condigdes em que é valida, por ser incapaz de
se transformar em outra norma. O ser vivo doente estd
normalizado em condi¢gées bem definidas, e perdeu a
capacidade normativa, a capacidade de instituir nor-
mas diferentes em condicées diferentes (Canguilhem,
2009, p. 71).

Reconhecer a doenca significa enfrentar a normativi-
dade da vida, ou seja, a materializagdo de uma “nova ordem
vital”, que expressa uma capacidade normativa para ter
salde, ainda que em coexisténcia com a doencga. Entretanto,
“ndo hd desordem, hd substituico de uma ordem esperada
ou apreciada por uma outra ordem que de nada nos serve
e que temos de suportar” (Canguilhem, 2009, p. 73); torna-
-se evidente, ainda, o quanto a saude passa a ocupar lugar
de “ordem” nas preocupagdes do sujeito contemporéneo
(Courtine, 201).

Sofrimentos como a dor deixam de ser aceitdveis, e,
uma vez considerados evitaveis, alteram o modo de lidar com
o processo de adoecimento. Mesmo no dmbito da cura, a nova
condi¢do de saltde ndo corresponde & anterior, pois, seguindo
Canguilhem, h& perdas essenciais para o individuo, ao mesmo
tempo em que ocorre o “aparecimento” de uma “nova ordem?”,
de uma “nova norma” individual, de novas constantes, como
observa o autor:
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[..] apesar de ndo admitir restabelecimentos, a vida
admite reparagdes que sdo realmente inovagoes fisio-
I6gicas. A redugéo maior ou menor dessas possibilida-
des de inovagdo dé a medida da gravidade da doenga.
Quanto & saude, em seu sentido absoluto, ela nada mais
€ que a indeterminagdo inicial da capacidade de insti-
tuicdo de novas normas bioldgicas (Canguilhem, 2009,
p. 77, grifo nosso).

Com o diagndstico, instaura-se uma normalizagdo que
exige autoidentificagcdo como paciente, bem como paciéncia
para submeter-se a normas expressas em protocolos. Quando
Canguilhem problematizou a separagdo entre o normal e o
patolégico como questdo central para compreender a salde,
afirmou sobre esta se define pela capacidade de instituir mal-
tiplas normas, de situar-se para além do normal ou de des-
viar-se da norma, em vista da

capacidade de superar as crises orgdnicas para ins-
taurar uma nova ordem fisiolégica diferente da antiga.
Sem intengdo de brincadeiras, a sadde é o luxo de poder
cair doente e de se levantar. Toda doenga &, ao contrd-
rio, a redugdéo do poder de superar outras. O sucesso
econdmico dos seguros de salde repousa, no fundo,
no fato de que a salde é biologicamente garantia de
vida, geralmente aquém de suas possibilidades, mas
eventualmente superior a suas capacidades “normais”
(Canguilhem, 2011, p. 183).

A fronteira entre salde e doencga representa linha ténue
entre formas de lidar com o tratamento, largamente orienta-
das para a curag, exigindo experiéncia reflexiva sobre os discur-
sos acerca do cancer de mama. De modo geral, as praticas
sociais mobilizam, nas metd&foras da enfermidade e nas orien-
tagdes para prevengdo e tratamento, representagdes de cui-
dado de si atravessadas por justificagées sobre a feminilidade.
Nesse sentido, a feminilidade constitui constructo significativo
na atribuigdo de sentidos de salde ou doenca diante da visi-
bilidade das intervengdes, dos efeitos do tratamento e das
sequelas corporais.
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Diante de diferentes condi¢gées de desvio e normativi-
dade, trata-se de vivéncias ds quais foram atribuidos novos
sentidos a partir do diagnostico. Na intersubjetividade reside o
reconhecimento de responsabilidades mutuas entre pessoas
que, ora s@o enquadradas como agentes, ora como pacientes,
nesse processo de adoecimento (Ricouer, 2014; Butler, 2019).

Se o adoecimento & um fendmeno constituido por arti-
culacdes de enunciados que visam orientar as praticas sociais
dos sujeitos, o processo de subjetivacdo envolve o agencia-
mento de experiéncias capazes de produzir representacoes que
contribuam para justificar as atribuicdes relativas ds demandas
por intervengdes corporais. Tal justificacdo diz respeito aos sen-
tidos atribuidos por meio de normativas implicadas em ques-
tées morais, médica e politica, entre outras. Essas questdes sdo
insepardveis ao se avaliar um estilo relacional do sofrimento
(Kleinman, 1998) institucionalizado, em alguma medida, por
protocolos e diretrizes que visam “restabelecer” a salde.

Ainda que uma determinada porgéo do mundo experi-
mentado seja privada, outra parte € social e comum, podendo
ser formulada cientificamente a fim de analisar as transfor-
magcées inerentes & reconstrucdo de si e da sociedade (Mead,
2021). Logo, a intersubjetividade constitui a forma pela qual se
estabelece a relagdo com o ambiente.

Na andlise da formacgéo da autoconsciéncia humana,
a dimensdo social vincula-se ao processo de constituicdo da
consciéncia de si, dependente da existéncia de outro sujeito,
cuja interlocugdo oferece a possibilidade de percepgdo auto-
consciente da propria agdo a partir da perspectiva alheia. Com
base na teoria da intersubjetividade de George Mead (2021),
nesse processo de interagdo apresentam-se duas dimensdes
do sujeito, 0 “Me" e 0 “Eu”, em didlogo constante. O “Me” sintetiza a
imagem que o interlocutor projeta sobre o sujeito, como dimen-
sdo relativamente estabilizada, enquanto o “Eu” compreende
as possibilidades criativas de resposta a problemas praticos.
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Assim, a consciéncia relaciona-se a valores e experi-
éncias passadas que Ihe conferem forma; ha racionalizagéo,
pois existe atribuicdo de valor. Nesses termos:

Se a consciéncia € uma substéincia, pode-se dizer que
essa consciéncia é racional por si mesmo, e com essa
defini¢gdo evitamos o problema do aparecimento daquilo
que chamamos de racionalidade. O que tentei foi devol-
ver a racionalidade a um certo tipo de conduta, aquele
tipo no qual o individuo se coloca na atitude do grupo
inteiro ao qual pertence. Isso implica que o grupo inteiro
estd envolvido em alguma atividade organizada e que
nela a agdo de um membro mobiliza a agdo de todos
os outros. Aquilo que denominamos “raz8o” aparece
quando um dos organismos assimila em sua propria
resposta a atitude dos outros organismos envolvidos.
E possivel ao organismo assumir as atitudes do grupo
envolvido em seus proprios atos, no contexto da totali-
dade desse processo cooperativo. Quando faz isso, &€ o
que designamos como “um ser racional”. Se sua conduta
contém essa universalidade, também tem necessidade;
quer dizer, aquela espécie de necessidade envolvida
no ato como um todo: se alguém age de um modo, 0s
outros devem agir de outro. Agora, se o individuo é capaz
de adotar a atitude dos outros, controlar a sua agdo por
meio dessas atitudes e a agdo deles por meio da suaq,
entéo temos o que se chama de “racionalidade” (Mead,
2021, p. 290).

A prevencdo, desse modo, estd implicada nas repre-
sentacgdes de salde e nas justificagdes expressas em torno
do “cuidado de si”, entendido como efeito de um conjunto
de dispositivos apropriados e incorporados, consciente ou
inconscientemente, nas praticas corporais. A incorporagéo do
protocolo preventivo em prol da detecg¢do precoce integrou
os “exames de rotina” reletados pelas participantes, ainda que
se observassem diferencas entre os atendimentos nos setores
publico e privado de salde, sendo este Ultimo acessado por
meio de planos de saude e/ou recursos particulares. Tais dife-
rengas manifestaram-se no encaminhamento para exames
apds a consulta clinica — como ultrassonografia, mamografia,
ressondncia magnética e/ou bidpsia — e no tempo de espera
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pelos resultados desses exames para o diagnéstico e a defini-
¢do do procedimento cirdrgico.

Dentre as dez participantes da pesquisa, sete afirma-
ram a pratica do autoexame entre as estratégias de moni-
toramento adotadas, embora tenham buscado atendimento
médico apds a percepgdo de caroco ou nddulo, como rela-
taram Carla (32), Carolina (34), Raquel (34), Elisa (35), Nélida
(37), virginia (43) e Cora (54)". Um “achado” por meio de
exame mamogrdfico “de rotina” ocorreu nos casos de Clarice
(41), Lygia (46) e Adélia (56). O quadro abaixo ilustra esse per-
curso até o diagnéstico, visando discutir as praticas de pre-
vencdo relatadas.

Quadero 1: Dados sobre o diagnéstico do cdncer de mama

IDADE/ IDADE/
ESTADO ANO PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO | TIPO
CIVIL (diagnéstico)
autoexame Carcinoma
38 ultrassonografia ductal
carla casada 32 biépsioﬁ ) plano invasivo
branca 2016 ressondncia (grau
tomografia 3; HER 2
pet-scan positivo)
autoexame
37 34 ultrassonografia Carcinoma
Carolina casada 2017 mamografia plano ductal
parda bidpsia invasivo
ressondncia
autoexame
37 34 cirurgia (cisto) Neoplasia
Raquel divorciada 2017 ultrassonografia  SUS maligna
branca mamografia de mama
bidpsia

11 Nomes ficticios inspirados em escritoras, Carla Diacov, Carolina Maria de Jesus, Rachel
de Queiroz, Elisa Lucinda, Nélida Pifion, Virginia Woolf, Cora Coraling, Clarice Lispector, Ly-
gia Fagundes Telles e Adélia Prado.
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ultrassonografia

39 35 mamoarafia Carcinoma
Elisa casada gra plano ductal
branca 2017 tomografia ) .
cintilografia invasivo
49 autoexame
= solteira/ 37 ) . Carcinoma
Nélida separada 2009 E!tqugonogrqﬁa SUS; plano mamario
b i6psia
ranca
49 autoexame
. 41 mamografia Carcinoma
Clarice casada . plano P
2013 ultrassonografia mamadario
parda biGDSI
i6psia
64 autoexame Carcinoma
Virginia casada 43 mamografia lano ductal
9 . 2000 biépsia P asivo
P broncoscopia invasiv
50 ultrassonografia  plano; F:orcmomo
. . . 46 7 invasivo
Lygia divorciada mamografia recurso
parda 20¢ bidpsia particular (mqmo
direita)
57 autoexame plano; Carcinoma
Cora casada 54 uitrassonografia recurso invasivo
negra 2019 mamografia articular (grau 2)
9 bidpsia particu grau
59 ultrassonografia
- - . 56 mamografia SUS; recurso  Carcinoma
Adélia divorciada - . P
negra 2017 bidpsia particular mamario

histoquimica

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Carla™ tem 38 anos, € profissional da saude e recebeu
o diagnoéstico aos 32 anos, em 2016. Relatou que, por atuar na
drea gestacional, dedicava olhar cuidadoso ds mamas. Ao
lidar com uma mastite na mama esquerda durante a ama-
mentagdo de seu segundo filho, aos 11 meses, percebeu o
aumento de um ndédulo. Diante dessa observagdo, solicitou a
médica que acompanhava a mastite um exame de ultrasso-
nografia e, durante o procedimento, foi orientada a procurar
um mastologista.

12 Entrevista concedida em 29 de julho de 2020, em Montes Claros.
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No ultrassom, segundo relatou:

O médico... ficou bem assustado. Mas, tentou néo me
alertar, ndo me assustar assim, ndo é? S6 me alertou,
falando para eu procurar uma mastologista, que ele
achava que seria bom eu fazer um outro exame para
confirmar... & para esclarecer. Para confirmar néo! Para
esclarecer! E ai, na ocasi@o eu estava atendendo uma
mastologista. Ela era minha paciente. Que & a Doutora
**413_E ai, eu fazia atendimento s6 em domicilio. E atendi-
mento em domicilio, vocé fica amiga das pacientes tudo,
ndo é? Porque & uma coisa muito intima ali. Vocé esté
indo toda semana na casa dela e tal, e nds nos torna-
mos amigas para o meu privilégio. E gragas a Deus, eu
estava... tinha esse contato com ela. N&o é? Mais intimo. E
ai, ndo &? Eu sai do ultrassom e liguei para ela e falei, que
eu tinha feito ultrassom, que tinha dado um grau alto de
classificagdo de BI-RADS*, que é a classificagdo de sus-
peita do céncer e que... E ai, ela me atendeu na mesma
hora! Ela falou: “Vem aqui no consultério e tal”. Entéio, o
acesso foi bem rapido assim! Ai no mesmo diq, ela fez a
bidpsia. Ai, *** fez a bidpsia no mesmo dia. Saiu o resul-
tado com 7 dias. E... o resulta... na... O resultado ndo foi ela
gue me deu. Fui eu mesmal Eu fui lé no exame, [se cor-
rige] no laboratério, peguei, busquei o exame e li. Aj, foi...
foi bem, bem, bem dificil! Assim! Foi, tipo, surreal! Porque
€ uma coisa que a gente ndo quer ler, ndo &é? O tamanho
do nédulo era bem grande. J& estava com quase quatro
centimetros. E... a sensagéo que eu tive assim, foi como
se eu tivesse tomado uma anestesia. Sabe quando gela
seu corpo todo? De baixo para cima! N&o foi um gelo da
cabega para os pés. Foi um gelo, assim, dos pés para
cabeca. Foi gelando os pés, as pernas e uma sensagdo
de... de anestesia mesmo. Meio que vocé ndo acredita,
ndo &? Eu li. Carcinoma ductal invasivo, grau 3. E os meni-
nos atrdas! [se refere aos filhos dentro do carro] Tipo, eu
ndo podia nem chorar. N&o é? Porque eu pensava: ndo
posso chorar! Ndo posso gritar! Porque ai... Ndo é? Nédo
posso... Entdo, eu tive que me... me retrair naquele senti-
mento, haquela anglistia, porque os meninos estavam
atrds. E, naquele momento, eu s6 pensei assim: & muito
grave! E muito grave! E agora? N&o &? Eu olhava para
eles e pensava: e agora? (Carla, 2020, grifo nosso).

13 Utilizou-se *** para preservar a identidade de profissionais mencionados.

14 BI-RADS (Breast Image Reporting and Data System) & um sistema padronizado de clas-
sificagdo de achados em exames de imagem mamdiria, utilizado para orientar o laudo

da mamografia.
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O diagnoéstico, conforme o relato de Carla, expressa a
fronteira entre salde e doenga, como passagem para um pro-
cesso, até entdo, indeterminado, o que gerou sensagdes de
imobilizagdo e angustia. Ndo se trata ainda do adoecimento
em sua experiéncia concreta, mas de um cédigo que anuncia
a gravidade potencial da condigdo futura.

Carolina®, 37 anos, comerciante, recebeu o diagnos-
tico aos 34 anos, em 2017, ao sentir um carogo que atribuiu
ao avango de cistos identificados por ocasido da inser¢do de
proteses nas mamas, cinco anos antes. A época, seus filhos
tinham 2 e 4 anos e havia amamentado ambos. Ficou assus-
tada com o tamanho do tumor por ndo té-lo detectado pelo,
0 que a deixou ansiosa quanto & necessidade de identifi-
car a “fase” de desenvolvimento da doenga — preocupada
com a importéncia da detecgdo precoce que, no sistema de
saude publico, sedava por meio do exame clinico das mamas
durante o atendimento ginecolbgico. Carolina foi interpelada
pela equipe médica sobre a ndo identificagéo durante sua
rotina de prevengdo junto ao servigo de ginecologia, o que a
deixou ainda mais assustada com o tumor de 4,5 centimetros.

Quando... hd uns.. em 2012, eu tinha um carocinho na
mama. E ai, eu fui ao mastologista. Eu néo tinha conhe-
cimento nenhum da drea. Nem assim... Era muito leiga!
Muito leiga mesmol! Ai eu fui ao mastologista e ele me fez
uma consulta assim bem superficial: “N&o, ndo & nadal!
N&o é nada”. Ndo. Na verdade, eu jd tinha feito incluséo
de prétese em 2012. E quando eu fui fazer essa incluséo
de proétese, o cirurgido plastico pediu que eu fosse ao
mastologista. Precisava de um laudo de mastologista
para liberar a prétese. Aj, eu fuil Aj, ele falou: “Né&o, tem
uns carocinhos, mas & muito normal que as mulheres...
esses carogos em mulheres. Néo é nada!”. E eu fiquei
muito confiante que néo era! Na verdade, eu nem sei
se era alguma coisa naquela época! Eu fiquei muito
assustada e muito conversando com a minha médica
quando eu descobri, porque quando eu descobri, eu

15 Entrevista concedida em 24 de setembro de 2020, em Montes Claros.
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ja tinha um tumor de quatro centimetros e meio na
mama! E todas as pessoas falavam assim comigo: “Néo,
vocé descobriu na fase iniciall Vocé descobriu na fase
iniciall”. E ai, eu ficava muito preocupada, eu falava para
minha médica: “Doutora, estd na fase inicial?”. E ela s6
falava assim comigo: “Néo, ndo se apegue a isso”. E eu
insistia muito se era na fase inicial. E um dia ela falou
assim comigo: “Olhe, diagnéstico de cancer inicial &€ um
nédulo ndo palpdvel! Nédulo palpével ja é um diag-
néstico que ndo é precoce, entendeu?”. A, eu ja fiquei
extremamente assustada, porque eu ja tinha um tumor
de quatro centimetros e meio na mama! Quatro cen-
timetros e meio! Elas pegavam na minha mama e
colocavam uma régua e mediam o tumor! Sabe? E eu
ja tinha um tumor na axila também de dois centime-
tros e meio! Entdo, é.. Eu ndo tinha a rotina de mastolo-
gista. Eu tinha rotina de ginecologistal Que inclusive.. eu
ndo sei! Essas informagdes eu li hd 3 anos atrds, que foi
quando eu descobri o meu diagnéstico! Que foi em 2017!
E assim, uma coisa que eu li, por exemplo, &€ que o can-
cer de mama, ele & muito mais comum do que o cancer
de Utero na nossa regido reprodutora, ndo é? Muito mais
comum! Na satde primaria hoje, nés ndo temos masto-
logistas na satde primdarial Nés s6 temos ginecologista
em salde primdria! E todo mundo falava comigo: “Ah,
mas vocé ndo vai no ginecologista? Vocé ndo fazia tra-
tamento? Vocé ndo vai no ginecologista?”. Eu sempre fui
ao ginecologista! Anualmente, eu fui ao ginecologista!
E ele sempre apalpava, apalpa a gente, pede para
gente apalpar em casa e eles também véio apalpar! Se
um ginecologista que eu tinha ido ha cinco meses antes
néio deu conta de apalpar um carogo desse, quem serd
eu leiga para poder identificar?! Entendeu? Entdo, isso
também eu acho que é um grande problema hoje no
Brasil de... se o cancer de mama, ele tem mais evidén-
cia no Brasil, a gente tinha que ter um mastologista na
salde primaria do Brasil! Na minha opinido, sabe? Eu ja
até acho que esta assustador. [..] No meu caso, quando
eu recebi o diagndstico eu tinha muito medo! Porque
quando vocé recebe o diagnoéstico, vocé recebe a con-
firmagdo que é cdncer. Depois da confirmagdo que é
cdncer, & um processo investigativo de qual tipo de can-
cer que vocé tem! Entéo, quando veio o diagnéstico do
cdncer, a preocupagdo era: que tipo de tumor eu tenho?
O medo de ser um tumor muito raro, que ndo era facil de
tratar! E.. o.. O cancer traz pesadelo, ndo é? Sdo etapas,
sabe? Entdo, meu desespero era: meu Deus, que seja um
tumor tratével! Que néo seja esses tumores.. ndo seja
um tumor raro! Ai, a oragdo j&d mudava o foco! Quando
saiu o resultado eu ainda tive uma... eu tive que ainda
ir para uma linha mais investigativa, porque eu corria o
risco de ter um tumor raro ainda! Eles fazem uma conta-
gem de cruzes 16, a minha deu duvidosa. Aj, eu tive ainda
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que ir para um exame mais apurado. E ai, essa loucura!
Com medo de ser um tumor dificil de tratar! Descartada
essa hipotese, eu ti.. ai, é.. eu.. a gente vai para confe-
réncia de outros érgdios pela chance das metas... da
metdstase, néo é? E ai, também, dd muito medo. Entéio,
assim, todos os exames que eu fiz... Eu fiz exames da
ponta do... do cabelo, do fio do cabelo até a unha do pé
para poder verificar tudo se eu ndo tinha metastase
em outro orgdo. Entdio, era... foram esses trés proces-
sos que ndo sdo lentos, que séo muito desesperador!
Primeiro vocé chora por causa do diagnéstico; depois
vocé chora com medo de ser um tumor raro; depois
vocé chora com medo de uma metéastase! (Carolina,
2020, grifo nosso).

Entre nédulos, carogos e a incerteza sobre o acometi-
mento maligno em tumores, a medicina parece insuficiente
diante da “invas@o” do cdncer na vida das pessoads, pois a
prépria condi¢gdo do corpo se revela incerta. Ter o exame
mamogrdafico como indicagdo para o diagndstico sem o
enquadramento do fator idade levou Carolina buscasse a
buscar respostas na internet, onde logo se viu afetada pelos
relatos de sobrevivéncia. A “sentenca de morte” ainda estd
para o cdncer tanto quanto a esperanga para o tratamento.

Em contraste, para Raquel'®, também com 37 anos,
babd e trabalhadora em servicos domésticos, a esperanga
era conseguir um diagnéstico — ela relatou ter sido negligen-
ciada nos encaminhamentos médicos. Quando, aos 31 anos,
sentiu um nédulo, fez muitas tentativas para a realizagdo de
exame mamogrdfico, ja que a idade e o resultado dos exa-
mes clinicos ndo justificavam tal necessidade. Foi nesse con-
texto que relatou ter aproveitado uma mudanga de médico
na atencgdo bdsica de sadde para insistir em uma cirurgia de
retirada do nédulo. Semm mamografia e sem bidpsia, foi reali-
zado um procedimento cirdrgico de retirada de trés nédulos
que ndo foram encaminhados para andlise. Passados trés

16 Entrevista concedida em 4 de margo de 2021, em Montes Claros.
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anos, em 2017, nova avaliagdo por outro especialista consta-
tou que o protocolo anterior havia sido equivocado. Nesses
exames foram identificados 21 nédulos e, realizada a bidp-
sia, foi confirmada a malignidade. Raquel seguiu tratamento
quimioterdpico e radioter@pico. Logo apds, foram identifica-
dos nédulos no pulmaéo e nova andlise confirmou metdstase.
A ansiedade em relagdo a um tratamento que considerou
insatisfatorio em todas as etapas manifestava-se sobretudo
na relagdo com os médicos.

[..] o primeiro céncer, quando eu descobri, eu j4, eu ja
sabia que eu tinha. Porque o meu pai deu. Entéo, eu
ja sabia que eu tinha. Porque ja estava bem grande
assim o nédulo debaixo do brago. Eu ia nos postinhos.
Eles falavam que eu ndo tinha idade para mim fazer a
mamografia e elas falavam que era gordurag, que era um
bolinho de gordura. E eu tentando explicar que néo era.
Acho que por isso que, ndo &, deu metdstase. E eu expli-
cando que ndo era e que eu tinha histérico na familia,
minha tia, meu pai, e mesmo assim elas falavam assim:
“Sinto muito, mas ndés ndo podemos dar mamografia
para vocé, porque vocé ndo tem a idade para fazer a
mamografia”. E nisso foi jogando. Ai, eu fui deixando para
16. Até que um dia eu fui, [gagueja] mudou de médico
no, 14! A, eu passei no médico 18, eu pedi para ele, dai,
ele pegou e falou assim: “Olha, Raquel, eu ndo posso te
dar mamografia, porque vocé néo tem idade para fazer
mamografia, mas eu posso te passar um ultrassom. J&
que vocé estd tdo assim. Eu te passo um ultrassom”.
Falei: “Okay”. Aj, eu fiz o ultrassom. Entéo, no ultrassom
jé deu, ndo é? Deu, deu trés carogos. Ai, eu levei para o,
para o médico meu. A, do passar nele, ele @ um médico
que ele tem uma histéria assim que ninguém gosta de
passar, o povo chama ele de carnivoro, porque tudo
dele é cortar. Era para ele ter feito apenas uma pungéo
e mandado para cda. Néo! Ele ja foi e falou assim: “Néo,
isso ai ndo é nada. Vai ser um cistozinho”. Nossa. Toda
vez eu passava a méo eu ja sentia. Entdo, néo podia ser
qualquer coisinha. Aj, ele falou assim: “Ndo, nés tira-
mos. E rapidinho. Como vocé é muito medrosa, entéio
nés vamos tirar no hospital”. [..] ele devia ter feito uma
pungdo. Ele ndo fez a pungdo, ele cortou. Cortou de cé
a cd assim. Tanto que o médico daqui xingou, que até
o corte ele fez errado. Cortou tudo torto. Precisei ope-
rar aqui de novo! Cheguei aqui, as meninas falaram
assim: “N&o. Vocé ndo vai operar com aquele 18, ndo é?".
Falaram: “N&o, ndo opera aqui ndo. Vocé vai para Montes
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Claros, que la vocé j§, ja vai ter que fazer radio e quimio”.
Aj, eu falei: “N&o. Mas, ele falou que operava”. Ela falou
assim: “N&o vai fazer isso, pelo amor”. Muita gente deu
conselho. Eu falei: “Estd bom! Vou para Montes Claros”.
Cheguei aqui. Tomei até trauma do médico, que é o Dr.
*** que eu mais ele entrou em um pé de guerra até hoje,
que eu ndo posso olhar na cara dele e nem ele olhar na
minha! Porque ele comegou a xingar eu como que se eu
fosse culpada de ter operado. Porque ele falou que era
s6 para ter feito a pungéo. Que ndio era para ter operado.
Porque operou tudo torto. E como & que ele ia fazer! Que
agora ele tinha que operar de novo! N&o sei o qué! Que
de qualguer maneira eu tinha que operar, mas tinha feito
s6 uma. Aj, eu ia fazer duas por culpa do médico lé! Tipo
jogando que era, a culpa era minha. Sendo que eu ndo
tinha culpa! Ah, ai, eu mais ele j& comegou, eu tinha feito
uma lista de perguntas, sabe quando vocé tem aquelas
davidas que s6 a lista, até hoje tenho guardada Id em
casa. De tanto ele xingar, eu néo perguntei nada. Ai, eu
entrei com ele jg, ai, ele operou. Aj, tinha 21 carogos. Aj, foi
outra briga. De ele xingar de novo, porque ele falou que o
médico de la tirou s6 um. [...] Tipo assim, jogando como
se a culpa fosse minha, sabe? Aj, eu falei assim: “Olha
que médico do..”. Deixei quieto. Falei: “Td". Ai, operei aqui
de novo. Aqui j& operei, ja tirou de baixo da axila e tudo.
Aj, porém, ele me falou que o céincer meu, além dele ser
maligno, ele é daquele que é... como que é? Ele é aquele
cdncer que espalhava pelo sangue. Ele ainda jogou
essq, ndo é? Ai, acho que ele estava xingando mais por
causa disso ai. Porque se la tivesse feito s6 a pungéo
ndio tinha espalhado. Porque aqui ele tinha tirado tudo.
Entdio, la sé tirou um carogo. Porém, mexeu ali, deixou.
Entdio, foi invadindo pelo sangue, ndo é? No dizer deles
(Raquel, 2021, grifo nosso).

Atribuir responsabilidade a Raquel sobre o procedi-
mento a que foi submetida diz respeito ao que se almeja na
universalizagdo do protocolo de rastreamento. Esse episddio
expressa o sentimento de culpa que recai sobre as mulheres a
respeito dos exames preventivos e diagndsticos — e, no caso
de Raquel, também dos procedimentos que foram negligen-
ciados, como se ela pudesse ter circulado por outros profissio-
nais da saude para obter uma “segunda opinido”.
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Elisa”, 39 anos, farmacéutica e advogada, acompa-
nhava sua satde mamdria desde os 30 anos por sentir ndédulos
que considerava estranhos; o mastologista havia confirmado
a normalidade — o que sentia eram as gldndulas de mamas
densas, condi¢do atribuida ao fato de nunca ter amamen-
tado. Foi no contexto de planejamento para engravidar que,
em sua rotina semestral com o mastologista, solicitou-se uma
ultrassonografia e, a partir do laudo, realizou-se uma bidpsia.
Conforme seu relato, a espera por esse resultado foi o periodo
de maior sofrimento, por ansiar “ouvir” o diagnéstico e, assim,
ser encaminhada para um tratamento visto como a garantia
de acesso aos procedimentos necessdrios.

Eu sempre fui muito atenta ao meu corpo. Eu sou uma
pessoa assim que eu percebo claramente os sinais que
acontecem no meu corpo. E muito.. acho talvez assim,
eu sou formada na drea de saade, talvez tenha uma
influéncia, ndo é, da questdo da satde. Mas, também,
eu sempre tive essa percepgdo assim. Entdo, eu sei se
ai, meu cabelo estd caindo mais ou menos. Se eu estou
com um.. mais inchada ou menos. Eu sempre tive uma
percepgdo muito boa do meu corpo! Mas, eu acredito
muito em Deus, ndo é? Que Deus faz as coisas tam-
bém na hora certa. E em um belo dig, foi em 2017, que
eu tive o meu diagndstico! Por volta ai de fevereiro, ini-
cio de fevereiro de 2017. Eu tomei banho, deitei na minha
cama, fiz essa posicdo assim e sabe quando vocé para
pra ver TV e faz assim, passa a mé&o assim? Ai, a alga da
minha camisola desceu assim, e eu subi e ai, passei a
mdo assim no meu, no meu peito. Mas, vendo TV assim.
Despropositadamente. E ai, eu vi uma... tipo uma bolinha.
Como se fosse um.. uma espinha. Bem pequenininhal
Muito pequenininho assim! Ndo era.. ndo era.. nada per-
ceptivel a olho nu. Nada na pele! Era como se fosse uma
espinha interna! Muito pequeno! [..] Ai, quando eu fui
nele [mastologista], ele olhou e falou: “Néo! Acredito que
ndo vai ser nada! Mas, por precaugdo eu vou te pedir o
exame de imagem”. Me pediu um ultrassom. Aj, eu.. eu
lembro que eu viajei de férias. Marquei o ultrassom. Falei:
“Ah, vou viajar. Tranquilo”. Viajei despreocupadal Falei:
“Ah, isso ai ndo vai ser nada. Vai ser um cistozinho de

17 Entrevista de pesquisa concedida em 22 de setembro de 2020, na cidade de Montes
Claros.
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gordura ou alguma coisa!”. Fuil Despreocupadal! Voltei!
Quando eu voltei, fui fazer o ultrassom. Ai, no ultrassom,
é.. o médico ficou me perguntando: “Ah, vocé tem..
Vocé ndo tem histérico na familia? Vocé tem alguma...”.
Eu falei: “Como assim?”. Aj, ele... Eu falei: “N&o, isso deve
ser uma gordura!”. Ele falou: “N&o, néo é gordura néo!
Vocé vai ter que fazer uma biépsia para poder enten-
der melhor”. Eu falei: “Vocé néo quer fazer aqui, agora,
de uma vez?”. Ele: “N&o, ndo. Tem que ir no seu médico
tal, pegar o pedido”. Virei e falei.. E eu despreocupada.
Ai, quando eu percebi que ele tipo, ndo &? “N&o, mas, vai
dar tudo certo e tal”. Eu falei: “Uai! Alguma coisa ai tem!”.
Aj, é.. eu ndo sei se, se também é relevante falar, mas
eu tinha comecgado a fazer terapia um més, dois meses
antes. N&o.. nada a ver relacionado, ndo €? Nunca ia
imaginar que eu ia ter cancer. Mas, eu tinha comegado,
porque eu estava querendo engravidar na época e eu
sempre tive é... um negécio muito assim “Ah, eu quero
engravidar, mas eu odeio hospital! Eu ndo quero...”. Tipo
assim, eu tinha medo do parto. Aj, eu falei: “Eu vou fazer
terapia para poder me preparar melhor para esse pro-
cesso”. Ai, eu comentei com a minha terapeuta. Sai de &
e fui na terapia. E falei: “Ai, acabei de fazer um ultrassom.
O médico foi tdo estranho. Como se eu tivesse.. acho
que alguma coisa estranha e tal. Como se fosse..” Nem
falava “céncer”, nGo é? Tal como se fosse... Ai, ela falou
assim: “E se for?”. Aj, eu virei e falei assim: “Uai! Se for tem
que tratar, ndo é?”. Mas, tipo, super tranquila. Ndo é?
Nem cogitei. Ai, uns 4 dias depois.. Ai, imediatamente,
eu sail. Eu liguei para o Dr. *** também. Ai, eu desci I& no
consultério, peguei o pedido e jd marquei a bidpsia. Ai,
marquei a bidpsia para tipo uma semana, 10 dias depois.
E.. é.. Fiz a biépsia. Ai, na biépsia por coincidéncia tam-
bém divina no meu, que eu acredito, néo é? Quem fez a
minha bidpsia foi Dra. ***, que & uma das melhores mas-
tologistas de Montes Claros. Ela tem um consultério junto
com o Dr. ***_Ela faz.. muita reconstrucéio! Se vocé tiver
oportunidade, se tiver uma pessoa interessante para
vocé conversar, a Dra. *** & fantastica! E.. ela quem fez
a minha bidpsia. E na biépsia eu percebi que ela achou
alguma coisa estranha e tal. Mas, falou: “Né&o, vai dar
tudo certo”. Ai, eu lembro que eu até chorei um pouco
assim, na hora... Ela ndo falou nada de céncer! Mas, ela
ficou me fazendo pergunta: “Vocé tem algum histoérico?
Alguma coisa?”. Eu vi que tinha alguma coisa de errado.
Aj, levantei. Quando eu peguei o frasquinho com o papel.
O papel estava: “Céncer de mama ‘interrogagéio’™ para
eu levar para o laboratério de patologia para investigar.
Ai, eu falei: “N@o! Esse trem aqui estd errado!”. Ai, entre-
guei no laboratoério e fiquei com isso. E ai, o pior momento
de tudo o que eu passei até hoje foram esses 14 dias
para sair o resultado. Porque, eu acho que quando vocé
tem o resultado. Vocé fala assim: “Estd bom! Estou com
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cdincer. O que que eu tenho que fazer? Tratar, isso, isso,
isso”. E é tdo rapido que vocé néo tem tempo nem muito
para poder sofrer. Mas, quando vocé esta esperando o
diagnéstico, sua cabeca fica o tempo inteiro naquilo.
Porque vocé ndo tem certeza. Vocé fica imaginando um
monstro. O que que estd vindo pela frente. Entdo, foram
os meus piores 14 dias. Até sair o resultado (Elisa, 2020,
grifo nosso).

Na rotina do exame mamogrdafico iniciada aos 40 anos,
Clarice®, profissional de satde e educadora, foi surpreendida
no ano seguinte, aos 41 anos, com a indicagdo de possivel
malignidade conforme a classifica¢gdo identificada no laudo
do exame, e agendou uma ultrassonografia e uma bidpsia. A
incorporacgdo da prevengdo por meio da mamografia signifi-
cou uma “vigildncia” das mamas —seguranga que somente foi
abalada quando o nome da doencga foi pronunciado.

Foi em 2013. Eu fiz 0 exame de rotina mesmo. E no exame,
quando eu peguei o resultado, eu vi ld que.. era... BI-RADS
4. E como enfermeira, ndo é? Eu ja sabia que era uma
grande propensdo, assim, para o cancer. Aj, eu mesma...
ai, eu fui em uma amiga médica e pedi para ela pedir ja
o ultrassom e pedir a biépsia. [..] “Ah, Clarice, & triste falar,
ndo &? Mas, vocé ja sabe, que eu tenho certeza, porque
vocé é enfermeira e.. n@o é? O diagnéstico deu cancer
de mama”. Aj, foi a primeira vez, entdo, que eu escutei:
“ca@ncer de mama”. Porque até entdo, era tudo em cédi-
gos, ndo é? Entdo, a gente.. mesmo que eu sou enfer-
meira. Mas, eu néo tenho, ndo é? O.. mas, di, a palavra é...
muito forte! Porque veio a confirmar. Porque vocé sem-
pre ficar pensando assim: “Ah, deve ter sido.. deve..”. Vocé
fica la esperando, ndo é? “Ah, foi.. foi.. estd.. [gagueja]
pode ser um erro, ndo é? Pode ser que ndo é comigo e
tal”. Mas, ai confirmou! (Clarice, 2019, grifo nosso).

Apbs o tratamento, Clarice admitiu uma responsabi-
lidade pessoal que poderia ser associada & causa da enfer-
midade, vinculada a praticas de autocuidado que ela propria
avaliou como inadequadas.

18 Entrevista concedida em 13 de dezembro de 2019, em Montes Claros.
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Eu era muito negligente. Isso eu, eu posso.. Porque eu
cuidava de tudo e de todos e ndo cuidava de mim. Entdo,
assim, eu saltava refei¢gées. Aqui era... Eu era de Belo... Eu
morava em Belo Horizonte e quando eu vim para cd eu
achava aqui muito quente. Entdo, eu ndo tinha vontade
de comer. Aj, eu comia s6 bobagem, sabe? Tipo assim
tomava um copo de leite e achava que estava... nutrida,
ndo é? E, as vezes, passava o dia com um copo de leite.
E assim, ndo tinha vontade de comer. Aj, entdo, eu erq,
eu era negligente comigo. Muito! Ndo fazia atividade
fisica. Eu passeava com cachorro. Andava todo dia de
manhd. Mas, era um passeiol Ndo era uma atividade
fisica assim de.. ndo é? Para saude! Entdo, isso ai, eu
posso dizer, com certeza, que se o cancer é causado,
ndo é? E também eu tinha esse pensamento negativo.
Eu era assim. Eu sempre via o lado negativo das coi-
sas! (Clarice, 2019, grifo nosso).

Virginia'®, 64 anos, especialista em recursos humanos,
aposentada, destacou seu autocuidado por meio da obser-
vagdo e do toque das mamas, da alimentagdo equilibrada e
da prética de atividades fisicas. Sentiu um carogo e, durante
0 exame ginecoldgico, recebeu a indicagdo de uso de suple-
mento vitaminico;, como n&o houve alteragcdo durante o
periodo, foi encaminhada a um mastologista. Tinha 43 anos,
em 2000, e recorda a pungdo — técnica de coleta de mate-
rial para andlise — como um procedimento muito doloroso.
Esteve sozinha durante a andlise dos resultados do exame
mamogrdfico e da bidpsia, e considerou que o médico mas-
tologista foi otimista de modo a tranquilizd-la e estimular a
confianga no tratamento.

Eu sempre fazia os exames, mas... e alimentagdo e ginds-
tica. Fazia exercicios. Sempre fiz. Mas, ai, em janeiro de
2000... ey, eu sempre depois da minha menstruagdo, uns
seis dias, sete dias, eu fazia os exames. Olhava no espe-
Iho. Toda vida! E ai, eu notei um carogo muito grande
aqui. Aj, eu ja contei para o meu marido. Falei para minha
familia, ndo é? [..] eu procurei o ginecologista, n&o é? E
ai, de inicio, ele falou assim: “Olha, eu acho que isso é s6

19 Entrevista concedida em 6 de dezembro de 2019, em Montes Claros.
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uma falta de vitamina E”. E me deu um remedinho e falou:
“Vamos esperar um pouquinho”. Ai, ndo mudou nada. Ele
falou: “N@o, vou te passar para um mastologista”. Ai, Dr.
*** e Dra. *** tinham acabado de chegar aqui em Montes
Claros. Tinha pouco tempo que eles estavam aqui. Aj, ele
me passou para Dr. ***. Dr. *** fez a pungdo, inclusive
d6i muito. Muito dolorosa. Muita. Nunca tinha sentido
tanta dor na minha vida. Eu sou muito resistente a dor.
Mas, eu senti muita dor. Eu achei muito doloroso. Ele fez
a pungdo. Tirou um, um, um... € tipo, uma... um liquido
assim do nédulo. [...] E ele olhou o resultado. Ele tinha me
pedido para levar a mamografia, ndo &€? Eu tinha levado
a mamografia. Ai, ele ficou olhando a mamografia e
olhava o resultado. E assim, demorou um tempdo. Ficou
I& olhando, olhando, olhando. E eu achando que n&o
era nada. [riso]. Eu néo estava preocupadal! [risos]. Eu
estava na minha! E eu nem... ndo tinha nada na cabega
que eu ia ter isso. A, estou 14.. E ai, ele demorou, demo-
rou. Depois ele sentou na mesa. Comegou, me preparou
muito, sabe? Ele me preparou para receber a noticia. E
conversou direitinho comigo. Falou que eu estava com
cdincer, que eu ia fazer o tratamento. Falou que poderia
ter que tirar o nédulo. Isso ele ja sabia que ia tirar tudo,
ndo é? Mas, ele falou, me preparou, ndo &€? “Pode ser que
vai tirar o nédulo ou a mama toda ou um pedago. Af, nés
ndo sabemos. Isso quem vai determinar & a oncologista.
Depois que fizer o exame direitinho 14. Ai, ela vai deter-
minar. E ai, vocé vai fazer as quimioterapias. Depois vai
fazer a cirurgia. Depois vai fazer mais quimioterapias.
Volta para a oncologia”. E ele ia fazer a cirurgia, o Dr.
***_Al, ele me explicou tudo. Também assim. Virou para
mim e falou assim: “Isso aqui é igual maméo com ag-
car. Noventa e... 90% de chance de vocé curar. Depende
muito de vocé”. Entdo, ele... ele... ele me preparou e me
p6s uma... um otimismo, n&o é? Ele me fez ficar com a
cabeca tranquila. Néo me assustou. Ndo me apavorou.
E, simplesmente, falou que eu ia curar, néo é? (Virginia,
2019, grifo nosso).

Assim como Clarice, ao seguir a rotina com o exame
mamogrdfico, Lygia?’, 50 anos, professora, teve o diagnos-
tico aos 46 anos, em 2017. Suas filhas ja tinham 19 e 25 anos
& época. Recorda o periodo de trés meses em que cuidou
da mde, entdo em fase avancada de Alzheimer, como a fase
mais critica — aproximadamente 100 dias sem descanso,

20 Entrevista concedida em 24 de outubro de 2020, em Montes Claros.
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concomitantemente das atividades profissionais. O diagndstico
chegou como um “choque” diante de uma rotina que conside-
rava sauddvel, e Lygia atribuiu a si mesma a responsabilidade
por ndo ter dedicado tempo ao autoexame — sequer ao toque
das mamas. A responsabilizagdo individual se reitera.

[..] eutive o diagnéstico e coincidentemente, eu ndo,
eu penso que ndo tem coincidéncia, tudo é providén-
cia, hoje, dia 24 de outubro, que a gente estd, eu estou
sendo entrevistada, estd completando 3 anos que eu
tive o diagndstico de cdncer de mama. Eu recebi essa
noticia em uma terga-feira, a tarde, do dia 24 de outu-
bro de 2017. Entdo, hoje, faz exatamente 3 anos que, no
exato momento desse, eu estava aos prantos de choro.
Porque, na verdade, eu tinha ideia de que ali era o meu
fim. Sabe? Entdo, eu j& estava cuidando de minha mde,
em 2017, em uma fase muito dificil do Alzheimer. E eu
trabalhava um cargo de manhd e um cargo a noite. E
tomava conta dela a tarde. E ela estava naquela fase,
de ndo dormir, ela passava dia e noite acordada. E tinha
j@ uns 100 dias, uns 100 dias que eu ndo sabia o que era
uma noite de sono. [..] Ai, passou setembro, quando foi
em outubro, trés meses depois. Exatamente, no dia do
aniversdrio de trés meses que minha mde tinha morrido,
eu tive o diagndstico de cdncer. [..] Eu recebi na tercq,
eu chorei até sGbado. Eu chorava dia e noite. Dia e noite,
eu chorava. Porque é aquilo que eu comentei com vocé:
a gente nasce sabendo que a gente vai morrer. Mas, o
cancer, ele te dd uma nogéio de que isso chegou. E estd
perto de vocé. Entendeu? Entdo, vocé, vocé fica muito
fragilizada. Sabe? A minha vida estava sendo ameagada
ali e assim por uma pessoa que ndo tinha uma dor de
cabeca? Eu nunca senti nada! Nada! Nada! Eu sempre
fui extremamente sauddvel. Sabe? Nunca fui de tomar
remédio. E nunca fui de reclamar. Eu ndo sou reclamona.
Sabe? Se eu te falar a minha perna est& doendo. A minha
perna estd doendo! Porque se estiver doendo um pou-
quinho, eu dou uma disfargcada, vamos que vamos,
vamos seguir, vamos seguir! E eu nunca fui reclamona.
Ai, eu entrei para o tratamento, para todos esses pro-
cessos que eu vivi, saudavel! Muito saudavel! Por qué?
Eu sempre dormi bem. Nunca fui de perder sono. Eu
néio tenho, ndo tinha o habito de beber. Eu ndo tomava
refrigerante. Nunca fui de comer fora de hora. Nunca fui
de perder sono. Eu sempre tive uma vida muito contro-
lada. Sabe? Ndo tinha sobrepeso. Aj, ta! Eu passei por
essa fase de choque. E ai, jd comega todos os protocolos
de exame, n&o é? E rapido. O médico falou, “olha vocé
tem 15 dias para vocé operar. Vocé tem que operar em
15 dias. Porque se ndo passa do ponto”. Porque eu fazia
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o toque, eu via que tinha uma coisa diferente. Mas, eu
tinha tanta coisa para fazer, que eu néo parava para
me tocar, para eu ver o que, que estava acontecendo
comigo. Porque néio dava tempo! Néo dava tempo. |..]
Fiz todos os exames. E corri atrds de um e de outro. Eu sei
que em poucos dias eu fui, eu consegui ficar com toda
a documentagdo pronta para fazer a cirurgia. Ai, eu ja
providenciei. Com 20 dias eu ja fui operada (Lygia, 2020,
grifo nosso).

Professora aposentada desde 2015, Cora? recebeu o
diagnéstico aos 54 anos, em 2019, depois de perceber uma
retragdo no bico do peito, uma assimetria entre as mamas e
um carogo préximo da axila. A responsabilizagéo individual se
manifestou quando afirmou que deveria ter identificado com
antecedéncia qualquer alteragdo nas mamas.

S6 para vocé ter uma nogdo! Deixa eu te contar! Eu
assim, eu sou professora de *** por 25 anos, ndo é?
Falava muito sobre o tema, muito sobre o assunto. E
de repente, até hoje eu néio me perdoo muito por isso!
Porque eu falei: “Gente, mas eu conhecedora”, néo é?
Do assunto, por que qué isso, ndio é? De repente, eu des-
cobri que nada é téo cedo. Esse diagnéstico meu foi um
diagnéstico téo cedo, precoce. Ndo é? Precisei do mas-
tologista. Provavelmente é mais de sete anos! Mas, é..
[pensal. As prevengdes, eu sempre fui aquela pessoa
que sempre procurei muito me cuidar. Fazia todos os
exames. De seis em seis meses! Mamogrdfia! Jd, eu
acho que hd mais de 7 anos. Todos os anos eu fazia. E
de repente, eu descubro com... ndo é? Com o nédulo
imenso! Isso ndo, ndo foi facil! No inicio foi dificil! Como
que foi a descoberta? Olha sé! Em setembro, entdo, eu
me afastei [se refere ao trabalho formal]. Quando foi em
outubro, em outubro, sempre eu ouvi falar dessa ques-
téo desse Outubro Rosa. Que na verdade eu sempre tive
muito um pé atrds.. quanto a essas questdes de.. Quanto
a questdo dessas campanhas. Eu achei, que elas pare-
cem que, eu na minha cabeca, ds vezes, elas estavam
mais ligadas & questdo da midia, ndo é? Do que o atin-
gir pessoas! Eu ndo.. Ndo sei se eu concordo, se eu gos-
tava muito disso! Aj, de repente, eles comegaram a falar
a respeito da deformagdo da mama. Néo é? Da mama.
E eu assim, ai, um dia eu me olhei no espelho, vi que

21 Entrevista concedida em 3 de outubro de 2020, em Montes Claros.
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minha mama estava diferente. Mas, s6 foi minha ideia!
Eu ainda brinquei comigo mesma! Falei: “Nossa, a
gente vai ficando velha, mas é tanta coisa que aparece!
A gente vai mudando tanto” [rindo]. E assim, a primeira
ideia foi essa! Entendeu? N&o pensei muito! Ai, quando foi
dezembro eu vim de *** para.. na verdade, para o show
da minha sobrinha, que ia acontecer em ***. N&o &? Aj,
quando eu cheguei lé eu falei para minha mde. Eu falei:
“Mde, eu estou com uma.. eu acho que minha mama
esta diferente! Assim, tem uma... uma” [gagueja]. Como
€ que a gente fala? Esqueci o nome! Quando a... o bico
do peito.. a retragdo! N&o &? Do bico. Eu falei assim: “Mae,
tem uma coisa diferente! Mas, como eu vou no gineco-
logista nesse final de semana, na sexta-feira eu mostro
para ele”. Mas, tudo bem! Fui! Mas, vocé ndo acredita
que eu esqueci de mostrar para o homem! Esqueci! Aj,
eu falei: “NGo tem nada ndo! Ele vai me passar o pedido
do exame para eu fazer, eu pego e mostro”. Tudo bem.
Quando eu cheguei. Eu fui trocar a roupa, porque eu ia
pro sitio com minha irmd. Pois na hora que eu estava
tirando a roupa, ela falou: “Menina, o que é isso!? Que
diferenca é essa? Que mama diferente &€ essa uma da
outra?”. Aj, eu fiquei assim... Aj, j& a noite eu fui observar.
Aj, tinha assim um carogo quase embaixo do brago. E ela
olhou e falou: “Olha sé a diferenga! Vocé vai mostrar para
minha sobrinha”. Tenho uma sobrinha que é médica. Ela
falou: “Vocé vai mostrar para ela antes”. Isso no sGbado!
Quando foi.. Ai, eu cheguei no sitio, minha sobrinha falou
assim: “Vocé ndo precisa nem me mostrar. Eu estou
vendo pela roupal! A diferenga € muito grande”. Aj, ela
falou: “N&o”, falou assim: “N&o vai no ginecologista. Vocé
vai no mastologista segunda-feira”. E ai, foi isso que eu
fiz! Eu fui no mastologista. Ele olhou. Olhou a mamografia
que ndo tinha um ano ainda. Aj, ele falou assim: “Olha”.
Ele falou assim: “Eu preciso de um ultrassom. A gente
vai fazer amanhd@”. Eu falei: “Esté bem”. Ai, enquanto eu
estou fazendo o ultrassom, ai ele foi acompanhar. Aj,
assim, quando eu olhei para a cara dele, eu falei: “Nossa”
[riso]. Eu falei: “Nossa!” E como que mudou a lingua-
gem do corpo. Deu ruim! Deu ruim mesmo! Eu sei que
ali ndo teve jeito. Ai, realmente, na hora, ele falou: “Cora,
precisamos de uma biépsia agora. Vamos tirar uma...
um material para a gente fazer uma biépsia agora”. Eu
falei: “Tranquilo”. Ai, j& colhi. Meu, naquele momento, fui...
levamos! Ai, demora. $6 que a minha sobrinha jé tinha
me falado: “Tia, ndo espera que vai ser outra coisa.
Porque... nédulo benigno néio deforma a mama. E a sua
esta deformada. Entéio, assim, néio espera outra coisa,
ndo”. Aj, foi o que aconteceu. Realmente, quando eu
cheguei 14, ele falou. Aj, foi uma longa, uma longa cami-
nhada, néo é? (Cora, 2020, grifo nosso).
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Adélia?, fisioterapeuta, 59 anos, jd realizava acompa-
nhamento regular devido a um histérico de cistos nas mamas.
Realizava o exame mamogrdfico pelo sistema privado e, oca-
sionalmente, pelo publico — como ocorreu em campanha de
prevengdo em praga publica, o j@ mencionado Outubro Rosa.
Disse ndo sentir nenhum nédulo. Guarda a lembranga do peri-
odo da separag¢do conjugal até a leitura do laudo mamo-
grdafico. Assim como Clarice, viu a classificagdo da doenga
no laudo e, surpreendida, entrou em contato com o médico
mais préximo para solicitar um ultrassom; o médico, ao obser-
var o laudo, a orientou a agendar atendimento na mastolo-
gia. Ansiosa, ndo quis ir para casa nem contar & filhag, e foi ao
encontro de amigas, que a orientaram sobre a importdncia
dessa comunicagdo. Adélia estava preocupada com o sofri-
mento da filha. A amiga chorava, e ela “desabou” quando no
encontro com a filha. Ainda que ndo tenha gestado, Adélia tem
um filho e uma filha que ficaram sob seus cuidados devido &
morte dos genitores. O filho estudava em outra cidade, e foi a
filha que o acompanhou nos exames e na cirurgia.

Casej, fiquei.. o que? Dez.. dez anos morando debaixo
do mesmo teto separada. [pausa] A, depois, ele saiu de
casa, com trés meses que ele havia saido de casa, eu
descobri o meu diagnéstico. Tipo, eu fago exame todo
ano, todo ano. Porque eu sempre tive cisto na mama.
A vida inteira! Porque eu nunca amamentei. Nunca
engravidei. NGo &? Entéio, eu sempre tive. E ai, quando foi
em 2017, de julho, dia 14 de julho. Eu fui fazer meu exame.
Fiz [gagueja]. Vocé acredita que o hospital néo me
ligou falando para mim comparecer, porque tinha dado
alguma coisa!? Nada! Eu sai do meu trabalho, passei 14,
era no *** ndo &€? E peguei o meu resultado. Ai, quando
cheguei em casa na hora do almogo, eu abri. Quando eu
olhei, eu falei: “Oh, ndo acredito! Meu Deus!” (Adélia, 2020,
grifo nosso).

22 Entrevista concedida em 4 de agosto de 2020, em Montes Claros.



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com cancer de mama

Para NélidaZ, sentir uma forte dor no peito coincidiu
com os impactos de uma situagdo juridica que envolveu a
separagdo e a guarda da filha, entdo com quatro anos, em
20009. A situacgdo juridica foi protelada em razéo do tratamento
que se seguiu & mastectomia. Sentir forte dor e estar sozinha
ao receber o laudo levou-a a recordar de diversas situacoes
decorrentes dos procedimentos subsequentes.

[..] foi uma separagéo muito traumética. A gente estava
discutindo guarda. E ai, na.. resumindo, quando, na pri-
meira audiéncia de conciliagdo, foi muito traumdtica...
Eu tive uma dor. Eu sai da audiéncia jd com uma dor no
peito muito forte. Essa foi a minha experiéncia. Uma dor
muito forte. E eu era muito cuidadosa assim, depois que
tive *** eu ganhei ela em 2005, a minha filha. Eu sempre
tive o cuidado de estar indo ao médico, olhando e estava
tudo certo. E ai, eu senti uma dor muito forte no peito e
essa dor surgiu uma mancha roxa. Ora ela mudava
para roxa e mais escura. E eu fui sentindo esse nédulo
crescendo. E foi tdo assim répido, que eu fui encami-
nhada para o mastologista e o mastologista falou: “Néo,
isso foi uma pancada que vocé levou e tal. Entéo, nés
vamos marcar uma cirurgia e vamos tirar”. Nem fez
a bidpsia. Porque achava que era uma pancada que
eu tinha levado. E nessa... e na cirurgia, eu lembro que
éramos quatro pacientes, uma senhora de [nome de
municipio], uma de uma outra cidade, outra daqui e eu.
E ai, nés ficamos juntas. E todas as trés eram positivos,
ja sabiam que eram positivos. E eu ndo. Elas tinham
biépsia e eu ndo. E para minha surpresa quando tirou
o nédulo que depois uns 20 a 30 dias, que demorou a
biépsia, deu nega... deu positivo. Entdo, assim, foi muito,
muito dificil, porque na época, ndo sei se hoje ainda é.
Mas, na época, o *** entregava o exame aberto. Entéo,
voceé tinha acesso a ver se estava positivo ou ndo. Entéo,
eu mesma vi. Carcinoma tal positivo. E ai, imediata-
mente, eu liguei para uma amiga e foi aquela coisa que
vocé ja pode imaginar. Ai, logo em seguida, a gente fez a
outra cirurgia que era para tirar a parte comprometida,
ndo é? Ao tirar a parte comprometida, eles viram que era
necessdrio tirar a mama toda, ai, fizeram. Que jé era o
meu pedido de pedir para a mama toda, fazer mastec-
tomia total. Mas, eles falaram: “Néo, nés vamos tirar s
a parte comprometida”. Mas, ai, @ mama muito densa

23 Entrevista concedida em 4 de agosto de 2020, em Montes Claros.
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e tal. Aj, resolveram tirar, fazer a mastectomia total e eu
ndo quis fazer a reconstrugdo na hora e foi protelando,
protelando, enfim que até hoje, essa primeira cirurgia,
essa primeira mastectomia eu ndo fiz a reconstrugéo
ainda (Nélida, 2021, grifo nosso).

A responsabilizag@o enquanto culpa pelo diagnodstico
do cdncer aparece na maioria dos relatos — seja pela negli-
géncia do autoexame, das rotinas de prevengdo médica ou
da adogdo de um estilo de vida sauddvel, incluindo a alimen-
tacgdo. Ter incorporado praticas de prevencdo, do autoexame
ao exame clinico, garantiu um sentimento de seguranga. As
justificativas expressas diante do diagnéstico relacionaram-se
a rotina de acompanhamento médico, a qualidade de vida —
praticas de atividade fisica, alimentagdo e sono —, e & mater-
nagem, incluindo ter amamentado ou ndo. Séo essas praticas
de si, implicadas em um processo de subjetivagdo, que deses-
tabilizam uma representac¢do de feminilidade estabelecida e
alinhada a visGo hegemdnica, como serd discutido adiante.

Em sintese, a percep¢do de cuidado de si se expressou,
mais particularmente, na incorporagdo de l6gica preventiva
associada s politicas publicas de satde como etapa de cum-
primento dessa responsabilidade, especialmente por meio
do rastreio mamogrdafico. Entretanto, oito das dez mulheres
sentiram e observaram altera¢gées nas mamas, mesmo entre
as que seguiam rotina mamogrdafica, razdo pela qual busca-
ram profissionais da saldde e foram encaminhadas a devida
investigagcdo. N&o se verificou rotina com a mastologia, sob a
justificativa, por parte dos profissionais, da idade inferior a 40
anos, para Carla (32), Carolina (34), Raquel (34) e Nélida (37).
As excecgdes foram Caroling, que realizou consulta aos 29 anos
para laudo de aprovagdo de inclus@o de protese mamadaria,
e Elisa (35), que realizava seguimento semestral com exame
clinico devido aos nédulos nas mamas, ambas por meio de
atendimento privado.
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Nesse contexto, por meio da rotina anual mamogrdfica,
somente Adélia (56) recebeu o diagnéstico; ela fazia segui-
mento de cistos mamadarios hd muitos anos, sem especificar
quando iniciou 0 acompanhamento, mas confirmando que foi
aos 40 anos. Clarice (41) e Lygia (46) seguiam rotina mamo-
grafica, mas a suspeicdo se deu pelo toque — 0 mesmo ocor-
reu com Virginia (43) e Cora (54), que identificaram alteragées
na mama. O autoexame estd incorporado.

Os relatos expressaram perspectiva de autocuidado,
também para a experiéncia com a enfermidade, mais parti-
cularmente o acesso as informagdes por meio da divulgacdo
em campanhas. No entanto, diante das evidéncias de cura
em mais de 90% dos casos de detecgdo precoce?, & possi-
vel depreender dos relatos que hd uma governabilidade que
se fundamenta na atribuicdo de responsabilidade individual
para a prevengdo.

O cuidado de si, expresso nas campanhas de preven-
¢do e demais orientagées médicas, acaba sendo entendido
como autocuidado. No entanto, a qualidade de vida depende
de complexidade de fatores: rede de apoio vinculada ao tra-
balho formal, condi¢gées socioecondmicas, tempo dedicado &
alimentagdo adequada, qualidade do sono e relagdes familia-
res, vinculadas ou ndo & maternagem. E imprescindivel, diante
das controvérsias sobre as “causas” da doenga, que as orien-
tacdes sobre a prevencgdo ndo confundam autocuidado com
este “cuidado de si” incorporado.

24 A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) divulga em noticias no seu portal tal evi-
déncia e, mais particularmente no ano de 2017, foi publicado o artigo “Recomendagdes
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia para
o rastreamento do céncer de mama”, no qual foram atualizadas as recomendagdes pu-
blicadas em 2012 (Urban et al, 2017).
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1.2 DA INCORPORAGAO DAS PRATICAS CORPORAIS
AO DIAGNOSTICO DA FEMINILIDADE

A reflexéo feita neste livro sobre o cuidado de si deu-se

~

de um modo intrinseco & “batalha” contra o céncer, expressdo
que faz referéncia histérica a controle indireto sobre normali-
dade representada no discurso da cura (Mukherjee, 2010). H4
conducdo para obedecer ds orientagées da equipe médica e
o desenvolvimento de discurso sobre a capacidade individual
na regulagdo da propria vida, implicada na disponibilidade de
rede de apoio.

Ou seja, de modo geral, considerados os relatos das
colaboradoras, hd “uma intensificagdo das relagées sociais”
(Foucault, 2014, p. 69) para o cuidado de si. Ndo obstante,
sendo o cuidado de si pratica social que incorpora protocolo
de prevengdo, impoe-se agdo permanente para desenvolver
novas praticas que ndo devem ser pensadas de forma iso-
lada — nem como responsabilidade exclusivamente individual.
Entretanto, ndo é o que percebo pelos relatos, pois a culpabi-
lizacdo individual acaba sendo o efeito das expressdes sobre
atenc¢do as formas de vida.

[..] meu nédulo ja tinha quase 4 cm. O que é 4 centime-
tros? E pequeno? Ndo! Isso & imenso! Isso é praticamente
uma bala! E como é que eu né&o descobri isso? Como é
que eu ndo apalpei, néo apalpava? Como é que eu néo
pegava? Néo é? Era um medo? Por que é que isso. Entéo,
eu acho que as mulheres, elas tém que estar bem aten-
tas, ndo é? Quanto a isso, a buscar, conhecer mesmo
seu corpo. Ndo é fazer.. Porque eu me lembro bem,
porque olha o que eu fazia. Eu olhava mais ou menos,
mas ndo tinha muito esse olhar. Também vem aquela
outra histéria. Ah, néo, eu vou entrar na menopausa, eu
vou menstruar, e ai, dd realmente essa quantidade de
carocinhos e tudo! Isso & comum. Isso &€ normal! N&o é?
E na verdade a ideia ndo é bem essa. Ndo é? E buscar
mesmo! E olhar mesmo! £ procurar esse tratamento o
mais cedo possivel! N&o é? E se descobrir, paciéncia,
meu bem! Tem que pér um sorriso na cara e vamos
embora! Vamos emboral E o que eu falo: 0 que é uma
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mama para uma cabega sonhadora? Ndo importa! Tem
que andar! [riso]. Tem que andar mesmo! E um medo
terrivel. Vocé esta aqui hoje, amanhd vocé ndo sabe
como é que vai ser! Mas, a vida é assim também! NGo
é? (Cora, 2020, grifo nosso).

O medo distancia a gente. Tem que ter os cuidados mas
ndo pode deixar de olhar para nossa sadde integral.
Porque eu acho que o problema da pandemia foi esse.
Igual a gente estava conversando. A gente estd esque-
cendo das outras coisas. Néo é? E... e quando a gente
entende que o nosso corpo habita um ser que é divino.
Vocé meio que aumenta sua responsabilidade. O que
que eu estou fazendo com o meu corpo? N&o é? Com
esse habitar? E... E de se pensar! (Carla, 2020, grifo nosso).

Eu fiquei um pouco assustada, porque como eu jé tinha
feito a inclusdo de protese anteriormente e quando eu
descobri que eu ja tinha um carogo de 4 centimetros
e meio. Eu falei: “Gente, ndo é possivel que esse carogo
estava escondido! Como que ninguém nunca tinha
achado esse carogo? Como que eu fui na ginecologista
e ela ndo achou esse carogo?”. Entéo, eu tive medo que
esse carogo estivesse escondido atrds da protese e
que ninguém tivesse.. que esse carogo ndo foi desco-
berto porque a prétese dificultou isso! E eu fiquei muito
assustadal E eu falei para doutora, falei: “Doutora, eu ndo
quero! Eu néo quero! Eu ndo quero!”. E ai, ela me deu uma
aula l&! Falando que, que essa questdo.. e eu tinha medo
também da prétese ter sido causadora. E ela falou que
ndo! Que ndo tem nenhum estudo no mundo que indica
que o silicone é... é.. tem alguma relagdo, até que seja de
dificuldade em relagdo a isso, que eu ficasse muito tran-
quila. E que eu ndo tomasse essa decisdo, porque ela
ndo me deixaria eu tomar essa decisdo. E que gragas
a Deus, ela ndo me deixou tomar essa deciséo mesmo!
(Caroling, 2020, grifo nosso).

Dessa responsabilizagdo individual hd desconsidera-
¢do de aspecto fundamental, qual seja, “o limite dos concei-
tos de salde e de doenca referentes a experiéncia concreta
da satde e do adoecer” (Czeresnia, 2009, p. 44). Ao anali-
sar as diferencas entre prevenc¢do e promogdo de salde,
Dina Czeresnia afirmou que a doenga constitui-se por meio
da redugdo do corpo humano a constantes morfolégicas e
funcionais, dotada de realidade prbpria, externa e anterior
as alteragdes concretas do corpo. Para a pesquisadora, a
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saude e o adoecer sdo manifestagées da vida que corres-
pondem ds experiéncias singulares e subjetivas. E &€ na defini-
¢8o de doencga que se pode compreender as percepgodes que
os seres humanos tém da relacéo satde-doenca. Por isso,
sugeriu que as orientagdes sobre as praticas em sadde ndo
devessem se limitar & perspectiva do sofrimento diante da
enfermidade, ainda que seja na dor que a “ameaga” a saude
costuma ser identificada.

Em sintese, estimar a saude demanda considerar
aspectos filoséficos, cientificos, tecnolégicos, politicos, socio-
econdémicos e praticos (Almeida Filho, 2011). Ademais, uma
incorporac¢d@o de praticas de prevencdo estd implicada tam-
bém no desenvolvimento de legislagdo pertinente ao cancer
de mama, como serd discutido em secdo posterior, coe-
rente com as mengdes sobre a feminilidade que, de algum
modo, foram relatadas pelas colaboradoras desta pesquisa.
A elaboracdo de leis diz respeito a uma normatividade que,
inevitavelmente, faz incorporar significantes. Ou seja, hd um
vinculo de cardter normativo com juizos de valor expressos
que podem se relacionar com uma forma discursiva que atri-
bui um “lugar” para um tipo de feminilidade. Soma-se, aindq,
uma perspectiva otimista associada & simbologia “rosa” das
campanhas, o que contribui para uma autodisciplina con-
traria & perspectiva de integralidade preconizada nas politi-
cas de salde, um dos principios estabelecidos no SUS assim
como a universalidade e a equidade.

Uma perspectiva complexa para o atendimento que
cumpra com o protocolo estabelecido, conjugada aos direitos
ao tratamento e a reabilitagdo, vai interferir no que é dito ares-
peito da feminilidade, mais particularmente quando associada
a autoestima. Se ndo hd uma perspectiva complexa, ndo hd o
alcance da integralidade. A integralidade, entdo, ao tratar da
complexidade da relagdo salde-doenga, ao associar a auto-
estima a uma representacdo normativa de feminilidade, tende
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ao constrangimento. Isso porque a interveng¢do cirdrgica para
a extirpagdo do tumor vai representar mutilagdo, podendo se
dar de forma “radical” com a mastectomia, mesmo conside-
rados os avangos nos diagnodsticos por meio de exames de
imagens que contribuem para intervengdes “conservadoras”.

Dito isto, a responsabiliza¢do individual implicita no
cumprimento do protocolo médico pelas mulheres estd
apoiada em uma incorporacdo de significantes. Se a autoes-
tima vai corresponder a integralidade, a feminilidade estard
associada d complexidade das definicdes de salude e de
doenca. Tal complexidade pode ser verificada na propria eti-
mologia da palavra salude, que agrega uma variedade de
percepgodes. Por isso, o cuidado de si ndo pode ser pensado
como uma experiéncia singular, individual, j& que diferen-
cas de acesso d informagdo e ao atendimento nos servigos
de salde —que perpassam questdes relativas a socializacdo,
a higiene, a estética, s emogdes — exigem tornar publico o
que, por vezes, se espera manter privado (Lauretis, 1994; Butler,
2016a). Dai, recorreu-se a uma dialética de significados e sig-
nificagées para analisar a dimensdo intersubjetiva e politica
da representacdo de “si mesma” no contexto do céincer de
mama. Na fronteira entre a sadde e a doenga, muitos signifi-
cados se deslocaram na experiéncia do tratamento e da rea-
bilitacd@o que implicam um “outro corpo”. Mas é a capacidade
de agéncia da mulher em préticas que exigem consentimento,
escolhas e decisodes, que justifica a encarnagdo da paciéncia
identificada no processo, fazendo movimentar significados de
vida, morte, dor, trabalho, amor.

Noticiado o diagnéstico, as escolhas referentes aos pro-
cedimentos cirdrgicos, quimicos e radioterapéuticos durante o
tratamento séo associadas ds evidéncias correntes no campo
cientifico de dado periodo, as tecnologias disponiveis, & equipe
e infraestrutura hospitalar, assim como as condi¢des clinicas
individualizadas conforme o diagnéstico da enfermidade e do
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acesso financeiro. Todas as associagdes tém a feminilidade
como “atravessadora” na “batalha” contra o céncer, sendo
relevante, a partir dessas experiéncias, “repensar a vulnerabi-
lidade, a dor, a interdependéncia, a exposi¢cdo e a subsisténcia
corporal, o desejo, o trabalho e as reivindicagdes sobre a lin-
guagem e o pertencimento social” (Butler, 2016b, p. 15). Nesse
sentido, uma nova ontologia social, inerente a uma ética que
reconheca os relatos de si (Butler, 2015), pode se constituir a
partir da avaliagdo das justificagdes sobre as autoatribuigdes
de feminilidade.

As experiéncias relatadas foram interpretadas consi-
derando tanto um atravessamento da feminilidade na cons-
trugéo de uma significancia do “corpo préprio” (Birman, 1999)
quanto um “corpo interior” (Zanello, 2018). A corporeidade é
indeterminada e hd uma retérica da transformacgdo que dd
sentido ao sofrimento numa “constante reconstituicdo do self,
incluindo as possibilidades ndo apenas para a mudanga cria-
tiva em algumas sociedades, mas para a variagdo intercul-
tural de graus na prépria auto-objetificagdo” (Csordas, 2008,
p.103). A formacdo simbdlica que impde um “corpo interior”
constitui uma variagdo dos sentidos e significados cultural-
mente desenvolvidos e, por vezes, arbitrariomente dispostos.

Configuram-se assim tendéncias motivacionais nos
sujeitos, influenciando substantivamente suas emocoes,
bem-estar e saldde. Praticas e sentidos que séo con-
gruentes com a visdo predominante de self, valorizada
em determinada cultura, tendem a ser preservados e os
que sdo conflitantes, eliminados (Zanello, 2018, p. 31).

Assim, as autoatribuicdes de feminilidade, os sentidos
dados, seu “lugar”, expressam representagdes do feminino sob
a incorporagdo de uma episteme dos corpos que é encar-
nada de um modo processual, vinculada as contingéncias da
transformacgdo do corpo na eficdcia do tratamento. Tais auto-
atribuicbes podem ser pensadas sob a nogdo de multiverso,
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proposta por Bruno Latour (2007), para articular disciplinas a
fim de compreender as incorporagées que dizem respeito s
subjetividades em disputa. Trata-se de uma disputa na qual
recursos somaticos véo garantir a existéncia do corpo, uma
vida ao corpo, j& que afetividades e diferengas sdo criadas
e inventadas, e hdbitos sdo articulados, mesmo em contro-
vérsias sobre pro/posicées ndo necessariamente fixadas ou
definitivas, mas que apresentam solidez para que as com/
posi¢cdes se deem. Soma-se d indeterminagdo que implica a
nocdo de feminilidade, que remete d nog¢do de natureza pro-
posta por Maurice Merleau-Ponty (2000), j@ que os signos que
vao constituir uma identificacéo com o que € feminino podem
assumir diferentes dimensées conforme as articulagdes e
associagdes, percebidas e vividas. E a percepcdo, seguindo
esse filésofo, se faz no dmbito das sensagdes. O sentido é
expresso, assim, a partir de uma “constela¢cdo de dados” asso-
ciados que podem ser diferentemente enquadrados e molda-
dos na experiéncia.

A existéncia ndo & um predicado; ninguém pode insta-
lar-se no Ser: é preciso circunscrever-lhe o sentido com a
ajuda de uma experiéncia. O Ser s6 tem sentido quando
particularizado por uma intuigdo sensivel. Essa ordem
apresenta-se como uma particularidade contingente
da ‘constituigdio humana’. Hé em nés dois elementos: a
passividade e a espontaneidade. A passividade indica a
nossa finitude, algo que néo é conhecido de antemd&o.
Dai a oposigdo entre um poder de pensamento possivel,
que vai muito longe, e um pensamento atual, muito limi-
tado. O nosso entendimento é discursivo, ou seja, recebe
o multiplo em que se baseia mas que ndo cria. Had em
nossa experiéncia uma contribuigdo bruta. Devemos nos
instalar numa experiéncia (Merleau-Ponty, 2000, p. 32).

A natureza e, neste escopo, o feminino sdo ideias que
podem ser alteradas, desdobradas, a fim de perceber as
associagdes e relagdes que infinitamente estdo dispostas e
s@o produzidas e que sdo, ainda, efeitos de representacdes
gue se pretendem hegeménicas. E neste exercicio que o corpo
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tem sido atravessado por experiéncias, sob multiplos sentidos,
nas quais se almeja uma definicdo Unica, uma permanéncia
somente como concepgdo.

Em sintese, como afirmou Thomas Csordas (2008) ao
considerar os estudos de Pierre Bourdieu e Merleau-Ponty, o
corpo, sujeito da culturg, base existencial da cultura, é social-
mente informado, colapsando as dualidades corpo-mente,
estrutura-pratica. Dai, a corporeidade como principio meto-
dolégico dispensa os objetos, pois constitui um produto da
mentalidade reflexiva em um processo de auto-objetifica-
¢do uma vez que “no nivel da percep¢do, ndo existem obje-
tos, nés simplesmente estamos no mundo” (Csordas, 2008, p.
106). Os “objetos” s@o, na verdade, conceitos hecessdrios “para
nos permitir estudar o processo corporificado de percepg¢do”
(Csordas, 2008, p. 107), no qual a fenomenologia contribui para
descrever principios existenciais, no escopo do que é pré-ob-
jetivo, e ndo de produtos culturais j& constituidos, ou sejq,
enquanto pré-abstrato.

Desse modo, ao corpo cabe “assumir e habitar o
mundo cultural no qual a nossa existéncia transcende, mas
permanece enraizado nas situagdes de fato” (Csordas, 2008,
p. 108). Dai, as técnicas do corpo, em sintese, desta andlise de
Csordas com referéncia ao texto de Marcel Mauss publicado
em 1935, constituem uma soma total de usos culturalmente
padronizados do corpo numa sociedade — o corpo objeto da
técnica, meio técnico e origem subjetiva da técnica.

Sendo assim, ndo hé singularidade de processo de sub-
jetivacdo isento de um tipo de racionalidade materializado em
um esquema corporal. Trata-se de uma interpretagdo & qual
desejamos, de certo modo, dar eficacia, para compor com o
que Csordas (2008) analisou como uma tripartigéo entre pro-
cedimento, processo e conclusdo.

A “natureza” da experiéncia humana com a enfermi-
dade tem na nog¢do de corporeidade elementos para a andlise
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de um metadiscurso sobre o sofrimento. Quando Csordas bus-
cou entender a forma como o sujeito participa da experiéncia
da transformacgdo em rituais de cura, a experiéncia corpérea
“ofereceu” uma significagdo que foi objetivada em um terreno
existencial indeterminado, no qual o corpo biolbégico, religioso,
linguistico, histérico, cognitivo, emocional e artistico conjuga
sentido, movimento, intersubjetividade, espacialidade, paixdo,
desejo, habito, evocagdo e intuicdo (Csordas, 2008, p. 19).

O sofrimento expressa uma reflexividade sob a qual
uma cultura somdatica dé sentido para que haja esperanca.
Este movimento tripartite visa ativar um crescimento espiritual
sobre o qual a doenca vem a ser um obstdculo na condugdo
da boa sadde.

Quando analiso sob uma perspectiva de transfor-
macdo, sigo a ideia da plasticidade corpdreo-cerebral, ao
mesmo tempo que a eficacia é entendida como um dispo-
sitivo que visa a incorporagdo da feminilidade hegemoénica
(Fausto-Sterling, 2001/2002; Zanello, 2018). De modo geral, s&o
feminilidades que condicionam as corporalidades e impdem
sofrimentos — como a aceitagcdo das dores que acompa-
nham a sugestéo de uma performance que exige interven-
¢Oes corporais, tais como o enchimento para dar visibilidade
ds mamas ou o uso de perucas ho dmbito do tratamento qui-
mioterdpico, quando este provoca a queda dos cabelos.

Em suma, a feminilidade estard associada a dar invisi-
bilidade ao processo de adoecimento, porque é sugerida uma
demonstracdo de forgca expressa em alegria. Ou seja, dada a
condicdo de sofrimento, ndo apresentar aspectos da doencga,
minimizar os efeitos ou ndo falar deles contribuiu para enaltecer
os dispositivos materno e amoroso (zanello, 2018), em especial,
e a compor uma rede de agentes e pacientes na legitimacgdo
de outra subjetividade, outro corpo, logo, outra feminilidade.

Entretanto, se os estudos sobre cdncer de mama
apontam para a importéncia da integralidade, ao confirmar
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a complexidade da relagdo saude-doencga, a representa-
¢do de uma feminilidade hegemoénica tende a produzir
constrangimentos. Sem uma perspectiva complexa sobre
a sadde, a integralidade ndo se realiza. Ademais, é possi-
vel afirmar que o acesso ao conhecimento sobre a doenga
influenciard as representagcdes que as mulheres constroem,
muitas vezes reforgando concepcgdes ja estabelecidas e
articulando-se as condi¢gdes socioecondmicas na defini¢éo
das prioridades do processo.

As representacdes sobre a feminilidade puderam ser
interpretadas em sentidos mdltiplos oriundos da racionalidade
meédica e das praticas sociais, amplamente compartilhadas
entre as agentes-pacientes. Houve, de modo geral, uma tra-
ducdo de conceitos como subjetividade, verdade e amor, fre-
quentemente justificados em um regime moral marcado por
demarcacgdes sobre a feminilidade.

Na sequéncia, apresenta-se, conforme o ano do
diagnoéstico, uma sintese dos procedimentos indicados, a
fim de analisar as formas discursivas atravessadas pela
feminilidade e as condi¢cdes que orientaram as escolhas
relativas ao tratamento.

Quadro 2: Procedimentos cirlrgicos referentes
ao protocolo de tratamento

ANO IDADE IDADE ANOS PROCEDIMENTOS
(diagnéstico) | (diagnéstico) | (entrevista) | APOS O

DIAGNOSTICO

Virginia 2000 43 64 19 Mastectomia

Mastectomia
(mama direita)
Histerectomia

o 12 Mastectomia
Nélida 2014 37 49 7 .
(mama esquerda;
2018 3 )
reconstrugdo
com proétese de
silicone)
Clarice 2013 4 49 8 Mastectomia

(mama direita)
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Mastectomia

Carla 2016 32 38 4 (reconstrugao
com proétese de
silicone)
Mastectomia

Carolina 2017 34 37 3 (reconstrugdo
com proétese de
silicone)

Raquel 2017 34 37 4 Quandrantectomia
Mastectomia

Elisa 2017 35 39 3 (reconstrugao
com proétese de
silicone)

Lygia 2017 46 50 3 Quandrantectomia

Adélia 2017 56 59 3 Quandrantectomia

Cora 2019 54 57 1 Mastectomia

Fonte: elaborado pela autora (2022).

O diagnéstico de Virginia (43) ocorreu em 2000, e o
procedimento de mastectomia “radical” foi prontamente indi-
cado apds a andlise da bidépsia. Mesmo com plano de salde,
Virginia ndo cogitou reconstru¢gdo mamaria, embora tenha
sido questionada pelo marido, tampouco relatou qualquer
didlogo sobre possibilidade de cirdrgica reconstrutiva. Seu
relato evidenciou preocupagdo com a continuidade da rotina
profissional, orientada pelo desejo de cura e pela confianga
na prescricdo do mastologista ao explicar o tratamento. Ao
rememorar esse processo, relatou:

Antes da retirada, eu falava: “Meu Deus do céu! Como
€ que vai ser isso?”. Eu ndo imaginava como é que ia
ficar. “Como & que vai ser isso?”. Assim, meditava: “Como
€ que vai ser isso? Como vai ficar aqui? Como vai ser
isso?”. Eu falava: “Oh, meu Deus do céu!”. Eu tinha algu-
mas davidas. O *** falou que podia tirar. Mas, Dra. ***
quando chegou para ela, ela jé falou: “Vou tirar tudo!”.
Ai, quando na... quando eu fiz, porque eu fiz primeiro
quatro quimioterapias para depois fazer a cirurgia.
Entdo, Dra... é... nas duas primeiras ja ndo achava mais
nada. Sumiu tudo! Entdo, foi assim, resolveu, sabe?
Rapidinho os.. 0 carogo sumiu! Entdo, *** [marido] pegou
e pediu: “O Dra. *** ndo tira a mama dela ndo” [gritondo]:
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“Se ndo tirar a mama toda, vocés ndo fazem o trabalho
do tratamento comigo. Podem procurar outra médica!
Eu ndo quero!” [riso]. Eu falei: “N&o, Doutora! Pode
tirar as duas! Porque eu ndo estou falando nada, quem
esta falando é ele! [riso]. Pode tirar as duas! Eu ndo me
importo néo!". Ai, assim, quando tirou, eu.. eu fiz a.. eu
fiz a cirurgia na sexta-feira para poder com 15 dias de
afastamento eu voltar a trabalhar. E eu voltei a traba-
Ihar com 15 dias! (Virginia, 2019, grifo nosso).

A experiéncia de Nélida (37) foi marcada por trés diag-
nosticos. O primeiro ocorreu em 2009, quando realizou mas-
tectomia da mama direita diante da suspeita de ndédulos
associados a uma pancada; posteriormente, uma andlise his-
toquimica confirmou o diagnéstico de cdncer, e uma segunda
etapa cirdrgica foi realizada, prevendo reconstru¢do mama-
ria apds o tratamento. A partir do segundo diagndstico, Nélida
passou a ser atendida por plano privado de saude. Em 2014,
recebeu diagnoéstico de cdincer no endométrio, o que levou &
realizagdo de histerectomia. O terceiro diagnodstico ocorreu em
2018, com céncer na mama esquerda, ocasido em que foi rea-
lizada reconstrugdo com insergdo de protese de silicone.

Mas, ai, foi todo aquele processo de tratamento, de qui-
mio, de radio. E o emocional ainda muito abalado por
conta do problema da separagdo judicial, de guarda que
ainda ndo tinha sido resolvido. [..] O primeiro diagnoés-
tico, eu recebi a questdo do cncer muito pesado, muito
forte. Muito doloroso. E que vocé tem que tomar e que
eu tinha que tomar, eu sentia que naquele momento eu
tinha que tomar uma deciséo, apesar do susto e da dor
e do medo, porque ali eu estava entre a vida e a morte.
Porque o cancer, ele @ uma sentenca de morte na vida
da gente. Ainda é. E ndo tem como vocé ndo pensar dife-
rente, pensar. Néo tem como vocé pensar diferente. Na
hora que eu recebi o diagnéstico, que o médico olhou
e falou: “Agora, ndés vamos ter que fazer o tratamento”
e tal. Eu ndo me preocupei no momento em tirar, tanto
que eles falaram: “N6s vamos tirar a parte comprome-
tida”. Eu disse: “Nd&o, eu quero que tire tudo. Alids, eu
quero que tire as duas mamas”. No primeiro. Ai, eu pen-
sei porque.. N&do, ndo. Ndo tinha nenhuma informagdo.
Eu s6 imaginava o seguinte: entéio, deu em uma, entdo,
vamos tirar as duas, porque ai a gente ja.. ndo. Nunca
tinha lido. Nunca tinha me atentado a estudo sobre.
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Porque até entdo, é o primeiro caso da minha familia. E
entdo, para mim, foi assim uma surpresa muito grande.
Hoje, eu ja sei que a gente estd sujeita a tudo. Mas, ndo,
eu ndo tive.. eu queria, eu bati na tecla: “Néo, ndo, vamos
tirar a mama toda”. Aj, eles falaram que né&o. “N&o tem
necessidade, ndo tem necessidade disso”. Eu falei: “N&o,
ndo tem problema. Mas, néo pode tirar?”. “Ndo, mas
hoje em dia, néio tira assim”. Sabe? “Vocé ndo se mutila
dessa forma” e tal. Eu falei: “Néo. Mas, eu quero fazer”.
Okay. Entéio vamos nos preocupar no... ai, 0 oncologista
falou basicamente do tratamento. A mastologista falou
da mastectomia. E eu falei que ndo, que a mastectomia
eu queria total. E ela falou: “N&o, ndo, ndo”. Tanto que na
hora, antes de me anestesiar para fazer a cirurgia, eu
falei: “Olha, eu estou.. eu quero que tire tudo, Doutora”.
E ela falou: “Néo, a gente s6 vai tirar o que a gente con-
versou” e tal. Eu falei: “Pois é”. S6 que ai, ela fez tudo. Ela
disse que quando ela abriu, que ela, a mama era muito
densa e tal. Aj, ela tirou a mama toda. Mas, no primeiro
momento, eu pedi para que tirasse tudo. O tratamento
em si, o diagnéstico, quando eu recebi, eu tive.. eu chorei
muito, € muito triste, muito doloroso. E um medo. Naquele
momento eu s6 pensei o seguinte: “olha, ndo foi resol-
vido a questdo. Néo foi resolvido... ndo foi resolvido a
questédo da guarda, entdo, agora que eu vou perder a
guarda da minha filha mesmo.” Naquele momento, eu
chorei muito com medo de ndo ter convivido mais com
minha filha pequenininha, que era.. esse foi o meu medo.
Falei: “Nossal E agora?” (Nélida, 2021, grifo nosso).

Jé com Clarice (41), diagnosticada em 2013, embora
tenha sido orientada & procedimento de quadrantectomia, ou
seja, de um procedimento “conservador”, foi sugerido que a
reconstrugdo realizada no mesmo ato cirdrgico. Contudo, ela
recusou essa possibilidade apds ser impactada por imagens
pobs-cirdrgicas apresentadas pelo cirurgi@o plastico.

[..] Dr. ***, ele queria muito por causa das evidén-
cias cientificas que eu fizesse a mastectomia e no ato
cirargico da mastectomia, quando tirasse a mama,
ele ja fizesse a reconstituigdo. Que o cirurgido plas-
tico entrasse, ndo &, no campo cirdrgico 14 e ja fizesse
a reconstituigcdo. Porque os estudos mostram que a
recuperacdo, principalmente, os impactos emocionais
s@o menores quando faz a mastectomia e faz a recons-
tituicdo da mama imediatamente. S6 que ai, eu fui no
consultério do Dr. ***_E Dr. *** falou assim: “Olha, Clarice,
aqui & uma mama saudavel, ndo &? E aqui vai, vai, ndo é?
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Nés.. nés.. [gagueja] uma mama com céncer. A mama
com cdncer vai ser re.. extirpada. Entéo, ndés vamos
tirar. E entéo, uma mama, néo &, feita é.. [gagueja] uma
mama natural, ela é.. ela é desse, ela tem o formato dela,
mas eu vou tentar aproximar ao méximo! Mas, eu ndo
sou Deus! E eu ndo vou fazer a perfeigdo. Eu néo tenho
essa capacidade. Eu tenho a capacidade de chegar,
ndo é? De te dar um, um conforto maior. Vocé vai ter
um resultado de ter uma mama. Mas, nunca vocé... eu
vou chegar a mama... a sua mama! Entéo, essa mama
aqui que vai ser tirada que Dr. *** vai tirar, vai tirar! E vocé
ndio vai ter essa mama mais”. Ai, nesse momento, assim,
ai, ele me mostrou um tanto de fotos! Ai, nessa.. nesse
[gagueja]. Nesse dia, eu sai de Id chocada! Porque eu
fiquei muito assustada. Porque tipo assim, nédo é? Vocé
tem uma mama, de repente, n&o é, vocé vai perder...
ele era cirurgido, ele é cirurgido pldstico. Tipo assim, a
gente pensa: “Ah, cirurgido pldstico vai chegar, ndo &, em
um resultado é.. bem préximo”, néo é? Mas, ai, ele me
mostrou, Daliana. Era horrivel! Era horrivel os resultados
que ele me mostrou! (Clarice, 2019, grifo nosso).

No caso de Carla (32), diagnosticada em 2016, a indi-
cagdo de mastectomia “radical” bilateral foi percebida por
ela como um privilégio diante do “sentimento de mutilag&o”.
Relatou ter suporte médico integral para a realizagéo do pro-
cedimento, incluindo a inser¢cdo de proteses de silicone no
mesmo ato cirdrgico, em uma instituicdo de exceléncia na
cidade de S&o Paulo, com continuidade do tratamento qui-
mioterdpico e de outras terapias em Montes Claros.

Eu queria assim... onde tivesse os melhores recursos,
o que tivesse de mais novo para eu poder ter acesso. E
ai, ela [referéncia @ médica] ... sob indicagéo delq, ela
me encaminhou para esse... para esse mastologista la
de Sé&o Paulo. Dai eu fui. Eu consultei com ela em uma
terca-feira. Em uma quarta-feira, eu fui, eu estava em
Sdo Paulo. Porque também é... o tumor, ele cresceu um
centimetro em uma semana. E o exame aqui ia demorar
30 dias para sair o resultado, que & o exame da imuno-
-histoquimica, que ela precisava para definir o protocolo
da quimioterapia minha. Entéo, era uma coisa assusta-
dora, assim. Porque... é... de crescimento muito rapido,
jé estava na axila. E, entdio, ela preocupava muito com
isso. E ela ndo... ndo dava para ela esperar esse resul-
tado por 30 dias para iniciar a quimio. Entdo, ela falou,
eu vou ter que te dar uma quimio meio que geral. NGo
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€? Para poder frear esse crescimento até a gente ter o
resultado. Ai quando eu falei com ela isso, que eu queria
ir para fora, ela falou: “N&o, entéo, j& que vocé vai para
14. A gente faz o exame [4!”. Porque 1 0 exame sai com
dois dias. Entdo, a... a agilidade, o recurso todo & € muito,
muito mais rapido. N&o é? D& maior seguranga para os
médicos trabalharem. [..] Daf eu fiz a cirurgia toda! Fiz
mastec total, bilateral, esvaziamento axilar, segui tudo.
Fiz reconstrugdo na mesma cirurgia, é... Entéo, esses
recursos também proporcionam a paciente ndo passar
por aquele sentimento de mutilagdo. Ndo é? Entéio, eu
tenho o privilégio de falar que... por mais que eu senti
que eu seria mutilada... sim, eu senti no... no pré-ope-
ratério, momentos antes de ir para a cirurgia. Eu... sim!
Conversei com meu corpo. E... Tive esse sentimento,
mas eu ndo tive o... a imagem da mutilagdo. Entdo, é...
Eu falo que essa dor da mutilagdo, néo é? De olhar no
espelho e realmente ver aimagem de ter sido mutilada
eu ndo tive por conta desse recurso, que ld tem todo
0... 0... 0 amparo para ser feito uma cirurgia com segu-
ranga. Ndo é? A cirurgia minha durou 14 horas. Entéo,
assim, é bem dificil vocé segurar uma paciente, ndo &,
em anestesia geral por 14 horas. Precisa de recurso tec-
nolégico mesmo muito avangado. N&o é? Para se man-
ter o paciente ali estGvel o tempo inteiro. Entdo... e I eles
tém essa possibilidade de trabalhar. E... [suspira]. E ai eu
tive todo... todo esse... esse... esse contexto assim (Carla,
2020, grifo nosso).

Jé Carolina (34), diagnosticada em 2017, houve receio
de que o implante de silicone, inserido em procedimento ante-
rior, aos 29 anos, tivesse contribuido para o desenvolvimento
do tumor maligno. Buscando reduzir qualquer possibilidade de
recorréncia, ndo desejava submeter-se a intervengées que, em
sua percepgdo, pudessem ampliar riscos futuros. Apos ser orien-
tada a retirada de ambas as mamas, teve sua decisdo elogiada
pela oncologista, mas foi tensionada quando recusou a recons-
trugcdo mamdaria com insercdo de silicone. Foi convencida pela
médica com base em evidéncias relativas & autoestima e con-
sentiu no procedimento reconstrutivo, aceitando a possibilidade
de trauma diante da auséncia de reconstru¢cdo. Assim como no
relato de Carla, o acesso privilegiado a determinados procedi-
mentos também foi destacado por Caroling, especialmente em
razdo da cobertura proporcionada pelo plano de salde.
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[..] eu fiz a remocgdo das duas glandulas mamadrias! Eu
ndo tinha indicagdo para a mama direita, mas... é.. eu
consultei outras mulheres também que havia feito a reti-
rada da gldndula mamadria e isso eu soube que dimi-
nuiria 0 meu risco. Até porque por eu estar no quadro
de paciente de risco, ndo é? Eu ainda sou, ainda estou
na classificagdo de paciente de risco. Que é a chance
da recidiva também. Entdo, eu ainda estou nessa linha
ail Aj, é.. Eu acho que tem a ver com a quest&o hormo-
nal e com a minha idade também! Porque eu estou em
uma idade da reprodugdo... do processo hormonal muito
aflorado. Entdo, isso tudo me leva para esse quadro de...
de paciente de risco. De grupo.. ndo! De... alto risco! Alta
chance da recidiva! Eu estou nessa classificagéo. |..]
Por eu ser muito jovem, mas eu.. tudo o que eu puder
fazer para poder eliminar, ainda que pouco o0 meu risco,
é claro que eu vou eliminar! N&o quero viver um cancer
novamente! E por isso eu tomei a deciséio também de
remogdio da outra gldndula maméria. E.. a chance de
diminuir & pouca! A chance que diminui. Mas, eu fui na
linha que ainda que seja 1%, eu vou... se eu tenho a.. se eu
puder tirar eu vou tirar. Entdo, eu consegui também. Foi
muito tranquilo... é... com o plano de sadde para conse-
guir a remocdio e fazer ja também a reconstituigdo da
mama. Entéo, assim, eu ndo tenho sequela desse tra-
tamento! [..] E ai, quando eu fui para cirurgia, eu fui e
falei com a doutora que eu ndo queria fazer a inclusdo
de prétese. E ai, ela foi muito importante nesse processo
também. Porque, ela falou comigo: “Néo, isso ai eu ndo
aceito! Essa decisdo eu ndo vou te deixar tomar! Eu vou
te parabenizar..”. Porque também ela me deixou, que eu
tomasse a decisd@o de fazer a remogdo das minhas duas
glédndulas mamdrias. Quando eu voltei e falei: “Eu quero
tirar as minhas duas glédndulas mamdrias”; ela falou: “Foi
a melhor escolha que vocé fez! Eu precisava que vocé
escolhesse. Eu te dei a orientagdo, mas era escolha
sua!”. Entéo, ela falou: “Adorei a escolha que vocé fez.
Foi a melhor escolha que vocé fez de remocgdio das duas
glandulas mamarias! Mas, o processo da inclusdo de
prétese eu ndo vou permitir! Essa decisdo eu néo vou
permitir que vocé tome!” (Caroling, 2020, grifo nosso).

Raquel (34) também recebeu o diagnéstico em 2017.
Entretanto, na condigdo de paciente metastatica, mantinha
revolta diante dos processos de culpabilizacéo a que foi sub-
metida. Segundo seu relato, mdltiplas rejeigcées marcaram sua
relagdo com médicos, atendentes, e outros suportes institu-
cionais desde a busca inicial por exames. A hostilidade vivida
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fragilizava qualquer motivagdo para aderir ao tratamento,
ainda que insistisse em obter informagdes pertinentes das pro-
prias condig¢des clinicas.

Eu quero os meus direitos! Eu quero ver, tipo assim, eu
quero descobrir logo o que que é! Para mim, se tiver
que enfrentar o tratamento, enfrentar logo de vez, néo
€? Ndo deixar chegar ao ponto que chegou o do pulmdo.
[..] N&o teve escolha, porque igual eu te falei, eu brigava
muito mais esse médico. Entdo, tipo assim, ele néo te
dava escolha. Era fazer e fazer e pronto! Vocé néo tinha
que falar “A” e nem “B". A decisd@o era dele mais os outros
I&!l. Quando vocé ia falar “Mas...”; ele “Ah! Toma fulano,
leva, vai, tchau, tchau, tchau”. Desse jeito! Eu te falei que
eu fiz varias listas para mim. De perguntas que eu tinha
sobre o implante mesmo. Eu tinha muita curiosidade de
saber como que era, o que que era. Eu vim saber depois!
Depois que eu ja estava fazendo a quimio, que o povo
que eu, que o0 povo veio explicar como é que era, como
é que ndo era. Mas, da boca dele? Ahn-ahn! [negagdo]
(Raquel, 2021, grifo nosso).

Embora tivesse idade préxima & de Raquel, Elisa (35)
realizava acompanhamento mastolégico desde os 30 anos,
por meio de plano privado de saldde, incluindo exames clini-
cos mamdarios em razéo da percepgdo recorrente de nédulos.
Quando identificou um novo nédulo, j& tinha consulta agen-
dada, pois realizava acompanhamento semestral. Assim que
recebeu o laudo mamogrdéfico, foi encaminhada ao cirurgido
plastico, como relata:

[..] eu fui e marquei uma consulta com ele, porque
eles faziom um esquema de fazer a mastectomia e na
mesma cirurgia fazer a reconstrugdo. Aj, fuil Achan... A,
fui assim: “Ah!”. Meu peito era muito pequeno. Nunca fui...
sempre fui muito mirradinha. “E bom! Que eu vou por
silicone, entéo! E vai ficar bonito! Porque o meu peito é
muito pequeno!”. E quando eu era adolescente, jovem
assim, eu queria por silicone. Mas, nunca tive.. primeiro,
dinheiro! N&o é? E depois hem... quando eu comecei a
trabalhar ndo tive nem... Aj, eu falava: “N&o vou mexer
com isso ndo!”. Aj, falei: “Poxa! Uma oportunidade de eu
por meu silicone!”. Porque eu queria. Porque eu sempre
tive vontade! Vou colocar! Quando cheguei na consulta
com ele. Na maior expectativa. Uma consulta de uma
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hora e quarenta! Ele virou para mim, a primeira per-
gunta falou assim: “Vocé sabe o que que é uma mas-
tectomia? Vocé sabe o que que é uma reconstrugdo?
Porque ndo é um silicone. De pldastica! Ndo é o mesmo
resultado!”. E ai, ele abriu o computador e foi me mos-
trando. Como que sdo as técnicas, as possibilidades de
gordura, de enxerto de pele, de musculo de costas, de sili-
cone, de expansor... di, eu fui vendo aquilo. Falei: “Gente!
Cada coisa mais horrorosa que a outra!” Me deu uma...
sabe? Falei: “Ai, eu ndo vou..". Ai, eu sai de |&: “Eu ndo vou
mexer com isso ndo!”. Prefiro ficar sem peito! Uns trens
feios! E! Umas imagens... umas imagens da recons-
trugéio. [..] eu fui na expectativa de que eu ia colocar
um silicone e ia ficar linda e exuberante como todas as
minhas amigas. Que tinham silicone e que ndo tinham
cancer. N&o &? Ai, para mim, foi um banho de dgua fria.
Ai, eu sai de & e falei: “Quer saber?! Eu ndio vou fazer esse
negdcio porcaria nenhuma!”. Cheguei em casa e falei
com o meu esposo e com minha irmd, que eu néo ia
fazer. E minha mde ja estava aqui! Ela foi comigo. Minha
mde também sentiu o mesmo pa... baque que eu! “Ah,
mexe com isso ndo!”. Por que? Por causa dos riscos.
Tinha risco de dar rejei¢éo! Depois que eu comegasse
a quimio. Ai, eu peguei e falei: “Ndo vou mexer com isso
ndo!”. Ai, meu esposo falou assim: “Ndo! Se ele te falou
que vai fazer. Se vocé tem essa possibilidade vocé tem
que olhar. Porque isso, vocé ndo quer fazer agora que
vocé estd preocupada com o céncer. Mas, depois que
vocé passar o... todo o processo do cdincer e sarar. Vocé
vai ficar sentida com essa mama. Entéo, vocé tem que
fazer”. Ai, minha irmé também falou a mesma coisa. Eu
falei: “Ah, eu n@o estou com vontade néo e tal. Mas, mas,
vou fazer esse negbcio, entd@o”. Aj, falei: “Vamos fazer!”.
O meu foco, ele era Unico e exclusivamente pensando
assim: “Eu tenho que fazer o tratamento! Fazer mastec-
tomia. Tratar do cdncer e sarar!”. Até entdo, quando eu...
quando, antes da consulta com a Dra. ***, eu achei que
eu tinha uma sentenga de morte. Eu ia morrer e tudo
mais, tudo mais. Ai, quando eu fui na consulta com a Dra.
*** que mudou a minha vida! A consulta com ela, ndo sei
se vocé teve a oportunidade de conversar, de conhecer.
E uma pessoa que vocé tem que conversar para vocé
entender do que que eu estou falando. Ai, a minha vida
comegou a mudar a partir do momento que eu fui na
consulta com ela. “Ndo. Espera ai. Néio € uma sentenca
de morte. Eu vou fazer um tratamento e tal”. Ai, que eu
fui, falei: “Ndo, vou fazer esse... reconstrucéo, entéo!”
(Elisa, 2020, grifo nosso).

No caso de Lygia (46), também diagnosticada em
2017, foi indicada uma quadrantectomia. Ao rememorar o
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procedimento cirdrgico, destacou como especialmente
dolorosa uma intercorréncia que resultou em perda audi-

tiva parcial.

Passei um susto enorme. Mas, um susto téo grande.
Porque eu tenho hipotermia. Eu sou hipotérmica. Ai, eu
antes da cirurgia, eu falei para médica: “Olha, sou hipo-
térmica”. Entdo, o anestesista ja foi orientado que eu
era hipotérmica. E durante a cirurgia, para poder ver a
minha temperatura, ele pegou um termémetro e per-
furou o meu timpano. Ai, quando eu sai do bloco cirtr-
gico, eu estava me recuperando da cirurgia, néio é? La
no, sdi la da sala de recuperacéio. Eu passei o dedo aqui
no ouvido, saiu sangue. Eu passei uma noite terrivel!
Eu falei: “Eu dei foi embolia”. Porque como que eu fago
uma cirurgia na mama e sangra meu ouvido. E essa todo
mundo jé tinha ido embora, que participou da cirurgia,
que sabia que tinha sido o médico que tinha encostado
o.. O negécio, o aparelho aqui no meu ouvido. Ai, no
outro dia, que eu fiquei sabendo que tinha sido o aneste-
sista tentando medir a minha temperatura. Aj, inclusive,
depois que... Deixa eu ver. Eu cheguei aqui, eu fiz a cirur-
gia em uma quinta-feira. No sdbado, eu estava no Pronto
Socorro com febre altissima. Porque o ouvido tinha infla-
mado. Entendeu? Fiquei sem saber. Mas, o médico, eu
liguei para ele. Ele conseguiu um profissional muito bom.
Me deu toda assisténcia, o anestesista. Foi muito solicito.
E algumas pessoas: “Aj, Lygia, vocé estd chateada com
ele?”. Eu falei: “N&o. Ele s6 quis me ajudar”. Entendeu? Eu
tenho esse lado, sabe, Daliana? De... de ndo julgar as
pessoas em um primeiro momento. Eu tenho certeza
que ele s6 quis me ajudar. Ninguém erra. Todo mundo,
ds vezes, erra tentando acertar. Ninguém faz as coisas
de propésito. Eu tenho certeza que naquela horaq, ele
s6 queria medir minha temperatura. Ele néo queria,
ele néo queria furar o meu, perfurar o meu timpano. E
gragas a Deus, foi s6 um toquezinho, deu sé uma, uma
coisa. Ai, entrou com o antibiético e o préprio timpano
j@, ele ja reconstituiu. Ele arrumou um profissional, fez o
exame, sabe? [..] Talvez eu esteja falando de uma coisa,
eu estou baseando na minha realidade. Entendeu?
Eu ndo.. NGdo posso falar pelo outro. Tem cirurgias de
mama Ia das colegas, que elas sdo muito invasivas.
Muito invasivas mesmo! E talvez, se fosse da mesma
forma comigo, talvez eu me sentiria incomodada.
Sabe? Por isso que eu ndo tiro a razdo. Ndo acho. Néo
tem esse certo e errado. Depende de cada caso. Se tem
colegas minhas I& mesmo, que tirou a mama, que rapou
assim oh! Ficou as costelas sendo vistas! A estrutura! Do
térax! Entdo, ndo é o meu caso! Entendeu? Entéo, para
mim, ndo me incomodou. Por que? E também nédo me
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incomodou o cabelo, porque eu nunca tive um histérico
de ser vaidosa. Eu sempre fui muito tranquila nesse sen-
tido. Entendeu? Néo me incomodou nada. [...] Tem muita
gente boba, que acha que, que tem esse [repete] perfil
do tipo de mulher, ndo &? E tudo! Que tem que ter isso.
Tem que ter aquilo. Entéo, acaba que criando uma ima-
gem na cabega. E quando acontece.. ndo é? Estd fra-
gilizado. Ai, aquilo ali vira um cavalo de batalha. Ndo é?
E volto a afirmar: Deus foi muito generoso comigo. Que
ele vai preparando a gente para passar as dificuldades.
Entendeu? Deus prepara tudo. Tudo! Tudo! Tudo. Entdo,
para mim, muito generoso. Porque essa parte ndo me
incomodou. N&do mesmo! (Lygia, 2020, grifo nosso).

Por se tratar de um procedimento “conservador”, e ndo
uma mastectomia radical, Lygia considerou que a cirurgia
ndo foi invasiva, e que o fato de ndo se considerar vaidosa
amenizou o incObmodo nesse processo — em que demons-
trou confianga na deciséo da mastologista, como expresso
no relato a seguir.

A mastologista, ela me chamou no consultério. Fez o,
pegou, fez o desenho da mama, explicou direitinho. “Nés
vamos fazer isso, isso, aquilo. O estudo da mama. Onde
vai cortar e tal. Vamos tirar aqui, ali”. Entendeu? Entdo, ela
j& vai, tanto & que esse estudo ja vai na documentagdo
para, para o bloco. Ela ja faz um planejamento prévio.
Entendeu? E assim, eu néo, como tirou sé6 o quadrante,
ndo fez.. eu néo, ndo [gaguejal, ndo gostaria de fazer a
[gagueja]... colocar o silicone. Silicone que fala, néio &?
E! Ndo, ndo, néo [repete]. Eu néo quis fazer. [...] Néo,
ndo, ndo foi o caso. Ndo foi o caso. Ela tirou foi da axila
e da mama. N&o! Ndo apresentou vdrias opgdes néo.
Eu acho que eles ja fazem mais ou menos um estudo
dentro daquele padréo ja. E néio & isso. E foi assim. N&o
fez um... ndo questionei muito néo. E confianca. (Lygia,
2020, grifo nosso).

Adélia (56) também recebeu o diagndstico em 2017 e a
indicagcdo de uma quadrantectomia. Diante de uma compli-
cacdo pobs-cirdrgica, o processo de cicatrizagdo comprome-
teu a realizagdo de uma nova cirurgia visando & simetrizagdo,
enquanto buscou a ozonioterapia — ndo recomendada pelo
mastologista — e a cicatrizagdo ocorreu.
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Porque assim, eu tive, fiz a cirurgia, ficou 6timo, mara-
vilhoso. O que, que acontece? Tinha.. Foi depois de um
ano? [pensal. Foi depois de um ano da minha cirurgia?
N&o! Minto! 8 meses! P6s minha cirurgia. Eu jé tinha feito
a quimio. [..] Ai, eu fui a Sé&o Paulo. Teve um casamento
do meu primo e ndés fomos. Eu perguntei & médica se
nédo tinha problema. Como ia ter um espago para mim
fazer a outra, vamos pensar que é a branca, ndo é? Que
eu tinha terminado a vermelha, ai vem a branca. Aj, ela
disse: “N&o, ndo tem problema, desde que vocé tenha os
cuidados necessdrios”. E me orientou: “Vocé s6 néo pode
ir de 6nibus”, ndo &? “Evitar ter contato”. Aj, foi eu e meus
filnos. Pegamos o véo e fomos. O que, que acontece? Eu
estava na frente um pouco e a minha mala a bordo, nédo
€? Pequenininha, eu ndo... Eu estava bem. Eu fui levantei
o brago. E justo o brago que eu fiz a cirurgia. O lado que
eu tinha feito a cirurgia, para mim pegar a minha mala.
Do nada assim! Sabe? De repente vocé levantal Ai, eu
senti, desceu alguma coisa! Quando eu.. Descemos do
aeroporto, que eu entrei no carro, eu falei: “Filha, tem algo
estranho”. Ela falou: “O qué?”. E ela brigou comigo, por-
que que eu peguei a mala, ndo é? “Vocé tinha que pegar
essa mala? A gente estava atrds, a gente ia pegar” e tal.
Eu falei: “N&o. Ndo tem nada ndo”. Quando eu cheguei
na casa da minha tia, que eu fui tomar banho e eu cha-
mei minha filha. Falei assim: “Olha, a cirurgia abriu toda”.
Abriu tudo! E ai, a gente apavorado. Queriam me levar
para o hospital. Eu falei assim: “N&o. A gente faz um cura-
tivo. Eu ligo para Dra. *** e ai, eu vejo”. Eles ficaram preo-
cupados. Ai, a médica orientou meus filhos direitinho. Ela
prescreveu, ela mesma prescreveu a medicagdo, néo é?
E eu j& tomei. E fomos para o casamento. E depois disso,
Dali, essa cirurgia minha veio, veio e nunca que fecha.
Ai, quando foi no més de fevereiro. NGo! Janeiro agora.
Depois Dr. *** falou assim: “Olha, nés vamos fazer uma
nova bidpsia”. Se vocé ver a situagéo como ficou! Depois
eu mando as fotos. Aj, eu fiz outra bidpsia. Gragas a deus
ndo deu nada. Mas, aquela secre¢do, saindo pus direto
e eu com, fazendo curativo direto. [..] Ai, eu comecei a
fazer o ozonioterapia. Eu fazia 3 vezes por semanai. E af,
comecou a fechar. A fechar. [..] Ele j& tinha marcado
uma cirurgia para mim. Eu tinha que fazer outra cirur-
gia. Porque ele achava que tinha que abrir toda e limpar.
Limpar tudo, porque néo sabia o que, que estava acon-
tecendo. N&o é? Porque que estava, essa secre¢do ndo
parava. E era pus mesmo. Ele estava sem entender. |[..]
Ai, o Dr. *** ficou encantado. Ele falou assim: “Nossa! Eu
vou procurar ter um conhecimento mais a respeito por-
que realmente estd”. Tanto é que eu fiquei sem fazer,
ir na academiaq, esse tempo todo por causa da minha
mama. Porque eu ndo poderia levantar o brago. Ele me
proibiu. E agora, ndo! Gracas a Deus estd 6timo! [..] Ele,
ele foi um quadrante que ele fez. Mas, teve que retirar

80



81

Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

muita a minha mama. Sabe? Ela ficou bem pequena.
Bem pequena. Menor que a outra. Mas, ficou boniti-
nha. Ficou a mama bem bonita. Ele modelou ela. Sabe?
Tanto é que ele falou: “Olha, depois a gente vai con-
sertar a outra. Para ficar do mesmo tamanho”. Mas, ai,
com esse negbcio que aconteceu com a mama, a gente
foi adiando, ndo é? Para ver como que ia ficar a situagdo.
Mas, gragas a Deus, fechou. Estd bonitinho. E estou espe-
rando. Mas, € uma tenséo, que vocé ndo dorme (Adélia,
2020, grifo nosso).

Cora (54) fez a cirurgia em 2019 e relatou o quanto foi
chocante receber o diagnoéstico de um nédulo tdo grande
diante do acompanhamento semestral que realizava. Como
sabia que a cirurgia reconstrutiva implicaria maior complexi-
dade nos cuidados pds-operatoérios, provaveis dores durante
a cicatrizagdo e riscos de rejeicdo da protese, decidiu néo
inseri-la, mesmo tendo recebido indicagdo médica. Relatou
ter se sentido egoista por ter tomado a decis@o de prosseguir
com o tratamento e solicitado ao marido e aos filhos que néo
dedicassem tempo aos seus cuidados.

Foi uma mastectomia total! Tirou toda a mama, néo
é? Toda. Toda. Toda. E assim, é.. na verdade, vocé ndo
tem muita opgdo, n&o &? Isso... ou & isso ou é isso! [rindo].
Ou vocé.. Eu costumo, eu vou falar o seguinte, costumo
falar até hoje: o que € uma mama para uma cabega
que tem tantos sonhos? Muito pouco, ndo é? Entéio, eu
sempre levei muito isso para mim! O que € uma mama
diante disso? Ndo é? E facil ficar sem ela? N&o. E uma
mudanga, ndo é? De corpo, muito grande! E ai, assim, eu
também... eu... eu acho.. eu falo que eu fiquei um pouco
egoista, nGo é? Com esse processo todo, que eu esqueci
marido, eu chamei os meus filhos, falei assim: “Olha, a
situagdo minha & essa! Entdo, vamos fazer o seguinte, eu
ndo quero que ninguém pare a sua vida por mim. Esse
problema é meu! Essa luta € minha! Claro, vocés véio me
ajudar. E.. nesse apoio moral, mas parando a vida suas
por mim, ndo! Eu sei que ndo é nada simples, mas eu
estou ai para lutar e eu vou lutar”. E eu falei novamente
isso: o0 que € uma mama diante de uma cabega que tem
tantos sonhos? Nada! E assim.. Mas, € um medo muito
grande [riso]. Na verdade, &€ um medo muito grande! E
muito dificil... & bem dificil! E bem dificil mesmo, néo é?
Esse € o momento de muita.. € uma turbuléncia, eu falo!
A gente entra assim em um processo que.. [gaguejal.



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

Para mim, eu ndo sei as outras pessoas, mas, para mim,
eu acho que o que menos importou, ndo! Minto! (Corg,
2020, grifo nosso).

A nocgdo de feminilidade como termo ndo-dito — ja que
ndo literal — foi interpretada pelos atravessamentos subjetivos
que afetam as decisdes, nas apropriagdes coerentes com o
cuidado de si e nos esforgos para encontrar, na aplicagdo a si,
0 que permitiria sujeitar-se as regras e concretizar uma exis-
téncia (Foucault, 2014).

Virginia seguiu a orientagdo médica, afirmando ndo
se importar com a necessidade de retirada das duas mamas,
embora o marido esperasse que a médica indicasse ndo ser
necessdria a mastectomia total. Clarice recebeu orientagdes
sobre a inser¢céo de prbétese, mas recuou diante do horror
que atribuiu ds imagens cirdrgicas de mamas reconstruidas.
Carla afirmou ser um privilégio ndo ter precisado lidar com a
dor diante da imagem de mutilagdo. Para Raquel, diante da
intervencdo anterior na mama, o desejo era lidar com qual-
quer intervengdo desde que houvesse um diagndstico preciso.
Carolina se sentiu amedrontada ao imaginar que a prétese de
silicone, inserida em procedimento anterior, fosse a causa do
cdncer, mas seguiu a orientagdo incisiva da médica para deci-
dir pela reconstrugéo com essa técnica cirGrgica. O mesmo
ocorreu com Elisa, que também agiu com medo — diante de
dados sobre rejeicdo pds-cirdrgica e por achar feios os resul-
tados de reconstrugdo —, mas seguiu com o procedimento de
insercdo de prétese de silicone.

Tanto Lygia quanto Adélia foram submetidas a qua-
drantectomia. Lygia, ndo considerando invasiva a retirada de
parte das glandulas, ndo viu necessidade de enchimento.

J& Adélia, sofreu com a cicatrizagdo e, diante disso,
adiou a simetrizagdo que corrigiria a assimetria entre as
mamas. Para Cora, ndo houve opg¢do; lidou com muita dor
durante o uso de expansor e a espera pelo agendamento
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de novo procedimento cirlrgico. Nélida pensou, a principio,
na retirada das duas mamas; ao longo do tempo, diante de
outros diagndsticos —incluindo uma histerectomia —, optou
por ndo reconstruir uma das mamas e, na outra, decidiu pela
protese de silicone.

Isto posto, a feminilidade ndo é substancial, como se
poderia supor diante de uma enfermidade que pée as mamas
em risco, mas é atravessada por dispositivos de compreensdo
que levam as mulheres a decidir, no processo de subjetivacdo,
sobre as situagdes vivenciadas, expressando o corpo vivido,
o corpo sentido (Zonello, 2018; Csordas, 2008; Laqueur, 2001;
Young, 2003; Kleinman, 1998; Schiebinger, 1998; Boltanski, 1971).

No entanto, tais dispositivos sédo constitutivos de uma
cultura somatica que tem na feminilidade implicacdes éti-
cas e politicas da corporeidade. Os modelos explicativos que
tentam dar substéncia aos corpos — atribuindo-lhes lugares
possiveis, materiais e simbdlicos, de expressdo das sensagdes
— s@o gendrados.

No contexto do cdncer de mama, houve uma acei-
tacdo de que os aspectos preventivos séo de responsabili-
dade individual, o que implicou sentimentos de culpa, pavor
e negligéncia.

Essas implicacdes serdo justificadas nas politicas com
especificidades para intervir ou regular o corpo, com vistas a
desenvolver tecnologias de género que tornem tais disposi-
tivos eficazes. Os sofrimentos relativos ds decisdes sobre os
procedimentos tém, especialmente no dispositivo da mater-
nidade e no dispositivo amoroso, uma atribui¢cdo considerada
feminina, tratada como tarefa inadiével.

Dessa forma, uma cultura somatica — como expressdo
da corporeidade na manuteng¢do da vida e em decorréncia do
adoecimento — orienta agdes de reabilitagdo da sadde.

No entanto, com vistas a uma interpretagéo da corpo-
reidade, seguindo a andlise de Dennis Waskul e Phillip Vannini



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

(2006), toda pratica humana é uma relagéo primaria do corpo
e da constituicdo de uma intersubjetividade por meio da qual
se aprendem técnicas corporais que expressam sensagoes
somdticas. Dessa forma, o significado para a agdo — situada
em um tempo e em um espacgo — estd implicado na refle-
xividade. Assim, um “corpo-sujeito” & envolvido em proces-
sos que sdo re/produzidos para incorporar capacidades que
importam. E nesse sentido que “também nds experimentamos
através de humerosos ‘corpos de significado’. Esses ‘corpos de
significado’ sdo literais e metaforicos: o significado & composto
em acdo incorporada e o corpo € interpretado por estruturas
de significado” (Waskul; Vannini, 2006, p. 9).

E neste sentido que o soma vem a ser significado nas
experiéncias humanas. A no¢cdo de somatico € intrinseca a
incorporagdo, dai cultura somdatica, dizendo respeito & justa-
posi¢cdo de ciéncias que a Sociologia do Corpo exercita, como
explicou Luc Boltanski (1971), em importante andlise sobre a
sadde na Franga, em 1968, sobre “prdaticas sanitdrias”, de modo
a avaliar a incorporagdo de um “consumo médico”.

Neste campo de estudos, os corpos dizem respeito as
acgdes exercidas sobre uma ordem bioldgica e uma ordem
cultural que retraduzem e transformam em regras, obrigagoes,
interditos, repulsdes, desejos, gostos ou desgostos. A femini-
lidade se torna, assim, um fato somatico, e a reconstrucéo
mamdria se apresenta como um dispositivo de prevencgdo
de possiveis traumas relativos ao reconhecimento da prépria
subjetividade que diz respeito ao “amor proprio, comegando
pelo amor do préprio corpo” (Dejours, 2019, p. 182).

De outro modo, dizer que as pessoas devam se respon-
sabilizar pelo préprio corpo ndo promove garantias, j& que as
experiéncias ndo cessam de acontecer; a vidag, entdo, &€ um
trabalho nunca feito definitivamente, porque as normas, deli-
neadas para orientar nossas experiéncias, tém limites forma-
dos para serem conhecidas e apreendidas, mas nem sempre
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reconhecidas, porque demandam condigdes intersubjetivas
para tal (Dubet, 2010; Butler, 2019). Isto remete & questdo de
Butler sobre quais corpos importardo e por qué, ja que a inte-
ligibilidade nas formas como as normas definem a materiali-
dade diz respeito @ visibilidade de um corpo. Tal materialidade
€ sexuada e constitutiva no género, sendo fixada em signos
que, conforme Butler, devem ser entendidos como performa-
tivos sob os limites desta inteligibilidade que significa a cons-
trugcdo social e politica do corpo.

Dai, explora-se a significancia da feminilidade e os efei-
tos da materialidade dada a este signo, o que lhe faz perder
relevancia conceitual, pois empiricamente é acionada como
categoria conforme a encarnag¢do. Ou seja, a feminilidade é
encarnada nas experiéncias a que Nossos corpos estdo sujei-
tos; escolhemos ou somos submetidas a determinadas inter-
vengdes corporais. De modo geral, pensa-se em uma cultura
somatica como a atribuicdo de processos intersubjetivos de
incorporagdo e encarnagdo, ja que toda intervengdo corporal
é intersubjetiva; logo, toda situagdo individual implica relagées
experienciadas. Entretanto, ndo deixa-se de considerar que

A vida, como dafetividade, néo pode ser objetivada. Dor,
angustia, desejo, amor, sofrimento ndo sdo visiveis. Eles
se experimentam no escuro. A vida, a afetividade séo
reveladas apenas na prépria subjetividade, ou seja, em
uma experiéncia vivida que permanece, para sempre,
uma experiéncia singular e Gnica. Como a vida sé pode
se manifestar na individualidade radical, néo pode haver
sujeito coletivo, ndo mais do que sujeito social. Essa indi-
vidualidade se deve & corporeidade mesma. Néo ha
vida sem um corpo para experimentd-la. Sem senti-
mento, sem afetividade, sem amor, sem um corpo para
senti-los em si mesmo. Encarnagdo é o sine qua non da
vida: imanéncia absoluta da vida que se revela para si
mesma (Dejours, 2019, p. 154).

Ainda que as pessoas devam se responsabilizar pelo
“proprio” corpo, as experiéncias nédo cessam de acontecer,
por se tratar de um trabalho nunca definitivamente concluido,
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porque as normas que s@o delineadas para orientar nossas
experiéncias tém limites, e toda experiéncia demanda con-
digbes intersubjetivas para ser reconhecida. De algum modo,
essa experiéncia atravessa uma feminilidade que serd recons-
truida porque hd uma estrutura do reconhecimento na qual
formas de se relacionar com o que é atribuido como femi-
nino coexistem na apresentagdo de uma imagem corporal
por vezes idealizada. A experiéncia, assim, pode ser singular,
mas uma representacdo de feminilidade parece ser acionada
como hegemadnica, geralmente composta por atribuigdes cor-
porais que se justificam em intervengdes estéticas produzi-
das de forma gendrada nesta biopolitica do cdncer de mama
(Klawiter, 2008).
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02 Feminilidade

como sofrimento social:

O cancer Nio e rosa

Todos os dias passo um tempo meditando a respeito
do meu eu fisico na batalha, visualizando a guerra real
acontecendo dentro do meu corpo. Conforme me movi-
mento para outras partes a cada dia, aquela batalha
geralmente se funde com campanhas externas especi-
ficas, pessoais e politicas. As devastagdes do apartheid
na Africa do Sul e o assassinato de pessoas negras em
Howard Beach me parecem tdo severos quanto o cGn-
cer (Lorde, 2020, p. 182).

Com base em uma cartografia do cendrio sociolo-
gico consagrado ao corpo, articulando e problematizando as
reflexdes sobre o corpo nho campo, Christine Detrez (2002), ins-
pirada na andlise da filésofa Judith Schlanger sobre as meta-
foras do organismo, considerou perigosas as concepgdes
implicitas sobre o corpo e poderosas quando explicitadas. Isso
foi corroborado por David Le Breton (2006) ao defender uma
sociologia aplicada ao corpo, j& que o corpo, como espelho
do social, “é s6 um analisador privilegiado para evidenciar os
tragos sociais cuja elucidagéo é prioridade aos olhos do soci6-
logo” (Le Breton, 20086, p. 77). Que elucidagées sdo explicitadas
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sobre o corpo e como podem orientar um regime corporal no
tratamento do cdncer de mama?

Segundo Le Breton, as diferentes teorias no campo das
ciéncias sociais se desenvolveram tendo o corpo ora implicito,
ora em pontilhado, de modo a que a identificagdo da pessoa
nunca se dissocia do corpo, pois as légicas que orientam a
individuagdo sempre o atravessam. As aparéncias corporais
revelam uma ordem bioldgica e cultural e, evidentemente,
fazem perceber uma emanagdo moral capaz de “reve-
lar” a subjetividade humana; quando implicito, esse regime
“enxerga” o corpo como orgdanico.

Entretanto, mesmo como objeto de estudos bioldgicos,
hd que se considerar que a interagdo social emana do meio
social e cultural, observadas as condicdes de existéncia; dai o
corpo também ser um fato de cultura. Uma “corporeidade no
dominio da organicidade” (Le Breton, 20086, p. 17) garante arele-
vancia das competéncias da medicina e da biologia, e impul-
siona uma andlise da subjetividade no campo da psicandlise,
por exemplo, ao relacionar o corpo a uma estrutura simbdlica.

Quando néo explicitado, mas “em pontilhado”, hd uma
atribuicdo dos sentidos, e as andlises sobre a subjetividade se
revelam nas incorporagées das representacdes. E a corporei-
dade socialmente construida. Desse modo, as razées fisiologi-
cas sdo secundarizadas, e as representagées correspondem
a0s usos sociais do corpo, ds referéncias valorativas, morais
e normativas. Nesse sentido, o corpo é o contributo imagético
para a legitimag¢do dos sentidos.

Se, para a Sociologia do Corpo, o principio analitico é a
centralidade do corpo, ainda que considerada a multiplicidade
de sentidos da no¢do de corporeidade, o corpo, para Le Breton
(2006, p. 24) “nem sequer existe. Nunca se viu um corpo: o que
se vé sdo homens e mulheres. N&o se vé corpos”. Nessa pers-
pectiva, Vitor Ferreira (2013) argumentou que o corpo é uma
agéncia que tem capacidades e gramdaticas e, sendo assim,



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

pode delimitar uma constru¢do de significados sob aportes
metafdricos e retdricos, como se o corpo devesse represen-
tar, necessariamente, um dado modelo, seguindo hormas de
masculinidades e feminilidades.

Ainda que sejam vdlidas tais consideragdes que impli-
cam em configuragdes simbdlicas manifestadas pelo corpo,
Ferreira (2013) considera imprescindivel mobilizar as forcas
desses signos constitutivos de uma ordem social que é incor-
porada. Ou seja, o social é incorporado, pois € o corpo o lugar
onde se processam os sentidos; &€ o corpo o operador social
das estruturas e esquemas sociais que, uma vez encarnadas,
seguem para o estabelecimento de identidade.

E sabido que hé& (con)formacdes e resisténcias, mas
também din@dmicas de excorporacdo, quando hd exibi¢éo ou
ostentacgdo do corpo, como explica:

Esta dindmica reflexiva implica por parte do sujeito car-
nal intencionalidade na agdo do corpo ou sobre o corpo,
envolvendo a capacidade de produzir discursivamente,
para si préprio e/ou para os outros, os seus sentidos,
de elucidar as suas justificagdes, de analisar os riscos
(fisicos e sociais) que envolve, de prever os efeitos que
decorrem da agdo do corpo ou sobre o corpo (Ferreirg,
2013, p. 513).

A excorporac@o também sbé pode ser pensada sob
uma perspectiva intersubjetiva, pois advém das praticas refle-
xivas e voluntdrias que visam responder com novas criagdes
ou reinvengodes das incorporagdes que estdo comumente
codificadas em esquemas e categorias de representagdo e
classificag@o, muitas vezes hierarquizadas sob um modelo
hegeménico. E a agéo sobre o proprio corpo, objeto de refle-
xividade, mediante uma mobilizagdo identitéria traduzida no
conceito de imagem corporal, para expressar e comunicar
aspectos politicos, psicologicos e sociais.

Logo, a expressdo de determinada imagem corporal
s6 pode demandar reconhecimento em conformidade com

20



91

Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

determinadas representagoées. Entdo, reconhecer uma ima-
gem de si implica reflexividade sobre o corpo e sobre as repre-
sentacgées (re)conhecidas.

Serd possivel afirmar que hd mdltiplas corporeidades
e, logo, diferentes feminilidades? Ou hd imagens ndo reconhe-
cidas, j& que, muitas vezes, ndo sdo sequer identificadas ou
constituidas como feminilidade para as mulheres?

Nesse caso, diante de processos de dominacdo, de
resisténcia e de reflexividade, que ndo sdo separdveis, consi-
derando as problemdaticas ora sob perspectivas naturalistas,
ora construtivistas, Ferreira (2013) sugeriu que uma investiga-
¢do sobre os corpos deva se dar

sobre as vivéncias sociais das experiéncias corporais
concretas e quotidianas. [..] [uma vez que a realidade]
constitui efetivamente uma base viva, vivida e em devir
que enforma a construgéo dessas relagdes, conside-
rando as bases inevitavelmente encarnadas da agdo
social (Ferreira, 2013, p. 516-517, grifos nossos).

Em sintese, uma sociologia do ou sobre o corpo propde
que a corporeidade humana seja analisada como fenébmeno
social e cultural expresso nas praticas. A Sociologia do Corpo visa
tornar perceptiveis as ambiguidades, as disputas, os conflitos de
legitimidade e os paradoxos que orientam as intervengdes sobre
o corpo. O corpo &, entdo, objeto relacional, uma “interface entre
o social e o individual, entre a natureza e a culturg, entre o fisio-
l6gico e o simbdlico” (Le Breton, 2006, p. 92). O corpo é mediador
de significagdes e produtor de sentidos; por vezes, é atraves-
sado, fazendo circular simbolos por meio das interagcdes com
outros e com o meio. Em suma, a corporeidade &€ uma estrutura
simbdlica que contempla representagdes que se transformam
na historia, e tal processo de encarnagdo refere-se as formas
que os corpos sdo capazes de realizar, portanto, performar.

Afinal, € o corpo que experiencia, ou melhor, a experi-
éncia tem corpo, e os sentidos de toda a¢do séo encarnados
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para significar e garantir uma materialidade (Selgas, 1994).

Sob essa perspectiva de uma construgdo social do
corpo, cabe enfatizar que hd limites discursivos que consti-
tuem o corpo dito biolégico. A pesquisa de Detrez (2002) apre-
senta as referéncias condizentes com as nogdes cientificas,
particularmente da medicing, para confirmar como os signifi-
cados dos corpos estdo fundamentados para expressar “fron-
teiras” que demarcam dualismos: inato e adquirido, natureza
e culturag, individuo e sociedade. As reflexdes ontolégicas que
“d@o corpo” & pessoaq, legitimando os estudos sobre os corpos
quando estes sdo considerados constructos sociais, comu-
mente se orientam para andlises do “objeto” de estudo, que
pode ser interpretado diante da complexidade de uma (de)
formagdo. Por isso, na contemporaneidade, os corpos ndo sdo
somente “feitos pela natureza”, como se as leis fisico-quimicas
ndo fossem acionadas por meio de uma dimensdo cultural.

Em sintese, Detrez (2002) afirmou que pessoas em acdo
sdo corpos em agdo e que, cComo O Corpo € um organismo em
ato, as experiéncias corporais representam saberes, valores,
técnicas, ou seja, incorporacdes.

Uma andlise socioldégica expressa uma segunda natu-
reza do considerar mecanismos de naturalizagdo, sendo o
mais comum, segundo a pesquisadora, desde uma justifica-
tiva da separagdo entre a biologia e a sociologia, em que a
socializag@o vem a ser essa objetivagdo do corpo que o reduz
a uma substdncia material e, por isso, aceita uma separagdo
entre corpo e alma (Detrez, 2002, p. 18-20).

Tal separagdo entre corpo e mente nos remete ao pro-
cesso histérico consolidado pela Revolugd@o Industrial, que
garantiu a metdafora da “energia para o trabalho” e, assim,
contribuiu para a atribuigdo dos tipos fisico-morais & fisiono-
mia das populagdes.

Isso porque essa perspectiva dualista nas classifica-
¢6es (corpo, alma e mente), a exemplo da separacdo entre
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fisica e a metafisica, com as explicagdes retéricas sobre espé-
cies sociais — especialmente por integrantes de um natura-
lismo reconhecido ho campo da antropometria — explicou o
funcionamento dos corpos e propds um modelo orgdnico para
a sociedade.

Essa constituicdo de hierarquias contribuiu para a
legitimacgdo de politicas do corpo, tais como o racismo e o
sexismo, que, em sintese, atribuiram cunho moral a padrdes
de beleza, bem e harmonia.

Desse modo, vigoram nogdes fisicas e espirituais em
conjunto com uma composi¢cdo sobre identidades que legi-
tima a encarnacdo de formas corporais de maior ou menor
valor. Para Detrez (2002), uma abordagem biolégica foi apli-
cada aos “fatos sociais” e a sociologia se ajustou para apre-
sentar modelos interpretativos sobre os corpos. Sendo corpo
e sociedade indissocidveis, uma dialética “incorporada” que
mobiliza as agdes humanas sé pode ser interpretada segundo
OS UsOos sociais dos corpos, que podem ser mais ou Menos
diversificados segundo as vivéncias e as representagdes
legitimadas.

Logo, o determinismo biolégico é inécuo e, nessa
esteira, hd uma produgdo social e politica do corpo na pers-
pectiva de que o organismo pode ser instrumentalizado. Ao
corpo, o trabalho, poténcia natural da agdo; ao corpo-instru-
mento, que se fez icone da modernidade, uma representagdo
voltada & performance da socializagdo, express@o de uma
modelagem sob dadas morfologias imagindrias, mas inteligi-
veis no dmbito da matriz estabelecida (Butler, 2019).

Trata-se, como afirmou Susan Bordo (1992), de

reconhecer que o corpo ndo & apenas materialmente
aculturado (por exemplo, como se conforma com nor-
mas sociais e praticas habituais de “feminilidade” e
“masculinidade”), mas também é mediado pela lingua-
gem: por metaforas (por exemplo, micrébios como “inva-
dindo”, ovo como “esperando” por espermatozéides) e
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grades semanticas (por exemplo, oposigcées bindrias
como macho/fémeaq, interior/exterior) que organizam
e animam nossa percepgdo e experiéncia. Ndo importa
como é dominante, inocente ou desconstruido de nos-
sos corpos; em vez disso, estamos sempre “lendo” nos-
sos corpos através de vdarios esquemas interpretativos
(Bordo, 1992, p. 167).

O organismo pode ser um constructo de mecanismos
de socializagdo, de condicionantes da vida, de modos de agir,
de uma imagem ideal que pode se efetivar em corpos reais
identificGveis conforme o desenvolvimento de representagées.
Para os objetivos desta pesquisa, interessou-se em refletir
sobre essas questdes diante dos relatos que, em geral, anun-
ciam uma socializagdo expressa a relagdo entre uma objeti-
vagdo do corpo, por meio de associagdes de caracteres fisicos
e morais, e uma subjetivagdo que tende a encarnar uma iden-
tificag@o construida.

No contexto do cncer de mama, para a andlise das
experiéncias das mulheres que participaram desta pesquisaq,
romper com quaisquer dualismos foi importante para pensar
um atravessamento da feminilidade que permita compreen-
der a constituigdo de uma corporeidade que, diferentemente
de formas construtivas, revela vulnerabilidades incontorndveis.

Foi possivel considerar que hd um modelo estrutural das
relagées sociais voltado ao reconhecimento no qual a mulher
demanda estima e identificagéio como paciente oncoldgica.

Nesse dmbito, espera-se que uma perspectiva bélica
seja incorporada; afinal, as evidéncias cientificas tém apresen-
tado altas taxas de sobrevivéncia e um percentual de sobrevida
que confere ds mulheres uma tendéncia a aceitar os protoco-
los. Serd, entdo, estimada com maior valor a mulher que acre-
dita que vai vencer a batalha, expressando otimismo durante
o tratamento, corroborando com a denominada “cultura rosa”.

O ponto de partida & considerar a experiéncia com o
cdncer de mama como um processo que implica um trabalho
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sobre si mesma. As justificagdes sobre os “usos do corpo”, ou
melhor, as formas discursivas que justificaram as préticas e
modos de se identificarem em um regime implicado em uma
luta por reconhecimento dos cuidados de si e do deixar-se
“cuidar”, conforme as intervengées e a incorporagdo de prati-
cas que representem o feminino.

2.1 A FEMINILIDADE FUNCIONAL

Como simbolos da feminilidade, mamas e seios, pro-
tagonizaram a representagdo de um corpo que pudesse ser
identificado e reconhecido como “feminino”. Na pesquisa de
Natalie Angier (2000, p. 141), foi apresentada a légica milenar
dos seios como “exploradores sensoérios” para fazer convergir o
estético e o funcional, da amamentagdo em publico as propa-
gandas enaltecendo decotes. Instituiu-se, assim, uma estética
da maternidade amorosa e das mamas como nutricdo sob
uma obsessdo sexualizante.

Angier explica:

O que amamos néo € o seio per se, mas o seio fantasia, o
seio estético que néo tem fungéio pratica. [...] vi seios téo
variados quanto rostos: seios em forma de tubos, seios
em forma de lagrima, seios que pendem para baixo,
seios que apontam para cima, seios com mamilos gran-
des e auréolas escuras e grossas, seios com mamilos tédo
pequenos e claros que pareciam ter sido pintados com
aquarela. Associamos erroneamente os seios caidos de
mulheres mais velhas, quando na verdade a inclina-
¢do descendente do seio pode acontecer em qualquer
idade; os seios de algumas mulheres caem até a altura
dos pulmées desde a formagdo. Portanto, o estilo alto e
projetado do seio idealizado deve ser considerado mais
do que apenas outra expressdo de nosso aprecgo pela
juventude (Angier, 2000, p. 142-143, grifos nossos).

Os seios tém representagdes diversas relacionadas &
lactacdo, & luxdria, ao excesso ou a falta, mas, como ndo dei-
xam fosseis, sdo conhecidos por representagdes esculturais,
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pictéricas entre tantas outras formas de representacgdo, seja
de beleza ou de utilidade.

Entretanto, em vez de as representagdes ao longo
da histéria serem expostas por sua diversidade, um intento
padronizante se deu nas explicagdes sobre as regularidades.

Como explicou Silvia Federici (2017), foi preciso situar a
condi¢do universalizante do pensamento ocidental na consti-
tuicdo das corporalidades com base na substancial natureza,
conjugada a um processo de alienagdo, a fim de converter os
corpos em produtos.

Uma materialidade se fundamentou no “plano das
ideias” sob investidas discursivas, com a concorréncia de cién-
cias, para demonstrar as “fungdes” e contribuir na legitimagdo
de formas de controle dos corpos. E por isso que Federici ava-
liou o corpo como fonte dessa materialidade, da acumulagédo
primitiva na transi¢do para o capitalismo, como condi¢cdo his-
térica para constituir a feminilidade (Federici, 2017).

A feminilidade, expressa em representacdes miticas,
também teve nos seios uma proje¢do para posicionar o corpo
da mulher.

Tal como na interpretagéo sobre Agata, posteriormente
santificada, punida por ndo aceitar a condi¢do considerada
feminina sob a obrigatoriedade da instituigdo do casamento,
gue envolvia necessariamente a procriagdo. Agata, por volta
do ano 253 EC, seguindo os preceitos do cristianismo em um
contexto de persegui¢do durante o Império Romano, escolheu
devotar seu corpo a Cristo, sagrado e intocdvel, negando o
matrimonio e, por isso, teve as mamas decepadas pelo man-
datério Quintiano (Wegenstein, 2018).

No caso das amazonas (Yalom, 1998), referéncia mitica
de mulheres guerreiras da Capaddcia, na Asia Menor, dizia-se
que as habilidades no uso de arco e flecha eram desenvolvidas
por meio da mastectomia das filhas das guerreiras que se rela-
cionavam com homens somente para engravidar (Angier, 2000).
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Ou ainda a negagdo da representagdo da espalhafa-
tosa Marianne, analisada por Londa Schiebinger (1998), como
simbolo da Liberdade na Franga, jd que as imagens republi-
canas marcaram as pretensdées de cidadania das mulheres
como nutritoras, e o seio era a sintese metaférica da natureza
e da sociedade, o vinculo entre os mundos privado e publico.
Homens virtuosos, como cidadéos do Estado, bebem o leite
materno da renovacdo nacional dos seios da colossal isis,
referéncia da mitologia egipcia.

Em sintese, como analisou Yalom (1998), as deusas
da fertilidade foram sendo substituidas por deuses fdlicos ao
mesmo tempo que os seios foram situados em um dualismo
funcional no qual os homens deveriom temer o “lado ruim”.

Seguindo a perspectiva histérica do trabalho de Londa
Schiebinger (2001), é possivel considerar que devem contribuir
para compreender os significados das formas corporais e das
corporalidades estdveis, funcionais, representadas como um
capital simbdlico (Bourdieu, 2009), particularmente o que foi
conferido s mamas na constituigcdo das feminilidades.

A andlise de Federici (2017) corrobora a nogéo de
biopoder com base na conotagcdo sexual da fungdo dos
seios, uma vez que, sob um interesse sociocultural de card-
ter populacional, associou as mulheres a uma identifica-
¢do instintiva, determinante para a reprodugé@o da espécie
como forgca de trabalho.

Isso pode ser observado quando Schiebinger (1998)
explicou como uma politica de género esteve associada
ao desenvolvimento taxonémico de Carl von Lineu. Em sua
andlise, demonstra que, anos antes da cunhagem do termo
Mammalia para a taxonomia zooldgica, com a publicagdo do
Systema naturae em 1758, Lineu escreveu sobre a substituigéio
das amas de leite em um panfleto datado de 1752.

O argumento de Lineu era a valorizagdo do “instinto
animal” das parturientes, a0 mesmo tempo que inseriu como
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questdo um juizo sobre a maternidade, j& que muitas mulhe-
res pagavam camponesas para amamentar e passaram a ser
julgadas quando ndo tinham leite como distraidas por praze-
res carnais ou citadinos.

Para a primatologista Sarah Hrdy (2001), a dissemi-
nacdo dessa ideia panfletdria de Lineu reforcou a percepgéo
de que “esses homens, que eram mais evangelistas do que
cientistas, impuseram seu coédigo moral & natureza, em vez
de permitir que as criaturas no mundo natural falassem por si
mesmas” (Hrdy, 2001, p. 31).

Hrdy analisou que, ademais da importdncia do aleita-
mento, Lineu e diversos intelectuais, nesse movimento anti-
-amas-de-leite, foram moralistas ao defenderem um “lugar
adequado” &s mulheres. Segundo sua investigagcdo, a materni-
dade deveria estar vinculada & absten¢do de intercurso sexual
ou as distragdes citadinas, pois corromperiam a atengdo inte-
gral devida aos filhotes e ndo ter leite suficiente ou demonstrar
qualquer resisténcia ao processo de amamentacdo justificava
maior valor dado aos prazeres carnais (Hrdy, 2001, p. 32).

Assim, as justificativas a respeito das gldndulas mama-
rias dessa categoria de mulheres serviram para rejeitar aque-
las que ocupavam os espacgos de didlogo sobre as questdes
de poder publico. Como Schiebinger (1998) argumentou, o
termo de Lineu, Mammalia, contribuiu para legitimar a reestru-
turagcdo da sociedade europeia, na qual as fémeas de todas
as espécies sdo ternas, e & essa “natureza” que deve ser com-
preendida. Segundo Hrdy, o argumento de Lineu a respeito do
dever das mulheres era justificado por uma natureza atribuida
por Deus, expressa na mensagem “dé-me de mamar!”.

A nomenclatura zoolégica, como toda linguagem, &, em
certa medida, arbitrdria e em grande medida trata de termos
convenientes para identificar grupos de animais. A nomen-
clatura “surge” a partir de circunstancias, contextos e conflitos
especificos. Logo, ao criar o termo, Lineu pretendia destacar um
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aspecto essencial dessa classe de animais. O moderno evolu-
cionismo derivou para as relagdes entre machos e fémeas sob
justificagdes miticamente estabelecidas para “naturalizar” as
desigualdades que inferiorizavam o “sexo feminino”. Os seios
serviram para demarcar e classificar, assim como o crdnio ser-
viu aos frenologistas, e “[..] uma caracteristica feminina (as
mamas lactantes) liga os humanos aos seres brutos, enquanto
uma caracteristica tradicionalmente masculina (a razéo)
marca nossa separagdo deles” (Schiebinger, 1998, p. 227).

Desse modo, o termo Mammalia certificou a singulari-
dade feminina em contraposi¢do a razdo atributiva do Homo
sapiens. Na capa do Systema naturae, de Lineu, hd uma ima-
gem de Artemis ou Diana de Efeso, deusa que, segundo pes-
quisa de Marylin Yalom (1998), é representada por estéatuas
de peitos mdltiplos. Tais estdtuas marcaram o Gltimo sinal
de adoragdo pré-cristd inspirada nos mistérios femininos e
datam do século | EC. H& uma narrativa de que um sacerdote,
por dever ser eunuco, cortou os proprios testiculos e os enter-
rou perto do altar. Os touros substituiram sacerdotes nas ceri-
monias de castracdo, e seus testiculos eram preservados em
6leos perfumados, e ceriménias eram realizadas para pen-
durar cada testiculo no peito da estdtua sagrada. Assim, era
representada a fertilizagdo diante da virgindade da deusa. Os
testiculos se assemelham as mamas e s@o dispostos como
uma colmeia, uma polimastia.

Esta histéria do termo Mammalia € um exemplo dos
valores que a ciéncia organizou em matrizes culturais com-
plexas com a intengdo de dar solugdes a problemas sociais,
no caso das camponesas capturadas como amas de leite.
De ideias preconcebidas sobre a amamentacgdo, toda essa
campanha articulada @ produgdo de ciéncia enalteceu a eli-
minagdo dessa pratica por mulheres camponesas empobre-
cidas e exploradas com as politicas de cercamento de terras.
Além disso, contra as pobres amamentadoras, Lineu, segundo
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Schiebinger (1998), utilizou o exemplo do uso excessivo de
dlcool pelo imperador Nero e do comportamento tirano de
Caligula ao afirmar que eram consequéncias de o aleitamento
ter sido dedicado por “essas mulheres de classe inferior”.

Mas o que se deu, conforme Federici (2017), foi uma
“profissionalizac@o” como “amas de leite”, pratica de explora-
¢do das mamas de mulheres pobres hum contexto de negli-
géncia d mortalidade infantil. Viu-se, desse modo, como a
modernidade, almejada pelos republicanos ilustrados com
a Revolugdo Francesa, se pautou em uma politica de género
(Laqueur, 2001).

No entanto, tais consideracdes, conforme apresen-
tou Angier (2000) ao lembrar a escritora Mary Wollstonecraft,
ndo deixaram de ser problematizadas no “calor” dos eventos,
O que permitiu constatar que argumentos iluministas exclu-
iam as mulheres do exercicio da cidadania. A dita natureza
da ocupagdo da mulher, a procriagdo, seguiu valendo-se
do argumento de abstencdo do uso do intelecto como pre-
servagdo do funcionamento das atividades cerebrais, j&
que estas se relacionam ds atividades dos ovdarios. Segundo
Thomas Laqueur (2001), o “pai” da Medicing, Hipbécrates, que
viveu entre 460 e 370 AEC, considerou o Utero errante e desen-
volveu uma teoria humoral com referenciais duais também
quanto & simetria. Sendo assim, o lado esquerdo era sempre
desfavordvel, enquanto o direito apresentava caracteristicas
de forca e, consequentemente, sucesso (King, 1998; Foucault,
2014). Depois de Hipocrates, seguiu-se o galenismo, hegemo-
nico até meados do século XVIII. Galeno viveu supostamente
entre 129 e 199 ou 217 EC e defendeu o isomorfismo a partir do
corpo original, justificado no sentido ativo do homem, ao con-
siderar a genitdlia da fémea equivalente & do macho, porém
interna. A pesquisa de Laqueur (2001) apresentou um desen-
volvimento desses modelos de sexo Unico, do galenismo a
Andreas Vesalius, famoso por seu De humani corporis, de 1543,
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passando por Matteo Realdo Columbus com a “descoberta”
do clitéris e por suas dissertacdes sobre uma teoria da circu-
lagéo, séculos mais tarde retomada por William Harvey (1578-
1657). Com Harvey, se encerra a histéria do modelo de sexo
dnico, “com suas reivindicagées & autoridade epistemoldgica,
suas estratégias experimentais e sua ontologia de reprodu-
¢ao” (Laqueur, 2001, p. 177).

O que se constatou, diante dos desafios para uma
compreensd@o da génese das espécies, ho contexto de
desenvolvimento tecnoldégico conjugado & urbanizagdo e &
industrializagdo, foi uma justificagdo hierdrquica da diviséo
fisiolégica do trabalho por sexo: homens produzem, mulheres
reproduzem.

As mulheres coube uma forma discursiva subserviente,
j@ que uma dindmica produtiva dita racional estava compro-
vada, como analisou Federici quando afirmou que

[..] além da desvalorizagéo econémica e social, as
mulheres experimentaram um processo de infantilizagéo
legal. [..] Do pulpito ou por meio da escrita, humanistas,
reformadores protestantes e contrarreformadores caté-
licos, todos cooperaram constante e obsessivamente
com o aviltamento das mulheres. [..] Ndo é exagero
dizer que as mulheres eram tratadas com a mesma hos-
tilidade e com o mesmo senso de distanciamento que
se concedia aos “indios selvagens” na literatura produ-
zida depois da Conquista. O paralelismo néo é casual.
Em ambos os casos, a depreciagéo literdria e cultural
estava a servigo de um projeto de expropriagdo. Como
veremos, a demonizagéo dos povos indigenas america-
nos serviu para justificar sua escravizagdo e o saque de
seus recursos. Na Europa, o ataque contra as mulheres
justificou a apropriagéo de seu trabalho pelos homens e
a criminalizagdo de seu controle sobre a reprodugdo. O
preco da resisténcia era, sempre, o exterminio (Federici,
2017, p. 200-203, grifo nosso).

Federici analisou como a persegui¢cdo ds bruxas, assim
como o trafico de escravos e os cercamentos, constituiram um
aspecto central da acumulagdo e da formagdo do proleta-
riado moderno, tanto na Europa como no Novo Mundo. Entre os
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séculos XV e XVII, com o advento do capitalismo, as represen-
tacoes a respeito da feminilidade transformaram a reprodu-
¢do e demais atividades realizadas por mulheres em recursos
naturais gratuitos.

A caga ds bruxas, como nexo da derrota das mulhe-
res, impds um novo modelo de feminilidade: a representacdo
da mulher como esposa caracterizada pela passividade, pela
obediéncia, pela parciménia, pela castidade e por préaticas
que a ocupassem sobremaneira, exercitando poucas pala-
vras (Federici, 2017, p. 205). A discriminagdo das mulheres como
mdo de obra, a proibicdo da atividade de parteiras — somente
admitidas como espidis do Estado até sua desqualificacéo para
a pratica médica® —, a proibi¢do da prostituicdo e a redefinigdo
da “familia” com a apari¢@o da figura da “dona de casa” subor-
dinaram a disponibilidade gratuita da for¢a de trabalho.

A reproducdo ndo teve valor como trabalho, ao mesmo
tempo em que a pobreza foi femininizada com o aporte do
Estado e do patriarcado do saldrio, que executaram um pro-
cesso de submissd@o definido como terrorismo de Estado
(Federici, 2017, p. 195). Isso porque houve resisténcia ao tra-
balho assalariado, visto como uma forma de escraviddo no
século XV, e “a resposta da burguesia foi a multiplicagdo das
execucgodes; a instituicdo de um verdadeiro regime de terror”
(Federici, 2017, p. 246). Pois

[..] se na sociedade capitalista a “feminilidade” foi
construida como uma fungdo-trabalho que oculta a
producdo da forga de trabalho sob o disfarce de um

25 Tal como investigado por Londa Schiebinger (1998), “A histéria do declinio da parteira
e ascensdo do especialista & bem conhecida. Médicos formados em universidades pas-
saram a profissionalizar o atendimento & satde das mulheres (e, ao fazé-lo, a expulsar
as praticantes tradicionais da érea), que se estendeu igualmente ao cuidado com os
recém-nascidos. [..] A supervisdo da criagdo dos filhos tinha sido por tempo demais dei-
xada & administragéo das mulheres, que ndo podemos supor possuirem conhecimento
adequado para essa tarefa, apesar de elas verem esse terreno como de seu dominio
proprio. As avos deviam ser afastadas, com suas ervas, raizes e outras praticas tradicio-
nais” (Schiebinger, 1998, p. 237).
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destino biolégico, a histéria das mulheres é a histéria
das classes, e a pergunta que devemos nos fazer é se foi
transcendida a divisdo sexual do trabalho que produ-
Ziu esse conceito [mulher] em particular. Se a resposta
for negativa (tal como ocorre quando consideramos
a organizagdo atual do trabalho reprodutivo), entéo
“mulher” & uma categoria de andlise legitima, e as ati-
vidades associadas & reproducdo seguem sendo um
terreno de luta fundamental para as mulheres - como
eram para o movimento feminista dos anos 1970 - e um
nexo de unido com a histéria das bruxas (Federici, 2017,
p. 31, grifo nosso).

Esse quadro histérico apresentado, com vistas de uma
justificagéo do aspecto funcional da feminilidade, tema deste
item, visa refletir sobre a perspectiva de controle ainda domi-
nantes nas orientacées para adaptacées dos/nos corpos das
mulheres. O regime capitalista transformou o corpo femi-
nino em uma maquina natural de criagdo, instrumento para
a reproducdo de individuos e para a exploracdo da forca de
trabalho (Federici, 2017).

Sendo assim, o regime capitalista contribui para uma
producdo da feminilidade intrinseca ao cardater reprodutivo
associado as mulheres, que pode ser compreendida com
base na investigagdo de Federici sobre “a relagdo entre a
caga as bruxas e o desenvolvimento contemporéneo de uma
nova divisdo sexual do trabalho que confina as mulheres ao
trabalho reprodutivo” (Federici, 2017, p. 30). Ao mesmo tempo,
podem ser interpretadas as justificagdes a respeito da recons-
trucdo mamdaria no contexto do cdncer de mama. Isso porque
a corporeidade estd associada as representagdes constituti-
vas de uma biopolitica que captura todas as demais capaci-
dades dos corpos (Foucault, 2014; Zanello, 2018).

Se, num primeiro momento, o dispositivo da maternidade
€ primordial, tal como investigou Federici no dmbito do traba-
Iho, cabe avaliar outros dispositivos que serdo transformados
com o intuito de dar visibilidade a uma capacidade mercantil,
garantindo uma representag¢do avaliada como de maior valor.
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Ainda que diferentes dreas do conhecimento desenvolvessem
categorias de explicacdo, a feminilidade mobilizada nesta tese
visou problematizar quando o termo & substancial, com vistas &
garantia de uma forma de moldar o corpo.

Se no ascetismo medieval era necessdrio renunciar
(resisténcia) ao préprio corpo, com o0 mecanicismo, rumo a
modernidade, o corpo passou a ser objeto de operagdes para
garantir autocontrole. Constitiu-se um regime de saber para
uma inteligibilidade dos/nos corpos, o que deu seguimento
a uma biopolitica de género com dispositivos diversos sob a
I6gica de um biopoder generificador. Estas condi¢cdes favo-
receram, além de uma concorréncia, a normalizagédo de um
modo de produgdo cientifica que ndo somente destituiu as
mulheres de saberes sobre seus corpos, a exemplo das par-
teiras, como também as demonizou.

Ademais, o que pbde se verificar foi a justificacdo do
estupro diante de uma atitude considerada desprotegida, ja
que a no¢do de propriedade do corpo — compreendido como
objeto passivel de posse e contabilizagdo como commodity —
vinha sendo mercantilizada, com o estabelecimento de equi-
valéncias e contratos em dindmicas de poder.

A modernidade, conforme afirmou a historiadora Joan
Scott (1998), estabeleceu o privilégio da visdo como um ins-
trumento associado a razéo, considerado inoperante paraa os
corpos com Utero, uma vez que estes eram responsdveis pelo
trabalho reprodutivo, que consumia energia capaz de afetar a
atividade intelectual.

Como afirmaram Evelyn Fox Keller e Christine R.
Grontkowski (2004):

Na medida em que néo parece possivel conceber o
conhecimento como um registro passivo de dados — o
orgulho humano por si s6 pareceria impedir tal postura
epistemolégica — entdo era necessdria uma divis@o
mais nitida entre as perspectivas visual e mental. E
esta necessidade que a filosofia dualista de Descartes
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fornece uma resposta para, o que, argumentariamos,
marcar a dicotomia mente-corpo em si. A medida que
a luz e a visdo se tornam mais explicitamente técnicas,
fenémeno fisico, o proprio olho um dispositivo mais
mecdnico, o conhecedor ativo é forgado cada vez mais
nitidamente para fora do reino corporal. O sujeito tor-
na-se finalmente separado dos objetos da percepg¢éo.
Com este movimento, o agente conhecedor perdeu
seus Ultimos vinculos com o organismo perceptivo cujos
oérgdos dos sentidos podem agora ser relegados com
seguranga ao “puramente material”. Tendo feito o olho
puramente passivo, toda atividade intelectual é reser-
vada ao “eu”, que, no entanto, estd radicalmente sepa-
rado do corpo que a abriga (Fox Keller; Grontkowski,
2004, p. 215, grifo nosso).

Pode-se entender que temporalidades e espacialida-
des puderam ser avaliadas nas esculturas, fotografias, depoi-
mentos e vozes registradas, mas tudo isso foi atravessado por
diferentes atribuigdes de valores conforme o movimento epis-
temoldgico e, de modo geral, por valores devidos ao privilégio
da visdo. Entdo, uma intervengdo sobre os corpos das mulhe-
res desafiou nogdes e inaugurou novas possibilidades de and-
lise (Scott, 1998, p. 298) ao proporcionar uma interpretagéo de
corpos em movimento, “relatos de si mesmo” (Butler, 2015),
conscientes ou ndo, da posi¢do social e do contexto historico.
Sendo assim, se uma experiéncia pdde ser escrita, nem todas
foram comunicadas para se tornarem visiveis.

Dai considerar as atividades do movimento feminista
como impulsionadoras de pesquisas que evidenciam a histo-
rica invisibilidade das experiéncias de mulheres por meio da
exigéncia de legislagdes voltadas a tratamentos igualitarios
para homens e mulheres, da organizagdo de registros historio-
grdficos e, até mesmo, arqueoldgicos (Scott, 1998).

Segue-se disto que as representagdes do corpo e o
enaltecimento das mamas, para dar visibilidade as experi-
éncias, mais especialmente da nutrigdo e da seducdo, seréo
compreendidos de maneira distinta sob o crivo de uma and-
lise feminista. Afinal, como apresentou Susan Brownmiller
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(2013), “foram os homens que criaram o fetiche de tamanho e
forma, pois a capacidade de amamentar nada tem a ver com
dimensobes externas, e a sensagdo de prazer reside no tecido
erétil dos mamilos, ndo no volume” (Brownmiller, 2013, p. 19).
Ao mencionar o biélogo Desmond Morris, que afirmou
que a evolugdo do seio feminino foi uma forma de tornar a
vis@o frontal mais estimulante para os homens, Brownmiller
analisou como a objetificagdo da mulher contribuiu para a
construgdo de um esquema total para julgar e dominar & dis-
téncia. O olhar de admiracéo ou repulsa é resultado da irénica
diferenciagd@o entre a nutricdo e a sedug@o associadas aos
mamilos. Segundo a pesquisadora, esta consideracdo estd
no texto “O macaco nu”, original de 1967, e mesmo no texto “A
mulher nua: um estudo do corpo feminino”, de 2004, dizendo
conhecer as criticas feministas a respeito do apelo sexual
natural defendido sobre a forma arredondada, Morris conti-
nuou defendendo que o aumento de tecido adiposo ocorreu
como uma “sinalizacéo sexual”, j& que tal forma nem mesmo
contribuiu para a amamentagdo. Ao dizer que, durante a
juventude, “até uma freira tem seios protuberantes embora
permanecam sem uso durante sua vida” (Morris, 2004, p.
144), destacou a dupla fung@o bioldégica — parental e sexual
— como uma exclusividade humana e uma “demonstra¢do”
do estimulo tatil que, depois do visual, serviu particularmente
para diferenciar do macho, e, ainda que a idade seria deter-
minante para mudangas que, com a disponibilidade da cirur-
gia estética, permitiriam s mulheres prolongar a “transmisséo
do sinal primitivo da fémea de seios hemisféricos firmemente
salientes” (Morris, 2004, p. 148). Ao tratar das secregbes decor-
rentes do estimulo das mamas durante a atividade sexual,
argumentou que hd “um impacto inconsciente que ajuda na
excitagdo sexual” e que as “gldndulas areolares podem muito
bem fazer parte deste sistema de sinalizagdo de odor primitivo,
0 que pode explicar porque 0s machos ao explorar os corpos
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de suas parceiras gastam tanto tempo bisbilhotando na zona
mamaria” (Morris, 2004, p. 150).

Outro exemplo que a pesquisadora mencionou foi a
fotografia de um protesto em 1968, na qual militantes feminis-
tas parecem jogar sutils em uma grande lata de lixo como se
estivesse em chamas, episédio descrito por ela como irénico.
Esse mito da queima dos sutids serviu como adverténcia a um
tipo de comportamento politico, como explicou:

Pelo que posso imaginar, a lenda pode ter comegado
inocentemente por algum escritor de reportagens em
busca de uma frase inteligente. Os militantes resisten-
tes & guerra queimaram seus cartées de alistamento
em fogueiras pUblicas, entdo foi ridiculamente imagi-
nativo aplicar a metdafora a militantes feministas, algu-
mas das quais de fato estavam sem sutid. A queima
do sutid@ sugeria uma destruigéo desenfreada e ardente
de valores familiares e seguros. As imagens simboliza-
vam o temido ataque feminista a todas as tradigdes
estabelecidas que mantinham as mulheres e sua natu-
reza sexual confinada e contida de maneira ordenada.
Uma queimadora de sutié pode ser uma atiradora de
bomba, se ela ndo fosse téio boba e autodestrutiva. E
assim o mito pegou, pois atingiu o cerne da insegu-
ranc¢a feminina - o medo de néo ser apoiada e prote-
gida, ndo apenas social e economicamente, mas em
um aspecto vulneravel da forma corporal (Brownmiller,
2013, p. 22, grifo nosso).

As mamas, entdo, assumiram uma fungdo em um prin-
cipio de construgcdo social do feminino.

Ao fundamentar a amamentagdo como fonte da vida,
passou-se a naturalizar os cuidados como responsabilidade
exclusiva das mulheres, e uma perspectiva comunitdria sobre
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida passo a ser arti-
culada economicamente em torno de tudo o que pudesse ser
atribuido como feminino (Young, 2005). Nisto, a demanda de
incorporacgdes exigiu uma inteligibilidade que atravessou a
delimitagdo de género.

Deste modo, para funcionar de modo sistematicamente,
uma economia era necessdria como base dessas definicdes
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fronteirigas para a constru¢gédo de um sujeito autoidéntico e
de uma feminilidade a ser demarcada. A cientista politica Iris
Young (2005) analisou essa economia, diante de sua experi-
éncia com a mastectomia decorrente do cdncer de mama,
como uma reconstituicdo da identidade corporal. A falta de
reconhecimento das referéncias filosoficas e cientificas néo
dicotdmicas no dmbito da subjetividade a incentivou no estudo
das propriedades materiais — quais sejam, extensdo, posicdo,
velocidade e peso — sobre o que é “reconstitutivo” em aspectos
simbdlicos. Tal reconstituicdo consiste em um enquadramento
narrativo cuja finalidade é predeterminar desejos e valores.

Esta contribuicdo de Iris Young mostrou-se relevante
porque avalia a centralidade do significado de si, de sentidos
que tém o peito como centro do senso de pessoaq, do estar
no mundo e da identidade, e corroboram com as problemati-
cas mencionadas anteriormente sobre os seios como compo-
nente fundamental da imagem corporal.

Ao explorar alguns aspectos sobre a construgdo cul-
tural de um imagindrio da experiéncia com os seios como
central para a mulher, Young analisou a problematica do
patriarcado ao inferir uma obijetificagdo dos seios e da expe-
riéncia feminina e estabelecer uma fronteira entre a materni-
dade e a sexualidade.

Como contraponto a uma episteme da visdo, fazendo
referéncia a psicanalista Luce Irigaray, Young, entdo, propde
uma episteme do toque com interesse na reflexdo sobre o
desejo feminino e, ao fazé-lo, afirma que a narrativa vem a ser
uma estratégia politica feminista.

Nesse contexto, sua experiéncia apontou para a cons-
tituicdo de uma nova forma de identidade positiva do corpo,
na qual os seios representaram as emogdes vivenciadas ao
longo de sua trajetéria de vida. Buscou-se acionar sentimen-
tos multiplos e ambivalentes ndo coerentes com a materiali-
dade bindria do patriarcado.
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Diante disso, as mdultiplas corporeidades, conside-
radas coerentes com as diferentes experiéncias corporais,
foram atravessadas por aspectos funcionais relacionados
aos cuidados apresentados pelas mulheres como respon-
sabilidades, seja no dmbito doméstico, seja na constitui¢éo
familiar ou comunitéria, ou ainda para a continuidade das
atividades ja realizadas.

A funcionalidade atribuida a feminilidade pareceu ade-
quar-se d nova condi¢do de paciente oncolbégica para seguir
a “normalidade” da vida, o que pode ser atribuido a uma
consciéncia dualista e a incorporagées diante de uma reflexi-
vidade dialética (Harding, 1993; Bourdieu, 2009), que constitui
uma identificagdo que ndo necessariamente serd reconhe-
cida. Ou seja, as transformacdes diante da experiéncia com a
enfermidade estdo implicadas numa biopolitica do cdncer de
mama (Klawiter, 2008); no entanto, hd uma busca por outras
representacdes, mais especificamente quando a imagem cor-
poral j& ndo importa como atribuigéo do feminino.

Foi possivel identificar formas de reconhecimento tam-
bém reconstituidas conforme as experiéncias relatadas pelas
participantes desta pesquisa, o que sustenta a defesa de uma
encarnagdo diante de processos de incorporagdo diversifica-
dos, fortemente performados, dai feminilidades reconstruidas.

2.2 A “GUERRA” CONTRA O CANCER: PADECER E
SOBREVIVER

Diante da comum atribuic@o de que é preciso lutar
contra uma enfermidade como se estivesse huma bata-
Iha, os sofrimentos das participantes desta pesquisa ndo se
limitaram & ansia pela cura. A metdfora da guerra pode ser
identificada no desenvolvimento de politicas de satde que
movimentaram campanhas em diferentes partes do mundo
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(Mukherjee, 2010; Sontag, 1984; Sulik, 2011; Teixeira; Porto;
Noronha, 2012; Vasquez, 2017).

Concepcgodes de cura e de sobrevida passaram a ser
acompanhadas das decisdes de cientistas, da indUstria far-
maceéutica e das equipes multidisciplinares, desde o diagnds-
tico até os cuidados pos-cirdrgicos de pacientes/agentes no
processo da saude e da doencga. A incorporagdo de uma viséo
de batalha contra o cncer passa a compor as representa-
¢6es que podem ser analisadas como parte de uma trans-
formacdo profunda e perigosa diante dos sentidos atribuidos
a vida e a morte (Kleinman, 1998). Tal perspectiva estd impli-
cada nos modos de sofrimento que sintetizam uma agéncia e
uma paciéncia diante da suscetibilidade dos corpos aos pro-
tocolos médicos disponiveis.

Considerando que toda enfermidade € uma enfermi-
dade social (Turner, 2014, p. 159), os sentidos atribuidos a essa
experiéncia podem ser analisados como constructos discur-
sivos do campo médico que delimitam juizos sobre o que é
desejdvel e indesejdvel e expressam, assim, um “enorme poder
de aquisi¢do institucional a respeito do que importa para se
levar uma boa vida” (Turner, 2014, p. 276).

Seguindo a andlise de Bryan Turner (2014), uma lingua-
gem sobre o cncer de mama justifica a responsabilizagéo
individual como efeito da “cultura rosa”, que homogeneiza um
esteredtipo feminino otimista e que, sob uma légica neoliberal,
expressa uma “tirania da alegria” (Ehrenreich, 2001; Sulik, 2011;
Vdasquez, 2017). Neste ambito, a associagdo da feminilidade &
reconstrugcdo mamadria remete & prevengdo de enfermidades
relativas ao esquema psiquico para significar uma vitéria ide-
alizada da curg, ou sejg, vencer a guerra.

Pode parecer 6bvio o efeito do enchimento para a auto-
estima, tratando-se de um diagndstico que, comumente, exige
uma intervencdo cirdrgica para a retirada do tumor. Ainda
mais quando se considera a existéncia de técnicas cirargicas
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que garantem os mais diversos resultados. Entretanto, hd um
esquema corporal, um constructo implicado em escolhas de
procedimentos de intervengd@o corporal que, de algum modo,
compdem representagdes diversas e um senso pratico. E é
este senso que institui uma produgdo de si que associa uma
apresentagdo de si aos acontecimentos biograficos que, como
afirmou Bourdievu,

[..] tratam o corpo como um lembrete, como um auté-
nomo “que arrebata o espirito sem que este se aper-
ceba” e também como um depédsito no qual séo
conservados os valores mais preciosos, & a forma por
exceléncia dessa espécie de “pensamento cego ou
ainda simbélico” de que Leibniz fala ao pensar primei-
ramente na dlgebra e que é o produto de disposi¢cées
quase corporais, esquemas operatdrios, andlogos ao
ritmo de um verso cujas palavras foram perdidas, ou ao
longo de um discurso que se improvisa, procedimentos
transponiveis, voltas, truques, avangos ou atalhos que
engendram mediante a virtude da transferéncia de ina-
meras metdaforas praticas, sem dlvida quase tdo “vazias
de percepgdo e de sentimentos” quanto os “pensamen-
tos surdos” do algebrista. O senso pratico, necessidade
social tornada natureza, convertida em esquemas
motores e em automatismos corporais, é o que fazcom
que as praticas, em e por aquilo que nelas permanece
obscuro aos olhos de seus produtores e por onde se
revelam os principios transubjetivos de sua produgéio,
séo sensatos, ou seja, habitados pelo senso comum. E
porque os agentes jamais sabem completamente o que
eles fazem que o que fazem tem mais sentido do que
imaginam (Bourdieu, 2009, p. 112-113, grifo nosso).

Para compreender os sentidos diante da enfermidade,
foi importante refletir sobre os vinculos afetivos relatados que
atravessam pensamento, percepgdo e agdio e que incorporam
representacées subjetivas que, conforme Bourdieu (2009), ao
se referir & psicologia social, séo efeitos sociais, a exemplo da
autoestima. Portanto, associar a autoestima a uma imagem
corporal é ter como nocdo representacional um estado de
alma, uma vez que a apresentacdo de si compreende media-
¢Oes reconhecidas, ainda que nem sempre representadas.
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Como disse Donna Haraway (2013, p. 38-39), hd um
processo que vem desvinculando-se de uma narrativa de
origem que demarca representacées de natureza/mulher
“dos crescentes processos de dominagcdo ocidental que
postulaom uma subjetivacdo abstrata, que prefiguram um
eu Ultimo, libertado, afinal, de toda dependéncia” de modo
a que “a natureza e a cultura sdo reestruturadas: uma ndo
pode mais ser o objeto de apropriagdo ou de incorporagdo
pela outra”.

Isso implica a sobrevivéncia diante de uma identidade
fraturada; entretanto, constitui-se uma afinidade que faz reco-
nhecer um padecimento esperado como tempordrio, com vis-
tas a superagdo, que ndo necessariamente pode ser atribuida
como “outra feminilidade”, mas sim como reconhecimento de
si mesma. Com o devido reconhecimento, Haraway remete &
poeta Audre Lorde e & figura da ciborgue, a fim de significar
um colapso dessa estrutura diddica do reconhecimento.

Posteriormente & escrita do Manifesto Ciborgue, de
Haraway, Lorde viveu o cdncer de mama sem encontrar uma
representacdo naquela “batalha contra o cancer” (Lorde,
2008)2. A superagdo praticada por Lorde, indica a recusa
ao padecimento diante das orientacdes médicas, sendo sua
luta a busca por autoconexdo com as “sapatonas” que ndo
Ihe foram apresentadas logo que sentiu 0 “mingau psiquico”,
efeito anestésico pos-cirdrgico, e foi obrigada a ter uma volun-
taria que lhe apresentasse uma protese externa “rosa”.

O estado de alma de Lorde ndo encontrou estima na
imagem corporal apregoada nos disfarces cosméticos ou
na reconstrugdo mamadria para “garantir” a feminilidade,
como explicitou:

26 Para uma discuss@o mais aprofundada sobre essa perspectiva: “A mastectomia da
guerreira Zami: autodefinigdo e sobrevivéncia no didrio de Audre Lorde” (Antonio, 2021).
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Sou uma mulher pés-mastectomia que acredita que
nossos sentimentos precisam ser ouvidos para que
sejam reconhecidos, respeitados e para que possam ser
Uteis.

Nd&o quero que minha raiva e o medo do cdncer fossi-
lizem-se em mais um siléncio, nem que me roubem de
qualquer forga que possa haver no cerne dessa expe-
riencia, reconhecida e avaliada francamente. [...] tentei
dar voz a alguns dos meus sentimentos e pensamentos
sobre a farsa da prétese mamérria, a dor da amputagdo,
a fungdo do cdncer em uma economia voltada para o
lucro, meu enfrentamento da mortalidade, a forga de
amar mulheres, o poder e as recompensas de se viver
uma vida autoconsciente (Lorde, 2024, p. 17-18).

Ainda assim, sob uma metd&fora da guerra, uma nova
ontologia corporal se apresenta diante da precariedade, da
vulnerabilidade, da dor, da interdependéncia, da exposi¢do,
da subsisténcia corporal, do desejo, do trabalho e das reivin-
dicagées sobre a linguagem e do pertencimento social (Butler,
20160). Todas essas possibilidades de constituir um debate onto-
I6gico do corpo séo coerentes com uma ontologia social, pois

ser um corpo é estar exposto a uma modelagem e a
uma forma social [...]. O corpo estd exposto a forcas arti-
culadas social e politicamente, bem como a exigéncias
de sociabilidade — incluindo a linguagem, o trabalho e o
desejo — que tornam a subsisténcia e a prosperidade do
corpo possiveis (Butler, 20164, p. 15-16).

O reconhecimento das condicionantes para proceder
ao trabalho, que consiste na experiéncia com a enfermidade,
tal como a escrita de Audre Lorde, e o compartilhamento de
experiéncias de outras mulheres, caracterizam a “luta perma-
nente”, especialmente na expressdo da forga. Diferentemente
de uma perspectiva de construgd@o social do corpo que
expressa uma agéncia, as vulnerabilidades tendem a expres-
sar a paciéncia diante das condigdes clinicas justificadas para
decidir sobre as intervengdes corporais.

Mesmo que o campo médico almeje a paciéncia, é pos-
sivel afirmar que, dentre as participantes desta pesquisa, hd



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

corpos atentos, nos quais as emogdes mediam um complexo
desenvolvimento de trés perspectivas sobre o corpo: individual,
social e politica (Scheper—Hughes; Lock, 1987). No entanto, ainda
é ordindria uma légica que, ao sustentar a met&fora da guerra,
dd maior valor & bondade, & bravura, & forga e & vitéria do que
& maldade, & covardia, a fraqueza e & derrota (Sulik, 2011), a res-
peito de todas as pessoas envolvidas no processo.

Dessa forma, um sistema bindrio justifica e legitima um
consenso simbodlico sobre como lidar com o céncer, criando
uma seguranga ds expectativas e aos esteredtipos de género
ao minorar as incertezas ambientais, alimentares, entre outras,
tal como denunciado nos didrios de Audre Lorde.

Um “trabalho de si mesma” é expresso como uma
“batalha” pela socidloga Maria Angeles Durdn (2003), com
vistas a uma vida com menos sequelas. Também por meio
da escrita, teve como objetivo denunciar as situagdes des-
confortdveis impostas durante as andlises do seu caso.
Chegou & conclusdo de que hé custos invisiveis da enfermi-
dade que recaem sobre os cuidados constitutivos de uma
rede de apoio e protegdo imprescindivel para garantir maior
valor & autoestima.

Para Durdn, o trabalho inicial consiste na rede de apoio,
tratando-se de questdes sociais que implicam decisdes indi-
viduais. A autora afirmou que a especializagdo no tratamento
transfere ao individuo o enfrentamento do sentido atribuido
aos procedimentos a que foi subordinado. Sobre tal comple-
xidade da “mdquina”, em referéncia as instituicdes de saude,
a autora disse que “é preciso que o paciente tenha a ideia de
que seu nome ndo corresponde apenas aos dados frios da
ficha clinica, mas que ele é o sujeito integral, que tem sua pré-
pria histéria e vida além das portas da instituicdo de sadde”
(Durén, 2003, p. 45).

Desse modo, Durdn considerou muito importante
que todos lutem para garantir sucesso na batalha, amigos
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e familiares, ainda mais diante dos recursos reduzidos do
paciente. Além disso, deve-se considerar a impoténcia em
relacdo a terminalidade.

Desde que descobriram a doencga, tenho outra relagéo
com o corpo. E a sensagéo de que o habito tempora-
riamente e a qualquer momento pode mudar. Eu vivo o
COrpo e 0 corpo me vive, me vive, me adoece, me mata.
Dor e incapacidade podem surgir do corpo e, eventual-
mente, acabardo. Claro, sempre pensei que poderia
morrer, ndo vivo de costas para a ideia da morte, mas
desde entdo essa ideia esteve presente em mim cons-
tantemente. A morte ndo me assusta, mas a deficién-
cia e a dor sim. Agora que penso muito nela, néo o fago
de uma forma que me incapacite para a vida, mas sim
que me torne mais atento, e mais seletivo em relagéo
a qualquer informagéo que tenha a ver com ela. Eu leio
todas as noticias que aparecem na imprensa relacio-
nadas ao cancer (Durdn, 2003, p. 61-62, grifo nosso).

Mesmo com seu esfor¢go para compreender o trata-
mento e os resultados dos exames, o que muito a incomo-
dava era constatar que toda a estrutura atribuia ao paciente
a passividade.

Para a maioria das participantes desta pesquisa, a
experiéncia com a enfermidade demandou a constituigdo de
uma rede de apoio que teve como principio a preservagdo das
relagdes ja existentes, a exemplo da familia e da religiosidade,
as quais contribuiram para a paciéncia em sua relagéo com o
agenciamento, em um processo de subjetivagdo cujo efeito é
o reconhecimento como paciente oncolégica.

Se a principio pode ser entendido como uma luta indi-
vidual, hd uma luta cotidiana por permanecer com o trabalho
institucional, seja na maternidade, na familia ou nas ativida-
des laborais, particularmente a fim de evitar que outras pes-
soas expressassem pend, como se o adoecimento tolhesse
qualquer capacidade.

Sdo diferentes formas de reconhecimento que podem
se dar na expressdo dos sentimentos diante desta luta, a qual
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se manifesta mais fortemente durante o tratamento quimio-
ter@pico. Trata-se de um trabalho que se justifica em um pro-
cesso de subjetivacdo que tem na ideia de enfrentamento
a express@o de uma energia qualificada como espiritual
(Dubet, 2010). Tal reconhecimento implica uma reciprocidade
que caracteriza a permanéncia de uma luta, a exemplo dos
seguintes relatos:

Eu penso que a gente tem pra quem a gente precisa
estar aqui, pros planos, mas por meus filhos, de que eles
precisam de mim. Eu penso que quando vocé morre,
acabou pra vocé, acabou a dor. Mas e a dor de quem
fica? Entdo enquanto eu puder lutar pra ficar aqui por
eles eu vou fazer! Eu cheguei a essa conclusdo. Pra qué
meu medo? (Caroling, 2020, grifos Nossos).

[...] quando meu marido entrou no carro, eu desabei
assim. Porque ai foi como se, uma sensagéo de segu-
ranga por ndo estar mais s6 com os meninos. Sabe? Tipo,
eu podi... Ali eu pude realmente me descarregar assim.
E ai, ele entrou no carro, eu entreguei o resultado para
ele. Ele nGo entendeu nada, porque ele ndo estava espe-
rando que o resultado fosse ser naquele dia. Néo é? E
ai, ele falou: “O que & que é isso?". E ai, eu falei, falei: “Eo
resultado e eu estou com cdncer”. Aj, ele falou... Ai, ele me
abragou. Eu j& estava chorando muito. Ele me abragou
e ficou falando: “Vocé néo estd sozinha. Eu estou aqui.
Eu estou aqui. Eu estou aqui. Fique calma. Eu estou aqui.
Vocé ndo estd sozinha”. Ele s6 falava isso: “Vocé néo
estd sozinha, eu estou com vocé, vai dar tudo certo”. S6
falava isso. E ai, o nosso filho ***, de 4 anos na época,
ele estava no banco de trds e ele viu aquilo tudo. ***
era bebé e ndo entendia nada. N&o é? ***, um ano. Mas,
*** ele olhou e ai de repente ele... ele falou assim: “Mas,
papai, vocé ndo é.. Vocé ndo estd s6 com a mamde.
Nés somos uma familia! Olha eu e o *** aqui também!”,
tipo... [riso]. E aquilo foi meio que uma injecéo de @nimo
para mim assim. Porque ao ouvir aquela frase, ele quis
dizer isso, ndo &? Tipo, gente vocés estdo ai conversando
sozinho, s6 que vocés ndo estdo sozinhos, olha ndés aqui!
Ele quis dizer isso, mas para mim ndo foi isso. Para mim
foi como se Deus falasse comigo assim: “Carla, vocé
tem uma familia e vocé precisa lutar por eles e com
eles, para eles”, ndo é€? Entdo, foi uma injegéo de dnimo
aquela frase do ***. Sabe? Foi uma coisa assim que me
deu uma forga! Que naquele momento eu decidi, assim,
vou chorar mesmo, ndo é? Claro que eu vou sentir, mas
ao mesmo tempo eu vi neles o meu motivo para... para
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lutar. Sabe? Eu vi nos meninos, no meu marido, o meu
motivo maior para... para ndo desistir, nGo é? Para ndo
me entregar. Para... Para seguir em frente! Para enfrentar,
na verdade, para enfrentar todo o tratamento! (Carla,
2020, grifos nossos).

A maior garra era ela. Se fosse s6 ele [marido] eu queria
era morrer. Porque era muito sofrimento que eu tinha
passado até ali. Mas ela néio. Eu sempre vivi muito junto
dela, eu gostava dela. E a minha paixéo! Eu lutava pra
criar ela. Entdo eu tinha que permanecer: quem vai criar
minha filha? [8 anos na época] E muito dificil nessa hora
pensar: vou deixar minha filha nova desse jeito! [...] eu
fiz a cirurgia na sexta-feira pra poder em quinze dias eu
voltar a trabalhar. Eu voltei a trabalhar com quinze dias,
tinha sé tirado o dreno. Eu néo queria afastar pelo INSS,
sabe!? Entdo, fiquei os quinze dias afastada e voltei a
trabalhar. [...] tudo isso vai acumulando. E a gente traz
tudo para o corpo. A gente sente no corpo. E ai, o corpo
da gente, ai, vai.. eu acho que ai que vai.. [riso]. Sempre
lutando, néo é!? Ai.. querendo ser muito forte. Néo dei-
xava ninguém perceber que eu estava sofrendo. Ndo é?
Né&o deixava (Virginia, 2019, grifos nossos).

Ah, eu tenho a impressdo que.. que foi um susto, ndo
€? Inicialmente, foi um susto muito grande para ele
[marido]. Né&o é? Para a familia toda! Mas, todo mundo
me falava: “Ah, mas eu te conhego! Eu sei que vocé ndo
vai parar! Eu sei que vocé vai lutar! Eu sei que vocé é
guerreira! Eu sei disso! Eu sei aquilo”. N&o &? [riso]. N&o
tinha muito o que fazer. Mas, na verdade, vocé vai achar
meio estranho isso. Eu vi em margo e af [riso], mas faz
tanto tempo isso, ndo é? [se refere ao marido que ficou
em outra cidade] Entéo, na verdade.. Na verdade ele
ndo me viu muito assim ndo. Ndo &€? Paciéncia! O que
& que eu posso fazer? N&o é? E o que eu falo! Eu acho
que a vida é nossa! Ndo é? A gente tem que estar... Ndo
€ essa mosca ndo! Essa vida € minha! N&o é? Paciéncia.
N&o é? Tive um parceiro por um tempo. Mas, agora eu
tenho mesmo é que correr atras! [riso]. De certa forma,
as vezes, é.. ds vezes, me dd assim uma certa tristeza.
Mas, também vocé aprende. Eu acho que vocé fica
meio blindada nessa histéria toda, néo é? (Cora, 2020,
grifos nossos).

Nesta lo6gica, o dispositivo materno pode ser entendido
como a encarnagdo de uma forca intrinseca & feminilidade
(Young, 2005; Zanello, 2018), seja essa forga representada
como uma “inje¢@o de dnimo” ou como “natureza”, ou sejq,



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

uma crenga em um instinto materno. Diante da imprescindi-
bilidade da constituicdo de uma rede de apoio, a familia teve
papel central, sobretudo com referéncia & mde, por vezes no
papel de avd, especialmente para os cuidados de criancas.

Caroling, Carla e Virginia tiveram a maternagem como
motivacdo primordial para expressar um enfrentamento do
tratamento. Com Clarice, que estava vivenciando a pré-a-
dolescéncia do filho, houve o desejo, por meio de um pedido,
para o retorno a uma “vida normal”, fazendo com que a
maternagem implicasse uma angustia em relagdo a rotina
comprometida pelo tratamento. J& para Nélida, o tratamento
foi até mesmo considerado tranquilo diante de um “conflito
emocional” considerado por ela prevalecente em relagdo &
separacdo judicial, que a amedrontava com a possivel perda
da guarda da filha.

Lygia, Adélia e Cora ja conviviom com a fase de
profissionalizagéo das/os filhas/os que, de diferentes for-
mas, acompanharam a trajetéria do tratamento. Raquel
ndo tinha contato com a filha adolescente, que vivia com o
pai em outra cidade desde a separacdo. Elisa vivenciava o
desejo de engravidar.

De diversos modos, uma responsabilizagdo individual
confundia-se com o cardter reciproco, que exige um reconhe-
cimento como paciente oncoldgica implicado em formas de
sofrimentos que s@o sociais (Kleinman, 1998). Na reciprocidade
relatada em relagcdo aos didlogos com a equipe médica, hg,
ainda, a prerrogativa de um enfrentamento que demanda res-
ponsabilidade; ou, melhor, que demanda respeito ao proto-
colo médico — “armas” conhecidas e confidveis em razdo das
evidéncias cientificas.

Uma perspectiva de luta, portanto, faz-se permanente
com representacgdes sobre o enfrentamento do cdncer encar-
nadas como natureza. Sendo assim, as vivéncias vao legitimar
condutas e escolhas que parecem “individualizadas”, mas que
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s@o experiéncias sociais vinculadas as légicas de integragdo
e de estratégia e constituem, por isso, um trabalho marcado
pela historicidade de determinantes e interdependéncias
(Dubet, 2010).

Atribuir & experiéncia com a enfermidade o cardter de
trabalho mostrou-se interessante para, a partir de uma cen-
tralidade do corpo, dar materialidade aos sofrimentos que sé@o
atribuidos como individuais e intransferiveis, mas que deve-
riam ser socializados, jad que hd um regime que naturaliza os
riscos, muito além de uma rede de apoio ou da legislagdo vol-
tada das condi¢gées da doenga em si.

Quero salientar que, mesmo havendo autonomia da
paciente oncolégica, — conforme as l6gicas apresentadas
pela sociologia da experiéncia (Dubet, 2010) —, surgem cau-
salidades multiplas justapostas entre “ator” e “sistema”, que
expressam o vinculo entre processos ora objetivos, ora subje-
tivos. Por isso, de acordo com Frangois Dubet (2010):

A heterogeneidade das l6gicas de agdo nos convida,
portanto, a pensar na sociedade como um conjunto
desprovido de um centro no qual néo ha regulagéo a
nivel da sociedade como uma totalidade, sendo “aberta”
a montagem de seus elementos. Néo hd concordéncia
entre a totalidade e o sentido subjetivo de experiéncia.
Assim como a experiéncia social & uma combinagdo
de légicas da agdo cujo sentido vem de um trabalho
do individuo, o que chamamos de “sistema social” ou
“sociedade” € uma combinagdo de elementos cuja uni-
dade resulta da capacidade politica dos atores gDubet,
2010, p. 139, grifos nossos).

Considerando a mulher como paciente oncolégica, a
subjetividade e a capacidade politica irGo tensionar essa con-
tingéncia relacional, visto que os processos de subjetivagdo
s@o avaliados conforme uma demarcagdo identitaria. Afinal,
ainda de acordo com a andlise de Dubet (2010), toda experi-
éncia social proporciona aos individuos a constru¢géo de uma
identidade que, considerada a historicidade intrinseca a tais
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processos, ndo pode ser fixada, por mais que haja disputas
para tal demarcagdo.

A identidade é social, pois conjuga sentidos atribuidos.
Por ser um constructo, constitui um trabalho envolvido nessas
I6gicas de agdo. A experiéncia com o cdncer de mama cons-
titui, entéo, uma experiéncia social g, portanto, a expressdo da
heterogeneidade do vivido, manifestada na tensdo relativa ao
tempo de realizag@o dos procedimentos e ds escolhas cor-
respondentes. Com vistas a questionar a atribui¢do de papéis
que encarnam uma natureza da feminilidade que atravessa,
comumente, corporalidades, parece haver uma desidentifica-
¢do que corresponde ao que Dubet compreende como uma
“diviséo do trabalho” da personalidade, quando afirmou que

[..] a andlise concreta de algumas experiéncias sociais
mostra que os atores vivem constantemente nessas
tensdes, nas interfaces das l6gicas de agdo. Assim, a
maioria dos individuos explica que eles s@o “ao mesmo
tempo” um e outro, e a definicdo “auténtica” de si
mesmo se manifesta como um exercicio impossivel e
como exigéncia da experiéncia social quando os ato-
res ja néo podem “adequar-se” aos seus papéis (Dubet,
2010, p. 168).

Por isso, uma perspectiva critica se faz fundamental
na reflexdo sobre a constituicdo do “eu” e, nesta esteira, da
moral expressa em principios de subjetiva¢c@o ora autdnomos,
ora hier@rquicos; ora na agéncia, ora na paciéncia, especial-
mente no que diz respeito as decisdes relativas d reconstru-
¢do mamdria. Logo, sem a pretensdo de uma “ideologia do
sujeito”, considera-se que a identidade é trabalho e, por isso,
ndo implica uma primazia do sujeito individualista.

H& deslocamentos das diferentes condi¢gées conforme
0 processo de subjetivagdo implicado na enfermidade, sendo
a feminilidade um “lugar” de (re)producgdo e criticidade dos
valores ditos femininos atravessados por reforgos ou descons-
tru¢do de identificagdes ao longo de uma trajetéria de vida.
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Isto posto, compartilhar a experiéncia sobre o céncer
de mama conjugou-se a um trabalho que, principalmente
durante o tratamento, se impds ds mulheres como se deves-
sem aceitar um otimismo sustentado por evidéncias cientificas
de sobrevida, principalmente com o tratamento quimioterd-
pico. Sendo assim, parece necessdrio confiar e aceitar o pro-
tocolo médico, como expressado relato a seguir:

Ah, que tem cura. Que ndo dé para voceé ficar parada.
Entéo, esses dias mesmo, eu estava conversando com
uma menina. Ela falou: “Cora, a maioria das mulheres,
elas morrem, ou seja, o diagnéstico... elas ndo aceitam o
tratamento”. Eu falei: “Mas, como ndo aceitam um trata-
mento?”. E uma coisa que vocé sabe que é um problema
grave. Como & que vocé ndo aceita o tratamento? []
E o que & mais diferente! Vocé ndo sabe se vocé termi-
nou! Esses dias eu falei para a oncologista, falei: “Moga,
eu estou curada? Fale a verdade, como é que é isso! Eu
estou curada?”. Ela falou assim: “Cora, daqui 5 anos eu
te respondo” [rindo]. “Vocé tem vdrios anos. Vocé esta
em uma guerra. Vocé tem varias armas. Embora saber
agora como é que vdi ser usar essas armas, daqui cinco
anos eu te falo”. Falei: “Meu Deus! Cinco anos!”. Falei: “E!
Vamos embora! Entdo, paciéncia! O que, que eu posso
fazer!” [rindo] (Cora, 2020, grifo nosso).

De modo geral, hd uma cultura somatica que atribui
maior valor as estratégias pacificas nas reivindicagdes de
apoio publico, institucional e financeiro. Assim, a “cultura rosa”
configura-se como um movimento de consenso (Vasquez,
2017), essencialmente assistencialista e educativo no que diz
respeito ao empoderamento e ao otimismo diante do pro-
cesso salde-doenca.

De uma visibilidade da enfermidade atribuida & vitimi-
zacdo, a luta contra o cdncer de mama expressa o otimismo
da pessoa que sobreviveu. Ao mesmo tempo, os ideais femi-
ninos sdo “reencantados” na feminilidade da mulher vitoriosa,
iconizados no rosa.

Ao apresentar o contexto estadunidense na constitui-
¢éo de uma “cultura rosa”, Vasquez (2017) afirma que hd uma
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invisibilizagdo de experiéncias ndo homogeneizadoras, como,
por exemplo, a ira e as queixas diante de causas ambientais,
bem como dos relatos sobre as dores, o tempo perdido e os
efeitos corporais dos tratamentos. Ainda que o movimento de
luta contra o cdncer de mama seja importante para a intera-
¢do, a ajuda muatua, a criagdo de consciéncia e o apoio social,

[e]xistem apenas bons depoimentos das mulheres
“sobreviventes”. O efeito dessa “cultura” implacével é
fazer do cancer de mama um rito de passagem, néo
uma injustica ou tragédia para as mulheres. A mensa-
gem é clara: as mulheres podem enfrentar as inevitéveis
desfiguragdes da doenga e emergir como “sobrevi-
ventes” mais bonitas, mais sexys e mais femininas
(vasquez, 2017, p. 1349, grifos nossos).

H& uma contribuicdo para a homogeneizagdo de um
esteredtipo feminino e da celebracéo do individualismo neoli-
beral, sob o imperativo do otimismo, operando como respon-
sabilizagdo individual. Trata-se uma “tirania da alegria” que
também deve atingir mulheres brasileiras, como neste trecho
de Waleska Aureliano:

[..] observei que embora negando sua redugéo a “um
peito”, e com isso refutando a valorizag&o de suas par-
tes em detrimento da sua totalidade enquanto pes-
soq, as mulheres sujeitos desta pesquisa buscavam
constantemente manter certos papéis reconhecidos
como femininos na execugdo dos trabalhos domeésti-
cos e dos cuidados com a familia, sendo, no entanto,
essa pratica percebida por elas mais como forma de
resisténcia d doenga e das limitagdes trazidas por ela
do que como sujei¢gdo a um modelo culturalmente
estabelecido, embora em outros momentos elas aca-
bassem recorrendo ds funcionalidades culturalmente
atribuidas s mamas (amamentagédo, seducdo) para
negar sua importancia para elas (Aureliano, 2009, p.
64, grifo nosso).

Como discutido por Moura et al. (2010), o cancer de
mama carrega um estigma com forte repercussdo psi-
colégica na desestruturagdo biopsicossocial, questdo
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fundamentalmente discutido entre os profissionais da saude.

Por isso, as pesquisas que abordam aspectos sociocul-
turais sugerem uma equipe multiprofissional que possa orien-
tar além de uma “tirania da alegria”, quando reduz o cuidado
de si ao cumprimento de prescri¢des voltadas ao aumento da
autoestima e & qualidade de vida, frequentemente desconsi-
derando as condigées socioeconémicas (Vasquez, 2017).

As experiéncias com a doenga tém sido mais abor-
dadas em pesquisas que consideram os relatos, tal como no
cléssico texto de Susan Sontag (1984), os quais denunciom a
ndo cidadania da pessoa enferma e a hegemonia de metd-
foras e representagdes sobre o cdncer de mama que geram
uma mistificagdo: “Meu ponto de vista &€ que a doenga ndo é
uma metéfora e que a maneira mais honesta de encard-la —
e a mais sauddvel de ficar doente — é aquela que esteja mais
depurada de pensamentos metafdricos, que seja mais resis-
tente a tais pensamentos” (Sontag, 1984, p. 4).

Se prevalecem sentidos que implicam sofrimentos e
vergonhas na identificagdo da pessoa com a doenga, Nno caso
do cadncer de mama, por exemplo, hd a incorporagédo de uma
nova identidade da mulher, ndo somente pela enfermidade
em si, mas também pela representacdo de feminilidade, uma
vez que a mulher serd submetida a um tratamento que, atu-
almente, via de regra, faz cair os cabelos e mutilar as mamas.

Entretanto, como Vasquez (2017) sugeriu, & preciso uma
discuss@o publica sobre a experiéncia de viver com a enfer-
midade, a fim de levantar questdes a respeito: dos custos
com o trabalho, j& que muitas mulheres séo dispensadas ou
obrigadas a solicitar rescisdo de contratos; dos custos para a
judicializac@o, quando hd limitagées dos sistemas de salde
publico e privado de salde ou da seguridade social; dos cus-
tos com o cuidado de outras pessoas, comumente mulheres
da propria familia; e dos sofrimentos vinculados ao abandono
de parceiros sexuais e das relagdes sociais anteriores.
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Todos esses custos sdo individualizados e ndo ha dis-
cussdo sobre as relagdes entre a enfermidade e a respon-
sabilidade publica e privada, a exemplo do debate sobre
pesticidas e agrotoxicos.

Sendo a qualidade de vida uma prioridade, as mulhe-
res exigem de si mesmas uma “represséo de sentimentos”
que possam afetar a rotina de cuidados conforme orientada.
Como pode ser observado no comportamento considerado
elogidvel expresso por Clarice, no seguinte trecho:

[..] n&o senti muito néo, sabe? Perder o cabelo, porque
a Dra. *** brincava, falava assim: “Olha, se..” N&o. N&o é
brincaval! Ela orien... ela falava, néo é? “Se o cabelo cair
é porque o remédio estd fazendo efeito, ndo é, Clarice?
Vamos pensar positivo, entéo! E cabelo nasce de novo”.
Ai, sempre eu.. ela pensava.. e ela também tem esse
exercicio assim de sempre pensar positivol Porque ai,
eu sempre pensava negativo. Eu era assim! Ai, eu che-
gava Id, porque eu tinha que ir no ambulatério fazer a
drenagem e ai, s vezes, eu chegava I§, ai uma paciente
morria. Aj, tipo assim, eu fazia com 30 pacientes e uma
morria! Ai, eu chegava.. ai, na préxima consulta, eu
falava assim: “Ah, Dra. *** [tosse], fulana de tal morreu!”.
Aj, ela falava assim: “E as 29 que viveram!?” Ai, eu: “Ah,
& mesmol! E!” Ela falou assim: “Tem que mudar o para-
digma, Clarice! Vocé pensa negativo! E tal”. Ai, eu fui,
pensando nisso ai também. Trabalhando em mim, néo
é? [tosse]. Porque eu tinha esse pensamento negativo
mesmo. Eu s6 tinha capacidade de ver... Eu ndo tinha... Eu
ndo tinha percebido! Mas, ela me fez ver que isso podia...
Eu ndo, eu ndo tinha... eu ndo percebia isso em mim. Mas,
depois eu comecei a perceber! [tosse] E tinha a psico-
loga, que também & bem importante! (Clarice, 2019, gri-
fos Nossos).

Em sintese, as abordagens qualitativas em pesquisas
sobre as experiéncias com o cdncer de mama podem poten-
cializar discussdes sobre orientacdes relativas a reabilitagéo,
diante da abordagem biopsicossocial, fazendo referéncia a
um “ajustamento do autoconceito” relativo & imagem cor-
poral do “ser mulher”, associada a um “desequilibrio do self”
(Antonio; Costa; Freitas, 2019).
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Isto porque tais perspectivas mantém uma nogdo
de “esséncia” do feminino que, no caso da mutilagdo, passa
pelo processo de “luto da feminilidade”. O aspecto funcional
faz com que as mamas “determinem” o corpo da mulher e
“demonstrem” a feminilidade, por serem “fontes simbélicas da
vida e da maternidade”. A estética corporal, entéo, constitui-se
como objeto psicossocial na promog¢do de um “resgate” da
feminilidade ou de sua ressignificagdo e, assim, na construgdo
de uma nova identidade. Defende-se que essas perspectivas
contribuem para que fatores ansiogénicos se mantenham.

2.3 PADECER SOB OS ATRAVESSAMENTOS DA
FEMINILIDADE

Quando Virginia relatou um histérico de mégoas que
a faziaom confiar que o cdncer € uma doenga emocional,
acreditava fortemente que seria abandonada pelo marido.
No decorrer do tratamento, o companheiro a acompanhou
em todas as sessdes, o que a levou a qualificar aquele
periodo como o melhor ano de sua vida. Virginia tinha no
trabalho uma motivagdo para sobreviver e seguir com as
responsabilidades marcadas, mais especialmente pela
maternidade. A luta durante o tratamento se justificou pela
preocupagdo com a filha, traumatizada pelo diagnéstico,
entendido como uma “sentenga de morte”. Sua paixdo pela
filha, o sentido de sua vida, implicava a responsabilidade de
cuidar de sua formagdo.

[..] quando eu estava um pouco meditando assim, &s
vezes, umas lagrimas escorriam, ndo é? Que eu pensava:
por que eu fui ter isso? N&o &? Tinha uma filha novinha.
Eu ndo queria deixar minha filha. Ele casar com outra
mulher. Outra mulher criar. Néo sei se ele néo ia casar!
Mas, outra mulher criar. Ou ela.. Mas, quem ia criar a
minha filha!? Porque ele! Ra! (Virginia, 2019, grifo nosso).
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O trabalho de maternar e de ser responsdvel pelos cui-
dados com a filha sé poderia ser realizado por uma mulher; na
falta dela, por outra. A luta tem maior valor diante da condi-
¢do da filha. Para tanto, Virginia destacou o apoio que teve no
ambiente de trabalho durante o ano de tratamento iniciado
apds a cirurgia. Ndo parar de trabalhar estd justificado pelo
cuidado de si.

Virginia demonstrava orgulho de sua programacgdo
para realizar as sessées semanais de quimioterapia ds sex-
tas-feiras, almejando estar fortalecida ds segundas-feiras
por meio de uma alimentagdo orientada para o consumo de
alimentos de trés em trés horas — folhas verdes no almoc¢o;
cotidianamente ora-pro-nobis e couve, para evitar anemia;
e muito liquido, incluindo dgua de coco. HG um orgulho de ter
evitado os efeitos colaterais, o que significa um dispositivo da
eficdcia que orienta essa satisfagcdo em ndo parar de traba-
Ihar, representando, deste modo, uma forga que adquire sig-
nificancia na cura (Csordas, 2008). Daquele considerado o
melhor ano de sua vida, a vitéria significou o término do trata-
mento. Até mesmo agendou as sessdes de radioterapia, pres-
critas para 29 dias, no periodo de suas férias.

Ele [referéncia ao chefe] me deu apoio o tempo todo.
Todo mundo me falava que ele ndo deixava ninguém
me pressionar, ninguém ficar cobrando servigo de mim,
nada! E eu também néo deixei nada, sabe, eu néo dei
corpo mole. Trabalhei normal! Igual eu sempre traba-
lhei. Trabalhava muito. Tanto que eu fiquei I& 32 anos.
Trabalhei 32 anos I& na fabrica! Eu aposentei 1a e, ainda,
continuei trabalhando. Aj, eu tive muito apoio dele. Ele
foi uma maravilha para mim esse gerente. Ele chegou
I& s6 pra mim ter o cancer e ele me apoiar. [riso]. E por-
que tem rodizio de gerentes, sabe? Entdo, de trés em
trés anos mais ou menos, quatro anos, eles trocam de
gerente. Entdo, ele tinha chegado em janeiro de 1999.
Ai, tinha um ano que ele estava Ia! Aj, ele ficou 2000 e,
ainda, 2001. E deu todo apoio necessdrio! Todo apoio! Eu
tive muito apoio dele. [..] Eu.. eu.. eu, assim, eu falo com
todo mundo: o ano 2000 foi o ano todinho de tratamento.
Eu comecei o tratamento em fevereiro. Terminei dia 15
de novembro. Aj, Dra. *** deu um tempinho para poder
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fazer a radioterapia. Comecei a radioterapia em janeiro
e terminei em fevereiro. Foi um ano inteirinho de trata-
mento. E, ai, eu falo com todo mundo: foi o melhor ano
da minha vida! Eu ndo, assim sabe, eu ndo falo para nin-
guém assim olha o cdncer ndo faz.. nédo é mal para nin-
guém. Sabe? E uma coisa que vem assim, eu acho, até
para te ajudar. Mas, me ajudou muito! [...] Eu sé tive esse
problema com *** [se refere d filha]. Foi a Gnica dificul-
dade que eu tive, que para mim néo foi dificuldade, eu...
eu lutei! Para aceitar que ela estava passando por uma
dificuldade (Virginia, 2019, grifos nossos).

Buscando refletir para além de quaisquer atribuicoes
de vaidade, Virginia relatou, no trecho a seguir, as transforma-
¢Oes corporais experienciadas durante o tratamento. Assim
€ que Virginia disse ter se ocupado da “cabega”, como se o
corpo se dividisse entre um “exterior” e um “interior”, em refe-
réncia ao “jeito” da pessoaq, para justificar a auséncia de vai-
dade. Mesmo assim, houve uma atribui¢gdo intersubjetiva de
valor as formas desejadas para a visibilidade do Outro, diante
das interpelagdes da filha sobre os cabelos. Porém, Virginia
pensa que a postura da filha seja efeito de um trauma, j& que,
aos 8 anos, vivenciou a queda dos cabelos durante o trata-
mento quimioterdpico da mde.

Eu n&o sou vaidosa! Vocé sabe, ndo &? Vocé olha para
mim, vocé vé! [riso]. Eu néo tenho vaidade nenhuma!
Nenhuma! Eu néo ligo com nada! Eu, se eu tiver uma
blusa, uma saia, um trem, eu ponho qualquer coisa! Eu
estou de chinelo! Eu ando assim! Eu ando assim. Me sinto
bem! E eu me sinto bem assim. Bem tranquila! Vaidade
assim, minha filha é vaidosal Muito! E ela se importa com
issol Ela, ela ndo gosta que eu sou assim! Ela ndo gosta
que eu sou assim. Que eu ndo gosto de me arrumar. |...]
Eu cresci depois dos 17 anos! Eu era bem pequenininha.
Eu menstruei com 17 anos. A, foi ai que eu cresci. Eu era
pequenininha! N&o tinha peito. N&o tinha nada! Era lisi-
nha. Eu nem ligava! Nem me importava! Se eu fosse vai-
dosa na vida, eu tinha sofrido demais. Porque eu néo
tinha peito. As meninas jé estavam Ia com os peitinhos
e tal. Ndo é? Eu nem ligaval Eu ndo ligava para esse
negécio de.. eu falava assim, homem tem que gostar é
da minha cabecga, do meu jeito de ser, ndo... se eu tiver
que conquistar alguém eu quero conquistar pelo meu
jeito. N@o. Eu ndo tinha peito. Depois quando nasceu,
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quando comegou a nascer, mamde me deu um sutid. Eu
usava! Depois eu larguei também, porque era pequeni-
ninho e nem... e nem precisava. Eu hem usava! Eu nunca
liguei para nada néo! N&o ligava para arrumar cabelo!
Nem nunca fiz escova. Nunca pintei meu cabelo! Nunca
fiznada no meu cabelo! Meu cabelo é todo natural. Assim
que eu me sinto bem! Eu me sinto bem mesmo! E coisa
minha! Me sentir bem. Né&o é porque eu quero, sabe,
fazer afronta. Até minha filha vive pedindo: “Mamade,
vamos arrumar! Mamde, pinta! Mamde, arruma esse
cabelo! Mamade...”. E eu gosto do meu cabelo curtinho!
O ano passado, mais ou menos abril, maio, ela me
pediu para deixar crescer. Eu sempre cortava curtinho.
Ai, ela me pediu: “Deixe crescer”. Ndo, quando eu tive o
cdncer, ela ndo deixou eu cortar mais. Ficou um tem-
pdo me proibindo de cortar o meu cabelo. Ai, eu deixei
crescer, n&io é? Porque eu falei: “Isso é trauma dela. Eu
ndio sei resolver. As médicas ndo resolvem para mim.
Entdio, vamos deixar”. Ai, eu deixei o cabelo crescer. Ai,
ela sarou. Falou: “N&o, mamde, pode cortar! Eu sei que a
senhora gosta de curto”. Ai, eu comecei cortando curto
de novo. Ai, 0 ano passado, em maio mais ou menos, ela
falou: “O mamée deixa seu cabelo crescer, que na minha
formatura eu quero que ele esteja grande”. Ela formou
em dezembro agora desse ano de 2018. Entdo, eu fiquei
o ano todo sem cortar. Ai, por causa dela. Ai, agora ela
falou: “Pode cortar, mamde! Eu sei que a senhora estd
doida para cortar”. Porque no calor eu fico.. eu fico s6
com ele preso! Eu morro de calor! Aj, eu.. eu peguei falei:
“Ah, ndo vou cortar ndo! Vou deixar mais um tempo”.
Porque eu nd&o sei, pode ser que aconteg¢a alguma coisa
e ela vai casar. E eu, como € que faz? Ndo é? Eu cortava..
eu era assim, sempre fui assim! Corto, deixo crescer
de vez em quando. Depois corto, deixo crescer de vez
em quando, corto. Eu ndo, nunca.. mas, eu gosto curti-
nho, porque eu sinto muito calor. Eu acho mais pratico
também. Porque como eu ndo arrumo nem nada, ele
estando curtinho, eu entro, tomo um banho, lavo, durmo,
amanheco jéa estd arrumadinho, j& saio. N&o é? [rindo].
Grande ndo! Grande atrapalha demais! Para lavar tem
que.. E. E uma beleza! Mas, eu estou deixando. Vou deixar
mais uns meses. Porque eu ndo sei. Pode ser que pre-
cisa de cabelo grande. [riso]. Ai, eu estou deixando. Ela
falou: “Pode cortar, mamae! Ja estd liberada!” (Virginia,
2019, grifo nosso).

Nota-se uma recorréncia da afirmagcéo de néo se
importar com vaidades em relagdo ao desejo da filha que,
muito diferente de Virginia, se ocupa com a aparéncia. Hd um
esforgo para ndo se incomodar com uma “falta”, com o fato de
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ndo representar uma aparéncia desejdvel, tal como ter cabe-
los longos para as ocasides comemorativas, com o intuito de
agradar a filha. Em suma, Virginia compreende que evitar o
sofrimento & ndo ser vaidosa, rememorando o que conside-
rou uma conformacgdo em relagdo aos “peitinhos” que nunca
teve. Sua preocupagdo se mantém na busca pela satisfagdo
da filha, pois se sente responsdvel pelo medo experimentado
pela filha diante da enfermidade.

Adélia demonstrou gratid@o por ter conhecido alguém
que representava uma “parte masculina”, que expressou inte-
resse em construir uma relagdo. Referiu-se & noticia do diag-
nostico, recebida trés meses apobs a separacdo de quase uma
década convivendo com o ex-marido no mesmo ambiente
sem correspondéncia amorosa. O relato que se segue
expressa como um dispositivo amoroso pode implicar uma
validagdo patriarcal:

Ah, meu peito ndo & o mesmo. Meu corpo néo é o
mesmo. E uma mudanga muito grande. Ele falou: “Néo.
Isso ai néo importa. O importante & vocé, o seu, o seu
interior. £ 0 seu essencial. Vocé tem uma beleza que néo
existe”. Entdo, assim, a importéincia que eu falo para vocé
dessa parte masculina é isso. Faz com que vocé: “Ndo
fique... Eu ndo vou ficar para baixo”. Eu sei que eu ndo
estou linda e maravilhosa, mas s6 de ouvir isso, ndo é,
Dali? Aj, vocé jé.. [riso]. O dnimo seu j& & outro! Aj, incen-
tiva vocé a viver, a querer viver, a querer sair, pensar
mesmo: “N&o, eu tenho que me cuidar. Eu quero viver.
Eu quero, eu quero ter, continuar minha vida” E foi atra-
vés...onde eu falo com ele que eu sou muito grata. Muito,
muito, muito grata (Adélia, 2020, grifo nosso).

A beleza passa a significar algo essencial que n&o
pode ser representado por uma imagem, mas & corroborada
por uma fala motivacional de um Outro, da “parte mascu-
lina”. A experiéncia de Adélia, ao dizer que o essencial é o
interior, contribuiu para repensar o valor corpdreo e 0s cui-
dados relacionados ao dnimo para aceitar as transforma-
¢oes. Tal processo tornou-se ainda mais complexo devido ao
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tempo exigido nos cuidados com a cicatrizagdo, como acon-
teceu com Adélia.

Mas, & muito.. o corpo da gente. Vocé ndo tem nogéo
a transformacgdo é muito grande. Muito, muito, muito.
Depois vem a radio, que detona a gente, ndo é? Olha a
pele como que fica! Toda manchada! Indicaram uma
dermatologista para mim. Mancha tudo! Vocé fica toda
preta mesma! Porque ndo pode pegar sol, ndo pode.
Tanto é que eu até hoje eu ainda uso aquela blusa com
protegéo quando eu saio. Mas, & complicado, ndo é?
Muito complicado. Eu fiz, de radio foram 30. Eu me quei-
mei toda! Mas, eu consegui chegar 14. Porque tem pes-
soas que queimam muito e ndo conseguem. A, tém que
parar, néo &€? Mas, eu fazia muita compressa com o ché
de camomila e usava o [nome do creme] da latinha. Eu
passava e passaval Mas, foram 30! Bem puxado! (Adélia,
2020, grifo nosso).

A percepgdo de uma mudanga radical tornava tudo
mais complicado diante do aconselhamento médico na ava-
liagdo para uma cirurgia de reconstru¢do. Tal confianga na
orientacdo para o enchimento mamadrio esté atravessada por
uma feminilidade vinculada ao reconhecimento dos olhares
alheios, que v@o impactar na imagem corporal. Um disposi-
tivo de eficdcia pode ser atribuido na justificativa médica para
evitar um constrangimento. Isto foi incorporado por Adélia por
meio do uso de suti& com bojo e de roupas com recortes que
disfarcavam a diferenca entre uma mama e outra, como pode

ser lido a seguir.

Muito complicado igual ele [o médico] falando: “Vocé
néo pode..”. Ele queria ja fazer essa cirurgia. A, *** [se
refere a filha] falou: “N&o, vamos deixar. Vamos dar um
tempo”. Ele falando: “Ah, porque se fosse minha mée eu
j& tinha feito. E constrangedor para ela trocar a roupa
na frente de alguém. Ela néio pode entrar em uma pis-
cina. Ela néo pode entrar no mar”. Eu fui em um aqudrio
o ano passado, em [local turistico], e eu cismei que eu
queria ir. Ele ndo quis deixar. A, eu fui. Eu falei: “Eu vou! Eu
quero ir". Mas, eu ndo entrei no mar. Mas, sé de ir para
mim foi 6timo! Me cuidei direitinho, sabe? Mas, real-
mente, € uma situagdo complicada. Vocé para tirar a
roupa na vista de alguém. N&o é legal, sabe, Dali? Entdo,
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é diferente. E muito constrangedor. Mas, é a vida, ndo
é? [suspira). A gente vai levando [riso]. E uma situagéo
assim, eu vou te falar... de tirar o sutid tem que se dar
bem, eu coloco um sutid bonito com bojo e tal e pronto!
Olha, para vocé ver! [mostra o peito]. Esse & maior! Esté
vendo? Esse que & o problemal Esse que é o pequeni-
ninho. Mas, assim quando vocé coloca o sutid, o bojo,
fica, ndo da& para perceber. Entendeu? Ai, d& para pas-
sar! Mas, é ruim. E uma coisa que.. mas, fazer o que?
[...] eu fico brincando na beira da piscina. Sabe? Eu fico
de roupa, coloco uma roupinha e fico 4. Brinco. Mas, eu
aceito. Gragas a Deus, € uma coisa assim que Deus me
da tanta forga, Dali, que eu ndo consigo chorar por isso
néo (Adélia, 2020, grifos nossos).

Tem-se, diante deste relato, um atravessamento da
feminilidade que necessita ser compreendido como cons-
trangedor, particularmente pela sugestéo do médico, o que
corresponde a uma arbitrariedade patriarcal, encarnando
uma demanda por preenchimento mamdrio para evitar uma
situagdo que implica poder atribuir um juizo sobre a imagem
corporal. Uma imagem corporal, entdo, ndo se trata de uma
construgdo individual.

Ainda que néo queira expor um sofrimento, ao dizer ndo
conseguir chorar, justificando-se pelo apoio de sua crenca
sobre a forca de Deus, Adélia se dedica a invisibilizar seu corpo,
de modo que outras pessoas ndo percebam a intervengdo
cirargica, como se segue:

Me incomoda muito, muito mesmo é a questdo do, as
vezes, eu tenho um vestido, eu coloco um vestido, que por
mais que vocé coloca, porque tem roupa que vocé néo
pode colocar um sutié, ndo é? Aj, eu fico chateada. Me
machuca. Porque ai vocé ndo pode usar aquela roupa.
Porque vocé percebe bem nitido, que um é maior que
o outro. E bem diferente. Ai, vocé fica meio assim. Nem
toda roupa vocé pode usar. Tem que saber que tipo de
roupa, a cor.. a gente tem que estar atenta a essas coi-
sas. Sabe? Do contrdrio, ninguém percebe (Adélia, 2020,
grifo nosso).

De outro modo, Nélida temm como “conflito emocional”
a separacgdo traumatica ndo finalizada judicialmente, o que
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se sobrepbe ds demais intercorréncias. Para Nélida, o primeiro
diagndstico data de pelo menos seis anos, quando foi reali-
zada a mastectomia da mama direita. Mesmo que “lembre”
da auséncia da mama durante um banho, ndo a considera
“fator principal” de suas preocupagdes. Menciona, ademais,
que lembra da mama em razdo da relagdéo com a filha, como
pode ser lido no seguinte relato, evitando pensar na tristeza a
respeito da retirada cirdrgica das gldndulas mamadarias e das
alternativas de enchimento, ndo cirlrgicas, que experienciou.

Eu ndo tenho esse problema desse enfrentamento.
Mesmo se olharem atravessado. Entendeu? N&o. Muito
tranquilo. Mulher, eu esquego de sair sem bojo. Eu
coloco sutid. E saio. E as vezes, minha filha ou alguém,
minha irmd, que sai comigo e tal e fala: “Mamde, cadé
o peito?”. Vocé entendeu? Eu ndo tenho, Dali. Pode ser
que eu tenha e ndo consegui perceber ainda. Eu ndo sei.
Talvez uma especialista va me dizer. Mas, eu ndo tenho.
Eu sou tdo feliz com a cura. Mas, eu estou téo felizcom o
fato de ter tirado aquilo, que ia me trazer a morte, o fato
de ter tirado ali e tal. Eu ndo.. mas, hoje eu coloco uma,
um bojo! Eu uso o sutié e coloco, e adapto o bojo. Mas...
Ndo. E leve. E leve. Tem pacientes e eu ganhei também
um peito mesmo. Porque ja tem ONGs que fabricam,
ndo é? Vocé dd o seu tamanho e tal e eles fabricam
um bojo de enchimento. Eu ganhei até de alpiste. Mas, o
de alpiste, ele incomodou. Esquenta e pesa. E ai, eu ndo
quis muito. Ganhei peruca. Eu ndo me adaptei a nada
disso. N&o! Eu néo consigo ficar sem sutid, porque eu
nunca fiquei sem. E isso € uma luta dos médicos que
falam que eu preciso ficar sem. Mas, eu ndo fico. Até
hoje, eu tendo apenas uma mama e que é proétese, eu
uso sutié@. Ndo consigo ficar sem. N&o consigo. Adoraria!
[suti@, bojo] Todos! Todos, todos, todos [repete diver-
sas vezes]. Para dormir néo, néo é? Mas, para sair eu
coloco um bojo. O bojo, ele & removivel. Entéo, eu coloco
(Nélida, 2021, grifos nossos).

Ainda que Nélida repetidamente afirmasse ndo ter
“problema em enfrentar” olhares dirigidos a um peito sem
mama — afinal, diante da possibilidade da morte, atribuiu
maior valor a expressdo de felicidade com a cura —, ndo dei-
xou de fazer uso de suti&@ com enchimento. E preciso considerar
que, quando mencionou um esquecimento, foi questionada
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pela filha e pela irma&: “cadé seu peito?”. Entdo, ter a recons-
tru¢cdo da mama como um “reparozinho” pode dizer respeito
aos sentidos da imagem corporal e de uma (auto)percepgdo
atravessada por uma feminilidade que néo pode ser falivel.

Quando iniciou o tratamento, Cora n&o queria intera-
¢Ao com outras pessoas. Assim que fez a primeira sessdo de
quimioterapia, sentiu vontade de ndo continuar o tratamento.
Entendeu que deveria se desprender das atividades cotidia-
nas que tanto a satisfaziaom. Ocupada com a manutengdo de
suas atividades, Cora compreendeu a luta como uma forma
de foco que ndo costumava experimentar. Contou com o
apoio de um dos filhos para garantir seu recolhimento, ainda
mais ao considerar que o tratamento se deu no periodo pan-
démico da Covid-19.

[..] eu consegui, eu consegui desligar um pouquinho.
Porque essa ligagdo, ds vezes, ela traz um sofrimento
muito grande. E afi, eu falo: “Né&o, agora eu tenho que ter
foco”. N&o é? Eu tenho que ficar muito aliviada. Tenho
que fazer com que meu tratamento seja muito interes-
sante, ndo é? Que eu cui.. Interessante assim, no sentido
de terminar, de haver na verdade essa entrega, porque
eu acho que isso.. é.. me faz sentir melhor, ndo é? Falar
assim: “Né@o, eu vou fazer! Estou fazendo e vou termi-
nar isso! E vou continuar”. Eu acho, que eu sempre, eu
sempre sofri muito... Tendo um foco s6, para fazer o meu
tratamento, tinha sempre um foco! Eu acho que isso &
bom! [..] eu consultei uma psicéloga, depois da primeira
quimio, porque eu falei que eu néo conseguia fazer a
segunda, nunca! Jamais eu queria fazer essa segunda!
E ai, eu consultei com ela. Ficamos conversando e tudo!
Aj, ela falou para.. que eu entrasse em contato com
pessoas de *** [nome da cidade] mesmo. Porque tinha
muitas mulheres & fazendo. Eu falei: “Néo! No momento
eu néio quero”. No momento eu néo quero muito assim
interagéio, porque eu acho que eu... ou seja, ha minha
cabeca, a ideia era vamos deixar acontecer, vamos
deixar acontecer. Eu néio quero muito essa, essa, esse
contato, porque eu acho que o que as pessoas fala-
rem ao invés de me ajudar pode me assustar. Hoje,
claro, eu ja vejo de uma forma diferente. Mas, naquele
dia, naquela época, tanto é que ficou em casa somente,
na minha casa ficou sé o meu filho, que deixou de ser
meu filho e foi minha mée [riso]. N&o que eu ndo tivesse
outras pessoas! Eu tinha muita gente! Mas, hoje, eu
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entendo que aquele era para mim era um momento de
recolhimento e ndo queria festa. Ndo era um momento
de festa. Eu queria recolhimento mesmo. Eu queria estar
sozinha com ele. Muita gente ndo me fazia bem. E foi
bem na época do inicio dessa pandemia. Ai, entdo, fiquei
mais... Esse momento foi mais respeitado ainda. Néo
&? Mas, eu achei que foi melhor assim (Cora, 2020, grifo
nosso).

Na experiéncia de Cora, ainda sob um dispositivo amo-
roso, a escolha pelo recolhimento foi entendida como uma
atitude egoista, também associada & ideia de ndo se impor-
tar com o marido, o que foi corroborado pela decisdo de ndo
realizar a reconstrugcdo mamdria.

E.. teve uma passagem.. que foi incrivel, no hospital. Foi
incrivell Eu falo assim que os médicos, na verdade, eles
deixam muito de ser médicos e passam a ser meus ami-
gos. Eu tenho muito isso, a questéo da amizade com as
pessoas, néo é? A gente deixa muito essa relagéo de
paciente e médico e passa a ser amigo. Ai, eu me lembro
que ele chegou no.. no quarto, no outro dig, e ai, eu falei
assim: “Nossa, doutor! Mas, vocé tirou mesmo a minha
mama! Bem que vocé falou que ela devia ser tirada”.
Ele virou e falou assim: “Cora, eu queria muito que vocé
colocasse uma coisa na sua cabega. Eu nédo tirei a sua
mama. Eu tirei a doenga que estava la. Vocé continua
com a sua mama”. Ai, eu assim, demorou um pouqui-
nho para cair essa ficha, ndo &? Tirou a minha mama?
Ndo tirou? Mas, tirou a doenga? Demorou um pouqui-
nho para eu entender isso. Mas, néo é muito fécil, ndo!
Entendeu? N&o & muito facil vocé saber que vocé néo
tem mais. Mas, ai, também, ele me deu a opgéio da pro-
tese. Eu néio quis, no momento. Eu ndo quis, porque eu
j@ tinha visto alguns casos de pessoas que tinham tido
rejei¢dio e tudo! £, é.. [gagueja]. Na verdade, vocé pensa,
vocé ndo quer que essas histoérias te influenciem, mas
elas acabam influenciando sim! N&o é? Aj, eu peguei, no
momento eu falei ndo. “Né&o, néo quero”. Ele falou: “Cora,
gostaria que vocé pensasse muito”. Eu falei: “N&o. J& estd
certo isso”. Ele ainda falou: “Eu ndo queria que ninguém
te influenciasse”. Eu falei: “N&o. Ninguém esté me influen-
ciando. Isso € uma deciséio minha. Eu n&o quero no
momento. Esta tranquilo”. Ou seja, deixa eu viver isso
também! N&o é? Deixa eu viver isso! Deixa eu vivenciar
essa situagdo! Quem sabe mais tarde eu resolva! Mas,
mas, ndo... ai, e essas falas dele para mim foi muito inte-
ressante. Ndo é? Me aliviou bem, ndo é? Eu falei: “Bom, ele
conseguiu! Se era isso que ele queria!” [riso]. Aliviar um
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pouquinho essa, esse impacto, ele conseguiu! [rindo].
Mas, assim... néo & muito fécil! Entendeu? Vocé vai colo-
car uma roupa, vocé olha! E eu imagino, porque eu acho
que eu fui muito.. [pensa] egoista até, néo é? Eu néo
pensei em marido! Eu ndo pensei em outras pessoas.
Porque eu acho que até agora eu ndo falei de marido
para vocé, néio é? Mas, eu tenho marido [riso]. Eu tenho
marido. Um casamento assim meio... mas, eu tenho! E
assim, mas eu imagino que para as pessoas que tém
essa vida, ndo &, bem, bem a dois assim, eu acho que
€ um negécio meio complicado se vocé néo tem uma
pessoa que &, que te entenda realmente, ndo €? Que é
parceiro e tudo! Eu acho que fica bem dificil. Eu acho que
as mulheres, assim, eu vou dizer, porque eu ndo tenho
vergonha ds vezes. Tenho. Sim... N&o &? N&o é vergonhal!
N&o sei!l Eu ndo sei bem como definir essa questdo. Eu
ndo sei bem como definir. Ndo &? O fato de eu ndo ter
uma mama. Como é que é essa mostra! Ndo é? Como é
que vai ser para mim! Também eu ndo tive esse mundo
aberto ainda. Como é que vai ser para mim ir para a
praia, ndo €? Como é que vai ser para mim ir para pis-
cina, para o clube, trocar roupa no meio de uma, uma
grande, néo &, outras pessoas? Eu ndo sei. Eu nunca pen-
sei até nisso ndo (Cora, 2020, grifos Nossos).

J& com as filhas maiores ingressando em curso supe-
rior, Lygia, que historicamente assumiu o papel de pai e mae,
entendeu a experiéncia com a enfermidade como uma expe-
riéncia que contribuiu para aceitar que ndo deve dar conta de
tudo sozinha.

Muitas! Muitas atividades! Eu falo que eu fago muitas..
As vezes, é.. ndo é facil! Néo é facil, porgue nesse meio
tempo, j& entrando na minha vida pessoal. Eu tive um
casamento muito complicado. Sabe? Um casamento
muito complicado. E eu tive que anular o meu lado femi-
nino. Eu tive que anular o meu lado feminino para poder
ser... [pensa]. N&o &, como é que seria a palavra, gente?
Ser forte o tempo todo. Sabe? Ser forte o tempo todo. E
isso.. E! E isso, s vezes, com o tempo fica pesado. Fica
pesado. Néo &? Se eu pudesse voltar no tempo e me dar
alguns conselhos, talvez, eu néo fosse tdo exigente. Mas,
assim, como uma virginiana, tipo 1. Aquela que... Tipo 1! E!
E tipo 1. E porque tem a... os estudos das caracteristicas,
das personalidades, eu sou o tipo 1! Entéio, o tipo 1, ela é
perfeccionista. O tipo 1, ele sempre, se ele tomou a rédea
da situagdo: “Pode deixar comigo”. Entéo, eu sempre fui
assim, sabe? Mas, ndo € muito bom ser forte o tempo
todo. Porque na hora, a vida da gente & como se fosse
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um palco. A hora que termina o espetdculo, as luzes se
apagam, vocé fica sé. Entendeu? Entéo, néo é téo inte-
ressante ser forte o tempo todo. Entendeu? Por um lado,
€& bom! Mas, por outro lado, ds vezes, vocé precisa de..
sabe? Ser fragil também! (Lygia, 2020, grifo nosso).

Sentindo-se exigida a ser mde e pai ao mesmo tempo,
identificou-se como superprotetora e perfeccionista, e enten-
deu que isso constituiu um “peso”. Apds anos de um casa-
mento considerado muito complicado, Lygia se identificou
como uma menina ao se livrar de um fardo que implicou res-
ponsabilidades ndo compartilhadas. A forga para dar conta
desse “peso” foi entendida por Lygia como um atributo mas-
culino a que ela se dedicou, mas que foi desagradavel, como
pode observado no relato a seguir sobre a sexualidade:

O meu caso sobre a sexualidade é um caso muito.. tal-
vez, bem comum para vocé que & uma pesquisadora.
Talvez € um caso comum. Eu, eu toda vida, eu.. como eu
te falei morava na roga e tudo. E desde sempre, eu era
sempre muito bonita. Eu sempre fui, eu fui uma crianga
bonita, uma adolescente bonita, assim bonita assim:
com os olhos bonitos, com o cabelo bonito, com o tama-
nho, magra! Sabe? Eu sempre fui uma menina bonita!
[..] demorei para comegar a namorar e o meu primeiro
namorado foi o pai das minhas meninas. Eu comecei a
namorar, eu conheci ele com 15 anos, comecei a namo-
rar com 18. E casamos, eu estava com 21 anos. E assim,
fui criada, igual eu te falei, na ponta do iceberg de duas
geragdes. Tanto é que a minha mdée ainda tinha rela-
tos de “Ah, filho de fulano se perdeu”, as associagées de
sexualidade da minha familia, da minha criagéo era a
sexualidade ligada ao pecado. Entendeu? Entdo, assim,
tinha que casar de véu e grinalda. Tinha que ser é... a
questdo da castidade. Sabe? Entdo, por morar em uma
cidade dita de interior, néo é? Porque... e como ter come-
¢ado a trabalhar muito cedo, eu néo tive muito tempo
para dedicar a esse lado. E em resumo, durante o meu
casamento: foi um fiasco. Entendeu? Foi muito compli-
cado. Mas, € muito complicado mesmo! Nada agradd-
vel. Nada agradavel. [..] as associagdes que eu fazia
eu ndo colocava a minha sexualidade como um ponto
importante. Eu ndo dava importdncia. E quando eu me
separei e tive que assumir o papel de pai e de mée,
esse lado ficou terrivel, jogado de lado mesmo. Tanto é
que as minhas amigas da escola falavam: “Lygia, mas
como uma mulher de 30 e poucos anos néo tem vida
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sexual ativa?”. Entdo assim, eu ndo tinha mesmo. Porque
eu focava toda minha vida para criar as meninas, para
fazer meus negodcios. Vdrias outras atividades. Ndo me
dava o direito. A, tem o que, tem... a coisa foi passando,
foi ficando. Foi ficando de lado. Esse lado, entendeu?
Mas, eu falo, Daliana, que aqui, ndo §, volto a afirmar: a
generosidade de Deus com a gente nas dificuldades,
nas questdes que ele conhece a gente, conhece o nosso
coragdo, conhece aquilo que a gente tem de ruim, de
feio, de bonito, ele conhece tudo! E depois que ja tinha
passado, ja@ ndo tinha mais esperanga de encontrar
uma pessod, ndo tinha. Porque se de nova, eu néo
tinha encontrado, depois de passar por um céncer, de
ter uma mama, néio &, que ndo é uma mama que, que
seria, néo é? 100%, néio é? Ja foi mexida e tudo. De ter
um monte de veia nas pernas por causa do tratamento
também, que atacou muito a minha questdo da parte
venosa. Eu ia arrumar uma pessoa? Eu ndo achava que
iria arrumar (Lygia, 2020, grifos nossos).

O relato de Lygia &€ um exemplo da associagdo da
beleza com a sexualidade, de modo a normalizar um “lado
feminino” como um atrativo para as prdaticas sexuais e que,
por isso, as escolhas passam a ser objeto de responsabiliza-
¢do, mais particularmente aquelas vinculadas ao casamento,
& passagem para a vida adulta e & procriagdo. Nas relagoes
de confianga, sua crenga na generosidade de Deus justificou
0 encontro amoroso depois de uma histéria na qual foi socia-
lizada para se limitar a um casamento.

Um atravessamento da feminilidade a fazia desacre-
ditar que encontraria afeto em um corpo ndo mais repre-
sentativo de uma juventude, tal qual uma “menina”, que ela
associou & beleza. Um sentimento de culpa diante dessas limi-
tacdes, como pode ser lido a seguir, também contribuiu para
justificar o cdncer como uma doenga emocional.

Tanto & que eu falo que eu gosto muito de conver-
sar com Deus. Eu falo.. Muita gente fala: “ah, Deus”
[gagueijal. “Néo, Deus € meu amigo”. Um dia, eu cheguei
no meu altar e falei assim: “O Deus, mas eu vou passar
por essa vida e néio vou conhecer o amor? Eu acho que
o senhor podia mandar um amor para mim”. Pois nédo
€ que mandou! Sabe? Entdo, hoje, eu j& ndo, ndo tenho
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coragem de virar |& no altar e falar com Deus, que ele
ndo me deu, ndo me fez conhecer o amor. Porque, hoje,
eu sei o que &€ o amor. Eu sei o que relacionar. Porque,
na verdade, Daliana, eu ndo sei desses estudos que vocé
tem feito, vocé tenha se deparado com alguém que
procurava a culpa nela. Eu procurava a culpa em mim.
Eu achava que o meu casamento tinha dado errado,
porque eu néo dava conta. Entendeu? Porque eu néo
era boa suficiente. E hoje, eu vejo que ndo é assim. Eu
Vejo que eu posso ser eu. Mas, é porque a outra pessoa
também pode ser ela. E nés demos certo do jeito que eu
sou e do jeito que ele é. N&o deu certo ndo & porque eu
era ruim. E porque eu n&o estava com a pessoa certa.
Vocé estd entendendo? Entdo, eu ndo tinha que me cul-
par. Entendeu? Tenho meus defeitos. Tenho minhas cul-
pas. Mas, é porque néo era! [..] E ndo me envergonho
de uma mulher de 49 anos conhecer o que, que é ser
felizna cama na minha idade. Porque eu néo conhecia.
Eu ndo me permitia. Hoje eu me permito. Entendeu? Eu
me permito. Porque assim, quando eu falei com Deus
que eu queria uma pessod, eu também falei com ele
que eu também ia me dar o direito de ser uma menina.
Porque até entdo eu achava que eu tinha que dar conta
de tudo. [..] Enté&o assim, eu penso que o CA é também
uma doeng¢a emocional. Porque a minha vida ndo foi
uma vida fécil, nesse sentido, emocional. Sabe? Sabe,
foi um casamento muito dificil, sabe, de agressoes, fisi-
cas e agressdes verbais. Sabe? Foi uma vida muito dificil.
Entdo, fica as cicatrizes, ndo é? A gente carrega os trau-
mas, as coisas. Entéio, € uma doenga emocional tam-
bém (Lygia, 2020, grifo nosso).

Sendo uma profissional da saudde, Clarice se sentiu
ainda mais cuidada e com protagonismo garantido, o que a
fez se sentir respeitada nas decisdes sobre os procedimen-
tos escolhidos. As justificativas para realizar as escolhas tém a
cura como expectativa, expectativa esta que demanda forga.
No entanto, ter se recusado ao procedimento da reconstrugdo
mamadria, para Clarice, foi a porta de entrada para um pro-
cesso de fortalecimento que tinha a cura como objetivo:

Tipo assim, como é que é um corpo, ndo & com mastec-
tomia sem reconstituicdo. Como & que é a cirurgia. N&o
€? Um més, dois meses, trés meses, ndo &? Depois. Ndo
&? Depois, n@o &, que fica no corpo, apds a mastecto..
[se corrige] a reconstituicdo da mama. Aj, foi assim.
Foi bacana, sabe? Assim. Foi dificil ver, mas foi impor...
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essenciall Para que eu ficasse forte. Porque eu fiquei
forte! Eu falei assim: “Néo, eu vou curar!”. E ai, eu héo
me importei. NGo me importei! Fiquei um ano néo me
importando para a mama. E nem com o cabelo! Vocé
acredita que eu néo estava nem ai para o cabelo!?
(Clarice, 2019, grifo nosso).

Tal decis@o implicou um processo intersubjetivo em
torno do procedimento cirdrgico, apoiado pelas orientagdes da
oncologista e do cirurgido plastico, mas sustentado por uma
justificativa pragmatica principalmente relativa ao tempo,
como expresso no didlogo que teve com os profissionais:

“Néo, eu ja decidi, e eu ndo quero!”. Eu j& tinha lido que
havia risco de fazer a reconstituicdo da mama e no tra-
tamento da radioterapia, que a oncologista ja tinha feito
o protocolo e determinado que eu tinha que fazer, pode-
ria ter rejeicdo da prétese. Entdo, vocé imagina! Eu ia ter
que voltar para o bloco cirlrgico pra retirar a protese!
Entdo, eu ia fazer uma cirurgia que eu tinha risco de per-
dé-la e depois ter que voltar pra refazer. Eu disse: “ndo
quero!” (Clarice, 2019, grifo nosso).

A identificagc@o como paciente e como mulher encon-
tra também no dispositivo amoroso uma representacdo da
forca, pois, como relatou Clarice, foi surpreendente permitir-se
ser cuidada e aceitar uma dedicagdo ao tratamento, diante
de uma rotina intensa, especialmente devido ds atividades
profissionais. Surpreender-se ao perceber que recebeu mais
cuidados em uma situagdo na qual € comum o abandono por
companheiros é expressdo de um atravessamento da femi-
nilidade na funcionalidade do casamento, como é possivel
depreender do relato a seguir:

[..] essa parte ai de estética e tal néo me impactou em
nada! Na hora que eu tirei a faixa, eu me surpreendi
comigo mesma. E ai, eu fiquei assim, nossa! Fiquei téo,
assim, admirada comigo, sabe? De eu estar forte, sabe?
E *** [marido] também. Ele me dava muita forga assim.
Ele ndo... Aquilo néio me impactou em nada! Entre eu e
ele, sabe? Ele, néo é, me...[gagueja] me manteve assim
amada. Sabe? Néo ter diferenga, ndo é? Porque assim,
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existem tantos casos |[& mesmo. Tinha muitas mulheres
que os maridos foram embora e ndo suportaram o tra-
tamento, o can... o sofrimento. E! E falavam é que a.. A
maioria, os maridos iam embora. A maioria! Tipo assim,
uma falava: “Ah, mas meu casamento ndo era muito
bom também”. Aj, tipo assim, isso foi a gota d"adgua! Ai,
muitas, ndo é? Separavam mesmo! E *** ndo, sabe? ***
ficou junto e tal. Ai, eu até me surpreendi assim por-
que teve mais cuidados. Sabe? Porque, ds vezes, ndo é?
Como eu sou muito assim de fazer tudo, de correr, de.. e
tal. E af, eu vi, ndo é? (Clarice, 2019, grifos nossos).

E o fato de relatar néo se sentir impactada em relagéo
a estética foi expresso pela médica como exemplar para ser
compartilhado com outras mulheres diante da mastectomia,
assim como ela conta.

Aj, Dra. *** falou: “Agora, Clarice, eu quero saber porque
vocé me surpreendeu apdés a cirurgia da mastectomia,
porque vocé néo sentiu falta da sua mama. Assim,
vocé, a sua atitude, como vocé chegou aqui, a forca
que vocé chegou, me surpreendeu muito. E eu queria
saber porque é importante que nés possamos saber a
experiéncia, ndo é? Para que a gente possa compar-
tilhar com outras mulheres e tudo, néo &, que, néo &,
poderdo passar por isso: o que fez vocé ficar forte? Ndo
é? Porque vocé chegou aqui e parecia que nada tinha
acontecido?”. Aj, eu fiquei pensando, pensando. Ai, eu
acho que eu demorei uma consulta assim depois, ndo
é para.. Eu falei assim: “Ah, Dra. *** eu lembrei porque
que foi quando eu fui I& no Dr. ***, que ele me mostrou
aquelas mamas. Que eu achei aquilo horrivel! Ai, depois
aquilo foi.. internalizando, assim em mim, aquelas ima-
gens, aquelas.. e naquele dia, que ele me mostrou, que
eu sai de &, que eu vim para o seu consultério, que eu
chorei. E eu fiquei assim uma semana chorando muito.
Ai, eu.. depois aquilo passou. Entdo, quando eu... passou.
Ai, quando eu fui fazer a cirurgia, que eu tirei a mama
que eu estava decidida que eu queria curar e que eu
ndo ia me importar mais para mama. Ai, aquilo me
preparou. Me fortaleceu”. Aj, ela falou assim: “Ah, entéo,
quando vocé for 1a no Dr. ***, vocé agradece para ele”.
Ai, eu falei assim: “Ah”. Ai, eu fui I&, ndo &? Ai, depois eu
tive.. sempre eu fico fazendo retorno com eles. Aj, eu fui
I& no Dr. *** e falei assim: “O Dr. *** eu quero te agrade-
cer, porque.. quando eu fiza mastectomia eu ndo senti
nada! Eu néo senti nada! Eu fiquei feliz de ter tirado o
cdancer. E quando eu vi o meu corpo. Eu fiquei muito
feliz e muito grata, porque eu néo tinha mais o cancer
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dentro de mim. Porque aquela cirurgia...”, ndo é? “Tinha
me livrado daquele tumor. Entdo, eu fiquei muito feliz. E
vocé ter me mostrado aquelas fotos me preparou muito
para eu ver, eu ver o meu corpo!” Entéo, o meu corpo
que eu ia ter depois da mastectomia, ele ja estava
internalizado em mim a partir daquela consulta que
eu tive aqui, que foi uma consulta de choque, de trata-
mento de choque, mas que me fortaleceu muito (Clarice,
2019, grifo nosso).

Ao relatar o sentimento de forga como algo positivo, a
partir do impacto diante do horror dos procedimentos cirdr-
gicos, qualquer expectativa associada a um sentimento de
“falta” tem menor valor. A imagem corporal foi diferentemente
percebida conforme as prdaticas corporais que, como pode ser
observado nos relatos de Clarice, estdo aliadas & independén-
cia e & autonomia, a exemplo da transformagdo que experien-
ciou diante de um “permitir ser cuidada”.

Para Clarice, foram as imagens de cirurgias de recons-
trugdo, que considerou horriveis, e sua confianga em “tirar”
o cdancer, motivagdes para decidir sobre o procedimento, de
modo a ndo se importar com as sugestdes implicadas numa
imagem corporal que disfarca o processo de adoecimento.
Isto foi condizente com a confianga no tratamento diante dos
efeitos da queda dos cabelos com a quimioterapia.

Também como profissional da sadde, Carla conside-
rou-se privilegiada com a formagdo da rede de apoio que a
fez sentir-se protegida, interpretada como uma intervengdo
divina em cada processo de enfrentamento. Isso pode ser
melhor compreendido na mengdo de um esquecimento das
dores intrinsecas a este lugar de paciente e de retirada de
suas fungoées.

[..] foi a época mais dificil porque eu tive que ficar longe
dos meninos. Ndo é? Deixei meu marido e meus filhos
aqui. E essa ruptura foi o que mais doeu. Doeu muito
mais do que a dor fisica da cirurgia. Mas, assim, tive todo
esse... esse cuidado, sabe? Entdo, por isso é que eu falo
que essa rede de apoio. Essas... Essas mindcias, esses
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detalhes, faz toda a diferenga! Porque no final, quando
toda essa tempestade passa, o que a gente lembra é s6
disso! A gente ndo lembra da dor. A gente ndo lembra
do enjoo da quimioterapia. Eu néo lembro! Eu ndo lem-
bro de nada de ruim assim! [sorrindo]. Eu sé lembro das
coisas boas! Sabe? O quanto eu fui amada! O quanto eu
sou amada! O quanto eu fui cuidadal E... E essencial, ndo
é? E fundamental! Eu acho que o acompanhamento que
essa inversdo de papéis trouxe para mim, porque antes
eu cuidava do paciente. N&o é? A partir do momento
que eu tive o diagnéstico, eu tive que aprender a ser
cuidada. Entdo, € um trabalho muito, muito complexo
isso de se permitir ser cuidada. Uma pessoa que tem a
missdo de cuidar. Ndo &? Muito mais facil a gente cuidar
do que deixar ser cuidada. Entdo, isso me trouxe muitos
beneficios, sobretudo com o olhar para mim mesma. Foi
a pausa necessdria eu deixar de olhar para o outro e ter
uma oportunidade de voltar a olhar para mim. Ter esse
cuidado comigo mesma. Entéo, de realmente me conhe-
cer. Em uma questdo emocional, espiritual e também a
fisica. N@o é&? Porque, o olhar estava todo voltado para
mim. Eu fui retirada de todas as minhas fungdes. Ndo é?
Sociais, familia, profissionais. Entéo, isso déi, déi muito!
Mas, ao mesmo tempo te faz, te exige esse olhar interior.
Né&o é? Essa... Esse olhar para si mesma (Carla, 2020, gri-
fos Nossos).

Essa perspectiva funcional diz respeito ds atividades
exercidas como esposa, mde e profissional e, no préximo relato,
confirma a signific@ncia de um atravessamento da feminili-
dade. A lembranca da despedida frente ao espelho, o Gltimo
momento com as mamas, reafirma o sentimento de privilégio
por ndo vivenciar a imagem de um peito sem preenchimento,
pois a intervengdo cirdrgica com insergdo de prétese de sili-
cone foi realizada imediatamente apds a mastectomia.

Carla faz uma retrospectiva de sua vida diante do
espelho a partir da nogdo de que uma cirurgia complexa
representa um risco de vida, em especial fazendo referéncia
& maternagem como o sentido motivador para a sua vitéria
nesta etapa.

[..] eu escrevi anteontem, fez 4 anos da cirurgia que eu
retirei os seios. E eu es... eu... eu... [gagueja] Eu escrevi
muito durante o meu tratamento. E ai, eu postei o texto...
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é.. que eu escrevi na época, sabe? Postei no Instagram.
Anteontem! E... eu senti essa questéo da mutilagéo, mas
eu ndo vivenciei, ndo é? Eu néo... eu ndo... é... visuali-
zei! Ndo é? Essa minha imagem. Até visualizei, porque
depois pedi ao médico a imagem da cirurgia [rindo]. E
eu vi a cirurgia. Eu precisava ver. Sabe, assim? Eu pre-
cisaval Ele falou... ele falou: “Vocé ndo... ndo, ndo vou te
mostrar isso ndo e tal”. Eu falei: “N&o, eu quero ver! Me
mostra ail”. Eu vi! Mas, assim, momentos antes da cirur-
gia, eu entrei para o.. a equipe médica me buscou era
6 e meia da manhd. Eu acordei mais cedo e fui tomar
um banho. E i, eu entrei para dentro do banheiro. Eu j&
estava internada. E... porque ai eu internei na noite ante-
rior. J& fiquei 16 no *** [nome do hospital]. E no outro dia
de manhd@ é que eles me buscaram. Quando eu entrei
para o banheiro, que eu tomei banho, eu pensei assim: “E
o Ultimo momento que eu vou me tocar, ndo é€? Que eu
vou tocar nas minhas mamas”. E ai, eu tomei banho e tal
e enxuguei e fui para a frente do espelho me enxugar... e...
no espelho, eu... era um espelho de corpo inteiro assim. E
ai eu... eu visualizei minhas mamas e naquele momento
eu fizuma retrospectiva da minha vida. Porque era um
momento que, era uma cirurgia muito grande, entdo,
sabe aquele sentimento assim, eu senti... é.. eu ndo sei
se eu vou voltar. Ndo é? E uma cirurgia muito grande,
ndo sei como & que vai ser. Entdo, eu estava muito, muito
sensivel. Tinha deixado os meninos aqui, ndo é? E como
eu te disse, ja teve... ja tinha esses sentimentos e... e eu
olhei para o espelho e revivi minha histéria assim, minha
vida. E olhei para os seios e pensei, falei: “Cara! Daqui a
poucos minutos eles véo ser retirados” [emocionadal. Eu
lembrei de tudo! Eu lembrei... da primeira pedrinha que
nasceu, que me mostrava que eu estava sendo moci-
nha. Eu lembrei da bola de handebol, no jogo de han-
debol na educagdo fisica que bateu no meu seio e doeu
para caramba. Lembrei do primeiro sutid. Lembrei da
primeira blusa decotada que eu usei, porque o seio ja
tinha... j& dava forma. Lembrei dos momentos de pra-
zer que o seio me proporcionou como mulher. E por
Gltimo, eu lembrei... do mais importante para mim, que
me fazia mée. Entdo, o seio € a construgdo da mulher.
N&o é? Assim, eu fui vendo que... [emocionada, pausa
na fala). Era ey, néo &, caral Era.. tipo, ele... me propor-
cionou todos os momentos assim. E... ai, eu lembrei da...
que através deles eu... eu tinha tido a oportunidade de
alimentar meus filhos, de proporcionar a vida para eles
(Carla, 2020, grifo nosso).

Os sentimentos de Carla exprimem um reconheci-
mento do seio como constitutivo de sua concepgdo de mulher,
sendo a amamentagdo, isto &, o exercicio da maternidade, o
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aspecto mais importante. A despedida significou gratid@o e
um sentimento de plenitude, de uma histéria consumada, de
um corpo que cumpriu a sua funcdo: “foi feito tudo”. A guerra
contra o cdncer de mama tem na mastectomia uma vitéria
por ter “cortado o mal pela raiz”, e as proteses s@o expressdes
da preservagdo de um lugar da feminilidade.

E naquele momento me veio um sentimento de gra-
tiddo muito, muito grande! Porque eu senti como se a
nossa historia tivesse consumado, sabe? Foi feito tudo!
E.. E eu agradecia muito, porque eu pensava naquelas
meninas novas que tinham tido diagnéstico e que néo
tinham... que ndo iam ter a oportunidade de ter filho,
de amamentar, de dar a vida... é.. e que talvez ndo seja
importante para elas. Ndo é? Mas, para aquelas que
seria importante, o quanto isso era doloroso. E olhando
para isso, eu agradeci muito. Entdo, eu agradecia e
chorava. Agradecia e chorava. E agradecia e chorava.
E conversei com meu corpo. Conversei com eles. Me
despedi. Agradeci por tudo o que eles tinham me pro-
porcionado | pcusor Agradeci muito e despedi [emocio-
nadal. E explicando para eles. “Olha, assim, olhe s6... Tem
uma doenga ai, em um de Vocés e por isso eu preciso
retird-los. Nédo d& mais para ficar. Porque se néio eu vou
adoecer o resto do meu corpo. Entdo, a gente precisa
cortar o mal pela raiz. Por isso vocés vdo ser retirados
agora [emocionadal. E, eu recebo com todo amor e gra-
tidéo as novas proéteses que estardo no lugar de vocés”.
Entdo, eu conversei com meu corpo, assim, eu aceito.
Eu aceito. Obrigada pela oportunidade dos novos seios.
Sabe? Entdo, ao mesmo tempo que eu me despedi, parei
de olhar para eles. Ai eu jé virei as costas para o espelho
e falei: “Eu aceito essas novas proéteses. Eu aceito essa
nova fase. Eu aceito essa nova vida. Estd tudo consu-
mado. Estd tudo certo”. E ai eu fui para a cirurgia depois
disso... tranquilona. [riso]. [..] Despedida. E ao mesmo
tempo uma acolhida para a nova Carla, néo é€? Porque...
€ isso assim! Eu estava me despedindo de uma histéria
e construindo uma outra. NGo &€? Era uma coisa muito...
tipo, muito dindmica. Vamos pér dinémica, porque... uma
coisa de despedir e j& aceitar o outro que estd chegando,
ndo é? [rindo] (Carla, 2020, grifos nossos).

A narrativa de guerra diante da expectativa de “arran-
car o mal pela raiz” € exemplar neste sentido. Entretanto, hé
outra feminilidade, afinal, como Carla relatou, hd uma nova
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fase, uma nova vida, que deverd acolher uma hova pessoaq,
uma nova Carla. Dito isto, hd sempre um exercicio reflexivo que
proporciona compreender uma agéncia voltada & construgdo
de novas relagées com o préprio corpo.

No caso de Elisa, assim como no de Clarice, houve uma
perspectiva pragmatica, de receio da rejeicdo da protese
de silicone, mas, aconselhada pelo marido e a irmd, decidiu
pela reconstrucdo como um procedimento a se realizado no
mesmo momento da mastectomia, como pode ser lido no
seguinte relato:

E ndio dad tempo nem de vocé pensar. Eu ndo tive muito
como, tempo para pensdr néo! Nem tempo e nem
cabecga! Porque o meu foco néio era se o peito ia ficar
bonito ou feio. Era fazer a cirurgia e comecgar as qui-
mios. Estava correndo contra o tempo. Minha irmé fez
essa pesquisa para mim. E ai, ela que ficou. Entéo, eu
fui para o... para consulta com o pléstico com um pou-
quinho dessa visdo das fotos que a minha irmé& achava
na internet e me mandava, sabe? Mas, assim, eu em
momento nenhum pensei na estética! Entdo, eu falei:
“Ah, se for para ficar sem peito eu fico sem peito”.
Depois que passar eu pego e penso em fazer protese.
Tipo, ndo.. Quem foi.. 0s... os responséveis pela recons-
trucdio foi o meu esposo e a minha irmd. Porque eles
falaram assim: “Ndo. Pensa daqui.. pensa com a cabega
daqui dois anos. Daqui um ano. Vocé estd com a cabega
de agora! Vocé quer ficar livre da doencga. Entdo, vocé
néo pode pensar com essa cabega”. Ai, eu peguei e
falei: “E! Eles est@o certos! Vou seguir o conselho deles.
Porque eu ndo estou parando para pensar mesmo Nisso.
Porque a minha cabega néo estd na estética”. [...] Se
ndo fossem eles, eu acho que eu acabaria fazendo a
reconstrugéo por uma questdo de conveniéncia, na
mesma cirurgia, por uma questdo de conveniéncia. Por
qué? Porque eu ja estava no bloco! J& estava sedada.
J& estava com tudo ali. Entéo, tipo assim, quem j& esta
em uma cirurgia removendo, j& coloca! N&o é? Eu acho
que talvez eu colocaria pensando nesse.. nessa questdo
pratica. Fala assim: “Ah, para qué que depois eu vou ter
que voltar para o bloco?”. Porque até entdo, eu ndo ia
imaginar que eu ia ter que voltar mais 4 vezes para o
bloco (Elisa, 2020, grifos nossos).

A mastectomia deixou sua marca de guerra, mas todo
0 processo se deu de forma ansiosa, de modo que Elisa evitou
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refletir para além das recomendag¢ées médicas, com o apoio
da familia. Correr contra o tempo se relacionou com evitar
pensar na estética a respeito da reconstrugéo mamdaria.

Entretanto, havia uma expectativa de reconstrucdo, ja
que existia a vontade, desde a adolescéncia, de ter implan-
tes de silicone. Disse que pensava em deixar de ter o peito
pequeno, tornd-lo mais bonito e ficar linda e exuberante,
como ja vira em amigas. Durante a consulta com o cirurgi@o
pldstico, ao ser informada sobre o procedimento da mastec-
tomia, Elisa viu resultados que considerou “cada coisa mais
horrorosa que outra!” e pensou, revoltosamente, em ndo fazer
a reconstrucdo. Foi “um banho de dgua fria”, somado com o
medo das rejei¢gdes, considerando o tratamento que ainda
viria, mas que, em conversa com o esposo e a irmad, decidiu
aceitar o procedimento.

Elisa considerou que a intermediacdo da irmé e do
marido foi decisiva para a aceitagdo deste procedimento. O
que também atribui como uma decisé@o muito provavel, sendo
conveniente executar a cirurgia, j& que seria submetida, no
mesmo momento, ao bloco cirdrgico para a mastectomia. O
pragmatismo a respeito dos procedimentos serem feitos de
imediato & o argumento mais presente, mas que demanda o
trabalho cirdrgico da mastologia e da cirurgia pldstica.

Igual eu tenho uma cicatriz feia. Igual essa aqui foi a pré-
tese que rejeitou muito. A de cd nem aparece. Olha! Eu
falo: “Esté 6timo! Essa cicatriz aqui”. Meu esposo falava
assim: “Ai, isso ai € marca de guerra! Isso ndo é cica-
triz!”. Entdo, tipo assim, te faz... é... relacionar melhor
com o corpo. Nesse sentido. Sabe? Tipo assim: Pouco
importa! O que importa & a minha sadde! Se eu estou...
gorda! Se eu estou magra! Se eu estou com o cabelo
cheio! Se eu estou com o cabelo murcho! Se meu peito
estd bonito ou feio? Pouco importa! O importante é eu
estar bem! E estar saudével. Como se diz é de fo.. é de
dentro para foral Néo de fora para dentro. Ndo &? Entdo,
minha relagéo com o corpo.. eu hunca fui muito ligada
também nédo, sabe? Eu nunca fui uma pessoa.. que
ficasse muito, tanto que igual eu te falei, eu tinha vontade
de por silicone, mas nunca pus. Sabe? [estala a lingua
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nos dentes]. Deixa... Tinha vontade e coisa e tal, mas pas-
sou! E.. Ent@o, assim, eu ndo.. eu ndo mudei muito assim
ndo. Aprendi mais a me dar valor. E me achar bonita de
todo jeito! Tipo.. ah! A autoestima mudou assim para...
mas, ndo em virtude da mastectomia, mas em virtude,
eu acho, do processo de tratamento, néo é? Do céincer!
(Elisa, 2020, grifo nosso).

Carolina entendeu o marido como um amigo que a
motivou a aproveitar a vida, tentando seguir a rotina j&a esta-
belecida entre eles, e encontrou na mde o amparo para o
cuidado dos dois filhos, uma protecdo que contribuiu para
a decisdo pela cirurgia de reconstrucdo, j&@ que sua preo-
cupacgdo primordial era ndo poder pegar os filhos no colo.
Somou-se, aindq, o receio da queda dos cabelos causar um
estranhamento, tal como relata a seguir:

Eu nunca imaginei essa hipétese do meu marido néo
me querer por conta disso, sabe? E ele sempre me
fez me sentir bonita, me sentir bem, sabe? Me sen-
tir amada, me sentir desejada. Entdo, isso foi muito,
muito, muito importante para mim e facil de levar,
sabe? Muito! Muito! Muito! Assim, a parte da calvicie
assim que mais me preocupou... porque quando eu fiz
a primeira quimioterapia, a doutora falou comigo: “Olha,
dentro de uns 21 dias no méximo, o seu cabelo vai cair”. E
ai, é.. uma pessoa maluca, a gente ndo pode ficar dando
muita confianga quando vocé estd com um diagnos-
tico assim, vocé tem que saber com quem vocé con-
versa. Sabe, Daliana? E uma pessoa falou assim comigo:
“Nossa! A minha mdée, o cabelo caiu e os meus filhos
ficaram com medo dela. Tudo correu dela”. Aj, eu falei:
“Nossal”. Ai, minha filha, alguém falou assim comigo:
“Vocé vai dormir com cabelo e acordar sem cabelo.
Porque o cabelo cai de uma vez". Entdo, assim, eu achei
que... eu achei que eu estaria na missa e que meu cabelo
puf!la cair! la ficar careca ali no meio de todo mundo! Eu
achei que eu ia estar dormindo e que eu iria acordar e
que ndo teria nenhum cabelo. E que meus filhos iam cor-
rer de mim! Entéo, assim, eu preocupei muito mais com
os meus filhos do que comigo. Talvez foi até um cuidado
de Deus comigo para mim néio me prender a essa ques-
téio de cabelo. Porque eu preocupava sé com a reagéo
dos meus filhos! (Caroling, 2020, grifos nossos).

Pode-se dizer ainda que os atravessamentos da femi-
nilidade associados a uma imagem corporal que ndo deve se
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restringir a uma referéncia de reconstrugcdo mamadaria, apa-
recem no exemplo da modelo e atriz mencionada no excerto
abaixo. Pode-se inferir que uma feminilidade até mesmo
diverge quanto aos desejos, sejom representativos de seios
fartos ou de uma aparéncia similar & modelo, que Ndo possui
implantes, e da ideia de que a vaidade se vincula d frequéncia
em academiq, visando uma modelagem corporal.

E.. entdo, eu precisei de.. eu ndo sei se.. eu néo consigo
te falar, te lembrar com preciséo se eu tinha problema
com a autoestima. Mas eu acho que néo! Sabe? Assim,
eu era, eu era muito felizcom o meu corpo, comigo, com
minha imagem! Eu ndo sou uma mulher vaidosa! Eu
néo sou uma mulher vaidosa. Eu nunca fui uma mulher
de ir @ academia. NGo que eu ndo ache bonito. Sabe?
Mas, assim, eu ndo tenho coragem [rindo]. Eu falo.. j&
peguei umas fotos de umas mulheres bem bonitas, ja
trouxe aqui para casa, falei: “Nossal”. J& peguei uma
foto de Bruna Marquezine e aquele corpo dela e falei:
“Nossal! Eu quero! Meta de vida!”. Depois eu falei: “Eu que
ndo vou deixar essa mulher aqui para o meu marido
ficar admirando ela” [riso]. Tive até que tirar ela daqui,
sabe? Mas, eu nunca fui corajosa nesse ponto de.. de...
de ser assim, de buscar muito isso néo! Sabe? De buscar
muito isso n&o! E.. Entdo, eu sempre fui feliz nesse ponto,
sabe? E quando eu falei com vocé mesmo que eu néo
queria colocar a... o silicone, eu estava muito decidida
que eu ndo queria colocar o silicone. Eu néo sei te falar
como que seria o processo, quero dizer, eu sei te falar
sim! Eu sou tdo feliz hoje com o meu corpo, que talvez
se eu ndo tivesse feito eu néo seria feliz. Entdo, assim,
esse processo de aceitar, esse processo da interven-
¢dio assim foi muito tranquilo, porque também eu tive
muita seguranga com quem eu estava! Com as médi-
cas que eu estava! Entdo, quando ela falou: “Né&o, nés
vamos... vai ter essa intervengéio cirargica sim! E, nés
vamos colocar a prétese sim!”. Eu falei: “Tudo bem!”.
Eu ndo fui nem de debater muito néo! Sabe? Eu acei-
tei! E assim, foi muito fécil de lidar com isso porque eu ja
era muito, muito satisfeita com o que eu tinha e eu néo
Vi essa.. eu ndo vivi essa mudanga radical. Eu ndo vivi
essa mudanga radical! Entéo, néo, ndo.. foi facil de... essa
aceitagdo, sabe? Muito facil! (Caroling, 2020, grifo nosso).

Deste modo, Carolina enfatizou sua confian¢a na
equipe médica diante da classifica¢gdo do tipo de cancer que
a enquadrava como uma paciente de alto risco, considerado
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por ela um “pesadelo” ao receber o diagndstico, como uma
“sentenga de morte” associada ao cdancer.

Um movimento de acompanhamento de cada fase,
ao invés de se ocupar previamente sobre os procedimentos,
foi decisivo para amenizar a dor sentida diante do medo de
um novo diagndstico de cdncer. Para sair da zona de risco e
diminuir a chance de enfrentar novamente um cdncer, aceitou
as recomendacdes de manter foco em um trabalho psiquico
de agradecimento em detrimento de reclamacgdes. Era impor-
tante reforcar a “vida que segue” sem “mergulhar” no diag-
nostico e, assim, afirmar a vida como uma prioridade na forma
de viver sem reclamacgodes.

Ademais, para Caroling, as condi¢des de sua vida foram
ccontribuiram para a satisfagdo no cumprimento do proto-
colo, mesmo que a fase da reconstrugcdo mamaria implicasse
o0 medo do cdncer estar associado ao implante de silicone, ja
que havia realizado anteriormente uma cirurgia de implante
de silicone e que, nesse momento, pensou em dispensar, uma
vez que associou a uma vaidade que, sendo exclusivamente
estética, tinha menor importéncia. Ja ter realizado um pro-
cedimento cirdrgico a fez temer que a proétese tivesse sido a
causa do cdancer e, assim, sentiu-se obrigada & recusa de uma
intervengdo estética para dar maior valor & curag, o que, tam-
bém de forma incisiva, manifestou-se de forma durante o did-
logo com a médica oncologista.

Neste sentido, a relagcdo médica-paciente foi, mais
uma vez, determinante, afinal, reforgou aquilo que considerava
assustador: seria a prétese de silicone a causadora do tumor
identificado, tardiamente, j&G com 4,5 centimetros? Carolina
confiou nas evidéncias cientificas apresentadas pela médica,
0 que ndo permitiu que ela recusasse a cirurgia de reconstru-
¢do mamdria. Sentiu-se mais confiante depois que leu relatos
de mulheres sobre traumas, nos quais se valorizava a “vai-
dade mesmo”, e seguiu o protocolo de reconstrugdo mamdaria
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justificando, sob uma perspectiva pratica, o fato de j& estar no
bloco cirdrgico para realizar os procedimentos de uma sé vez.

[..] quando eu fui pesquisar, por exemplo, sobre a mas-
tectomia. Eu ndo atropelei as fases, sabe? Eu deixei
para pensar na mastectomia no momento que fosse a
mastectomia. Entdo, assim, eu terminei nas minhas pe..
Gltimas quimioterapias, quando eu voltei para a mas-
tologista, que eu.. que eu ainda fiquei confusa: “Quem
vai me operar?”. Eu achei que quem me operava era a
oncologista. Depois que eu fui descobrir que era a mas-
tologista [rindo]. E af, quando eu voltei, ela... eu falei para
ela: “O doutora, é.. como é que é esse processo da mas-
tectomia?”. Aj, ela me explicou que faria a remogéo, ndo
&, das minhas gldndulas mamadrias e que faria a recons-
trugéo da mama. Quando eu fui na en... Ai, de imediato,
eu falei para ela que eu ndo queria incluséio de prétese
de silicone. Eu falei: “Eu ndo quero”. E i, porque eu néo
sofri com essa questéo de... da vaidade, sabe? Isso néo
me abalou em nada! Meu cabelo cair ndo me doeu em
nada. Como eu te disse, eu s6 queria viver. Entdo, para
mim ndo importava se eu vivia, se eu tivesse careca.
Né&o importava... no dia que eu decidi que eu queria era
viver! Para mim nédo importava como que eu iria viver!
Eu s6 queria estar viva! Se era fazendo quimioterapia
semanal por 10 anos, ndo tinha problema! Eu queria
viver! Se era careca, ndo tinha problema! Eu queria
viver! Se era sem peito, também néo tinha problemat!
Eu queria viver! No processo... nesse processo, eu que-
ria era estar viva! Entdo, assim, eu foquei muito nisso!
(Caroling, 2020, grifo nosso).

Uma reconstituig@o do self pode ser entendida quando
Carolina se referiu a uma perspectiva egoista desta nova defi-
nicdo de si, correspondente a uma autoestima vinculada &
vontade de estar viva para “usufruir’ ao invés de “destruir” as
possibilidades disponiveis, como neste relato:

[..] E tanto que eu fiz a minha primeira quimioterapia na
sexta-feira, no domingo meu marido falou: “Vamos para
o *** [nome do clube]”. Eu falei: “Vamos”. Fui para o ***,
consegui assim, sabe? Porque ele falou: “Nos néo vamos
ficar vivendo isso! Nés ndo vamos ficar vivendo isso”. E
isso também foi importante para mim. Sabe? Porque eu
ndo vivi o cancer! Eu vivi a vida! Eu falei opa! Ele me fez
enxergar que eu tinha duas opg¢des. Eu tinha uma vida
que eu podia destruir... desi... usufruir dela como eu
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estivesse. E eu tinha um cdancer, que minha médica tam-
bém falou comigo: “Olha, ndo coloca que esse cdncer
é seu!”. E eu também alimentei isso! N&o! Esse cancer
ndo é meu! Eu nGo comprei! Eu ndo pedi! Ndo é meu! Ele
estd em mim! Entdo, eu alimentei muito isso na minha
cabeca! Sabe? Eu ndo quero isso! Entdo, néo vou ali-
mentar isso! Vou cuidar de uma coisa que nédo é minha
e que eu ndo quero! Entdio, eu coloquei isso na minha
cabeca também! Tem um cancer aqui! Néo é meu!
Ndo quero! E ai, a gente caminhou muito! Aj, tipo assim,
isso virou um lema na minha vida! Vou viver a vida! Vou
viver a vida! Vou viver a vida! N&o sei quantos dias que
eu tenho! E até hoje eu vivo desse jeito! Eu falo com meu
marido, sabe? Eu brincava, mas eu falava assim: “Olha,
aproveita de mim!”. Aj, ele: “Para de falar bestagem”. Eu
falei: “Ndo!”. E eu fui descobrindo que realmente a gente...
eu falo: “*** [nome do marido], vocé tem que aproveitar
de mim! Ninguém sabe o dia de amanha!”. Eu tratando
de cdncer, eu perdi amigas de 35 anos que ndo tinha
nada, que acordou com aneurisma cerebral e morreu! Eu
Vi pessoas que sairam de carro para trabalhar, sofreram
acidente e ndo voltaram para casa. Entdo, assim, isso
ficou muito determinante para minha vida, sabe? Hoje,
aqui em casa, a prioridade é viver a vida! E acordar e
falar: “Opal Acordei! Estou viva! Que bom!”. E abragar!
beijar! E festejar! [riso] Nossa! Nem imagino que isso aqui
é esse, sabe? Entdo, assim, o que o cancer transformou
na minha vida! Eu ndo aceito ninguém reclamando
perto de mim! Eu tenho pavor de gente que reclamat! |..]
Tipo assim, eu falava: “Eu quero é viver! Eu quero é viver!”.
Assim, eu nunca tive.. eu, eu.. eu ndo... falava assim, eu
acho que o humor da gente ajuda muito a gente! Entdo,
eu falei assim: “Olha!”. Eu, eu falei: “Olha, eu ndo estou
nem ai para ninguém! Eu vou ser egoista por um deter-
minado momento! Eu vou pensar em mim! Se eu estiver
bem, estd bom! Porque se eu estiver bem, meu psicol6-

ico estd respondendo muita coisa aqui dentro de mim”

Caroling, 2020, grifos nossos).

Aceitar o protocolo cirGrgico, como se pode compreen-
der, diz respeito a confiangca na equipe médica, atravessada
pela feminilidade como justificativa recorrente para orientar
a reconstrugé@o com prétese. A autopercepgdo é inseparavel
de um processo intersubjetivo, descrito por Carolina como
um trabalho associado d sensagdo de confiangca nos resul-
tados, refletida em relagéo ao tempo vinculado a cada fase.
A justificativa de garantir um bem-estar psicolégico a levou a
afirmar que se manteve ocupada com a autoestima e, assim,
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conseguiu até mesmo esquecer o cancetr.

Conforme relatou, seguiram-se dois anos de um pro-
cesso de “recomposicdo” diante das dores sentidas, visando
ndo té-las “gravadas na memoéria”. Dores estas expressas ao
relatar a rejeicdo da prétese da mama esquerda, o que levou
a retirada cirargica apds a primeira sess@o de quimioterapia,
quando ja ndo havia detecgdo de células cancerigenas.

Escolher dar menor valor d assimetria, mesmo se refe-
rindo & estética pds-cirdrgica como uma “diferenca infinita”
entre as mamas, significou que tal desconforto ndo lhe tirava
a paz, o que remete a reflexdo sobre o estado de alma ao qual
a imagem corporal é associada (Bourdieu, 2009).

H& uma responsabilizagdo individual para uma deci-
s@o que, de modo geral, j& se encontra reconhecida em um
esquema de inteligibilidade que condiciona e produz normas
para o corpo, sem avaliar “se as condigcdes socidis de sobrevi-
véncia e prosperidade séo ou n&o possiveis” (Butler, 20164, p.
38). Restq, entéio, uma expectativa ansiogénica de um resul-
tado ndo simétrico que passou a servir de alerta para Elisq,
por exemplo, como no relato a seguir, quando descreveu sua
reflex@o a respeito de uma priorizagdo estética:

“Estou escrevendo para te lembrar que vocé ndo vai
colocar essa prétese de novo! Porque essa dor horro-
rosa! Esse sofrimento todo! Por causa de uma estética?
Ndo. N&o! Pessoas vivem sem brago...”. Tipo assim, eu
fiz uma reflexdo imensa. “Pessoas vivem sem brago, ndo
sei o que e tal”. E ai, eu lembro que antes de eu ir fazer
os procedimentos de reconstrugdo depois, de novo, eu
sempre lia... Eu falei: “Olha, s6! Naquele momento ali, era
um momento de tanto sofrimento. Tanta dor! Que agora
I& vou eu!”. Aj, eu falo que é igual cirurgia pldstica de..
que mulher que faz por vaidade. Eu acho que... .. o corpo
da gente é tdo perfeito que a gente esquece a memoéria
da dor, ndo é? Vocé esquece a meméria da dor (Elisg,
2020, grifo nosso).

E por mais que o processo de tratamento esteja
implicado em sofrimentos, o esquecimento da dor pode ser
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entendido como uma referéncia para compreender que “uma
teoria dos movimentos varidveis dos corpos habituados a rea-
gir, reproduzir e modificar estruturas” (Young, 2003) importa
para repensarmos a corporeidade.

Analisar o habitus significa que diferentes equivaléncias
podem ser atribuidas & agéncia, ao processo que, entre pen-
samento e percepcdo, faz do padecer um movimento. Neste
sentido, ainda que mediada, principalmente, pela sugestdo
meédica, hd um senso prdtico que justifica escolhas que, ndo
necessariamente, estdo vinculadas d feminilidade, mas tam-
bém & significdncia do reconhecimento de uma nova versdo de
si. O relato a seguir permite entender esta pratica significante:

O processo da mastectomia é.. eu ndo sabia quase
nada da mastectomia. E como eu ja tinha feito inclu-
s@o de protese eu esperava uma cirurgia bem menos
agressiva e dolorosa. Entdo, eu néo sabi.. entdo, assim,
eu fui muito confiante! E a cirurgia foi muito dolorosal
Muito dolorosa! Muito dolorosa mesmo! Eu sinto muitas
dores até hoje! A minha médica falou que.. tem gente
que.. ndo sente! Tem gente que, tipo assim, sente so6 ini-
cialmente. Tem gente que passa! E tem gente que sente
para o resto da vida! Entéio, assim, eu ja literalmente me
acostumei com a dor! Mas, eu sinto muita dor até hoje!
Sabe? Porque eu fiz esvaziamento de axila também.
Entéo, a minha axila, acho que ndo vai dar para vocé
ver! Ela é muito funda! Porque como eu tinha nédulo
na axila também, eles... ela fez uma raspagem. A minha
axila é super funda! Aqui! [...] Minha cirurgia ficou muito
boa! Muito perfeita! A radioterapia, ela deu um efeito
na minha mama. Essa é infinitamente mais alta do que
essa! Essa aqui feita € bem mais baixa do que esse! Da
essa diferenca! Estd [bem]? Isso...incomoda algumas
roupas que eu visto me da essa... esse desconforto, mas
assim, nada que me... roube a paz ndo! Sabe? E ai, gra-
¢as a Deus que a médica ndo me permitiu. Porque eu vi
o tanto que a minha autoestima depois me fez bem! Me
fez muito bem! Porque era muito bom eu me olhar e me
achar bonita! Sabe? Eu me achava muito bonita! Depois
que eu fiz a cirurgia, gente, eu acho que foi a minha fase
assim mais bonita. Como eu estava muito careca, bem
carequinha que o meu cabelo estava curtinho. Gente! Foi
eu acho que a fase que eu acho que eu assim.. eu me
olhava no espelho tdo apaixonada comigo. Me sentindo
assim tdo bonita! Sabe? Entdo, assim, eu falei: “Nossa!
Que bom que a minha médica néo permitiu que fosse
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dessa maneira”. Porque talvez isso me traria muita dor
depois assim. Me lem... me traria muita lembranga do
que eu vivi! E hoje, eu lembro muito pouco do céncer!
Talvez por ndo ter nenhuma sequela! Me lembro muito,
muito pouco dele! (Caroling, 2020, grifos nossos).

N&o obstante, serd uma luta permanente que tende
a caracterizar as condigdes clinicas dessas mulheres, uma
vez que exames espordadicos continuam sendo realizados e
uma metdafora da guerra acaba sendo acionada, como se
um “inimigo” devesse ser combatido e eliminado, como pode
ser lido no relato a seguir. A frustragcdo de Carla expressa a
imprevisibilidade de um seguimento clinico, que afeta as fun-
coes esperadas em sua roting, no caso, relativas a profissdo, a
maternidade e ao casamento, atravessadas pela feminilidade.

Na mesma hora eu fiz o... a bidépsia. 12 horas depois saiu
o resultado da biépsia. E ai, eu estava no curso. Ele [se
refere ao médico] me ligou e di, essa segunda vez foi
punk! Porque ai aquela reagdo que eu ndo tive dentro
do carro com os meninos, e foi dentro do carro de novo,
que eu estava, que eu tive a noticia. Ndo é? Porque ai foi
assim. Meu marido me buscou, eu estava em hordrio de
almogo do curso. Ele me buscou para a gente ir almo-
¢ar, dentro do carro, naquele trénsito de Séo Paulo, pro-
curando restaurante e tal. Meu médico pega e me liga.
“Carlinha, onde vocé estd?”. Eu falei: “Estou indo almo-

ar. Estou no... no intervalo do curso”. Ele falou: “Mas, ***
(fnome do marido] esté com vocé?”. Eu falei: “Estd”. Al
ele fa... Eu falei: “O que que foi? J& saiu o resultado?”. Ai
ele falou: “Nosso inimigo ainda esta ai!”. Essa frase foi
uma rasteira! [diz pousodomente] Sabe assim? Quando
vocé estd decolando. Tipo, carag, eu estava... estava em
um estado de éxtase de ter acabado o tratamento, vol-
tado para minha profissdo, voltado para minha fungéo
de maée, de esposa, de mulher! E... passa uma ras-
teira! Fala ndo é ainda ndo. Sabe? Vocé esté pegando
o embalo. A vem e te derruba! A vontade que eu tive
foi de pegar esse celular e tacar no... no para-brisa do
carro. Eu s6 gritava! Eu gritava: “Néo! N&o! N&o! N&o!” S6
gritava néo, néo, ndo! E ele ficou desesperado do outro
lado do telefone, porque eu nunca tive essa... essa rea-
¢éo. Em nenhum momento eu... eu desesperei durante
o tratamento. Em nenhum momento, eu... eu... ey, sabe
assim, explodi! Eu sempre fui muito tranquila, brinca-
Ihona e... e levando as coisas leves. Vamos embora tem
que fazer! Vamos embora fazer! E... € ele ndo esperava.
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Ele ficou do outro lado, assim... Eu posso imaginar o rosto
dele, sabe? Mas, ai foi isso! Aj, eu liguei para *** [nome da
médical... quero dizer, ele jé tinha ligado para ***, *** me
ligou. Ela j& sabia do resultado. Ai foi aquele desespero.
Ai ele falou: “Vol... vem para o *** [nome do hospital| que
eu vou te operar agora”. Entéo, foi na mesma hora. Eu
ndo pensei muito. Sabe assim? Néo teve aquele nego-
cio de processar. Ele falou: “Eu preciso te operar agoral
Volta para o hospital! Vocé estd em jejum?”. E eu estava
em jejum. Eu falei: “Estou em jejum”. E ele falou: “Entéo,
volta para cé agora”. E ai, foi super rapido assim, eu vol-
tei, j& peguei uma muda de roupas, ele falou: “Vem que
eu vou te operar”. E *** falou... falou com ele... &, *** falou:
“Eu ndo.. E... Carla, no volte para cd sem operar! Eu pre-
ciso de todos os exames dai! Eu quero tudo dai! Agiliza
tudo porque ndo podemos esperar! Vocé precisa voltar
para cd com tudo pronto!” Ai foi isso. No mesmo dia, ele
me operou. Foi uma cirurgia bem mais rdpida assim. O
tumor estava bem pequeno. Gragas a Deus. N&o preci-
sou mexer na prétese. Nem nada. Foi uma cirurgia bem
tranquila. E... Foi exatamente os sete dias que eu preci-
sava ficar |& para recuperar. N&o é? E vir embora. Af foi
tudo muito cronometrado assim. Eu planejei uma coisa,
s6 que estava planejado era outra [sorrindo] (Carla,
2020, grifo nosso).

Portanto, uma luta permanente demanda uma inter-
subjetividade que, no caso de Raquel, pareceu fragilizada. A
seguir, o relato dela permite refletir sobre a fé na continuidade
de quaisquer procedimentos:

Vocé tem que lembrar de Deus todos os dias. Se vocé
estd s, saber agradecer. Estd doente, saber pedir a
Deus, saber agradecer também, porque muitas doencgas,
igual eu te falei, eu acredito muito nesse negdécio de fé.
Igual, igual eu estava, ey, eu, eu [gagueja]. E uma coisa
que eu ndo esquego nuncal! Eu fiz tantos planos para no
mesmo dia os planos ‘tiuhh’ e dgua abaixo! Tipo assim,
vocé faz um plano, mas Deus ja tem outro plano para
vocé, ndo é? (Raquel, 2021, grifo nosso).

Mas Raquel ndo teve uma rede de apoio consolidada
para que uma relagdo de protegdo se constituisse junto &
equipe. E essa auséncia que pdde se verificar na situagéo rela-
tada, no sentimento de derrota que ndo parecia partir dela,
mas do desprezo do médico em dialogar sobre a condigdo de
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metdstase diagnosticada. Parece que, conforme seus relatos,
a ansiedade sobre um prognéstico ndo informado, ou devida-
mente explicado, era interpretada como um comportamento
inaceitavel, uma vez que relatava estresses constantes e ndo
ter mencionado cuidados paliativos, por exemplo. Mesmo
com as investigacées que se seguiram aos exames, hd uma
evidente auséncia de didlogo, como é possivel entender do
seguinte relato:

Avaliou. Porém, o avaliar dele é assim entre ele e, por-
que ele, ele d&, como que é? Ele d& aula para os, como
chama? [faz referéncia & residéncia médica] E! E eu
tomei raiva, por que também? Porque eu me senti
muito constrangida, porque eu achava que por ser as
minhas primeiras consultas, tinha que ser s6 com ele.
Ndo. Eu chegava na sala, estava ele mais um monte
de crianga. Ai, vocé tinha que tirar a blusa na frente
daquele tanto de criancga. Eu ja ficava estressada.
A partir dai, nés dois ja@ comecgava a ndo dar bem. [..]
Cinco, seis. Bastante. Mas, &€ homem. E tudo molequinho.
Aj, eu ficava estressada. E vocé ndo. Tipo assim, se vocé
fosse fazer uma pergunta para ele, ele falava: “Faga para
fulano”. Eu falava para ele: “Fulano”. O menino falava:
“Doutor, como é que € mesmo?”. A, eu j&: “Deixa para |&”.
Eu peguei, acabei tomando trauma de fazer perguntas
a ele. E tanto que ele terminava, ele falava: “E ai, vocé
tem alguma davida?” A, eu olhava bem séria e falava
assim: “Se eu falar alguma coisa vai adiantar?” Ele: “Sai,
sai, sai” [riso] [..] ele falava com o brago aqui e vinha
com os meninos: “Fulano, apre..” Ah, essa hora ai, minha
filha, ai, ai, sim! Me, me dava vontade de socar a mdo na
orelha dele. “Fulano, cutuca. Agora, a vez de beltrano. O
outro 1&! Filinha, vamos embora”. “Tchu-tchu”. Eu tomei
trauma de pegar nos meus peitos! De tanto o povo
“tum-tum-tum”, os dedos! Por que néo sé ele? Eu era
o que? Cobaia? Aj, vocé ndo queria que eu brigava mais
ele? [riso] (Raquel, 2021, grifos nossos).

Para ela, a hostilidade se deu jé no inicio da consulta
e o constrangimento foi vivenciado sem possibilidade de
mudanga, pois era o Unico profissional disponivel para rea-
lizar os procedimentos. Receava uma nova operagdo com o
mesmo médico. Ndo queria mais ter de lidar com ele. Raquel
seguiu uma luta solitaria, pedindo recursos para aquisigéo de
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medicagdes, conseguindo o apoio de outras pacientes para
ter um leito em Montes Claros e, assim, evitar o deslocamento
didrio no onibus da prefeitura, que, apesar das tentativas, ndo
reservava uma poltrona que evitasse a intensificagdo das
dores. O estresse foi incessante e isso pode ser depreendido
da expectativa que revela a condi¢cdo de paciente otimista em
detrimento de uma postura raivosa.

2.4 DESLOCAMENTO DA FEMINILIDADE: UMA LUTA
PERMANENTE

Essa narrativa de “guerra” contra o cancer, conforme a
investigac@o do oncologista Siddhartha Mukherjee (2010), foi
conjugada a interesses politicos e a um valor social atribuido
a enfermidade. Em sua pesquisa, confirma-se que o primeiro
procedimento cirdrgico de retirada de tumores mamadrios se
deu na década de 1890, no Hospital Johns Hopkins, pelo cirur-
gido William Halsted, reconhecido pela proposta de mastec-
tomia radical, no denominado “armazém do cdncer”, onde
acompanhou os casos de sobrevivéncia de longo prazo, entre
cinco e dez anos, e registrou a reincidéncia do tumor. Para
evitd-la, a mastectomia radical foi recomendada. Além da
extirpacdo dos tumores, foram retiradas costelas e partes da
caixa tordcica e, até mesmo, houve registro de amputagéo do
ombro e da clavicula. Segundo o médico:

O “radicalismo” tornou-se obsessdo psicolégica, pene-
trando profundamente na cirurgia do céncer. Até a
palavra “radical” era uma sedutora armadilha concei-
tual. Halsted a usara no sentido latino de “raiz”, porque
sua operacgdo destinava-se a desenterrar as raizes
profundas do cancer. Mas radical também queria dizer
“agressiva”, “inovadora” e “ousada”, e era esse sentido
que deixava marcas na imaginagéo dos pacientes.
Que homem ou mulher, diante de um céncer, escolheria
conscientemente a cirurgia néo radical ou “conserva-
dora"? (Mukherjee, 2010, p. 98, grifos nossos).
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Para Barron H. Lerner (2001), a obsess@o com a teo-
ria halstediana, uma vez que o procedimento foi populari-
zado, contribuiu para a construgdo de um paradigma que foi
dominante por quase um século. Segundo sua pesquisa, das
mulheres operadas por Halsted, sob a promessa de “cura”,
considerados trés anos apds a cirurgia, 64% tinham morrido
de cancer de mama (Lerner, 2001).

Assim como Mukherjee, Lerner (2001) afirmou que essa
aceitagdo da mastectomia radical se deu por uma série de
estratégias que promoveram, entre médicos, por meio de trei-
namentos, e junto ao publico, a legitimidade de um estudo
estatistico que demonstrou 43,2% de mulheres sobreviventes,
publicado em 1924, também considerando trés anos apds o
procedimento. Tal estudo acompanhou 20 mil casos. Isto fez
com que, como afirmou Mukherjee,

[.] incapazes de enxergar além de seus dominios, cirur-
gides recriminavam severamente essas tentativas de
cirurgia néo radical. Um procedimento cirGrgico que
ndo tentasse suprimir o cdncer do corpo era ridiculari-
zado como “operagdo proviséria”. Entregar-se a isso era
sucumbir ao velho defeito da “bondade equivocada” que
uma geragdo de cirurgides tinha téo zelosamente ten-
tado banir (Mukherjee, 2010, p. 102).

Essa perspectiva da sobrevivéncia foi estabelecida
e tal protocolo, como afirmou Lerner (2001), ainda em 1968,
nos EUA, foi aplicado a 70% das mulheres com cdncer de
mama. Somente nas décadas de 1970 e 1980, pesquisas
randomizadas coordenadas pelo pesquisador e cirurgido
Bernard Fisher, da Universidade de Pittsburgh, demonstra-
ram a eficacia da remogd@o de apenas o tumor ou parte da
mama, além de selecionarem grupos-controle para avaliar
a eficdcia da radioterapia.

Apesar das inovagdes, no final da década de 1970 os
estudos sistematicos nos hospitais de c@ncer tinham profis-
sionais especializados para utilizar os recursos do Instituto
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Nacional do Cancer para estudos multi-institucionais em
grande escala, de modo a distribuir diferentemente os gru-
pos para avaliar as reagdes. Em sintese, como confirma
Lerner (2001):

Entre 1984 e 1985, a meio caminho da mais agres-
siva expansdo da quimioterapia, quase 60 mil artigos
foram publicados sobre o assunto em revistas médicas.
Nenhum noticiou uma nova estratégia para a cura defi-
nitiva de um tumor sélido em estégio avangado exclusi-
vamente mediante combinagdo quimioterdpica (Lerner,
2001, p. 282).

Deste modo, ainda que com o desenvolvimento da
radiagdo e da quimioterapia, a opgdo pela mastectomia radi-
cal ainda integra experiéncias associadas aos tratamentos
quimioterdpicos que vdo alterar os limites corporais.

Neste contexto, como referido por Mukherjee, a resso-
ndncia magnética da mama, o teste para identificagdo da
mutagdo genética BRCA-17 e, conforme o0 caso, 0 uso tamoxi-
feno tém sido utilizados como formas de prevencdo e suporte
a tomada de decisdes. Entretanto, essas praticas exigem
acesso as tecnologias mais recentes de detecc¢do, e a femini-
lidade atravessou os discursos sobre as etapas do tratamento,
mais particularmente no que se refere d reconstrugdo mama-
ria, sendo importante, por isso, ressaltar que,

[..] o papel desempenhado por género néo deve ser
ignorado. Porque a sociedade dominada por homens
desvaloriza os seios de mulheres mais velhas, os cirur-
gides do cdancer viam esses 6rgdos como particular-
mente dispensdveis. Quando as mulheres se rebelaram
contra a mastectomia radical nos anos de 1970, elas
desafiaram essa nogdo de que os médicos tinham
o direito de decidir o que suas pacientes deveriaom

27 Trata-se de genes presentes no organismo humano. A sigla deriva do inglés Breast
Cancer (céancer de mama), havendo os genes BRCAl e BRCA2, que codificam proteinas
supressoras tumorais. H& testes para identificar alteragdées genéticas compreendidas
como mutagodes genéticas.
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valorizar. Mas a maior ameaga de imediato estava no
horizonte sobre a autoridade cirGrgica. Assim como a
cirurgia radical estava chegando ao apogeu, um grupo
de criticos comegou a questionar as suposi¢gées subja-
centes as teorias de Halsted sobre o cdncer de mama
(Lerner, 2001, p. 91).

Diante disso, a aceitagdo dos procedimentos orienta-
dos em um protocolo médico costuma se apresentar, tomando
de empréstimo as categorias de andlise de Bourdieu (2009),
como uma tentativa de universalizagdo na qual disposicoes
e condigdes sdo ajustadas na constituicGio de um campo no
qual um habitus se torne crivel. H& um senso prético, sob um
principio de divisdo fundamental do mundo social e do mundo
simbdlico, que vai orientar este universo social, dotado de ins-
tituicdes de totalizagdo e unificagéo do eu, na qualificagdo de
um “si mesmo” como responsavel, previsivel e inteligivel.

Entretanto, “o corpo proéprio e o corpo do outro néo
s@o jomais percebidos a ndo ser por meio de categorias de
percepgdo que seria ingénuo tratar como sexuais” (Bourdieu,
2009, p. 129). H& uma demanda por uma constancia nomi-
nal, ordenada a partir da identificagcdo auténtica, tal como
uma condig¢do juridica, para possibilitar transferir algo de um
agente a outro.

Este cardter relacional da transferéncia “d& corpo”,
conforme a tese de Bourdieu, o que interessa aqui pensar a
experiéncia, mais especificamente como uma pratica na
qual hd um “pragmatismo inerente” ds situagées nas quais
as orientagdes médicas indicam um protocolo comum, qual
seja, a reconstru¢cdo mamdria com enchimento por meio de
implante. De algum modo, muitas orientagées universalizam
procedimentos, ainda que orientados em individualidades
corporais e nas condigodes clinicas de cada paciente, proce-
dimentos que podem ser compreendidos, em seus efeitos,
como uma produgdo dos corpos. O que se dd especialmente
no procedimento da mastectomia conjugada & reconstrugdo
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mamaria aconselhada por meio de um reforgo continuo que
associa a reconstrucdo mamadria a autoestima.

A partir dessa histéria objetivada que garantiu a consti-
tuicdo de um campo médico, o habitus € uma historia incorpo-
rada. Se os acontecimentos permitem a incorporagdo de uma
infinitude de elementos gerativos, ou melhor, uma producdo
de prdticas que conformam o habitus, ainda que haja limites
impostos pelas “condicdes histéricas e socialmente situadas
de sua producéo” (Bourdieu, 2009, p. 91), profissionais da satde
contribuem para a conformag¢do de um habitus de modo a
inculcar, num reforgo continuo, um “mundo de senso comum”.

Para Bourdieu, este mundo resulta de uma economia
da inten¢d@o que articula um sentido objetivado do campo
meédico e, mais amplamente, do campo da sadde, com um
sentido pratico apropriado pelas pacientes (Bourdieu, 2009,
p. 95). Este refor¢o garante inteligibilidade e previsao, fazendo
com que o habitus se evidencie e se torne 6bvio em uma
estrutura que governa a pratica por meio das pressbes e dos
limites impostos pelas evidéncias cientificas. Ainda que, apa-
rentemente, as prdaticas sejom autdbnomas, pois hd um senso
subjetivo por meio do qual se estabelece um jogo de partici-
pacdo e reconhecimento das agodes,

essa autonomia é a do passado operado e operante
que, funcionando como capital acumulado, produz his-
téria a partir da histéria e garante assim a permanéncia
na mudanga que faz o agente individual como mundo
no mundo %Bourdieu, 2009, p. 93).

E nesse sentido que a feminilidade atravessa a traje-
toéria de vida de cada uma das mulheres e se expressa em
relagées que tém na sujei¢cdo um processo constitutivo. No
entanto, trata-se de um assujeitamento que se dd na socia-
lizagdo de modo a constituir um habitus que unifica praticas
e representacdes para “justificar a sintese do diverso sensi-
vel operada na intuicdo e a ligagdo das representacdes numa
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consciéncia” (Bourdieu, 2008, p. 186). Quer dizer que ha sig-
nificados incorporados que se expressam em valores encar-
nados, fazendo do processo de subjetivagdo um locus de
contradi¢des diante da experiéncia com a enfermidade.

A feminilidade interfere, a todo momento, nas condi-
coes de vida e, ao se responsabilizar pelo tratamento, exige-se
da mulher uma identificagéio como paciente oncolégica para
lidar com as tensées diante da rotina de exames de acom-
panhamento. A metdstase é o diagndstico que vai significar o
fim de uma batalha, uma vez que hd um medo relatado, como
pode ser lido a seguir:

E.. quando.. a Doutora.. Doutora.. a Doutora que me
atendeu, a oncologista. Ela virou para mim e falou assim
comigo: “Caroling, o seu processo... eu Ndo vou te enga...
eu ndo posso te enganar que.. é.. vocé.. o seu tumor”,
porque assim, eu acho que... sdo trés pesadelos: pri-
meiro vocé tem muito medo de ter o diagnéstico. No
meu caso, quando eu recebi o diagnéstico eu tinha
muito medo! Porque quando vocé recebe o diagnos-
tico, vocé recebe a confirmacgdo que é cdncer. Depois
da confirmacgéio que é céincer, € um processo investiga-
tivo de qual tipo de cancer que vocé tem! Entéo, quando
veio o diagnéstico do cdncer, a preocupagdo era: que
tipo de tumor eu tenho? O medo de ser um tumor muito
raro, que ndo era facil de tratar! E.. o.. O cancer traz
pesadelo, ndo é? Sdo etapas, sabe? Entéo, meu deses-
pero era: meu Deus, que seja um tumor tratével! Que néo
seja esses tumores... n@o seja um tumor raro! Ai, a oragdo
j@ mudava o foco! Quando saiu o resultado eu ainda tive
uma... eu tive que ainda ir para uma linha mais investiga-
tiva, porque eu corria o risco de ter um tumor raro ainda!
Eles fazem uma contagem de cruzes 14, a minha deu
duvidosa. Aj, eu tive ainda que ir para um exame mais
apurado. E ai, essa loucural Com medo de ser um tumor
dificil de tratar! Descartada essa hipdtese, eu ti.. Aj, é..
eu.. a gente vai para conferéncia de outros érgdos pela
chance das metds... da metastase, nédo é? E ai, tam-
bém, déd muito medo. Entdo, assim, todos os exames que
eu fiz.. Eu fiz exames da ponta do.. do cabelo, do fio do
cabelo até a unha do pé para poder verificar tudo se eu
ndo tinha metdstase em outro érgdo. Entdo, era.. foram
esses trés processos que ndo sdo lentos, que sdo muito
desesperador! Primeiro vocé chora por causa do diag-
néstico; depois vocé chora com medo de ser um tumor
raro; depois vocé chora com medo de uma metdstase!
(Caroling, 2020, grifos nossos).
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A metdstase significou derrota — ndo apenas pelo
medo relatado pelas mulheres, mas ainda mais na rela-
¢do que Raquel teve com o tratamento disponibilizado. Sua
experiéncia, em vez de contribuir para um método especifico
de cuidados, revelou a desesperang¢a quanto & cura e uma
indeterminacdo dos ciclos de tratamento quimioterdpico. Do
diagnoéstico tardio & busca ndo atendida por exames, pas-
sando pelas interpelagcées marcadas pela irritagdo de pro-
fissionais médicos em diferentes fases, Raquel expressava
ansiedade generalizada.

Pagava uma advogada para dar andamento ao pro-
cesso do divoércio, e a filha de dezenove anos se manteve na
cidade onde vivia o ex-marido. Recebeu o diagndstico assim
que concluiu esse pagamento, valor equivalente a integrali-
dade de seu saldrio como babd. Tal ansiedade se agravava
diante das circunsténcias de negligéncia — ndo ter recebido a
recomendagdo de exame mamogrdafico devido & idade e ter
passado por intervencdo cirdrgica na mama para retirada de
ndédulos sem que o material fosse encaminhado para andlise.
Raquel atribuia o diagndstico de metdstase a esse historico e,
mesmo com a continuidade de relagdes hostis, dedicava todo
0 seu tempo em busca de uma solugdo, como se pode obser-
var no relato a seguir.

Foi ai que comecgou a falta de ar. Aj, ela pegou e disse
assim: “Pois é! Eu te dou essas noticias assim. Agora, é...
nds vamos sentar, conversar, porque eu vou ter que te
explicar”. Eu falei assim: “Td. J& sei, deu metdstase e tal”.
Ela pegou e falou assim: “Além de dar metdastase, néio
tem, a cura agora sé para Deus. Porque para nés médi-
cos ndo tem cura”. [..] A, quando foi um dia, eu pas-
sando com a outra médica ld. Uma médica bem assim,
bem bruta, para mim eu era até calma, mas para mim
ver que ela era bruta. Eu falei assim: “O Doutora, eu tenho
uma davida”. Ela: “O que foi, Raquel?”. Eu falei assim: “Ta!
Eu quero entender assim. Se eu ndio posso, é.. Vocé disse
que ndo tem cura, porque néo pode operar, certo?”.
Ela: “E!". Eu falei assim: “E se pudesse operar, néio tem
que, realmente, ndo tem como operar?”. Ela abaixou a
cabecga. Depois levantou, olhou para mim e falou assim:
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“Vocé ndo entendeu ainda?”. Eu falei assim: “Se eu estou
perguntando & porque eu ndo entendi realmente. Eu
quero entender assim o porqué que eu ndo Posso ope-
rar”. Ela pegou e olhou bem séria e falou: “Raquel, se eu
colocar vocé em cima de uma mesa”, desse jeito!!! “Se eu
colocar vocé em cima de uma mesa, abrir vocé inteira.
Tira um pedago aqui. Outro pedacgo ali, outro. Sobra o
que de vocé? Me fala!”. Eu falei: “Ta [bem]! Néo precisava
ser assim t&o..". “E”, eu falei: “Néo, agora entendi [riso].
Pode deixar que agora eu entendi”. Pudesse explicar
com mais, ndo é? Mais leveza. Mais calma. Ndo, “Raquel,
é porque se nos, ndo é? For, formos tirar um pedaci-
nho daqui, ali e tal”. Ndo com aquela brutalidade toda!
E abaixou a cabega e continuou escrevendo. Falei: “Ta
[bem]! J& entendi o recado”. Ai, eu peguei e falei assim:
“N&o, ndo tem problema. Era s6 para mim entender. Mas,
isso ai € o de menos. Vamos logo com esses papeis di
que eu preciso, que eu preciso sair para almogar”. Aj, ela
olhou assim para mim, me deu os papéis, eu falei: “Ta".
Aj, eu passei a tomar a quimio. Ai, ah! Aj, eu falei para
ela assim: “Pois &, ja que é assim. Entdo, eu quero um
més para mim pensar”. Ela: “Vocé ndo tem nem um dia.
Porque amanhd vocé jé comecga”. Eu falei assim: “Quem
disse que eu comego? Porque quem vai tomar a quimio
sou eu. E quem decide sou eu. N&o & vocé, ndo”. Ela falou
assim: “N&o, & nés aqui”. Eu falei assim: “Ent&o, vocé pde
ai, se vocé for vir fazer amanhd, vocé faz”. Aj, ela pegou
e falou assim: “Vocé tem noc¢do da gravidade que eu
estou falando da situagdo”. Eu falei: “Tenho”. Ela: “Tem
certeza? Vocé entendeu tudo?”. Falei assim: “Entendi.
N&o posso operar! Deu metdstase! Mas, para Deus hada
€ impossivel. S6 isso! Entdio, vocé ndo precisa nem por...
Se ponhar ai, amanhd vai ser uma vaga de uma pes-
soa que vai perder”. Ela: “Entdo, vocé ndo vem?”. Falei:
“Nd&o, ndo venho”. Ela: “Raquel, as normas sdo essas!”. Eu
falei assim: “Pois as normas suas! Mas a minha néo é!
Eu estou consciente. Eu ainda sou até nova. Eu posso
decidir por mim mesma. Entéio, eu estou falando que eu
quero um tempo para mim pensar. Porque eu fiz dois
anos, quase dois anos de quimio, eu sei o sofrimento
que é. Entéo, eu nem quero falar que eu estou aqui todo
dia quase. Entdo, vo... tem como vocé parar um pouco
e deixar eu respirar, eu pensar?”. Ela: “Eu achei que vocé
queria pensar devido a gravidade do problema. Vocé
estava indecisa”. Eu falei: “N&o. A gravidade do problema
ndo. Porque eu sei que depois que deu metdstase real-
mente é igual vocé explicou. Se ndo tem cura. Okay. Néo
tem cura! Chorar ndo vai adiantar. Gritar muito menos.
Enfim!”. Ela: “Mas, vocé recebe as noticias assim, desse
jeito?” Eu falei assim: “Recebi agora estressada, por-
que vocé me estressou. Mas, eu id receber de boa. Mas,
agora, ndo é que eu estou preocupada. Eu estou é com
raiva!” (Raquel, 2021, grifos nossos{
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E possivel interpretar que a percepgéo sobre morrer
levava Raquel a tratar o viver como um enfrentamento per-
manente — diante de quaisquer circunstdncias, a todo tipo de
tratamento —, sustenta por uma crenga procedimento cirdr-
gico talvez associada ao velho ditado “tirar o mal pela raiz".

Entretanto, hd uma impaciéncia que se mantém nas
relagdes, como se o comportamento de Raquel ndo fosse ade-
quado ao comportamento esperado de uma paciente onco-
I6gica, como se a responsabilidade em acatar as informagdes
devesse estar garantida. Somava-se a isso o estresse do des-
locamento semanal para o tratamento, com uma viagem de
cinco horas de énibus. Uma responsabilidade individual pode
ser confirmada na relagéo médico-paciente, expressa na acei-
tagcdo de uma realidade que passa a ser caracterizada como
um enfrentamento cotidiano a ponto de “parar com tudo”.

Ao mesmo tempo, essa responsabilidade individual &
normatizada na forma de aceitagdo das condigbes estabele-
cidas para o tratamento da paciente metastdatica. Para Raquel,
nunca vai haver um bom diagnéstico diante das interpelacées
com a médica que, praticamente, atribuiu um defeito ao com-
portamento da paciente.

E fora que estava, tive que ficar com o tal dreno 15 dias,
carregando aquela bolsa para cima e para baixo. O
meu Deus! Mas, assim em relagéio ao cdncer mesmo,
ndo! Eu levo na boa. Tipo assim, deixa eu, deixa eu
ponhar outra coisa aqui. Se a médica chegasse, vamos
supor ela falasse para minha mae: “Ah Raquel, vocé
tem, vamos supor, um ano de vida ou seis meses de
vida, é... vocé, vocé pensaq, vocé tem alguma coisa
especial para vocé fazer, vocé quer mudar alguma
coisa?”. Ndo. “Muda alguma coisa na sua vida? Vocé vai
ficar triste? Vocé vai ficar...?”. Ndo também. Para mim, é
o jeito! Tipo assim, eu tenho um jeito de pensar muito
diferente das outras pessoas. Entendeu? Eu ndo vejo o
céincer como, tipo assim, o fim do mundo! Né&o! Porque
morrer, nés todos vamos um dia! Certo? Eu sé penso,
assim, no sofrimento. Eu ndo quero sofrer. Igual eu vejo
muitas pessoas usando sonda. Essas coisas jd me
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assustam! Mas, a ndo ser, sobre o cncer mesmo, ndo!
[] Morrer, nés vamos! Qualquer um! Vai morrer um dia.
Eu posso sair daqui e ir ali fora bater um carro, pronto!
Morril Ou eu posso sair no portdo, infartar e morrer! E
ai? E enfrentar a realidade. Fazer o tratamento e que
seja o que Deus quiser! Se for para ser curado, vai. Se
ndo for também. [..] E cada dia, um diagnéstico dife-
rente. Agora eu penso assim. Nunca hd um diagnéstico
bom. Entre nés, ndo é? Igualmente, eu fiz essas tomo-
grafias, eu achei que elas iam falar assim: “Néo, estd
otimol Estd melhorando. Melhorou. N&o vai precisar tro-
car de quimio”. J& foi tudo ao contrdrio. Mas, néo abaixa
a cabega, ndo! Enfrenta! (Raquel, 2021, grifos nossos).

A atitude insubordinada de Raquel pareceu atrapa-
Ihar a luta permanente que ndo deveria excluir o fato de ser
paciente metastatica. Ao contar essa trajetdéria do cdncer, o
que importou para Raquel foi justificar a metdstase esperada,
consequéncia da demora para um encaminhamento cor-
reto — que desrespeitou o autoexame por ter sido ignorada
quando solicitou fazer uma mamografia.

Para confirmar sua trajetéria de relagdées médicas
insatisfatérias, Raquel contou sobre o diagnodstico de cisti-
cercose 0os 20 e poucos anos, quando sentiu fortes dores de
cabeca. Na época, um médico sugeriu epilepsia e indicou o
uso da medicagdo Gardenal®. No exame de imagem, segundo
Raquel, era possivel ver uma “peneira no crdnio”. Lembra que
ja teve febre amarela e que recentemente foi identificada uma
hérnia no abdémen. Prevaleceu a crenga na imagem para um
diagnéstico e uma intervengdo que poderiam acontecer em
tempo hdabil. além disso, ela gostaria que fosse feita uma bidp-
sia para descobrir logo e fazer alguma interveng¢do. Para elq,
os atrasos no sistema de salde e os diagndsticos equivoca-
dos provocaram o avango da doenga, culminando em metds-
tase. As brigas com médicas/os se davam de antemdo, com
ela na expectativa de uma intervencgéo operatoéria, cansada
da necessdria continuidade do tratamento quimioterdpico.

Eu paguei uma médica.. Porque quando eu era pequena,
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eu desmaiava muito. Ai, doutor ***, médico nosso ai, que
diz que &€ o melhor médico que tem aqui, que para mim &
o pior! Ele falou que ndo! Na época, ele disse que eu des-
maiava, porque eu tinha epilepsia. Entdo, ele foi dando
Gardenal®. E o Gardenal®, ele fazia era o bichdo crescer
mais. Ai, eu tomei até. Eu era pequenininha, eu tomei...
eu tomei até com 13 anos, o Gardenal®. Foram... Meu pai
disse que foi uma carne de porco, que, uma cabega de
porco que ele tinha feito que ele tinha feito, ele pré-co-
zinhou e néo cozinhou bem. Disse que eu peguei, eu era
pequena, peguei fui Ié, apanhei e comi. Mas, a médica
me explicou, se & chama verme de carne de porco.
N6s é que chamamos de solitéria, ndo é? Porém, ela &
estd certa, porque nas imagens d& para vocé ver que
& um verme mesmo! E tipo, n&o sei se vocé ja viu aque-
les bichos de pau, aquelas lagartas? Ele & pequenininho
assim, parecendo aquele bichinho de pau ou entdo, se
vocé sabe o que é berne, parecendo um berne. Entéo, e
foi & a médica I& que descobriu. Ela disse que se tivesse,
se o médico tivesse descobrido enquanto era pequena
tinha dado para ter operado. Ndo, ele simplesmente,
ele simplesmente, ele falou que era epilepsia e tacou
Gardenal®. [..] N&o, porque agora ndo tem mais jeito.
Porque ele estd em uma localidade aqui aonde ndo
pode cortar que dd sequela. N&o é? Agora, a situagdo
estd assim: se operar pode ndo sair da mesa ou pode
ficar com sequela. N&o! Foi, na Bahia eu sentia muita dor
de cabeca forte demais e eu achei estranho. Eu tinha 20
e, 22? Eu era 23, uma idade assim. E! Aj, eu paguei uma
meédica g, particular. Ela pediu um monte de exame e eu
sei que tem um mesmo que vocé fica acordada a noite
inteira! E v&, e ainda mostra. Aj, fez tipo um ultrassom que
vé ele cami... L& vi ele 14, caminhando. Ave Marial Passei
nervoso. Aqui eu fiz de novo, esses tempinhos, deu de
novo! Por causa das dores de cabecga. Deu. Porém, eles
ndo, ndo tem remédio especifico. Tinha que ter operado
quando era pequena. Ndo operou, agora ndo pode mais.
Agora a médica mesmo me disse que, 0 que acontece?
Vou ficando esquecida. Dando esquecimento, porque ele
fez varias calcificagdes. NGo €? No crdnio. Tanto que vocé
vé estd tipo a peneira o meu cranio! [riso] E vai ficando,
dd esquecimento. Realmente, isso estd acontecendo.
Essas dores de cabega forte, tontura e vai ficando assim.
[.] E também, quando eu era pequena, ey, eu é... eu tive
a febre amarela. Agora, elas, diz elas que eu creio que
ndo é isso, elas dizem que apareceu um carogo acima
do umbigo, elas dizem que pode ser, como chama?
Aquelo...?penso] Pode ser... E.. como que fala, gente?
Hérnia! Pode ser uma hérnial Mas, igual o grdo... lembra
da histéria do gréozinho de arroz? Elas néo véo verificar
direito o que & nao! Elas falam: “E tipo parecendo uma
hérnia! Mas, & pequeno ainda”. Vai esperar crescer para
ver o que que é? Porque a minha raiva aqui é isso ai! Isso
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me estressa! Porque quando eu quero descobrir uma
coisa, eu quero descobrir logo! Cobrando delas, porque
vai esperar crescer para descobrir o que que é! Entdo, i,
no caso, elas tinham que ter feito o que? Elas tinham que,
no meu a ver, elas tinham, como eu ja tenho esses hist6-
ricos, tudo! Elas tinham que ter feito uma biépsia para ver
direito o que que era. Ndo é? Nao! E tipo, & tipo uma hér-
nia! A hora que crescer bastante que eles vdo ver o que
que é? Igual fez os dos pulmdes? Ué! E nessa parte que
eu falo para vocé que eu fico chateada e estressada.
Depois falam: “Ah, vocé é brigona! Ndo sei o que”. Ndo é
que eu sou brigona. Eu quero os meus direitos! Eu quero
ver, tipo assim, eu quero descobrir logo o que que é! Para
mim, se tiver que enfrentar o tratamento, enfrentar logo
de vez, ndo é? N&o deixar chegar ao ponto que chegou o
do pulmao (Raquel, 2021, grifos nossos).

Sua ansiedade, traduzida em estresse, expressava o
desejo de prosseguir com um tratamento que contasse com
um diagnéstico mais rapido e certeiro. O modo como as con-
versas com médicas/os se desenrolavam ndo deixava em
Raquel qualquer abertura para o didlogo. Afirmou néo ter
suas perguntas respondidas, porque ela se estressava antes
de as fazer. Queria exames precisos e um protocolo de cuida-
dos, mas ndo conseguiu ter o apoio para pensar sobre como
prosseguir com um novo tratamento diante da auséncia da
cura. Mas a fé em Deus a manteve fortalecida no enfrenta-
mento contra o cdncer, mesmo diante de uma experiéncia
estressante marcada pelo deslocamento e pelas queixas que
a acompanharam até o fim.
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03 Reconstrucoes

da feminilidade

E importante assinalar que a valorizagdo do eu relacio-
nal tornou-se a base ndo apenas de um grande ndmero
de pesquisas na psicologia sobre a experiéncia de vida
das meninas e mulheres, mas o embasamento tedrico
de prdticas clinicas e trabalhos alternativos na area de
saude mental, que enfocam essas experiéncias e espe-
cificidades e assim permitem a muitas mulheres uma
nova compreensdo — e, as vezes, uma reconstrugéo —
de suas vidas (Adelman, 2016, p. 192).

Ainda que os receios com as intervengdes corporais
tivessem atravessamentos da feminilidade, foram as apreen-
s6es com a manuteng¢do da vida — ou melhor, com a sobrevi-
véncia — as expressas como atributos de maior valor. Quando
as mulheres faziaom referéncia aos aprendizados diante do
enfrentamento da enfermidade, foi na vivéncia com as pes-
sSoas e has experiéncias de amor que qualificaram um cui-
dado de si. Este cuidado foi intensificado diante de uma
reconstrucdo de si. A feminilidade se desloca, ainda que haja
constrangimentos sobre a aparéncia, e implica um olhar sobre
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o proéprio corpo, que dispde da capacidade de avaliar o que
importa. Um estado de alma vai significar a reflexividade que
se mostrava ausente quando uma fronteira entre salde e
doenca se estabelecia no imagindrio, quando a saude parecia
estabelecida. Nas palavras de Ricouer:

Acaso seremos capazes j& ndo digo de efetuar, mas de
conceber, variagdes tais que a prépria condigdo corporal
e terrestre se torne simples variével, uma varidvel con-
tingente, se o individuo teletransportado néo transportar
consigo alguns tragos residuais dessa condigdo, sem os
quais néo se poderia dizer que ele age ou padece, a hdo
ser pela pergunta que ele se faz de saber se vai sobrevi-
ver? (Ricouer, 2014, p. 159).

Afinal, a sobrevivéncia foi a expresséo da fé que, ainda
que vinculada & espiritualidade ja praticada, implicou uma
reflexividade que pareceu alterar as condi¢des intersubjetivas,
particularmente sobre a identificagdo como mulher. Trata-se
ndo do trabalho de producéo do eu devido & experiéncia, mas
de um olhar sobre si mesma como outro — o desejo de um
outro de si mesma (Haraway, 2004; Ricouer, 2014) —, sendo
que a vivéncia com o cdncer de mama estd implicada, con-
forme as singularidades do organismo, na condi¢cdo de todo
corpo humano.

Dai fala-se de uma agéncia e de uma paciéncia simul-
tneas que se expressaram no valor dado ds relagdes com
outras pessoas e ds condi¢cdes de justica para o tratamento
do cdincer. Sabe-se que existem tecnologias acessadas ape-
NAs por pessoas ricas e que o SUS ndo disponibiliza em suas
tabelas de procedimentos. Isso faz com que interpretagdes a
respeito da idade, da conjugalidade e da maternidade, por
exemplo, justifiquem as orientagdes para as escolhas de pro-
cedimentos cirdrgicos que extrapolam as condigdes fisioldgi-
cas e clinicas das mulheres.

Em didlogo com Judith Butler (2016b), um exercicio
de deslocamento para analisar categorias de identidade
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contribuiu para interpretar uma representagdo que qualifica
o feminino, porque hd uma fungdo normativa na linguagem
que revela ou distorce o que é tido como verdadeiro. A hipo-
tese de que hd uma repeticdo de normas delimitadas para
um reconhecimento que ndo necessariamente reconhece —
no caso, uma promessa de feminilidade com a reconstrugdo
mamdria — revelou a exclusdo da apresentacgdo do peito sem
mamas. Hd uma crescente fabricagéo de materiais — quando
ndo ha intervengdo cirdrgica, seja por situagdo proviséria ou
permanente — para invisibilizar ou disfarcar a “falta” de uma
ou das duas mamas, mais ou menos sofisticados conforme a
tecnologia aplicada, tais como enchimentos de alpiste envol-
tos em ndilon, como as meias-calgas, ou sutids confecciona-
dos com abertura para a insercdo de uma protese externa,
material similar aos ja conhecidos bojos, adaptdvel para que
seja escolhido o tamanho do enchimento. A auséncia de reco-
nhecimento dos corpos mastectomizados — ou seja, a ndo
apresentagd@o de um peito sem mamas — estd implicada na
constituicdo, ao longo da histéria da humanidade, dos corpos
de mulheres. E sabido, especialmente com o desenvolvimento
dos saberes médicos, que uma apresentagdo da feminilidade
com formas ditas “femininas” diz respeito a um esquema de
inteligibilidade entendido como condicionante da produg¢do
de normas para os corpos das mulheres, como se um proto-
colo estabelecido pudesse contribuir em qualquer situagdo.

E nisto pensei sobre as condi¢bes precdrias diante de
riscos de multiplas cirurgias, das dificuldades diante de com-
plicagdes cirdrgicas ou da impossibilidade dessas interven-
¢oes, seja por questdes financeiras, como recursos préprios
ou pelo SUS, seja por vias fisiologicas e das condi¢des clinicas.
Ademais, os discursos de uma “cultura rosa”, discutidos no pri-
meiro capitulo desta tese, estéio presentes no contexto brasi-
leiro. Dito isto, & possivel afirmar que ndo hd um debate sobre
os termos do reconhecimento que enquadram 0s corpos
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mastectomizados. Ainda que a decis@o seja da paciente, con-
forme o consentimento para os procedimentos cirdrgicos, as
orientagdes médicas acabam sendo acolhidas com maior ou
menor angustia, ansiedade e/ou medo, diante dos riscos e
do processo de recuperacdo que inclui a cicatrizagdo e, mais
particularmente, para a reconstru¢gdo mamdaria com a inser-
¢do de prétese de silicone, incluida adaptagdo de outras pra-
ticas corporais, tal como a drenagem linfatica, recomendada
para aliviar os sintomas do processo inflamatoério, tais como
inchaco e dores.

Mesmo que reconhega a “vitéria na batalha” contra
o cdancer, hd uma naturalizagéo dos sofrimentos justificados
como um aprendizado para uma vida melhor, particularmente
sob a retérica da forga. Entéio, a indeterminagdo sobre as rela-
¢oes de companhia e abandono, da rede de prote¢do e apoio
durante o tratamento, culmina no reconhecimento da reflexi-
vidade expressa na nogdo de transformacdo diante de quais-
quer circunstdncias.

As prdticas, os discursos, as ideologias e os desejos, sédo
representacgdes subjetivas que tém efeitos sociais e de género
(Bourdieu, 2009; Preciado, 2018). Os seios concentram a repre-
sentagdo de uma feminilidade colocada em quest&o, com
maior valor perante outras condi¢des, tais como a alimenta-
¢do e as atividades fisicas — a comecar pela especialidade
da fisioterapia — e do trabalho que envolve a realizagdo dos
procedimentos no dmbito da domesticidade, ou seja, dos cui-
dados pbs-cirdrgicos que representam os custos invisiveis da
enfermidade (Durdn, 2002).

E tais condi¢gbes podem ser avaliadas em outros pai-
ses, como apresentou Laura Farnsworth (2019) em sua tese,
ao comparar as intervengdes no Canadd e nos EUA quanto
a fatores como risco, baixa renda, local de moradia e logis-
tica para deslocamentos, afastamentos do emprego e rela-
¢bes com as finangas, acesso aos cirurgides pldsticos, ds
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instalagdes e disponibilidade de todos os recursos em sala
cirargica. Farnsworth afirmou que os documentos orientadores
de 6rgdos governamentais de saldde publica ou instituicdes
médicas privadas priorizam a reconstru¢do sob os argumen-
tos de uma melhoria do corpo para manter sentimentos de
normalidade e feminilidade.

A perspectiva da reconstru¢cdo mamadria representou
um senso pratico. Ao analisar se a reconstrucéo mamadria seria
um determinante para a preservacgdo da feminilidade para as
mulheres participantes da pesquisa, avaliou-se como foram
relatadas as atribuigdes de autoestima. Se a experiéncia com
a enfermidade &€ uma préatica na qual esquemas corporais
sdo efeitos de atravessamentos de percepgdo, pensamento
e acao (Bourdieu, 2009), diferentes formas de um cuidado de
si v@o se apresentar (Foucoult, 20]4), mas ndo serem reco-
nhecidas. De uma estima esperada a partir da confianga nos
procedimentos médicos, na “entrega” aos protocolos médicos,
houve uma abjec¢do sobre em relagcdo a um comportamento
ndo paciente, tal como o de Raquel. E possivel afirmar que
essa abjecdo justificou um exercicio de necrobiopoder quando
a informacgdo do diagndstico de metdstase Ihe foi repassada
sob um protocolo de tentativa e erro no seguimento de dosa-
gens quimioterdpicas. O sentimento de “derrota” contrariou
uma “luta permanente”. J& que o lugar na “batalha” contra
o cdncer tem um valor atribuido para uma evolugdo moral,
desejada nesta estrutura social do reconhecimento que
estima individuos conforme essa diade “permanentemente”
hierarquica (Honneth, 2009). Nesse sentido, conjuga-se

um conjunto de técnicas de promogdo da vida e da
morte a partir de atributos que qualificam e distribuem
os corpos em uma hierarquia que retira deles a possibili-
dade de reconhecimento como humano e que, portanto,
devem ser eliminados e outros que devem viver (Bento,
2018, p. 7).
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Ou seja, quando a responsabilizagdo é individual — e
ndo uma intersubjetividade na vivéncia das condi¢gdes da
enfermidade reconhecida —, serd o comportamento resi-
liente, por exemplo, nesta “luta permanente”, o que vai sig-
nificar uma atribuigdo “essencial” para garantir uma estima
nesta estrutura. Em sintese, a feminizac@o acaba sendo
obnubilada por um discurso da autonomia da mulher sobre
as decisdes de intervengdes corporais que se fazem sob
praticas sexistas que constrangem aquelas que ndo podem
acessar as tecnologias mais avangadas ou que ndo sdo
orientadas para um tipo cirdrgico estético que resulte em
um peito plano. Ou ainda quando a orientagdo para menor
sofrimento poderia ser o encaminhamento aos cuidados
paliativos, o que se viu ausente na condigcdo de Raquel. Se
a perspectiva do incurdvel parece significar o “fim da linha”,
hé& uma fronteira que, mesmo reconhecida, desloca o corpo
para uma passivel abje¢do.

Sendo assim, ao abjeto cabe operar como uma estra-
tégia discursiva, ndo fundamentada em razdes filoséficas ou
empiricas, pois “corpos abjetos” & uma proposicdo contra-
ditéria na sua ontologia (Prins; Meijer, 2002). E uma férmula
performativa para invocar o impossivel, a fronteira entre
vida e morte, salde e doenga, como provocacdo ao bing-
rio, @ matriz heterossexual, de modo a “expandir e realcar um
campo de possibilidades para a vida corpérea” (Prins; Meijer,
2002, p. 157). A abjecdo é produzida para ndo se tornar real,
ndo estabelecer normativas nem constituir representagdo.
Dai, a proposi¢@o ética de Butler, que, ao problematizar o
sujeito, em vez de uma ontologia do social — normatividade
bindria —, sugere uma ontologia social. Isto porque, a pro-
ducdo da abje¢c@o € um processo, mas € um ndo-lugar do
discurso, pois interrompe a relagdo sujeito e objeto de modo
a ndo se permitir sujeitar nem objetar, “revelando” a condi¢do
universal que é a vulnerabilidade. O abjeto atravessa, ndo
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conecta. Por isso, um objeto é abjetado quando ele se pro-
p&e destituir o poder de dada hegemonia e & promovido um
regime de inteligibilidade para destituir esse abjeto, extermi-
nd-lo. O primado da relag@o permite outras formas de indi-
viduacdo que ndo sejom passiveis de integrar as estruturas
sociais para ndo serem cooptados para a abjecdo, logo, ao
ndo reconhecimento e ao provavel exterminio.

Sendo negada uma condi¢gdo de “entrega” e aceita-
¢do sobre os procedimentos, Raquel recusa a incorporagdo
de um comportamento reconhecido como condizente com
a “luta permanente”. Se as crengas praticas, como avaliou
Bourdieu (2009), dispéem um estado de corpo, um tratamento
do corpo real e um corpo legitimo, espera-se do corpo um
habitus que proporcione um estado de alma. No entanto, este
estado acaba sendo patologizado por tecnologias de subjeti-
vacgdo (Preciado, 2018). Afinal, “a unidade do corpo é apenas
uma concepgdo” (Merleau-Ponty, 2000, p. 28) que tem uma
finalidade atribuida pela alma, logo, inventada. Por isso, néo
se tratam somente de incorporagdes de praticas neste pro-
cesso de subjetivacdo. H& uma potencialidade somdatica que,
como analisa Paul Preciado, funciona como uma prétese de
subjetivagdo diante dos efeitos de género que qualificam a
feminilidade hegeménica:

O género é um programa operacional capaz de desen-
cadear uma proliferagdo de percepgdes sensoriais sob
a forma de afetos, desejos, agdes, crengas e identida-
des. Um dos resultados caracteristicos desta tecnolo-
gia de género é a produgdo de um saber interior sobre
si mesmo, de um sentido do eu sexual que aparece
como uma realidade emocional para a consciéncia.
“Sou homem?”, “Sou mulher”, “Sou heterossexual”, “Sou
homossexual”, “Sou transexual”: estas s@o algumas das
formulagdes que condensam saberes especificos sobre
si mesmo, agindo como nlcleos biopoliticos e sim-
bélicos rigidos em torno dos quais é possivel aglutinar
todo um conjunto de discursos e praticas performativas
(Preciado, 2018, p. 127).

176



177

Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

Tudo isto corresponde a uma representagdo que tem
um sentido atribuido por meio de sentimentos e pensamen-
tos, porque se associam ao ordenamento de praticas, rituais,
encenagdes e performances que ddo expressdo corporal aos
afetos. Considerando que a afei¢do é insepardvel de uma
relagdo com a linguagem e com o tempo, ambos expressdes
das incorporagées de condigées institucionalizadas (Bourdieu,
2009), no caso, as instituicées médico-hospitalares-terapéu-
ticas, a experiéncia com a reconstru¢do mamadria tem ainda
uma implicac@o no tempo. Embora a reconstrucéo mamdria
seja compreendida como uma condi¢gdo para a melhora da
autoestima, a Iégica da cura, sob uma perspectiva de retorno
a normalidade, foi priorizada no contexto desta pesquisa.

Desse modo, a incorporac¢éo de representagdo de
feminilidade compde argumentagdes que justificam as agdes
para garantir o cumprimento do protocolo de reconstrucdo
mamdria, porque tal representac¢do, sob o icone das mamas,
se constitui como saber comum. Mas isso ndo se fixa. SGo
praticas justificadas conforme a legitimagdo que as envolve,
afinal, toda agdo demanda justificacéo (Boltanski, 2000). A
ideia de que as agcdes humanas estdo implicadas em ativi-
dade social comum, ou seja, que toda experiéncia humana
€ derivada socialmente, vai ressignificar as interpretagdes
diante do apoio que as mulheres relataram ter sido essen-
cial no processo da enfermidade. Tal apoio foi constitutivo de
um sistema social de interesses com determinados valores
sobre esse processo, implicados, por exemplo, na autoestima.
Somente é possivel avaliar os niveis de bem-estar durante
o tratamento considerando seus impactos na qualidade de
vida pos-tratamento uma vez que o cdncer € uma doenga
crénico-degenerativa.

Por isso, o cuidado de si vai além da socializagdo e sb
pode qualificar experiéncia interior de modo a identificar o
biopoder que reside em cada uma de nés (Bataille, 2020). A
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experiéncia interior ndo implica acdo: ndo hé relagdo, ndo ha
divisées, nem mutilagdes, mas comunicag¢do sobre a “intei-
reza”, a plenitude, que acaba por revelar um estado de dgape
(Boltanski, 2000). Em dgape, essa forma de amor, hd auséncia
da justificacdo. Neste dmbito, ndo ha justificativa, mas tam-
pouco se trata de uma verdade. A experiéncia continuard sendo
“tecnodigerida” sob desejos de “si mesmo”, mas si mesmo
como Outro, fus@o do sujeito e do objeto, de corpos atentos
(Scheper—Hughes; Lock, 1987) em éxtase diante da cura.

3.1 AFEMINILIDADE COMO GARANTIA

Aprovada em 1999, a Lei n.° 9.797/1999, que “dispée
sobre a obrigatoriedade da cirurgia pldstica reparadora da
mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos casos de mutilagdo decorrentes de tra-
tamento de cdncer”, teve recente alteragdo — proposta de
emenda do Senado Federal ao Projeto de Lei n.° 2.113/2019 —
para garantir a simetrizagdo da mama contralateral, a subs-
tituicdo de implante mamario e atendimento psicolbégico
e multidisciplinar. Como relatado pelo senador Flavio Arns,
uma das justificagdes € casos de contratura ou calcifica-
¢do capsular, ainda que essas proteses, mais recentemente,
sejam asseguradas como dispositivos com garantia vitali-
cia. A reconstrucdo mamadria € indicada nos casos de mas-
tectomia total ou radical quando a radioterapia ndo se fizer
necessdria (Brasil, 20190a).

A proposta tomou forma em 1997 a partir do Projeto de
Lei n.2 3.769/1997, da deputada Maria Elvira, sob a justificativa
de que a mutilagdo das mulheres vitimas do cdncer de mama
deveria ser entendida como “descaso, incompeténcia e pre-
conceito”, pois tal mutilagdo estava conformada a um sistema
de salde ndo “bem concebido e estruturado”, marcado por
“descontinuidade, fragmentagdo e falta de recursos”. Afirmou,
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ainda, haver “falta de medidas, sabidamente simples e eficien-
tes, de carater preventivo”, tais como campanhas de informa-
¢do e procedimentos educativos, com o objetivo de evitar que
mulheres com um “estado avangado de malignidade” sejam
submetidas ao “processo radical” que é a mastectomia. A pro-
posta assinada em 23 de outubro de 1997 compds a justifica-
¢do que atribuiu ao SUS a responsabilidade de

garantir a realizagdo de cirurgia estética para as mulhe-
res com mutilagéo dos seios, [e que] deveria ser consi-
derado ato de reparagéo de dano por parte do Estado.
$6 as mulheres que passaram por isso seriam capazes
de dar a dimensdo real de seu sofrimento. A reparagdo
estética poderia trazer para muitas delas um importante
e imprescindivel suporte psicolégico e um inestimavel
apoio d sua recomposi¢do moral, especialmente para
a mulher pobre. O projeto ora apresentado objetiva con-
tribuir para a reverséo deste quadro e, principalmente,
assegurar ds mulheres mais um de seus direitos ele-
mentares (Brasil, 1997, p. 2, grifos nossos).

No parecer sobre este projeto, elaborado pela relatora
Jandira Feghali, foram justificadas as “sequelas” como uma
omissdo do Estado a fim de confirmar que o projeto deve
garantir a recuperagdo da autoestima, mesmo nos casos de
intervengdo cirargica ndo decorrente de cancer, fazendo refe-
réncia a uma emenda constitucional da deputada Maria Lucia.
Jandira acrescentou, ao justificar a emenda, a urgéncia para a
prevencgdo e o diagndstico precoce e afirmou que, conjugado
as comemoracgdes do Dia Internacional da Mulher, o projeto
representava um “presente imensurdvel para a mulher” para
“melhorar sobretudo sua autoestima”.

Depois da aprovacédo da mencionada Lei n.° 9.797/1999,
no ano seguinte, Jandira Feghali encaminhou o Projeto de Lei
n.° 3.107 para complementar tal atendimento “reparador” exi-
gindo a utilizagdo de “todos os meios e técnicas necessarios” e
estender a exigéncia aos planos e seguros privados, N0 escopo
da “salde suplementar”. Aprovado como Lei de n.° 10.223, de



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

2001, que alterou a Lei n.° 9.656, de 1998, referente aos planos
privados de saude, o projeto eliminou a nog¢éo de estética
anteriormente mencionada, pois constituia um item de exclu-
s@o na cobertura de despesas: “cirurgias pldsticas estéticas
ndo restauradoras de fungdo”.

Foi neste @Gmbito que nova alteracdo posterior, para dis-
por sobre o momento da reconstrugcdio mamdria, foi aprovada
por meio da Lei n.° 12.802, de 24 de abril de 2013. Garantindo,
assim, que esta intervengdo seja realizada imediatamente
apds a cirurgia de remogdo completa das mamas — a mas-
tectomia —, em 2016, o Projeto de Lei n.° 4.409, proposto pelo
deputado Carlos Bezerra e convertido na Lei n.° 13.770/2018,
acrescentou um substitutivo do Senado sobre a simetrizagdo
da mama contralateral.

Ao acrescentar, com base em pesquisa da Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), que apenas um terco (1/3) das
pacientes submetidas & mastectomia foram submetidas a
intervengdes reparadoras, ainda que as evidéncias cientificas
confirmassem condigdes a viabilidade clinica da reconstrugcdo
no momento da mastectomia em 90% dos casos, relatou que:

ndo vemos motivo para que as mulheres mutiladas pelo
tratamento esperem para conseguir a reconstru¢do. No
entanto, € importante assinalar que a cirurgia estética,
se readlizada somente na mama mutilada evidentemente
tornard o outro lado assimétrico e com resultado final
bastante ruim. Esse fator @ mais uma causa de diminui-
¢éio de autoestima e de depressdo entre essas mulhe-
res, ja alquebradas pela perda de cabelos causada
pela quimioterapia, pelas queimaduras da radiotera-
pia, pela perda de peso e mudancas nas esferas fisica e
psicolégica. O estado mental negativo prejudica sobre-
maneira o processo de cura. Assim, & essencial prever
a mastoplastia contralateral para obter a simetria e
garantir que a recomposigdo da aréola seja realizada
de roting, de preferéncia em um s6 ato cirargico (Brasil,
1999, grifo nosso).

Na tramitagdo da proposi¢cdo, a deputada Maria
Helena, como relatora da Comissé@o de Defesa dos Direitos da
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Mulher (CMULHER), afirmou que uma condi¢do negativa pode
ser revertida por meio do investimento na feminilidade asso-
ciada & “psicologia da mulher”, de modo a sustentar que a

[..] iniciativa & extremamente meritéria e assegura um
direito que deveria ser evidente. O cdncer de mama
representa um vendaval de tormentos para a mulher.
A autoimagem é seriamente atingida, hd perda de
cabelos e a mutilagéo da mama, um dos principais
simbolos da feminilidade. Nesse contexto, se se ope-
rar e reconstruir apenas a mama afetada, a outra ficard
completamente diferente. Esta conduta, além de deixar
um resultado estético inaceitdvel, ainda reflete grande
insensibilidade com relagdo a psicologia da mulher. Ndo
resta davida de que a paciente merece se livrar do tumor
e ser tratada com objetivo de obter a cura. No entanto,
ndo hd razéo para que persista a concepgdo mutiladora
do passado. As mulheres tém o direito de ter as duas
mamas de tamanho e forma semelhantes, inclusive, evi-
dentemente, com a presenca de aréola. Melhor ainda se
acontecerem ao mesmo tempo a retirada do céncer, a
reconstru¢géo da mama afetada e a intervencgdo estética
para que o outro lado fique com aspecto semelhante e
harménico. E uma questdo de humanidade e um incen-
tivo & recuperagdio plena (Brasil, 1999, grifos nossos).

As justificativas mantiveram-se semelhantes na relato-
ria de Carmen Zanotto, no parecer da Comissdo de Constituigdo
e Justica e de Cidadania (CCJC), ao mencionar um estudo da
Universidade de S&o Paulo (USP), segundo o quall

a reconstru¢éo da mama contribui, em geral, para que
algumas mulheres reconquistem a autoestima e a sen-
sagdo de completude, bem como as auxilia na recu-
peracgdo da autoimagem e na superagdo do trauma
causado pelo cancer, o que lhes proporciona seguranga
para a preservagdo da unido afetiva e sexual com seu
parceiro e até mesmo a iniciagdo de novos relaciona-
mentos (Brasil, 2018, grifos nossos).

Por fim, segundo esta relatora, o projeto vem somar-
-se a proposta da deputada Laura Carneiro, em 2017, ao
rememorar a aprovagdo da proposta conforme os parece-
res da CMULHER e da Comiss@o de Seguridade Social e Familia
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(CSSF), com vistas & substituigdo de implante mamario, o que
contemplard a reabilitagéo das pacientes, j& que visa a

assegurar as pacientes a substituicdo do implante
mamdirrio utilizado na reconstru¢géo mamadaria ou na sime-
trizagcdo da mama contralateral sempre que ocorrerem
complicagdes ou efeitos adversos a ele relacionados,
bem como assegurar ds pacientes acompanhamento
psicolégico e multidisciplinar especializado na hipétese
que especifica (Brasil, 2019b).

Desde 16 de setembro de 202], o projeto aguardava a
relatoria da CCJC e teve o parecer aprovado em reunido de 27
de margo de 2023, apds o requerimento de urgéncia solicitado
pela deputada Jandira Feghali no Dia Internacional da Mulher,
8 de margo daquele ano. Foi publicado como Lei Ordindria n.°
14.538 em 3 de abril de 2023. Dessa forma, a lei garante aten-
¢do & complexidade da reabilitagdo diante de possiveis com-
plicagdes pbs-cirdrgicas, com acompanhamento psicolégico
e multidisciplinar. O projeto de lei assegura ainda protocolo
para tratamento e reabilitagcdo conforme as pesquisas mais
recentes sobre o cdncer de mama.

A “recomposicdo moral”, referida no projeto de lei ori-
ginal de 1997, estd implicada na reparagdo dita estética sob
uma dimensdo funcional. Isso porque visa garantir, como
consta em relatdrios posteriores, uma “sensagdo de comple-
tude”, dado que o corpo mastectomizado ndo “proporciona
seguranga para a preservacdo da unido afetiva e sexual”. Da
aprovacdo em 1999 até a alteracéo de 2023, é possivel ava-
liar o cardter de garantia ao direito de um atendimento mul-
tidisciplinar nos servigos de sadde que inclui, principalmente,
fisioterapia — por afetar a rotina na continuidade de ativida-
des laborais, particularmente para mulheres pobres, devido &
carga hordria em servigos ou empregos.

Os projetos mencionados respondem a uma reivindi-
cagdo que se estende desde a década de 1970 (Lerner, 2001),

182



183

Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

quando foram questionadas as praticas da mastectomia
radical. Todavia, ainda que existam tecnologias e especialistas
para a execugdo do procedimento de reconstrugdo imediata
da mastectomia, no &mbito do SUS, apenas 20% das mulheres
tiveram a mama reconstruida entre 2008 e 2015 (Brasil, 2018).
No que se refere a reconstrucdo imediata, conforme prevé a
Lei n.°12.802/2013, o nimero cai para 10%.

Por isso, o enquadramento normativo baseado na rei-
teracdo de justificativas sobre a reconstrugdo mamdaria ndo
€ coerente com a realidade da maioria das pacientes. Ou
melhor, fazer referéncia ao procedimento como intransponivel
para a autoestima contribui para manter um constrangimento
que implica fatores ansiogénicos evitaveis.

No caso das justificativas dos projetos de lei e, pode-
-se dizer, das sociedades médicas, quando uma intervengdo
sem enchimento seria possivel, a mengdo a “falta” ou “perda”
da feminilidade tem um efeito de género. Tal efeito atribui ds
mamas uma representacgdo de plenitude — ao pressupor uma
“inteireza” — e exclui a possibilidade de um peito sem mamas.

No dmbito desta pesquisa, a escolha por uma cirurgia
estética sem enchimento ndo foi uma opg¢do apresentada a
nenhuma das mulheres. Quando houve recusa da recons-
tru¢cdo mamdaria com enchimento — predominantemente a
prétese de silicone —, as reagdes oscilaram entre o elogio & ati-
tude excepcional e o aconselhamento para que se dedicasse
mais tempo & decisdo, diante de um corpo sem mamas ima-
ginado como desprezivel. E possivel inferir, conforme matéria
intitulada “Novos construtores de autoestima”, na revista Rede
cancer (Inca, 2014), que hd uma hegemonia na forma como a
feminilidade é associada a autoestima. No texto, é feita uma
mengdo a um curso promovido pela SBM para servidoras/
es publicos mastologistas se especializarem e executarem o
procedimento cirdrgico da reconstrugdo mamaria. Assim, se,
tradicionalmente, cabia & especialidade da cirurgia pldastica
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formar a equipe cirdrgica, a formagdo de mastologistas visa a
que as reconstrugdes sejam realizadas no mesmo momento
da mastectomia. Entretanto, considera-se que o enchimento
ndo é imprescindivel, ainda que seja tratado como prerroga-
tiva para a autoestima. Isso porque toda intervengdo cirdrgica
demanda um procedimento estético devido, primariamente,
a cicatrizagdo. Ndo se pretende uma discussdo aprofundada
sobre a cirurgia estética de fechamento plano; no entanto, ha
que se reconhecer a estética “plana” na mastectomia como
uma op¢do cirargica (Antonio, 2020).

3.2 FEMINILIDADES ENCARNADAS: VIDAS QUE
IMPORTAM

A constitui¢cdo de bindrios orientadores dos mais diver-
sos principios, doutrinas, dogmas e teorias tem no marco
histérico da modernidade uma racionalidade que Miriam
Adelman (2016) caracteriza como perspectiva estruturada
com base no masculino. A principal justificativa é a prerro-
gativa de “sujeitos” para determinar modos de regulamen-
tacdo a respeito dos “objetos” e, assim, definir normas para
a confirmagdo de uma denominada “razdo” —que subordina
aspectos instdveis, como as emogdes, a um nivel inferior na
classificagdo que define o lugar de cada elemento na estru-
tura. Sdo as justificagdes que sustentam uma produgdo dis-
cursiva que, por ser bindria, aciona a feminilidade conforme
aspectos consolidados a respeito do feminino, subjugados as
diferentes formas de fragilidade que caracterizam uma preca-
rizacdo (Butler, 2019).

Diante disso, defende-se que a no¢do de feminili-
dade atravessa as formas de vida sob expressées passiveis
de diferentes interpretacdes na criagdo de representacdes
que podem, em vez de implicar uma perda que necessite
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reparagdo, expressas uma outra forma de vida e, portanto,
outras representacoes de feminilidade.

Se a modernidade significa a constituigdo de um bind-
rio masculino-feminino, as andlises de fendmenos visando
compreender regularidades tornaram, comumente, implicitas
as intengdes para um controle e uma reproducdo desta cons-
tituicdo. Ou seja, foi uma “vontade da verdade” no decorrer do
desenvolvimento do conhecimento do corpo da mulher que
objetivou a feminilidade para, além de interesses funcionais,
responsabilizar as pessoas por um cuidado de si que demar-
que um lugar para o feminino. No dmbito da modernidade,
a fim de refletir sobre a problematica de uma demarcagéo
bindria, a corrente de pensamento positivista contribuiu para
o estabelecimento de leis gerais que atribuiram a uma razéo
natural o papel de preceito bdsico na funcionalidade de uma
lei geral do comportamento, em vista da socializagéo (Dosse,
2003). Predominante no inicio do século XX, essa corrente
socioloégica, que veio a ser uma forma de discurso, contribuiu
para pensar uma “natureza” exterior aos sujeitos, logo passivel
de adequacdo e de resisténcia ds paixdes e as volicoes.

Em coeréncia com a perspectiva da modernidade, hd
requisitos para as normativas da subjetivagdo e da objeti-
vacgdo a fim de instaurar uma “razdo legislativa naturalista”.
Entretanto, a formacgdo de valores comunitdrios, compre-
endidos conforme as convicgdes humanas, em sua histo-
ricidade, demandou a constituigdo de quadros categoriais
como constructos valorativos que tém as agdes huma-
nas como os “objetos” de andlise. Ou melhor, trata-se de
uma corporificagdo que ndo necessariomente pode ser
analisada sob essa objetivagdo legislada. Diante disso, a
premissa & a de que “a andlise da agdo concede dai em
diante a maior importéncia & interpretacéo” a fim de “evitar
tanto o perigo psicanalista quanto o psicologista” (Dosse,
2003, p. 207). Entéo, um debate entre a objetividade e a
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subjetividade, diante das diferentes perspectivas metodolo-
gicas, tedricas e epistemoldgicas, se faz imprescindivel, isto
porque tal como sintetiza Georges Vigarello:

o fundamento corporal se complexifica, ele deixa de ser
simples sensacdo, se desloca, faz-se imagem, torna-se
representacdo, participa de um si que ndo pode mais
pensar-se sem o corpo transformando esse corpo em
vertente reflexiva, fonte de manifestagdes e efusées,
lugar de ideias e afetos. O corpo pode assim revelar uma
histéria intima, um conflito passado, uma emocéo de
carne. Ele, pura e simplesmente, se transforma em “psi-
cologia” (Vigarello, 2018, p. 12-13, grifo nosso).

Neste dmbito, é a feminilidade um predicado episte-
molégico que vai atravessar diferentes formas de reconheci-
mento que conferem um conteddo moral (Habermas, 2003).
Sob um exercicio hermenéutico e fenomenolbgico, a inter-
subjetividade é o cerne da avaliacdo das representacdes de
feminilidade a partir das autoatribuicées das mulheres cola-
boradoras desta pesquisa. Visto que hd uma singularidade no
processo de subjetiva¢do, a universalidade do sujeito pode
ser dispensada, mas entende-se que uma representacdo de
feminilidade hegem®onica prevalece, com maior ou menor
constrangimento, conforme interpelagées muito diversifica-
das na experiéncia com o cancer de mama, e que justifica as
intervencgdes corporais.

Diante dessa perspectiva, interessou reconhecer o inde-
terminado e a qualidade das significagdes que habitam uma
andlise tal como se evidencia no prejuizo do mundo e ndo em
um testemunho da consciéncia (Merleau-Ponty, 1999). Este pre-
juizo diz respeito aos sentidos reciprocamente atribuidos sob leis
bioldgicas e psicologicas e as determinagdes concretas e abs-
tratas que delas derivam, fazendo da experiéncia sensivel um
processo vital — no caso, uma experiéncia vivida com o cdncer
de mama. Entdo, ao pensar sobre a consciéncia desta experi-
éncia relatada, que diz dos sentidos do corpo e das vivéncias,
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percebe-se como a percepgdo analitica — este exercicio de um
relato de si mesma — faz reconhecer uma experiéncia que sb
pode ser acessada pela vivéncia, uma vez que

[..] a experiéncia consciente é apenas uma dimenséo da
vida psiquica e que ndo podemos atingir, pela conscién-
cia ou pela linguagem, um controle total das relagées
primdrias de dependéncia e impressionabilidade que
nos formam e nos constituem de maneiras persistentes
e obscuras (Butler, 2015, p. 79).

Merleau-Ponty, quando defende que o corpo & conhe-
cimento, faz referéncia ds intencionalidades como sentidos
que, por isso, podem proporcionar objetividade & subjetivi-
dade. O corpo apresenta uma presenga somdatica — corpo
vivido, corpo préprio, sujeito encarnado —, como expressdo
de que

[..] as sensagoes e as imagens que deveriam iniciar e
terminar todo conhecimento aparecem sempre em um
horizonte de sentido, e a significa¢cdo do percebido, longe
de resultar de uma associagéo, estd ao contrdrio pressu-
posta em todas as associagoes, quer se trate da sinopse
de uma figura presente ou da evocagdo de experiéncias
antigas. Nosso campo perceptivo é feito de “coisas” e de
“vazios entre as coisas” (Merleau-Ponty, 1999, p. 38).

Isto posto, foi possivel entender que uma representa-
¢do de feminilidade, seguindo essa perspectiva filoséfica, néo
é fixada, mas sim efeito de um processo de encarnagdo — um
ato de marcacgdo que transforma a diferenca de instituicdo
em distingdo natural —, produzindo efeitos inscritos no corpo
e na crenca. Tais inscrigdes sdo disposicdes durdveis e fazem
reconhecer e efetuar exigéncias imanentes a dado campo
(economia, familia etc.) para, assim, garantir uma histéria de
vida na perseveranga de principios da inadaptagdo, adapta-
¢do, revolta efou resignagéo, em um jogo que implica uma

construcdo social arbitraria e artificial, [j& que] um arte-
fato que se evoca como tal em tudo o que define sua
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autonomia, regras explicitas e especificas, espacgo e
tempo rigidamente delimitados e extraordindrios, [pois]
ndo se entra no jogo mediante um ato de consciéncia,
se nasce no jogo, com o jogo, e a relagdo de crenga, de
illusio, de investimento é tanto mais total, incondicional,
quanto ela se ignora como tal (Bourdieu, 2009, p. 109-111).

Acrescenta-se a esta perspectiva, para interpretar um
processo de encarnagdo, que a incorporagdo de uma repre-
sentacdo de feminilidade é insuficiente para compreender a
complexidade de uma dindmica que, de certo modo, ques-
tiona permanentemente uma episteme rumo a uma articu-
lagdo de disciplinas que deve contribuir para combater um
biopoder (Latour, 2007). Isto porque entende-se que uma arti-
culacdo das controvérsias nos processos de incorporagdo
deve expressar as diferengas que afetam o corpo, ou sejq,
diferentes pro/posicées, lugares, com/posicées e recursos
extra-somaticos. Nas palavras de Bruno Latour:

Nd&o esquegamos que o que coloca a questéo do corpo
na dianteira das ciéncias sociais &, por um lado, o encon-
tro do feminismo, dos estudos sobre a ciéncia e de uma
razodvel quantidade de reinterpretacgéo foucaultiona
da sujeicdo e, por outro lado, a expansdo da bioindus-
tria por todos os recantos da nossa existéncia cotidiana.
Esta Politica do Corpo, o combate em torno do biopoder
— que, como Foucault previu, representa certamente a
grande questdo do século -, s6 pode ser sustentada se
concedermos ¢ ciéncia o direito imperial de definir por si
todo o reino de qualidades primdarias, relegando a mili-
téncia para a provincia marginal dos sentimentos sub-
jetivos. O biopoder deveria ter um biocontrapoder. Sem
ele, “as conversas sobre o corpo” hdo de ser sempre téo
eficazes como as cangdes dos escravos em louvor da
liberdade. H& uma vida para o corpo depois dos estudos
sobre a ciéncia e do feminismo, mas ndo &€ a mesma que
a do passado (Latour, 2007, p. 59-60).

Nisto, se compéem mente e corpo, material e simbo-
lico, significando o processo de encarnag¢do que qualifica a
corporalidade como o lugar onde se fundem e se diluem os
dualismos modernos. Trata-se de uma ativa corporalidade
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que pode ser compreendida na redefinigdo do conhecimento,
expressa na captacdo de significados e na intencionalidade.
Tal como explica Fernando Selgas (1994) que

Ao evidenciar o carater corporificado de nossa identi-
dade e de nossa experiéncia, e ao centrar a atengdo na
constituigdo dos agentes sociais, somos levados a ver
as naturezas duplas que habitam nosso corpo: é carne
e 0sso, mas também uma entidade social; € um simbolo
primdrio do eu, mas também da comunidade; é algo
que temos e algo que somos, que nos tem; & individual
e Unico, mas também comum a toda a humanidade; é
sujeito e objeto. Isso também reforga a necessidade de
admitir que nossa ligagdo cognitiva mais direta com o
exterior, com 0 mundo, & em si uma construgéo social, ou
seja, que nossa estrutura sensorial e experiencial varia
sociohistoricamente e isso afeta necessariamente todo
0 nosso conhecimento, incluido o que pensamos ter
como sociblogos ou sociélogos do corpo (Selgas, 1994,
p. 45, grifo nosso).

Assim, o corpo em si € uma experiéncia que, sob uma
andlise dos processos intersubjetivos, tem na “experiéncia
vivida” a intrinseca ligagdo entre cognigdo, volicdo e afeto —
conexdes entre processos mentais vinculando percepgdo a
memoria, memoéria ao desejo, desejo a agdo (Featherstone;
Hepworth; Turner, 1991). Em sintese, se o sujeito epistémico
pode ser entendido como uma entidade conforme a ontolo-
gia de dado constructo discursivo, &€ sabido que rupturas epis-
temoldgicas sdo intrinsecas das rupturas politicas. Por isso, o
debate epistemoldgico no dmbito do moderno culminou no
reconhecimento de que a subjetividade tem diferentes esta-
tutos ontolégicos, mas sob um consenso bem estabelecido:
ndo hda universalidade do sujeito, e esta & a perspectiva de
justica para uma reconstituicdo do projeto de modernidade
(Habermas, 2004).

Dito isto, o “mundo da vida” e o “sistema” ndo séo cons-
tituidos por uma ordem, mas por significagdes intersubjeti-
vas sobre as quais uma interpreta¢do pode se dar mediante
a compreensdo dos sentidos que acabam por ajustar as
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experiéncias de vida e criar ambientes societais. Mas se as
fronteiras entre o universal e o particular ficam sempre mais
porosas e as subjetividades se multiplicam, fica mais dificil
ontologizar e, assim, o debate epistémico se aprofunda. Como
pensar, entdo, em formas de solidariedade que contribuam
para afirmar outros “lugares” as feminilidades diante dos dife-
rentes processos de subjetivacdo interpretados a partir das
experiéncias do cdncer de mama? Isto porque a feminilidade
acionada na legislagdo, assim como nas diferentes formas em
que a nocdo de feminino se estabeleceu, tende a representar
um “bem comum?”.

As reflexdes filosoficas e epistemolédgicas sobre as pra-
ticas argumentativas e observacionais —as manipulagdes e
os testes em busca da “verdade” — visam dar provas oo real.
Contudo, a poténcia na constru¢do do real sé pode se dar por
meio de “verdades” ideais. A Sociologia se desenvolveu neste
contexto de separacdo de “mundos” que até hoje parece difi-
cultar as escolhas pessoais diante de experiéncias tdo com-
plexas. Considerando de um lado os fendmenos da natureza
e, do outro, os da sociedade, a Sociologia também acabou
sendo responsdvel por generalizagdes que contribuiram para
legitimar uma “natureza” das relagdes bindrias. Ainda que
uma andlise bindria seja legitima e plausivel, cabe compre-
ender uma generificagdo, ou seja, um processo de consti-
tuicdo de cada polo justificado em divisbes societdrias que
visam determinar funcdes e atividades capazes de garantir a
reproducdo deste processo, ao tempo que se estabeleceu um
regime disciplinar.

E sob esta perspectiva que o feminismo é acusado de
insistir no debate sobre as hierarquias construidas pela moder-
nidade por meio desses bindrios e dualismos. Entretanto, o
movimento feminista atentou sobre a importdncia de uma
perspectiva de género nas ciéncias de modo a reconstituir,
historicamente, este processo de naturalizagcdo — ou mesmo
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de hegemonia das relagdes bindrias. Ou seja, hd uma loégica
na producdo dos saberes que insere pares de oposi¢cdo, tais
como mente e corpo, sagrado e profano, sadde e doencga,
homem e mulher etc., como constituidos linearmente a partir
de algum lugar, uma origem, uma causa, € que devam alcan-
car, evoluir, progredir, para um dado lugar.

Ademais, faltaram justificagdes nesta produgdo, o
que obnubilou intengdes que diziam respeito ao estabeleci-
mento de critérios para o cumprimento de fungdes e papéis
sociais — e o exemplo bdsico foi a auséncia de mulheres nas
comunidades cientificas. A Sociologia, assim, teve responsa-
bilidade neste processo, no qual o debate sobre a agéncia
em detrimento da énfase nas estruturas veio, mais tarde, a
ser imprescindivel diante dos movimentos que valorizavam
as subjetividades. A nog&o de feminilidade também deixou
de ser Unica ou universal para ser pensada no plural, uma vez
que o feminino é parte de um processo construtivo e relacio-
nal no qual diferentes representacdes se posicionam.

A instituicdo de um bem comum, por mais que legi-
time uma coesdo, considerando o estatuto da modernidade,
ndo garante uma solidariedade implicada nas fungdes
construidas a respeito dos sexos. Ademais, constitutiva de
uma identificagdo tendo como referéncia o sujeito mas-
culino, a forma “populag@o” serd um “campo” proficuo a
instauragdo de uma biopolitica (Foucault, 1999). E, assim,
como afirmou Foucault (1999), a definicéo de formas, subs-
tancias, modos e finalidades visou uma identificagdo com
uma racionalidade politica na qual estd em jogo sua propria
vida. Por outro lado, & preciso considerar que as praticas
de subjetivagdo tém os corpos como lugares de interagdo,
apropriagdo e reapropriagdo. O corpo em si é experiéncia
a encarnar sentidos da agdo, conformando significados de
modo a garantir uma materialidade (Selgas, 1994) que, de
todo modo, se acopla & populagéo.
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Neste dmbito, o sentido da agdo &€ um sentido-orien-
tagdo que contém quadros especificos de significados sobre
elementos valorativos, normativos ou desiderativos (Selgos,
1994). NGo obstante, a encarnacéo de dada representacdo,
em que tais quadros sdo configurados e sustentados em
intencoes, discursos ou narragdes, &€ tal como um pano de
fundo para identificar as condicionantes conforme contexto.
Isto posto, as representagdes serdo metdforas de uma ima-
gem que se constituiu em um processo de configuragéo no
qual agentes sociais contribuiram para um entrelagamento
do simbdlico com o material seguindo afinidades ontoldgicas,
politicas e conceituais, como sintetizado nesta citagdo:

Os cédigos linguisticos, os signos objetivos e os intérpre-
tes subjetivos deveriam ser vistos como configuragdes
da incorporagdo histérica de oposi¢oes e significagdes
sociais. Nossas nogdes de corpo e encarnagdo devem
sofrer transformacgdes nas ciéncias sociais e naturais,
de modo que ambas aparecam como entidades dind-
micas, abertas e histéricas que véo mais além da pele
dos individuos e que se relacionam internamente com o
processo pelo qual nos tornamos agentes socialmente
competentes (Selgas, 1994, p. 60, grifo nosso).

Deste modo, uma configuragdo da corporalidade tem
uma estruturagdo significativa e sociopolitica na qual repre-
sentagdes simbdlicas sdo dialeticamente desenvolvidas para
formar criagdes materiais, ou seja, para dar materialidade
a tais representagdes. Assim, as imaginagées ndo mais sdo
entendidas como transcendentes do corpo, pois se conso-
lidam significados, escalas de valor e micropoderes em um
campo sociopolitico. Ao mesmo tempo, configura-se uma
identidade que, em didlogo com Selgas (1994), é o “eu” encar-
nado que admite dizer “eu sou” diante das reflexdes sobre
como a vida é vivida e como a experiéncia é constituida.
Trata-se de uma capacidade de agéncia que dd importén-
cia a socializagdo ndo como algo externo a carne, porque a
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cognicdo € uma agdo corporizada de modo que as represen-
tagoes, traduzidas em signos ou conceitos, aparecem como

esquemas e organizagdes corporais [que] ndo apenas
constituem elementos bdsicos nos processos identi-
tarios, mas que, ademais, encarnam um coédigo com
o qual [é possivel] produzir mensagens e acomodar o
aparato perceptivo e interpretativo. [..] A sede Gltima e
contingente da configuragdo do habitus e da constru-
o das identidades aparece como uma prétese vital de
possibilidades de significagdo. Ou seja, ela nos confronta
com o fato problematico do vivo fluxo interno entre carne
(natureza, matéria) e sentido (cultura, espirito) (Selgas,
1994, p. 60, grifo nosso).

Sendo assim, entende-se que as formas discursivas
sobre a reconstrucéo mamdaria com insercéo de protese de
silicone, no d&mbito da legislagdo e das pesquisas revisadas
para esta tese, existern como uma garantia para preservar
uma feminilidade que é incorporada ao longo da experiéncia
vivida, mas suspendida por um principio vital: a alma, expressa
em elementos ditos espirituais ou misticos. Isto significa que
todo sentido é atribuido em um processo de encarnagdo, ou
seja, na estruturagdo da carnalidade que vai ter na corporei-
dade a expressdo da competéncia das mulheres na trans-
formacdo dos proprios quadros de sentidos incorporados em
sua vivéncia. Por isso, uma passividade diante dos sofrimen-
tos vivenciados com o tratamento deve ser avaliada para, dai,
identificar uma agéncia que moveu as mulheres a uma atri-
buicdo outra do préprio corpo.

Afinal, como orientou Butler (2006), ndo é possivel des-
considerar que as normas sociais sejam imprescindiveis para
dar existéncia ds individualidades, mas cabe ocuparmo-nos
dos modos como formas diferenciais definem e, assim, divi-
dem humanos de modo a tornar vidas viviveis ou ndo.

Nesse sentido, a agéncia individual estd ligada a cri-
tica social e a transformagéo social. Apenas o senso de
género de “alguém” é determinado na medida em que
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existem normas sociais para apoiar e permitir esse ato
de reivindicar o género para si mesmo. Dessa forma,
para tomar posse de si, 0 eu deve ser despossuido na
sociabilidade (Butler, 20086, p. 21).

De certo modo, uma autodeterminagdo identitaria vai
inferir no reconhecimento das avaliagdes que as mulheres
terdo a respeito de seus corpos para decidir sobre as interven-
¢oes corporais. Os relatos indicaram a reconstru¢do mama-
ria com enchimento como a orientagdo médica majoritdria,
como se uma incorporagdo devesse ocorrer por meio de uma
forma de representar a feminilidade. Mas um menor valor foi
atribuido pelas mulheres para esta intervengdo cirdrgica.

N&o basta a apropriagdo das normas para haver uma
responsabilidade ética. E preciso que o reconhecimento da
no¢do de humano passe pela consideracdo de si proprio como
humano. Esta nogdo somente é ética se for histérica, logo, néo
fixa nem essencialista, mas falivel diante de condicionantes
histéricos. Essa falibilidade somente pode ser reconhecida
se houver criticidade, e a criticidade implica a atengdo aos
limites do que se pode fazer, aos limites de si. Reconhecer a
falibilidade humana é despossuir-se de si para constituir-se
criticamente. Assim, & imprescindivel uma eticidade intima-
mente relacionada & operagdo da critica (Butler, 2015).

Sem a perspectiva da transformacdo, estabelecer-se-
-ia um regime de verdade sobre o sujeito, negando a histo-
ricidade dos processos intersubjetivos. Um cardter relacional
da vida somente pode ser pensado em sua historicidade. Para
Butler (2015), é proposital acionar a historicidade para uma
ontologia social na qual ndo o “eu” ndo se fixa, nem hd essen-
cializagdo como na constituicdo diddica.

Contudo, diante da auséncia de apresentacdo de outras
opgoes estéticas que ndo envolvessem a inser¢gdo de implante
mamadrio, durante a conversa com a equipe médica, as mulhe-
res se ocuparam das decisées que envolviam o tempo de
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recuperacdo vinculado aos auxilios financeiros relacionados ao
trabalho formal, ao atendimento especializado para procedi-
mentos pods-cirdrgicos, as condigdes de vida no que diz respeito
& alimentagdo, ao acompanhamento psicolégico, entre tantas
outras necessidades para que, efetivamente, se dé o atendi-
mento multidisciplinar referido na legislagéo mais recente.

Nd&o obstante os procedimentos médicos menciona-
rem evidéncias cientificas mais recentes sobre os riscos e as
devidas condi¢des clinicas para determinar a intervengdo
cirGrgica, uma valoragdo justificou a garantia de uma auto-
estima a ser “reparada” & vista dos sofrimentos intrinsecos
ao processo vivido com o cdncer de mama. Tal justificativa
encontra em uma representag¢do da feminilidade uma con-
digdo de verdade segundo a qual a reconstru¢cdo garantiria o
reconhecimento da feminilidade de corpos mastectomizados.
Ou seja, as representagdes de um corpo mastectomizado séo
acionadas para justificar intervengdes corporais voltadas ao
reconhecimento da feminilidade.

Pode-se considerar que se esperq, da parte da equipe
médica, uma adesdo d recomendacdo do procedimento
reconstrutivo para justificar o processo vivido pela paciente
oncoldgica, jd que, quando houve a recusa, as mulheres men-
cionaram interpelagées que davam maior valor & imagem
corporal e atribuiom menor valor aos riscos e ds possiveis
sequelas. Ainda que, inevitavelmente, tenha havido incémodos
e constrangimentos, a feminilidade ndo parece ocupar essa
centralidade diante das representagdes que envolvem a ima-
gem corporal. Uma reconstrugéo das feminilidades desloca
aspectos valorativos sobre as mamas e compde, de forma
complexa, as questdes estéticas, tal como a exposi¢cdo de
cicatrizes, a relagcdo com a imagem corporal, incluindo refle-
xdes sobre dores associadas a traumas psiquicos.

Para apresentar tal complexidade, sistematiza-se uma
sintese a respeito dos relatos das 10 mulheres entrevistadas.
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Somente duas ndo fizeram a reconstrugdo mamadria: Virginia
e Cora. Considerando a localizagdo da intervengdo cirdrgica e
a retirada das gléndulas mamdarias, a mastectomia bilateral —
retirada das gléndulas nas duas mamas — foi o procedimento
realizado por Virginia e Cora, enquanto Caroling, Elisa e Carla
fizeram a reconstrucdo mamaria imediatamente durante a
cirurgia. Clarice e Nélida foram submetidas & intervengdo em
uma das mamas, e Nélida, nove anos depois, foi submetida a
uma intervengdo na outra mama com insercdo de implante.
Raquel, Adélia e Lygia fizeram uma quadrantectomia — reti-
rada de um quadrante da mama.

Para Virginia, a prioridade era a continuidade da vida
funcional laboral e da maternagem, adequando o tratamento
quimioterdpico aos finais de semana para continuar traba-
Ihando. Aceitou o tratamento definido pela oncologista, que
determinou a mastectomia bilateral, sem qualquer mencé&o
sobre reconstrugdo, contrariando os questionamentos do
marido, pois Virginia chegou a esperar o abandono, o que,
contudo, ndo ocorreu.

Nélida realizou a primeira intervencdo sem confirma-
¢do diagndstica prévia, com posterior andlise do nédulo reti-
rado. Com o resultado positivo para carcinoma, passou por
nova cirurgia relatando que pediu a retirada das mamas, se
necessdrio, e se negou a reconstrucdo. Apés um segundo
diagndstico, afirmou ter realizado a reconstrugdo por cober-
tura do plano de salde, em um intersticio de quase nove anos,
e aguardava condi¢gdes adequadas para agendar a cirurgia
plastica da outra mama.

Clarice fez a reconstru¢@o com inser¢gdo de implante
na mama direita um ano depois do inicio do tratamento, con-
vencida do aconselhamento da equipe de fisioterapeutas. Sua
recusa teve como principal preocupagd@o os riscos de mais
cirurgias caso houvesse rejeicdo da proétese, e também devido
auma repulsa ds imagens apresentadas pelo cirurgi@o plastico.
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Carla realizou imediatamente o procedimento nas
duas mamas, com esvaziamento axilar, e considerou funda-
mental uma rede de protecdo e apoio multidisciplinar, o que
atribui a uma condi¢do privilegiada.

Raquel, Adélia e Lygia fizeram uma quadrantectomia
com indicacgdo prévia de ndo realizagéo imediata da recons-
trugdo, sendo recomendada sua realizagdo posterior ao tra-
tamento quimioterdpico e radioterdpico. Lygia relatou néo
considerar o procedimento necessdrio, ainda que orientada
sobre a assimetria; Adélia relatu sentir-se constrangida, e seu
médico corrobora a necessidade de realizar o procedimento
para possibilitar o uso de roupas de banho, mas receia o pro-
cedimento devido ds complicagdes que teve com a cica-
trizacdo; j@ Raquel foi surpreendida com o diagndstico de
metdstase, considerando negligéncias anteriores, e descartou
qualquer procedimento estético. Ainda sobre Raquel, também
ndo mencionou cuidados paliativos.

Carolina e Elisa fizeram o procedimento da mastecto-
mia bilateral e reconstrugcdo imediata com implantes mama-
rios. Carolina relatou o sentimento de medo, pois j& possuia
protese de silicone, e questionava se esta teria sido a causa do
cdncer. Mas aceitou a recomendacdo para fazer de imediato
a mastectomia e teve um resultado considerado 6timo, ainda
que tenha relatado sofrimento por ndo poder pegar o filho no
colo. Carolina sofreu com a té&o temida rejeicdo da prétese e,
durante dois anos, procedeu com os cuidados decorrentes
das novas intervengdes cirdrgicas.

Elisa considerou néo realizar a reconstrugdo cirdrgica,
ao relatar um sentimento de repulsa ds imagens que o cirur-
gido pldastico apresentou. Entretanto, seguiu os conselhos do
marido e da irmd para ndo pensar apenas na doenga, pois
temia que os implantes pudessem contribuir para novas
intercorréncias. Teve uma infecgdo provocada pela rejeigdo
de um dos implantes mamdarios depois da primeira sessd@o de
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quimioterapia, mas os procedimentos posteriores, desde a uti-
lizagdo do expansor até a relizagdo de outra cirurgia, foram
considerados bem-sucedidos, apds dois anos de cuidados até
a cicatrizagcdo adequada.

Cora fez a mastectomia bilateral e se considerou ego-
ista por ndo desejar realizar a reconstrugdo mamadria, espe-
cialmente em relagdo ao marido, mas relatou que nunca
pensou na exposi¢do de seu corpo porque sempre imaginou
estar fora dos padrées de beleza.

Todas as justificativas, de diferentes formas e conforme
as andlises de Csordas (2008), tém uma significancia (auto)
atribuida ds emocgdes, o que evidencia uma responsabiliza-
¢do implicada na feminilidade quando a causa do céncer é
especulada. O processo de subjetivacdo, conforme o autor,
ndo estd isento de um tipo de racionalidade materializada
em um esquema corporal que pode ser interpretado numa
triparticdo: procedimento, processo e conclus@o. A enfermi-
dade impdée uma experiéncia de transformagdo que ativa o
crescimento espiritual nesse movimento tripartido, correspon-
dente & crenca na eficdcia das terapias — composto de pre-
disposigées (motivos) para um empoderamento (expressdo
do poder espiritual, gestos, técnicas do corpo) com vistas a
uma transformacgdo.

Para tal transformacgdo, o cuidado de si pdde ser obser-
vado nas formas como as prdticas incorporadas foram esta-
belecidas em um processo de subjetivacdo que demandou,
de certo modo, a aceitagdo da condi¢cdo de paciente onco-
I6gica. Dos atributos da feminilidade, foram recorrentes cer-
tas causalidades, como se uma natureza feminina implicasse
comportamentos que capturam a indeterminagd@o das cau-
sas da doenga. Neste dmbito, Clarice discorda desse discurso,
como expresso abaixo, a respeito das emocgdes vivenciadas
como se houvesse uma responsabilidade individual pelos
efeitos somaticos — ou melhor, para indicar que a pessoa é
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responsdvel por um acdmulo que culmina no cancer e, por
isso, deve trabalhar para refletir toda a sua trajetéria de vida a
fim de sanar e, assim, alcancgar eficdcia no processo de trata-
mento em vista da sua conclusdo: a cura.

Igual, por exemplo, ela tem um posicionamento que eu
ndo concordo, que alguns oncologistas, eles seguem.
Que é falar que, um discurso assim: “Ah, vocé... o céincer
€ um ressentimento que vocé guardou e ai, vocé tem
que descobrir o que é para vocé trabalhar isso em vocé”.
E ai, o [nome de instituicéo oncolégica] segue essa linha
também. Sabe? E eu néo concordo, sabe? Eu.. O hospi-
tall E! Eu... veio um médico de 1d também, sabe? Aqui em
Montes Claros, néo &€? Porque a Dra. *** traz varios médi-
cos aqui, ndio é? Vdrios profissionais renomados, néo
€, que estudam essa temdtica. E ai, esse médico, € um
médico assim que é... que ele estuda muito essa tema-
tica e ele fala também isso. E ai, eu falei com elaq, falei
para ela assim: “Olha, Dra. ***, @ um peso muito grande
que vocés jogam para o paciente. Porque além da
gente estar com céincer, vocé ainda falar que eu causei
isso em mim. Entdo, assim, & muito forte” (Clarice, 2019,
grifos nossos).

Nessa direcdo, essa interpreta¢do é corroborada pela
condicdo relatada por Virginia a respeito dos sofrimentos que
experienciou, especialmente com o casamento, identificados
como antecedentes do cdncer — o acimulo de magoas —,
reforgando a ideia de que o cdincer seria uma doenga emocio-
nal. O relato de Virginia faz referéncia aos sofrimentos desde
0 encontro com o que sentiu ser o “amor de sua vida” até fir-
mar o casamento “eterno”, almejado diante de suas crencgas,
mas insatisfatorio diante da auséncia de expressdo de senti-
mentos e de reciprocidade do companheiro. Como se consi-
derava muito independente e informada sobre pesquisas que
relatavam experiéncias de outras mulheres com o cdncer de
mama, sua expectativa era o abandono do marido, o que ndo
aconteceu. Como ele a acompanhou com afinco durante o
tratamento, Virginia reconheceu uma transformacgdo, ava-
liando esse periodo como o “melhor ano” de sua vida. Por isso,
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aceitar as predisposicdes diante desse acimulo de magoas —
devido & indiferenca do marido, expressa na auséncia de dia-
logo e de afeto — implicou um empoderamento para enfrentar

o tratamento.

Eu pensei que ele ia me largar. Mas, na hora que eu che-
guei que eu dei a noticia, pela cara dele, eu vi que ele
ndo ia me largar. Entendeu? Eu vi que ele ia estar junto
comigo. E eu vi que ele gostava de mim. Porque ele apa-
vorou. [..]| Uma pessoa que néio gosta de carinho. Néo sei.
Vocé chega, vocé é melosa e ele.. [riso]. Te cortal [riso].
Entéo, vocé nunca sabe o que ele estd pensando. Muitas
vezes, eu achava que ele ndo gostava de mim. Muitas
vezes, eu chorei achando que ele ndo gostava de mim.
Eu sofria também por ele, achando que ele néo gostava
de mim. E eu gostava muito dele. Muito! Muito! Quando
a gente namorava, eu gostava tanto dele assim que
eu achava muito engragado quando a gente brigava e
tinha alguma coisa, a dor que eu sentia era aqui assim
[maos posicionadas no ventre]. Os outros namorados
era aqui. NGo é? Eu sentia aquela dor assim: “Ai”. N&o é?
Ai, dele era uma dor aqui assim, contraindo, tipo, o (itero
contraindo. Uma dor assim. Meu Deus, eu hunca vi isso.
Senti dor. Dor da saudade. Dor da tristeza, porque ele
estava brigando comigo era aqui, como se eu fosse
mée dele, sabe? [riso]. [...] Mas, eu penso muito que
céncer é a magoa como eu tinha vivido... E a méagoa.
Mas é a mdgoa! Coisa que a gente fica guardando. Igual
eu, guardava das minhas irmds, ndo €? Que tem aquele
sofrimento. Meu casamento era muito sofrido também.
Meus seis primeiros meses de casamento foram terri-
veis. Porque [marido] fez tudo para a gente se separar.
Para mim me separar. Como eu tinha te dito, néo é? Ele
me falou: “Néo, eu ndo vou casar mais”. Eu... e eu falei:
“Néo, agora!? No Ultimo tempo vocé vem falar isso?”. Ai,
ele falou que ndo queria casar, eu falei: “Agora, vocé,
vocé desfaz tudo! Casamento no civil, casamento reli-
gioso, vocé que vai conversar com papai e mamde” |...]
Ai, passado uns anos, ele pegou e me contou, que ele fez
isso tudo para ver se eu mantinha a palavra, que eu.. que
meu casamento era eterno. E ele falou, a gente estava
brigando, ele falou chorando, me contou, me pediu
perddo, sabe? Mas, isso sdo coisas que a gente nédo...
madgoaq, ndo é? Entdio, eu acho que essas coisas todas. E
muita coisinha que a gente vai passando. Eu acho que é
isso que é o cancer. Ai, e a gente néo esquece! E quando
a gente sente essas coisas... A gente sente no corpo da
gente. Porque a gente aqui expressa toda dor da gente.
Entdo, eu ndo falei que a dor da saudade dele era no
Gtero! As dores da gente é no corpo! E muito... € muito...
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eu acho que o cancer é isso. Muita mégoa. Ficar guar-
dando. E sofrendo! Eu néo sei. Sem querer. Néo é que eu
queria guardar, que eu queria sofrer. E porque eu sentia
as coisas (Virginia, 2019, grifos nossos).

O envolvimento com diferentes profissionais no reco-
nhecimento e na identificagdo como paciente oncoldgica,
independentemente da especialidade na rede de atendi-
mento, & operado nesse processo de transformacgdo. Clarice
entendeu ser necessdrio parar para refletir essa relagéo de
confianga, que culminou no reconhecimento de uma agéncia
como paciente oncolégica para a tomada de decisées — um
protagonismo qualificado por esse reconhecimento —, como
pode ser lido a seguir:

Ai, eu falei assim: “Ah, eu vim me apresentar como
paciente!”. Aj, ela estava atrés do balcdo. Isso me mar-
cou muito! Aj, ela saiu e ai, ela veio e me abragou e falou
assim: “Ah, seja bem-vinda! N&o &? Nos estamos aqui
para te, ndo é? Oferecer o melhor”. Aj, ela j& me levou I&
para dentro. Me apresentou para o pessoal. E a recep-
cionista & uma filha de uma grande amiga minha que
jé faleceu. Entéo, assim, eu me senti muito bem 14, sabe?
Desde a primeira vez que eu fui l&. NGo é? Entdo, assim,
o acolhimento foi essencial para lidar, néo é, com o
que ainda eu ia passar. Tudo o que ia vir. Porque nesse
momento assim, é... o.. como ser humano é... vocé
paralisa! Porque vocé ndo sabe o que vai vir. E vocé tem
que parar os seus planos. Tudo o que esta planejado ali.
Tem que parar! [..] Como pessoa. Nem foi como [pro-
fissional da salude]. Porque durante todo o tratamento
eu me coloquei como mulher. Ndo me coloquei como
[profissional da satde]! Porque Id eu era paciente. Eu
me coloquei como paciente. Mas, eu queria ser respei-
tada, sabe? E eles me respeitaram em todos os momen-
tos. Em nenhum momento teve imposi¢éo ou néio me
verem como um ser humano. Eles me viam como um
ser humano. Capaz de decidir, de tomar decisdes, que
tinha, ndo é? Um apoio familiar todo por tras. Entdo, eles
sempre se referiam a mim, ndo é? Junto com a minha
familia. Sempre eles queriam, néo é? Aquele... Era tudo
muito bem conduzido, sabe? Muito bem conduzido. E eles
nunca me desamparavam. Nunca! Néo é? E eles é.. mos-
travam que viam... havia uma rede assim toda de pro-
tecdo. Tanto da parte deles quanto a equipe de salde.
Quanto da parte da familia. Entdo, eles colocavam
todo mundo como protagonista assim. Ninguém ficava
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alheio. Mas, sempre eles, eles, eles [repete] eles respeita-
vam a minha decisdo! (Clarice, 2019, grifos nossos).

A relacdo com profissionais, desse modo, ndo se
expressou somente em obediéncia das orientagdes, aliada ao
preparo para a execugdo de cada detalhe dos procedimen-
tos, mas nas decisbes que cabem nesse processo de reco-
nhecer-se paciente. Esse reconhecimento foi interpelado pela
meédica diante da forga atribuida & recusa da reconstrucdo
mamdaria, como Clarice conta rememorando as questoes:

“Agora, Clarice, eu quero saber por que vocé me sur-
preendeu apds a cirurgia da mastectomia, porque vocé
ndo sentiu falta da sua mama. Assim, vocé, a sua ati-
tude, como vocé chegou aqui, a forga que vocé che-
gou, me surpreendeu muito. E eu queria saber por que
é importante que nés possamos saber a experiéncia,
néio é? Para que a gente possa compartilhar com outras
mulheres e tudo, ndo é, que, ndo &, poderdo passar por
isso: o que fez vocé ficar forte? N&o é? Por que vocé
chegou aqui e parecia que nada tinha acontecido?”
(Clarice, 2019, grifo nosso).

Para Clarice, foi fundamental evitar a rejeigcdo de um
implante mamario. A reconstrugdo mamadria, para Carla, por
exemplo, foi mencionada como parte de uma condigdo pri-
vilegiada — pelos vinculos que proporcionaram uma rede de
apoio durante o tratamento, especialmente pelo acesso ds
tecnologias mais avangadas. Entretanto, a sensagdo de segu-
ranga de Carla se deu primeiramente com o vinculo médico,
ao qual atribuiu a confianga para uma “entrega” de seu corpo
aos procedimentos necessdrios. Essa “entrega” foi motivada
pela fé, na decisdo de ndo dedicar tempo refletindo sobre o
tratamento, mas, especialmente, seguindo as instrugdes. Uma
“entrega” que correspondeu a cada etapa e, pode-se dizer, foi
“revelada” no exercicio de sua fé, como se pode ser ler a seguir.

Eu tenho um testemunho que & muito isso assim. E a
personifica¢gdo de Deus no diagnéstico, porque nada
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justifica. Entéo, vocé meio que se entrega, sabe? Vocé
vai devagarzinho, e vai pisando onde ndo tem chéo, mas
Deus coloca o chdo e... e tudo vai... tudo vai acontecendo.
E.. Essa quest@o do... de.. [gagueja] de Deus assim, de
provar, de experimentar, de degustar, o poder transfor-
mador de Deus na minha vida foi... do segundo diagnés-
tico, eu estava ja finalizando o tratamento. J& tinha feito
quimio, cirurgia, radio, da segunda vez. Ndo é? Estava em
terapia alvo. E ai eu fui fazer uma revisdo... é... fui fazer
um controle com um cardiologista, porque a quimiote-
rapia afeta, ndo é, a fungdo cardiaca e eu fui fazer uma
revisdo... é... fui fazer esse controle... habitual. E ai, che-
gou Id no exame, ele viu um tumor cardiaco. E apareceu
esse tumor Ié no... na imagem do... do eco. E ele falouy,
ai ele desesperou. Ele ligou para ***[nome da médical,
ela estava viajando na é... na hora. Ele... ele enlouqueceu.
Ele falou: "Vocé precisa fazer um exame invasivo agora
para a gente ver como é que é€". E estava claro & assim.
Eu levei em trés cardiologistas e os trés falaram que era
nitido esse... esse tumor cardiaco. E precisava fazer esse
exame, que era um exame invasivo, néo €? Que ai & um
ultrassom interno, tipo endoscopia. S6 que do coragdo.
Ai precisava de sedagdo e tal e tudo. E aquilo veio para
mim como... “Poxa, agora um tumor cardiaco ndo tem
jeito. Néo é? Vamos... vamos parar para pensar! Que eu
pensava: ndo tem quimioterapia para isso! E... vai fazer
cirurgia no coragdo para tirar o tumor? N&o tem jeito!
Um transplante de coragdo? N&o &?” Tipo... E ai, nessa
hora, sabe quando vocé enxerga o limite da ciéncia? Eu
enxerguei o limite da ciéncia. Eu enxerguei o limite do
humano. E a partir daquele momento ja ndo tinha mais
para onde eu correr. Ou era... aquilo ou era aquilo. Sabe
assim? Mas, néio tinha uma outra coisa... E ai eu fui para
a igreja. Eu sou catélica. Fui para missa. E na missa eu
fechava os olhos, todo momento e enxergava o tumor.
Eu fechava os olhos e enxergava aquele tumor. E af,
nagquele momento do... da consagragdo, é... eu fechei
os olhos, enxergando o tumor, eu falei assim com Jesus:
“Jesus, assim como eu creio que esse pdo ndo é pdo, e
esse vinho ndo & vinho, some com esse tumor do meu
coracdo! Some com esse tumor da minha... do meu
corpo! Desaparece! Transforma!”. E eu fechei os olhos
e ai a imagem do tumor foi fazendo assim olha... [gesti-
cula] e sumiu. E ai, naquele momento eu fechei o... ai eu
abri o olho e enxerguei Jesus consagrado. Aj, eu fechava
o olho e j& n&o enxergava mais o tumor [sorrindo]. Ai
eu abria de novo, enxergava Jesus, fechava os olhos
ndo enxergava mais nada. Aquilo que estava formadi-
nho Ia ja@ era uma... uma... esbranquigado assim. Uma
parede branca. Como se Jesus falasse comigo: “Te dou
uma pagina em branco para vocé reescrever sua vida”
[emocionadal. E ai, eu fui para o exame, esse exame
invasivo e antes de comecgar a médica pegou o exame
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anterior e falou: “Nossa! Mas, vocé estd tratando? Isso
aqui estd..”. Eu falei: “Estou”. Ela falou: “Mas, isso aqui estd
muito claro que estd ai mesmo, ndo é? E, vamos fazer
o0 exame e ver. Para ver onde que estd, como é que é e
tal”. E ai, eu fui para o exame. S6 que quando eu acordei
da anestesia, meu marido estava do meu lado com um
sorriso daqui aqui [apontando o préprio rosto de uma
orelha a outra] e eu perguntei para ele, eu falei: “O que
que deu?” ele falou: “Ndo tem nada ail A médica néo
estd entendendo nada”. E ela veio de |4 e... falou: “Eu ndo
consigo te explicar” [se emociona]. Entéo, é... chega em
um momento que quando a gente enxerga Nossos limi-
tes, nossa limitagdo... Eu me emociono, toda vez que eu
conto, porque é muito forte, néo é? A gente vé assim...
o quanto a gente deve confiar em um ser supremo, em
um ser... [inspira] divino, ndo &é? No... no poder do divino
em nossas vidas. E... e foi bem isso que aconteceu assim
[estala a lingua nos dentes] (Carla, 2020, grifos nossos).

Além de reconhecer uma condigdo privilegiada, o sig-
nificado da cura — tal como explicou Csordas (2008) para as
experiéncias religiosas — compreende uma cultura somdatica
que pressupde um terreno existencial indeterminado. Ou sejq,
o significado cultural é intrinseco a uma experiéncia corpori-
ficada que pode conjugar corpo biolégico, religioso, linguis-
tico, histérico, cognitivo, emocional e artistico com sentido,
movimento, intersubjetividade, espacialidade, paix&o, desejo,
hébito, evocagéo e intuicéo (Csordas, 2008, p. 19) — experi-
éncia que, tal como relatada por Carla, intensificou o contato
entre o sofrimento e a esperanga. O processo de tratamento,
em suas especificidades, e os efeitos sociais e psicolégicos
diante das prdaticas terapéuticas disponibilizadas foram con-
jugados a uma forma de cura que é religiosa por natureza
(Csordas, 2008, p. 29). E nesse dmbito que a “revelagao” diz
respeito @ confianga nessa relagdo de cura e religiosidade,
nessa “entrega” que Carla disse ter aprendido diante da res-
ponsabilidade de cada pessoa envolvida na rede de apoio —
confianga expressa, ainda, na retérica da transformagdo que
Csordas explicou com base na compreensdo de que
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[..] os processos de cura e crescimento espiritual estdo
ligados porque a doenga é normalmente vista como um
obstdculo ao crescimento espiritual. A cura &, portanto,
considerada necessdria para todas as pessoas No pro-
cesso de crescimento espiritual, que, por sua vez, conduz
& boa satde (Csordas, 2008, p. 33).

Esse processo também, conforme o relato a seguir de
Caroling, teve significGncia diante do “suporte espiritual” que
permitiu evitar um “mergulho” no diagnostico, ao exercitar
uma reflexdo de que o cancer ndo é “seu” e ndo era uma “sen-
tenca de morte”. Ou seja, Carolina ndo incorporou a maligni-
dade quando decidiu cuidar de si apés didlogos com o marido
que, diante de seu “desequilibrio”, buscou apoio na instituicéo
religiosa, onde exerciam atividades, por meio do vinculo com
o padre que celebrou o casamento do casal. Para elg, esse
apoio contribuiu para suportar o que sentiu nos primeiros dias
desde a noticia do diagnostico, pois se sentiu abengoada com
as oragdes de toda a comunidade religiosa. Essa iniciativa do
marido para seguir a rotina — “ndo mergulhar no diagnds-
tico” — foi entendida como companheirismo da parte dele, em
contraposig¢@o as diferentes historias de desespero de outras
mulheres que conheceu na fila de atendimento médico diante
do abandono dos maridos.

Ele falou: “Eu queria que todos 0s Nossos compromis-
sos fossem mantidos. Nés néio vamos mergulhar em
um cdncer. A vida vai continuar igual, a gente seguia
a vida. Vamos andar igualzinho a gente caminhava”. E
ai, eu falei: “Tudo bem?”. Ai, a gente... eu tentei, sabe? Mas,
o final de semana foi téo dificil! Foi tdo dificil! Eu ndo
queria esconder de ninguém o diagnoéstico. Mas, eu ndo
tinha forga de contar para ninguém. E tanto que todos os
eventos que a gente foi, eu cheguei sorrindo, eu conse-
gui conversar, mas assim dentro de uns 30 minutos eu
me recolhia em um canto e desesperada cagando um...
um lugar para me esconder, chorando. Sabe? E ver tudo
isso também me trouxe um pouco de dificuldades. Foi
bom para mim! Para mim, tipo assim, ndo mergulhar
no diagnéstico. Mas, ao mesmo tempo foi muito dolo-
roso. Porque para mim, eu estava vivendo aquilo ali pela
altima vez. Entéo, assim, foi muito desesperador esses
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primeiros eventos que a gente participou. E como se
eu estivesse ali vendo aqueles meus pela Gltima vez. E
como se eu estivesse vendo meus irméos pela Gltima
vez. Eu fiquei muito desequilibrada nos primeiros dias.
E ai, .. a gente, nds somos catdlicos, e ai, &.. meu marido
jé tinha comen... ai, meu marido comentou com o padre.
Ai, o padre j& me chamou para conversar. Eu tive um
suporte espiritual muito bom também. Muito bom! A
Igreja assim me acolheu de um jeito assim, me fez muito
acreditar, sabe, que tudo ia dar certo! Entdo, assim, foi de
fundamental importdncia para mim. Minha familia tam-
bém! Me amparou demais! Meu marido! Meu marido é
muito meu amigo! Muito meu amigo! Isso foi de uma
importancia assim tdo grande porque... eu ja conheci
mulheres assim que... desesperadas com tumor, ndo
€? Na fila de médico, esperando para ser atendida e
desesperada com... néio com o cdncer. Desesperadas,
porque o marido ia largar elas! Entdo, eu falava assim:
“Meu Deus do céu! A dor dessa pessoaq, tipo assim, vocé
recebe um diagnéstico desse e vocé preocupada com
o seu marido que vai te largar!”. Entdo, eu falei: “Gente! E
muito..” [gagueja]. A realidade é muito diferente! Sabe?
Eu ndo tenho do que reclamar! Na verdade! A minha
situagdo foi muito assim... eu fui muito abengoada em
todo o meu processo, em toda a minha... todo o meu
caminho, sabe? Ainda eu sou! Porque eu estou em tra-
tamento! Mas, eu falo assim: Deus assim, foi muito cui-
dadoso comigo, sabe? E ai, esses primeiros dias foram
dias muito, mas muito, muito, muito [repete diversas
vezes] dificil! Eu ndo.. ndo tenho palavras para descrever
o medo que eu tive (caroling, 2020, grifos NOSSO0S).

Diante da rotina entre o tratamento e a continuidade
dos exames de investigacdo, entendidos como um processo
permanente, uma retérica da transformagéo (Csordas, 2008)
mostra-se intrinseca ao significado atribuido & vida. O relato a
seguir, de Adéliq, faz referéncia a uma rotina que precisa elimi-
nar uma perspectiva que atribuia sentido ao trabalho volado
a aquisicdo de objetos considerados supérfluos. Até mesmo o
significado de uma aparéncia corporal passou a ser pensado
como algo menor. Na narrativa de Adélia, ter atribuido maior
valor ds “vaidades da vida” passou a justificar simbolica-
mente o acometimento, que serviu para a transformagéo dos
significados atribuidos ao trabalho e ds relagdes com outras
pessoas. A experiéncia da enfermidade contribuiu, segundo
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Adélia, para uma mudanga em relagdo ao valor da vida, ndo
somente em relagdo a um sentimento de gratiddo por estar
viva, mas também a respeito da vida de outras pessoas.

Depois que a gente passa por isso &€ que vocé dd valor.
Os seus valores sdo outros. E uma mudang¢a muito
grande. Vocé dd valor na minima coisa na sua vida.
A minima coisa! Para vocé ter um significado muito
grande. Sabe? Muito, muito grande. Vocé passa a enxer-
gar as pessoas diferentes. Vocé vé que ninguém é dife-
rente de ninguém. Todo mundo é igual. Ninguém é
melhor que ninguém. £ uma gratiddo tdo grande a tudo
e a todos, sabe? A primeira coisa quando vocé abre o
olho, ao levantar, a primeira coisa que vocé fala: grati-
ddo, eu estou viva, eu estou viva, mais um dia, ndo é?
E isso! Antes, antigamente, eu preocupava muito assim:
corpo, roupa, coisas supérfluas, ndo é? Hoje ndo! Hoje
é diferente. Hoje, a minha vida & outra. Vocé tem, vocé
tem uma rotina diferente. Ndo & mais, eu trabalhava
muito, muito, muito. Hoje, eu vejo que ndo vale a pena.
Néo vale a pena vocé trabalhar tanto. Porque olha, para
vocé ver, eu trabalhava tanto que chegou uma hora
que Deus falou: “Para. A vida ndo é isso”. Vocé tem que
pensar em vocé. Vocé tem que ter lazer. Vocé tem que
ter vida. Vocé tem que pensar na familia. Que eu que-
ria do bom e do melhor. Quando vocé quer do bom e do
melhor para os seus filhos, vocé acaba ultrapassando,
ndo é? E esquece do mais importante. Que é... a fami-
liaimporta. [..] E tudo foi depois do céncer, ndo &, Dali?
Antes eu ndo pensava nisso. Antes eu ndo enxergava
meu préximo. Antes eu ndo enxergava meu irmdo de
rua. Entendeu? Antes eu ndo pensava. Eu tinha minhas
vaidades. Eu pensava em mim. Eu pensava era na minha
familia, na minha casa. E hoje, eu vi que, a importéncia
de tudo hoje que eu vivo. E esse cdncer veio para isso.
Eu agradeco a Deus pelo cdncer que eu tive. Eu sou
grata a Deus por ele. Porque foi através do cancer que
eu mudei. Em tudo! Em tudo. Até em relagéo a minha
crenga, sabe? Até em relagdo a minha crenga. Porque,
muitas vezes, Dali, quando a gente vive sé pelo traba-
Iho, pela, ah, pelas vaidades da vida, vocé esquece até
de agradecer a Deus pelo seu trabalho, por aquele dia,
pela sua saiide, néo é? Que vocé estd tendo satide, ndo
€? Que vocé estd tendo salde para estar trabalhando,
para ter a casa que vocé tem, a vida que vocé esta
levando. E quando vocé tem um cdncer, ai, vocé depara
e fala: “Eu ndo sou nada”. Vocé depende dos outros para
tudo. E nessas horas que vocé dd valor em tudo. Sabe?
Um banho. Vocé ndo consegue tomar um banho sozi-
nha. Vocé ndo consegue... vocé tem a comida e vocé ndo
consegue comer. Vocé tem tudo essa beleza que vocé
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tem no seu cabelo, na sua sobrancelha, vocé tem tudo!
Vocé néo da valor! (Adélia, 2020, grifos nossos).

Somado & expressdo de gratiddo, um sentimento de
segurancga sustentando por uma justificacéo espiritual mani-
festou-se como transformacgdo, tal como um processo de puri-
ficagdo, na experiéncia relatada por Cora. Mesmo afirmando
ndo se considerar uma pessoa mistica, considerou que este
processo despertou nela uma motivagdo para ajudar outras
pessodas. O sentimento de prote¢cdo e companhia, durante o
tratamento quimioterdpico e radioterdpico, foi revelado na
sensacgdo de presenca da avd e do pai falecidos.

Olhaq, teve... foi assim, determinante para mim! A pre-
seng¢a da minha avé e do meu pai. Que jé morreram hé
um tempo ja. Ja... uns 10 anos, mais de 10 anos atrds!
Todas as quimios eles estavam la. N&o €2 Minha avé
chegava, entdo, ficava assim na cama. Aquela coisa
mais fofa do mundo! Encal¢gava assim no pé da minha
cama e o meu pai do outro lado. Nossa! Foi incri-
vel! Néo teve uma quimio que ndo foi assim! E isso,
eu olhava assim para eles, eu falava: “Meu Deus do
céu”. Ela olhava para mim assim com aquele sorriso
muito gostoso e aquilo foi determinante! Foi determi-
nante mesmo! Essa presencga espiritual... é.. destas
pessoas que, ndo &, eu conversei muito com a psico-
loga depois disso. Claro, ela tem a visé@o dela, eu tenho
a minha [rindo]. Séo visées assim, é.. & onde ela falou
assim: “Cora, eram pessoas que te protegiam! N&o é? E
vocé se sentiu protegida”. Falei: “Senti! Senti protegida e
eles néo me abandonaram”. Agora na radio da mesma
forma. Eles estdo sempre 14! E.. [pensa] foi muito, foi
muito... determinante! Para minha seguranga a pre-
senga, essa presenga... eu falo que é uma presenga
quase fisica. Entendeu? Eu sei que n&o era. Mas, quase
fisica assim dessas pessoas. Foi muito importante. E
assim, vocé impds uma mudanga. A gente ndo, eu cos-
tumo falar, que ndo tem como vocé sair desse processo
todo sem ser, sem estar mais... purificada? Eu ndo sei.
Eu ndio sou mistica a esse tanto.. a esse tanto assim!
Mas, eu, eu tenho a impresséo de que vocé tem uma
visdo bem mais, bem diferente das coisas, das pessoas,
da situagdo de cada um. Vocé sai com outra vontade.
Vocé pensa também na vontade de ajudar mais essas
pessoas. Quando eu falo para vocé que eu olho para
aquele hospital e aquelas pessoas estdo tristes com
aquele semblante tdo carregado. Eu falei: “N&éo, mas ndo
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precisa disso! Vamos... Tira um pouquinho do peso dessa
carga”. E ds vezes, eu fico pensando o que eu podia fazer
para isso. Porque & muito doloroso se vocé carregar
essa carga téo pesada é pior, pior. Ndo &€? Entdo, assim,
tenho essa vontade também! De melhorar alguma coisq,
de alguma forma, a vida dessas pessoas. Ndo é? (Cora,
2020, grifos nossos).

De outro modo, uma reflexividade sobre condi¢des
exaustivas, deste peso decorrente de uma insuficiéncia de
apoio e reciprocidade, vinculou-se d paciéncia que uma
socializagdo voltada ao casamento impdée ds mulheres. O
relato de Lygia sobre a intensa rotina de um casamento que
se findou, ao assumir os papéis de pai e mée na criagdo das
filhas, diz respeito a uma transformagdo relacionada ao reco-
nhecimento de que o receio de errar constituiu um erro.

[..] eu tive que virar uma mulher maravilha. E também,
duas criangas, ndo é? Ai, exatamente, eu tinha... Errei
demais. Hoje, eu faria diferente. Porque, eu novamente,
eu achava que eu ndo podia errar. Entéo, eu assumi
tudo. Tudo, tudo, da educagdo das criangas e, de certa
forma, para o meu ex-marido estava confortdvel. Porque
ele sabia que eu dava conta de tudo. Sabe? Ele sabia
que eu dava conta de tudo. E para elas é muito ruim.
Hoje eu tenho consciéncia que, eu poderia ter feito dife-
rente. Eu poderia ter exigido mais. Eu acho que eu fui,
acabei sendo muito compreensiva. E achar “N&o, fulano
ndo dd conta. Eu dou conta. Eu sou o pai e a mde”. Néo
é verdade. A minha vida emocional, ela s6 foi melhorar
mais, depois que eu vi que eu ndo era pai e mde. Eu sou
md&e. Eu ndo sou pai. Entendeu? Melhorou muito. Eu tirei
um fardo das minhas costas (Lygia, 2020, grifos nossos).

A experiéncia com a enfermidade levou Lygia a asso-
ciar a intervencgdo cirdrgica a um sentimento de plenitude
sobre a vida e a beleza, reconhecida com gratiddo. Relatou um
aprendizado sobre toler@ncia e vulnerabilidade por meio de
uma reflexividade desencadeada pelo céncer, que “vem para
te moer” e ensinar a beleza da vida. Assim, sentir-se “mais
inteira”, em relacdo a intervengdo na mama, diz respeito ao
maior valor atribuido a essa transformacgdo de si. Para Lygia,



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com cancer de mama

“maior que o corpo”, isto &, para além da imagem corporal,
passa a significar uma “melhora” em relagdo & vida, sendo a
noc¢do de beleza uma atribuicdo de gratiddo relacionada a um
outro olhar para a vida, como relata a seguir.

Hoje, eu sou mais inteira. Por incrivel que parega,
mesmo com a mutilagéio na mama, eu sou muito mais
inteira. Porque o meu olhar para a vida é outro. E outro.
A minha beleza hoje é outra beleza. Uma beleza mais
agradecida. Entendeu? E diferente. E muito maior do
que o corpo! E muito maior do que o corpo. E a expe-
riéncia! E a experiéncia de passar por um CA e melho-
rar. E uma doenga que vem para te moer! Mas, a hora
que voceé sai la do outro lado, vocé sai melhor, melhor,
mais gente, sabe? Mais gente. Ela vem para te ensinar.
Ai, vocé tem que se permitir aprender, néo é? Ser mais
tolerante. Saber que vocé ndo dé conta de tudo. Que
vocé ndo é dona da razdo. Que vocé depende do outro o
tempo todo. Olha &, Daliana, eu ndo sei, Dali, se vocé, qual
o olhar seu para a espiritualidade. Eu ndo sei. Cada um
tem um olhar. Mas, para quem tem olho, eu ndo sei se
vocé me entende, se vocé entrar em qualquer oncologiaq,
em qualquer sala de oncologia, tem tanto anjo l& dentro.
Tem anjo que vocé enxerga e anjo que vocé sb enxerga
com o seu coragdo. Tem muita gente que ajuda. Muita.
A espiritualidade, ela é, séo os trabalhadores da Gltima
hora. Que trabalham para Deus, trabalham para Jesus.
Eles estdo 14. De verdade. Eles estdo 14 e eles ajudam
o tempo todo. O tempo todo! Vocé acha, ds vezes, “Ah,
vocé estd sozinho”. Esté ndo! Ndo estd. Ndo estd. Ali tem
tanto amor, mas é tanto amor. E tanta doacgdo. Por isso
que é oh, siléncio! Tranquilidade. Entendeu? Entéo, como
ndo confiar em um Deus desse? Como? Sabe? Porque
ali deveria ser um ambiente de tristeza. Ndo & ndo. S6
vé gente ajudando, ajudando, ajudando [repete], acu-
dindo. E bonito demais. E a gente ndo enxerga isso se a
gente ndo estiver |& dentro. N6o tem como! A diferenca
de vocé falar com alguém, que passou, que viveu, do
que falar com uma pessoa que so 1é [emomono se]
s6 para quem vive, fia. E s6 para quem vive. Ai, Deus!
A gente fica crianga. A gente fica crianca. A gente fica
desarmado. A gente fica, sabe, assim? Frqglllzadq. E'E
muito, € muito amor. E muito amor. A i impressdo é que é
um lugar de dor. Mas, néo é um lugar de dor. E um Iugar
de muito amor. £ muito amor entre o ser humano. Ali &
todo mundo igual. Nédo tem nenhum que é rico, pobre,
bonito, feio, tudo ali, como dizia minha mde, é farinha do
mesmo saco. Tudo muito, muito, muito especial (Lygia,
2020, grifos nossos).
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A espiritualidade aparece como condig@o para tal
transformacgdo. A gratiddo pela experiéncia vivida foi intensifi-
cada pelos cuidados de “anjos da oncologia”, como disse per-
ceber esses “trabalhadores de Ultima hora”. Ao fazer referéncia
ao siléncio da oncologia, Lygia relembra os cuidados como
expressdées de amor em um ambiente no qual se poderia
esperar “um lugar de dor”. E &€ esse amor que fez Lygia afirmar
o quanto é singular conhecer os sentimentos de uma pessoa
em tratamento, mas “é sé pra quem vive”. Dito isso, um pro-
cesso de encarnacdo passa a dar sentido & experiéncia vividag,
somente atribuido ao relato de si mesma sobre a experiéncia
com o cdncer de mama.

Por isso, o amor tem na fé um elemento primordial,
razéo pela qual ndo exige justificagdo. Como pdde ser com-
preendido na afirmagdo de Nélida sobre a fé, a crenga con-
siste em atribuir maior valor ao que é espiritual e ao estado
de alma. Assim, o processo de encarnagdo estd implicado na
intersubjetividade, como se pode depreender de uma rede
de apoio que se constituiu sob a confianga de que a fé em
Deus deveria ocupar lugar primordial, conforme o relato que
se segue:

Por isso que eu falo que eu fui muito, eu fui muito agra-
ciada por Deus. Porque a igreja, para mim, foi um ponto
de apoio fundamental. Eu tive a igreja. E tive a minha
familia, que me ajudou muito de onde eles est&o. Aqui
em Montes Claros sé morava eu. Eu e minha filha. Agora
que eu tenho uma irmd. Entdo, no segundo e no ter-
ceiro diagnéstico eu tive o apoio da minha irmd. Mas,
todas as pessoas que eu conheci depois do diagnoés-
tico, porque no primeiro diagnoéstico eu néo conhecia
quase ninguém. Entéo, o que eu quero dizer é que eu fui
conhecendo as pessoas do bairro, as pessoas da ruag, os
meus proéprios vizinhos no prédio onde eu morava. Tinha
enfermeiro, tinha médicos, tinha muitos académicos de
medicina. Eles passavam a noite comigo, andando na
garagem. Revezavam quem ia ficar comigo andando
na garagem a noite toda, porque tinha fadiga, tinha
reagdes, ndo é&? Entdo, eles me ajudavam muito. Ai, eu
subia, dormia com eles. Tinha colo. A minha mde ficou
comigo o tempo todo. Orava, dormia no colo, chorava.
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Entdo, assim, eu falo que isso & muito importante. E a
fé! O espiritual, ele tem que estar muito acima, assim,
sabe? Porque eu fui privilegiada nesse sentido, porque
eu quis. Por isso que eu falo vocé tem duas opgdes: ou
vocé assume, vocé acredita, vocé cré ou ndo (Nélida,
2021, grifos Nossos).

No relato a seguir, Nélida afirma ser primordial querer
viver sob uma crenga espiritual e confiar no privilégio de con-
tar com o apoio de outras pessods nessa luta, j& que os corpos
s@o afetados igualmente pelo céncer, ainda que reconhega
as desigualdades de moradia, alimentagdo e acesso ao tra-
tamento. As mediagdes e as relagdes reciprocas implicam o
reconhecimento das condi¢gdes da enfermidade que, assim
como avalia Kleinman (1998), podem transformar os sentidos
de vida e de morte e interferir na aceitagdo ou na desisténcia.
A crenga de Nélida expressa essa aceitagdo como um atributo
de obrigatoriedade voltado a “fazer pelo outro”, a fim de con-
tribuir para sua luta contra o céncer.

Ou vocé toma uma decisdo de querer lutar e viver ou
vocé... infelizmente, a gente sabe que tem pessoas que
precisam muito do nosso apoio, porque elas desistem,
ndo &? E entdo, eu tive isso. A igreja, sabe? Por mais que, ds
vezes, ndo visitasse por causa da imunidade, mas estava
ali: “Olha, estou orando por vocé. A igreja estd orando. Os
irmdos estdo.. o que vocé estd precisando?”. Uns leva-
vam dgua de coco. Uns levavam Gatorade®. Levava fru-
tas. Sabe? Entdo, eu tinha amigas da [universidade] que
moram fora e que ligavam para outras amigas aqui:
“Faz um favor, leva as frutas tal e tal, tal”. Tudo, pesqui-
sava o que que eu podia comer, o que que eu ndo podia.
Entéio, por isso que eu falo que eu tenho essa obrigagédo
de fazer pelo outro, sabe? O que fizeram por mim. Entéo,
eu tive todo esse carinho. Esse mimo. E.. mas, ndo é facil.
O enfrentamento néo é facil. As reacées ndo sdo faceis.
Eu falo que s6 muda de enderego. Mas, as reagdes sdo
as mesmas. A sua conta bancdria néo diz que vocé vai
ser diferente, a reacdo vai ser diferente do outro néo. O
corpo & um sé. Agora, claro, que se um tem oportuni-
dade de alimentar melhor, ele vai enfrentar a imunidade
vai estar melhor. Se um tem a oportunidade de morar
melhor, ele vai ter um acesso melhor a essa satude. Mas,
ndo... & tudo igual. A dor, as reagdes, a queda do cabelo.
Tudo muito igual (Nélida, 2021, grifos nossos).
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Ainda que seja inevitdvel reconhecer os efeitos do tra-
tamento e das reagdes da quimioterapia, bem como do sofri-
mento e das dores sentidas, hd uma crenca na cura, mas as
condi¢gées de uma “luta permanente” na trajetdria de Nélida
relacionam-se sobretudo ao “emocional”. A disputa pela
guarda da filha, diante da separacdo judicial ndo finalizada,
estendeu-se desde o primeiro diagndéstico, em 2009, passando
pela histerectomia, em 2014, e pelo segundo diagndstico de
cdncer na outra mama, em 2018. Até a data da entrevista, sem
ter concluido tal processo judicial, Nélida relatou uma dificul-
dade continua com o “emocional”, afirmando que o trata-
mento ocorreu com tranquilidade em decorréncia de sua fé,
conforme relato a seguir.

[...] a mastectomia total e eu né@o quis fazer a recons-
trugdo na hora e foi protelando, protelando, enfim que
até hoje, essa primeira cirurgia, essa primeira mastec-
tomia, eu ndo fiz a reconstrugdo ainda. Mas, ai, foi todo
aquele processo de tratamento, de quimio, de radio. E o
emocional ainda muito abalado por conta do problema
da separacgdo judicial, de guarda que ainda ndo tinha
sido resolvido. E que a partir do momento do diagnés-
tico eu também desisti de... de buscar qualquer solugdo,
acordo judicial. Eu até liguei para o advogado e falei
assim: “Olha, arquiva e deixa que Deus resolve”. E foi ai,
que... e ai, comegou a luta toda. Eu falo que eu tive maior
dificuldade do enfrentamento emocional, psicolégico.
[...] Porque eu sempre, a partir do primeiro diagnés-
tico, logo apés o primeiro diagnéstico, apesar de todo
conflito emocional, ndo com a enfermidade em si,
com a enfermidade em si, eu me atrevo a dizer que eu
enfrentei com muita fé, com muita tranquilidade, sabe?
Mas, eu néio soube lidar com o emocional em todo esse
tempo [...] Néo foi problema, no meu, para mim néo foi
nenhum problema isso ndo. Do fato de néio ter colocado
a mama. Talvez, eu coloque, depois da pandemia, que
estivermos mais, ndio é€? Que tiver as vacinas, que tiver
um tratamento, uma seguranga hoje maior, talvez, eu
venha a fazer a reconstrugdo. Mas, néio € uma priori-
dade assim. Ndo é uma necessidade para eu ser feliz
ndo. Ndo! Ndo, ndo é! Ja tenho cesariana. Cesariana,
uma histerectomia total e duas mastectomia total e
uma outra cirurgia que foi para tirar uma, da prépria
mama, ndo é? Para fazer uma, um reparozinho. Entdo,
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chega! Néo é? Vamos viver agora e sem mais sustos.
Vamos viver! (Nélida, 2021, grifos nossos).

H& um processo de subjetivagc@o que atribui maior
valor & cura do que aos demais procedimentos, como se 0s
demais procedimentos fossem complementares e, por isso,
entendidos como menores, ndo prioritarios. A reconstru¢do
mamdria é um “reparozinho” para uma imagem corporal que
se apresenta como mediadora da prioridade atribuida & vida.
Como se observa no relato a seguir, ressaltar a cura significa
também ndo se permitir concentrar-se em uma preocupagdo
com os efeitos do tratamento, que entende como um “trauma
muito grande” para a maioria das mulheres. E, adinda que o
cuidado de si seja mantido diante do seguimento da enfermi-
dade, com o amparo de exames e profissionais confiaveis, “o
emocional” ndo é curado.

Mas, eu confesso, pode até ser que ndo, ou que venha
perceber que ndo, mas eu confesso que isso ndo me..
ndo me [pensa], ndo me deixa menos mulher. Néio me
deixa triste o fato dessa mutilagéo. Vocé entende? Ndo.
Eu confesso que eu nunca tive, eu tenho, eu costumo
dizer que eu tenho até que ter muito cuidado ao falar
sobre essa minha, essa, a falar sobre isso no meio das
pacientes, das amigas e das tantas pacientes que a
gente conhece, porque eu percebo que em sua maio-
ria & um trauma muito grande: a retirada da mama, a
queda do cabelo e tal. E claro que a gente sente falta,
que a gente chora, que a gente entristece. Isso é 6bvio!
Mas, ndo & um... eu ndo coloco como um fator principal
da minha, da minha preocupagéo, néo, sabe? (Nélida,
2021, grifos nossos).

A qualificagdo como espiritual entrecruza-se com a
perspectiva psiquica, que pode demandar um cuidado que
depende de outras intervengdes ou ainda de efeitos que pos-
sam acrescentar mais sofrimento. O medo, entdo, constitui um
sentimento associado a efeitos indesejdveis. Neste sentido, é a
confianga, mesmo diante das dores, que sustenta as orienta-
¢oes para restabelecer a salde no seguimento do protocolo
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médico. Um cardter racional orienta a compreensdo das eta-
pas que demandam energia e é acionado como um dever, ou
melhor, as etapas devem ser respeitadas e, por isso, 0 medo
deverd ser “trabalhado”. O enfrentamento ndo deixa de ser
o reconhecimento da doencga e de uma identificagdo como
paciente oncolégica que deverd ser respeitada, mais parti-
cularmente diante dos efeitos do tratamento quimioterdpico.

Esse enfrentamento gera um sentimento de desistén-
cia, mediado por uma justificagcdo espiritual para garantir
uma capacidade de suportar a debilitagcdo do corpo. Ademais,
uma experiéncia corporificada (Csordas, 2008) caracteriza um
enfrentamento com o objetivo de restabelecer a salde e reto-
mar as atividades, mesmo considerando as transformacdes
intrinsecas as relagdes que se constituem no apoio coletivo.

Portanto, hd um exercicio de fortalecimento relacio-
nado a um trabalho que transforma o esquema psiquico
(Kleinmann, 1998) e tem efeito na autoestima e implica um
senso pratico (Bourdieu, 2009) relacionado com mdltiplas for-
mas de constituir a corporeidade. Nesse contexto, a rede de
apoio, em suas mediagdes, permite compreender 0 processo
de subjetivagdo diante do reconhecimento de uma luta per-
manente como paciente oncolégica, na singularidade das
atribui¢cdes de sentido & cura (Csordas, 2008). Assim, a inde-
terminagcdo de uma cultura somdatica explica as diferentes
qualificagdes atribuidas as decisdes, visto que as mediagdes
dependem da trajetéria de vida e das condi¢gdes materiais de
cada pessoa.

Entretanto, as representagdes da doencga, atravessa-
das pelas representagdes de feminilidade, tém uma predo-
mindncia de responsabilidade individual, conforme os relatos
das colaboradoras desta pesquisa, apresentadas como auto-
nomia da paciente, ainda que nem sempre sejam agentes no
processo. Neste sentido, as representagdes constrangem, em
maior ou menor medida, a autoestima, efeito sociossomatico
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que conecta emogdes a normas e, uma vez que diz respeito
aos sentidos atribuidos pelas mulheres sobre a feminilidade,
constitui um modo moral de experiéncia (Kleinmann, 1998).

N&o obstante, essa moral ndo implica enquadramento
em uma estrutura que demarca o lugar da feminilidade, tal
como pressuposto pela normatividade heterossexual. A luta
permanente se enquadra no reconhecimento de um corpo
que ndo prioriza as mamas, mas a cura. Tanto que o processo
de encarnagdo envolve mdltiplas interpelagées, o que permite
compreender o sentido do esquecimento expresso no relato
de Elisa, como se segue. Houve uma reflexdo voltada & incor-
poracdo das orientagdes médicas e a dedicagdo do tempo
necessdrio ao tratamento, que, uma vez concluido, levou ao
esquecimento das dores. A reflexividade parece mobilizar um
atributo simbdlico que se identifica com a feminilidade, como
se observa no exemplo do parto.

E eu vou te falar, por exemplo, para colocar a proétese, é...
o plano tem que liberar. E & téo burocrdtico! Eu passava
o dia fazendo tele... ligagdo. Espera aprovar. Para ndo sei
o que! Compra da proétese! A protese chegou! Se a pré-
tese ndo chegou! Entdo, tipo assim, se vai liberar para os
dois peitos. Entdo, assim, é tanto transtorno! E te ocupa
tanto a cabega com tanta burocracia, que vocé néo
tem tempo nem para ficar muito refletindo. “Aj, serd se
eu fago? Serd se eu ndo fago?”. Tem hora... € mais assim:
“Ai, que saco! Esse trem estd demorando tanto que eu
acho que eu vou largar para |&". Sabe? Porque assim,
eu falo que tem coisa que é negativa, mas até as coi-
sas ruins a gente tem que olhar pelo lado bom. Porque
se ndo fosse téo burocrdatico e ndo estressasse a gente
tanto, talvez a gente ficasse com a mente mais vazia; e
ai, a gente ficasse mais disponivel para os maus pensa-
mentos [..] O organismo da gente... Eu fico observando.
Porque, por exemplo, eu fiquei quase dois anos indo em
15 em 15 dias Ia na clinica do cirurgido pldstico. Entdo,
eu vi plastica de tudo quanto é tipo. De pldstica de sili-
cone no bumbum. Tudo por vaidade! A pdlpebra. Tudo!
E ai, eu conversava muito com as mulheres e elas me
mostravam: “Nd&o, aqui, olha sé eu fiz isso. Eu fiz isso”. E
ai, o antes e o depois. Tudo por vaidade. E ai, eu ficava
assim: “Gente!l Como que pode a mulher..”. A mesma
pessoa fez peito. Dai a pouco ela faz lipo. Dai a pouco
ela faz glateo. Daqui a pouco ela faz a palpebra”. Ai,
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eu.. hoje eu entendo, porque a pessoa esquece da dor.
Porque é impressionante assim. Vocé esquece. Acho
que é igual parto! Eu nunca tive filho, mas eu acho que
o parto, ele € muito simbo... deve ser muito parecido na
mulher. Ela... por exemplo, tem um parto normal dolo-
rido, dai a pouco ela esquece a dor e tem outro filho. E eu
vou te falar. E um negécio! Ele € meio mistico! A gente
esquece da dor. E vocé lembra que vocé sentiu muita
dor. Mas, aquela dor! Assim a dor, o processo de sentir
dor, ele € um... ele & muito interessante. Ele € muito parti-
cular. A gente lembra que sentiu dor. Mas, o viver a dor..
€ mais ou menos igual a quimio. O sentimento. Eu acho
que Deus & muito perfeito nisso, ndo é? Igual assim, eu
lembro quando eu estava com a minha estafa, o meu
cansago pos-quimio.. era um negodcio assim, eu pas-
sava o dia sentada, igual eu estou aqui assim, olha, s6
olhando da janela. Aj, levantava e ia para minha cama. E,
tipo o organismo, ele & muito perfeito. Ele estd segurando
a energia ali. Quando vocé precisa, ele te joga energia.
Entdo, eu acho que o processo de sentir dor. Ele € muito...
ele & muito interessante. Porque no momento que vocé
sente & muito intenso. Mas, depois, vocé.. vocé esquece!
Vocé ndo é capaz mais de sentir aquela dor. Vocé lem-
bra que vocé sentiu, mas vocé ndo consegue mais, néo
é? (Elisa, 2020, grifos nossos).

De outro modo, os sentimentos de Raquel expressam
insatisfagdo com suas relagdes. Ainda que atribuindo um sen-
tido de enfrentamento ao diagndéstico de metdstase, ja que
relatou aceitar sua condi¢do de paciente oncolégica metas-
tatica e, por isso, “a cura a Deus pertence”, Raquel ndo teve
apoio em sua trajetéria com a enfermidade. Confiante em sua
formacgdo religiosa e nas praticas de oragcdo, assim como na
existéncia de milagres, ao relatar a manutengéo da fé e de um
sentimento de gratiddo, o adoecimento ndo alterou a forma
pela qual se relacionava com Deus.

Eu ndo fre.., eu ndo, eu ndo frequento a igreja, preguica
mesmo. E também agora, porque é muito longe. Mas, eu
sou catélica. Eu acho assim, ndio sé preguiga porque tipo
assim, a minha ex-sogra, ela erq, ela ajudava na igreja
16, tipo quando o padre ndo estava, ela dava a missa.
Eu esqueci o nome |& do que que é que ela era. Entdo..
E ministra! Isso! Isso! Aj, tipo assim, eu vi o tanto que ela
falava bonito, aquelas coisas bonitas Ia e depois, por de
tras, ela falava tanto mal. E ela fez tanto mal para mim.
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Entendeu? Entdio, tipo assim, eu tomei, tipo, eu tomei
trauma de padre ou de bispo ou de... do que for! Porque
na sua frente € uma coisa. Saiu daqui que, tipo assim, leu
a Biblia ali j& & outra coisa. Entéo, eu ja pensava assim,
eu prefiro eu mesma ter a minha reza do meu jeito em
casa, do que eu ir, ouvir eles falarem isso e aquilo outro e,
depois, vocé virar as costas ali, junta mais uma boboqui-
nha ali e estd falando mal do povo. [..] J& vai na igreja,
vai buscar a Deus! Tem, & como que é? Tem pastor que
cura. Se curasse ndo tinha tanta gente doente. E néo
tinha tanta doenga. Quem cura é Deus, nédo pastor. Me
afeta muito. Néo gosto. E uma parte que eu néo gosto
de tocar nela, por causa, porque eu acabo brigando.
Eu tenho, eu tenho uma prima mesmo, que ela é crente.
Ela: “Raquel, eu vou orar para vocé, para que ai tudo dé
certo. Raquel, eu vou ai na sua casa orar tem um, tem
um, um..”. Sei Il& como que ela chama la! “Que vai ai
orar para vocé e tal”. Eu [gagueja]. Eu nem respondo ela
porque a paciéncia minha & pouca. Nem respondo! As
minhas oragdes, eu mesma fago! Porque se tivesse, se
tivesse, como & que chama? Pastor que curasse... “Ah!
Ja& teve vdarios milagres”. Eu sei que milagre, eu sei que
existe sim! Mas, se vocé confia, certo? E depende tam-
bém da onde vem essa, essas coisas. E tanto que vocé
vé ai, & padre abusando de crianga. Esses pastor tam-
bém! Ahhh! Pela. Me desculpa! Mas, € meu jeito de pen-
sar! Hm! [irritadal. [...] Agora sé porque eu adoeci eu vou
cacar vdrias igrejas. N&o! Isso eu acho, sinto muito! Mas
ndo sei 0 seu pensar. Mas, 0 meu & isso! Isso é errado! S6
porque eu adoeci agora, agora eu vou lembrar que Deus
existe! N&o é assim, ndo! Vocé tem que lembrar de Deus
todos os dias. Se vocé estd sd, saber agradecer. Estd
doente, saber pedir a Deus, saber agradecer também,
porque muitas doencgas, igual eu te falei, eu acredito
muito nesse negocio de fé. Igual, igual eu estava, ey, eu,
eu [gagueja]. E uma coisa que eu ndo esquego nuncal
Eu fiz tantos planos para no mesmo dia os planos ‘tiuhh’
e Ggua abaixo! Tipo assim, vocé faz um plano, mas Deus
jé tem outro plano para vocé, ndo é? (Raquel, 2021, grifos
Nossos).

Por fim, seguindo a andlise de Selgas (1994, p. 68), uma
vida de significado estd implicada a uma vida de espiritua-
lidade; e é a salvag@o que representa uma transformagéo
revelada por um duplo movimento que atribuiu agéncia as
condigbes carnais. Como afirmou Selgas, ndo hd um corpo
que ndo represente o seio da vida. Assim, uma reconstru¢cdo
da feminilidade significa um processo de encarnagdo. Nele,
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atribui-se menor valor ds mamas diante do “seio da vida”,
revelado na salvacdo entendida como transformagdo decor-
rente da vivéncia com o cdncer de mama.

3.3 CORPOS MASTECTOMIZADOS: QUE
FEMINILIDADES IMPORTAM?

[..] ndo existe a interpretagdo definitiva; ou que o sen-
tido de qualquer agdo, incluidas as agdes verbais, sem-
pre depende do contexto pratico em que se inscreve sua
realizagéo (Selgas, 1994, p. 53).

O movimento, néo é? A vida é movimento! Vocé tem que
por para movimentar (Cora, 2020).

Por ser a corporeidade o lugar de fusdo dos dualis-
mos instituidos na denominada modernidade, o processo de
encarnacgdo foi tratado como reconhecimento dos atraves-
samentos da feminilidade na reconstituicdo do habitus — dai
uma reconstrugéo da feminilidade. O processo de subjetiva-
¢do no contexto da enfermidade foi analisado sob uma cul-
tura somatica que, de algum modo, implica (auto)reconhecer
a identidade de paciente oncoldgica. J& a nogdo de justifica-
¢do diz respeito aos procedimentos cirdrgicos e ds interpela-
¢oes intrinsecas as relagcdes com uma rede de apoio que, de
diferentes formas, se constituiu.

Nestas interpelacdes, a capacidade critica das mulhe-
res vai de encontro a justificativas que atribuem um lugar as
competéncias vinculadas as representagées atravessadas
por formas de identificagdo reconhecidas, tais como profissio-
nal da saude, familia, marido, fé, paciente. Diante disso, agen-
ciamentos compdem uma luta permanente que se mantém
como a metdfora fundamental — conforme os relatos desta
pesquisa — revelando ainda um cardter bélico. Contudo, essa
luta € um trabalho implicado em uma responsabilizacéo
individual, um cuidado de si, sempre tensionado diante do
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acompanhamento da enfermidade. Os relatos que se seguem
expressam essa responsabilidade:

[..] eu via as pessoas com aqueles examezinhos debaixo
do brago & como se elas estivessem de um lado e eu do
outro. A, de repente eu fui para o lado delas. E ai, era eu
que estava com os exames debaixo do brago. Porque o
paciente oncolégico e qualquer outro paciente de uma
doenga que tem que ser tratada, ndo &, a longo prazo.
Ele precisa ter os seus portfolios. Entéio, eu passei a andar
com os meus portfélios debaixo do brago. Néo é? Os
exames todos, porque eu era uma paciente oncolégica. E
eu, eu sempre tinha que ter tudo muito bem organizado,
porque se eu precisasse ser levada rapidamente para
um atendimento, para facilitar a vida da pessoa que ia
me atender (Lygia, 2020).

[..] eu estou fazendo a pasta do terceiro diagnéstico.
Aj, eu jd fiz do primeiro. Fazendo primeiro, segundo e
terceiro. Todos os exames. Estd vendo? Ai, a gente vai
acompanhando. Olha, cirurgia, bidpsia, exame genético.
Ai, eu estou montando. [...] Entéo, assim, entéio, ja levo
para todos os médicos ja levo a pasta. Porque ai, eu ndo
preciso ficar. E ai, eu tiro os laudos dos exames e coloco
aqui. Ai, eu dato as pastinhas com as imagens. Ai, eu
deixo. J& que eu ndo posso jogar fora. Ai, eu vou fazendo
isso (Nélida, 2021).

Agora mesmo, amanhd é dia de eu pegar o resultado de
alguns exames. Esse periodo é que a gente fica tensa,
sabe? Todo, todo exame que vocé faz ai, vocé fala: “Aj,
meu Deus. Como é que estd?”. E muito complicado,
sabe? A gente nunca sabe o nosso amanha. £ dificil!
(Adélia, 2020).

Vocé ndo sabe se vocé terminou! Esses dias eu falei
para a oncologista, falei: “Moga, eu estou curada? Fale
a verdade, como & que é isso! Eu estou curada?”. Ela
falou assim: “Cora, daqui 5 anos eu te respondo” [rindo].
“Vocé tem vdrios anos. Vocé estd em uma guerra. Vocé
tem vdrias armas. Embora saber agora como € que vai
ser usar essas armas. Daqui cinco anos eu te falo”. Falei:
“Meu Deus! Cinco anos!”. Falei: “E! Vamos embora! Entéio,
paciéncia!l O que, que eu posso fazer!” [rindo] (Cora, 2020).

A fronteira entre a sadde e a doenga ndo se define diante

da expectativa de ndo recidiva, o que implicaria um novo trata-
mento, um processo de adoecimento a exigir novas condigdes
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sofriveis. O sofrimento vai representar esse enfrentamento com
a identificagcdo como paciente oncoldgica, expresso nos ele-
mentos psiquicos — a paciéncia, a aceitagdo, a entrega —, em
suma, situagdes indeterminadas que ndo deixam de garantir a
confianga na curg, tal como explicado neste excerto:

Se, por um lado, o discurso negativo da causalidade
centraliza o sofrimento ao controle da pessoa que sofre,
a cura representa, por outro, os aspectos do sofrimento
que podem ser compartilhados e devem servir de
modelo para a “experiéncia” de outras pessoas. Assim, a
ideia de gravidade da doenga torna-se fundamental por
mediar o plano “intrapessoal” do sofrimento e o plano
de “experiéncia” vivenciada socialmente (Rodrigues;
Cardoso, 1998, p. 142).

A normatividade de um feminino universal estd vincu-
lada a um senso comum de imagem corporal, No caso estu-
dado, particularmente, das mamas. Entretanto, as situacdes
em que as mulheres s@o implicadas nas experiéncias com
a enfermidade conferem um sentido de projeto corporal. A
condicdo primordial & a subjetivagdo, no sentido de pensar
a agéncia da mulher diagnosticada com o cdncer de mama
como dotada de capacidade de desenvolver autonomia. Esse
trabalho de subjetivagdo se expressa nas condi¢gdes de acei-
tagdo diante das decisées sobre as intervengdes corporais.

Esta reflexividade se trata de trabalho de subjetiva-
¢do que se confirma em um processo que envolve multiplas
dimensdes de si — emocgodes, afetos, pulsbes — num jogo de
desejos e anguUstias contraditérias e paradoxais. Trata-se de
um rearranjo que tem a autoestima como mais um processo
e, por isso, ndo determinante de um aspecto exclusivamente
psiquico em relagdo d imagem. A constituicdo de uma rede de
apoio, por exemplo, teve maior valor para a estima de si.

Portanto, uma énfase em uma natureza corporal —uma
dimensdo natural do corpo que se estabeleceu como compe-
téncia para justificar certos comportamentos sociais e praticas
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biomédicas, como analisou Canguilhem (2011) — demons-
tra uma formulagdo ideal de natureza. Em suma, pensar nas
formas como o Moderno atribui natureza ao masculino e ao
feminino, ou quaisquer outros tipos singulares, € entender um
constructo relacional objetivado na nogéo de corporeidade,
nos significados de praticas sociais em constante movimento
de agentes com competéncias e capacidades diversificadas e
contingentes e, em geral, na definicdo do que é vida.

De um paradigma naturalista para um construtivista,
como discutido teoricamente nesta tese, seguido de uma
intensificagdo do debate no horizonte da critica ao objetivismo
pelo estruturalismo e as composigdes que geraram os efeitos
do pds-estruturalismo, em destaque para a filosofia da lingua-
gem, cabe a sintese de Susan Bordo (1992):

Pensadores pos-estruturalistas masculinos raramente
creditam o papel do feminismo no campo e nada do
que muitas feministas fazem. Foucault, ao que parece,
descobriu a politica do corpo. Eu deveria arguir que,
em vez disso, a contribui¢do distinta do pensamento
pos-estruturalista néo & o reconhecimento do corpo
como forma cultural e “local” de “poder disciplinar” (o
feminismo descobriu isso), mas dois outros elementos
(Bordo, 1992, p. 167).

De diferentes modos, importam aqui as reflexdes a
respeito da subjetividade, uma vez que, ao ser questionada a
separagdo corpo-mente, por exemplo, a insergdo do discurso
exige novos paradigmas ou novas formulagdes tedricas. No
estruturalismo, houve uma posicionalidade do texto em detri-
mento da a¢do, fundamental para a interpretacdo de relagdes
e oposi¢des estruturadas e estruturantes.

Com o pés-estruturalismo, a estrutura & contingente e,
portanto, necessdria para o estabelecimento do sujeito, pois
€ nela que os sujeitos experienciam os limites ou os extrapo-
lam conforme a demanda por reconhecimento. Assim, a agéo
passa a ser pensada como significante e as palavras deixam
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de operar apenas como representagdes, e passam a constituir
O ser e o vir a ser, sendo a subjetividade uma qualidade pro-
cessual (Butler, 2019).

O que € negado é a universalidade do sujeito e, nesta
esteira, a constituigdo de uma universalidade do feminino, de
uma representacdo de feminilidade e do potencial essencia-
lismo nas justificagdes da reconstrugdo mamadaria. Por isso, a
investigacdo sobre as justificagées produzidas na moderni-
dade demonstrou o cardter retérico das normas, No caso em
estudo, atributivas & feminilidade. A nocdo de modernidade
almejou fixar categorias explicativas, ou melhor, “descobrir”
uma “natureza” humana, que acabou por instaurar a razéo do
“ser homem?” e, mais tarde, do “ser mulher”, sob os auspicios de
uma “natureza” que, a priori, é representacdo (Lauretis, 1994).

A razdo passou a constituir uma representacdo diante
da capacidade de enquadramento por meio da linguagem,
ou melhor, os discursos constituem um quadro ordenado
de representacgdes que tém capacidade de representarem
a si mesmas. As investigagdes sobre a feminilidade passa-
ram pelo estabelecimento da no¢do de “ser mulher” sob uma
racionalidade justificada pelas fungdes, de modo a garantir
o cardater “normal” da modernidade, ou sejg, no interior desse
quadro de representagoes.

As transformacgdes na subjetividade combinam repre-
sentagdes culturais em processos coletivos que caracteri-
zam modos particulares de experiéncia moral, no tempo e no
espaco. Afinal, de algum modo hd uma objetividade social
referenciada em uma racionalidade articulada & interdepen-
déncia, o que torna o problema do reconhecimento um incon-
torndvel exercicio socioantropologico.

Como afirmou o psiquiatra Arthur Kleinman (1998), as
orientacdes para a pratica clinica devem considerar a experi-
éncia moral, e isso demanda a articulagdo das questdes politi-
cas, ao entender que o trabalho clinico € um tipo de aplicagéo
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etnogrdfica, pois, sendo a etnografia um modelo de enga-
jomento moral, € uma préatica humana que contribui para a
avaliagdo das questdes intersubjetivas no reconhecimento da
doenca. Isso porque, como argumentou, o sofrimento deve ser
identificado como social devido ao vinculo com uma desor-
dem moral, mais especificamente advinda do discurso epi-
demiolégico. O que importa é a experiéncia interpessoal, um
estilo relacional de sofrimento, implicado nas relagées com o
corpo e com a morte.

Além disso, verifica-se que a hipdtese do “social”
depende de condigdes resultantes de massivas transforma-
¢oes politicas, econdmicas ou culturais, tais como a pobreza,
os aspectos psiquicos relacionados d depressdo, ado alcoo-
lismo e ao uso de outras drogas, ds violéncias, ao suicidio, s
diferentes condi¢ées de apoio familiar.

Desse modo, & preciso analisar os condicionantes da
precariedade validados por categorias de identidade que, por
isso, atingem as pessoas de formas diferentes. Afinal,

ser um corpo é estar exposto a uma modelagem e a
uma forma social [...]. O corpo estd exposto a forcas arti-
culadas social e politicamente, bem como a exigéncias
de sociabilidade - incluindo a linguagem, o trabalho e o
desejo - que tornam a subsisténcia e a prosperidade do
corpo possiveis (Butler, 2016b, p. 15-186).

Ainda é preciso pensar na violéncia a partir das refle-
xb6es de Butler a respeito das guerras contempordneas, por-
que o cdncer ainda tem sido concebido como uma doenga
contra a qual seja preciso lutar, como se estivesse nhuma
batalha. Como apresentado anteriormente, a metdfora da
guerra esteve intrinseca as politicas de satde e movimen-
tou campanhas no mundo todo. E mais, considerando que,
primordialmente, Butler (2016) propde uma nova ontologia
corporal, o que permite pensar em diferentes formas de luta,
em diferentes guerras, uma vez que Butler sugere “repensar a
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precariedade, a vulnerabilidade, a dor, a interdependéncia, a
exposicdo, a subsisténcia corporal, o desejo, o trabalho e as
reivindicagdes sobre a linguagem e o pertencimento social”
(Butler, 2016, p. 15).

As mulheres que tém cancer de mama recebem orien-
tagdes para as escolhas de procedimentos cirdrgicos ndo
somente a respeito de condigdes fisioldgicas, mas também
socioculturais. Estd explicita a identificagdo atribuida ao corpo
quando as referéncias dizem respeito d idade, & conjugali-
dade, d maternidade. Com base em Butler, reflete-se sobre
como as categorias de identidade s@o ultrapassadas ao invés
de repetir normas estabelecidas para um reconhecimento
que ndo necessariamente produz reconhecimento, no caso
da auséncia de visibilidade dos corpos mastectomizados, em
contraposicdo a crescente fabricagdo de materiais que invi-
sibilizam ou disfarcam a “falta” de uma ou das duas mamas.

Qual a melhor maneira de organizar a vida e possibi-
litar alguma forma de reconhecimento? Como afirma Butler,
“compreender o diferencial de poder existente que distingue
entre os sujeitos que serdo elegiveis para o reconhecimento e
os que ndo o serdo” (Butler, 2016, p. 199) pode contribuir para
compreender se hd uma “identidade subjetiva” apoiada em
aspectos biolbégicos da vida para efetivar um reconheci-
mento intersubjetivo.

Quais as condigdes gerais para a realizagdo das inter-
vengoes corporais que, por vezes, v@o resultar num corpo
“feminino” sem mamas? Desde jG se afirma que essas con-
dicées precedem o reconhecimento de corpos mastecto-
mizados. Tais condigdes estdo diretamente implicadas na
constituicdo do corpo das mulheres ao longo da histoéria,
especialmente, com o desenvolvimento dos saberes médi-
cos — e pensando em um a priori histérico a partir do qual
foram aprendidos os esquemas de inteligibilidade que condi-
cionaram e produziram normas para os corpos das mulheres.
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Isso nos permite compreender quais as condi¢gdes de vida que
implicardo riscos de multiplas cirurgias ou da impossibilidade
dessas intervengodes, seja por questdes financeiras, seja por
fisiolégicas. Quando Butler remete a ontologia social, & preciso
saber “se as condig¢bes sociais de sobrevivéncia e prosperi-
dade s@o ou ndo possiveis” (Butler, 2016b, p. 38). E nisso que
se estenderdo os imbroglios das decisdes, sempre atribuidos
as “pacientes”, ainda que nem todas as possibilidades sejam
apresentadas, uma vez que as pacientes sdo responsabiliza-
das pela prépria vida, dependendo do apoio e das condi¢des
necessdarias para possibilitar uma vida vivivel.

Para além de uma perspectiva individualista e antro-
pocéntrica, o que tem sido debatido a respeito dos cdnce-
res s@o, além de condig¢bes sociais e politicas, as condi¢gées
ambientais, comumente negligenciadas, como afirmou
Samuel Epstein.

No entanto, hd um “caleidoscdpio de perspectivas”
(Butler, 2006, p. 198) no qual as conversagées e a intersub-
jetividade acabam por acionar técnicas para efetivar esse
reconhecimento. Deste modo, as normas legais, por exemplo,
devem buscar ndo reduzir nenhuma pessoa a uma esséncia.
Por isso, incursées epistemoldgicas s@o imprescindiveis para
compreender o lastro cultural que firmou certos modos de
pensar a feminilidade.

Um lastro que, inevitavelmente, demandou uma cri-
ticidade a fim de “corrigir” o excesso de substancializagéo
que comprometeu e ainda compromete praticas de solida-
riedade. Defende-se que diferentes representacées podem
contribuir para formas de reconhecimento que ndo limitem
um Unico modo de existéncia. Uma representacdo universal
de feminilidade se associa a uma ética violenta (Butler, 2015)
quando exige uma determinada forma para o corpo, mais
especificamente em relagdo ds intervengdes nas mamas. Por
isso, o debate sobre a feminilidade diz respeito d estima e &
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moralidade, visando a um entendimento sobre o que é ético
para uma sociedade.

Além disso, um debate epistemoldgico sobre as sub-
jetividades apresenta o afastamento entre dimensdes biolo-
gicas e a aproximacgdo das dimensdes psiquicas no contexto
interdisciplinar entre as ciéncias sociais e o campo médico
(Kleinmann, 1998). O modelo biomédico, apoiado no desen-
volvimento de tecnologias médicas, constituiu-se como
um regime de saber dualista na legitimagdo das interven-
¢Oes corporais (Fox Keller; Grontkowski, 2004; Fausto-Sterling,
2001/2002; Harding, 1993).

Quando o trabalho de Butler, Problemas de Género,
publicado originalmente em 1990, levantou a questdo das
associagées culturais sob a dicotomia masculino/feminino
serem problemdaticas para as subjetividades, questionou a
perspectiva feminista em razéo do cardter relacional que cor-
porificava o sujeito e o condenava d imanéncia (Butler, 2016,
p. 34). Donna Haraway (1994) discutiu essa problematica,
sugerindo que era preciso debater o modo como se constituiu
um aparato de produc¢do corporal, uma vez que, assim como
Butler apontou, os sexos sdo estabelecidos, ou sejq, legitima-
dos sob um regime de saber dualista.

Por isso, a intervengd&o corporal representa um ele-
mento crucial para analisar um universo sociocultural sin-
tetizado em uma identificagcdo que incide na atribuicdo de
sentidos, na ordem das significagdes (Foucault, 2000b), em
suma, nos aspectos qualitativos do que &€ denominado femi-
nilidade. Uma perspectiva relacional rompeu com as cren-
cas “objetivadas” pela modernidade, indicando que “jamais
fomos modernos” (Latour, 1994). Os significantes atribuidos
a agéncia humana, como vias de articulagdes enunciativas
que possibilitam descrever uma estrutura na qual a mediagdo
dos discursos nas dimensdes tedrica e empirica explicita jogos
de enunciados, parecem fixar um a priori histérico de modo a
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camuflar o fato de que as palavras sdo representagdes cons-
titutivas do mundo (Foucault, 2000a; 2000b). Uma estrutura do
reconhecimento dé & feminilidade um “lugar” historicamente
atribuido, entretanto, ndo fixado, ndo substancial, ndo passivel
de universalizagdo, ainda que proponha enquadramentos.

Neste sentido é que a palavra feminilidade somente
pode ser interpretada e, portanto, deslocada conforme os
acontecimentos e as situagdes. Ainda que consideremos um
cardter construtivista na producdo de enunciados, sdo eles
que ddo condigcdes de verdade a um modo de existir.

Quando Foucault questionou como foram construidos
arquétipos, mitos, referéncias etc. e qual o potencial de per-
manéncia dessas construgdes, ndo se tratou de uma preocu-
pacdo com o sentido, mas com o modo como os enunciados
sucedem enquanto praticas e formam realidades discursivas
que sdo, em Ultima instdncia, ndo somente realidades discur-
sivas, mas a realidade mesma. Foi neste sentido que o escopo
da nog¢do de feminilidade ultrapassou a ideia de mera repre-
sentagdo, porque seu “lugar” esteve em maior ou menor grau
associado ao corpo como referencial normativo, mas os des-
locamentos no processo de encarnagdo fizeram de um estado
de alma um novo esquema corporal (Bourdieu, 2009). Ou sejq,
a transformacgdo é efeito de uma multiplicidade de processos
de subjetiva¢do e de encarnagdes.

Mesmo diante de normativas disponiveis, impositivas
ou ndo, para a socializagéo de prdaticas, hd apresentagdes
diversas de um “si mesmo” na articulagdo de enunciados.
Toda enunciagdo articula signos. A tentativa de compreen-
der a materialidade de dado enunciado se deu, no dmbito
desta tese, considerando a feminilidade como uma unidade
de sentido resultante de uma articulagdo de signos, configu-
rando um predicado epistemoldégico. Uma ordem do discurso
toma as identidades como demarcagdes do social com o
objetivo de que as “certezas” empiricas sejam “identificadas”
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em uma construgdo légica de cadeias de enunciados
(Foucault, 2000a).

No entanto, dialogando com Foucault, ainda que seja
possivel imaginar uma forma de origem, o primérdio ou o
arbitrdrio, o a priori histérico néo € determinista, pois as regras
sd@o definidas para operar em um plano histérico, nas prati-
cas; logo, sdo contingentes. Mas, como tais prdticas sociais
acabam sendo naturalizadas como necessidades, tém como
efeito os a priori como condi¢do de verdade.

Isto posto, uma representagdo ndo constitui uma con-
di¢do de verdade, mas uma constru¢g@o e, ao mesmo tempo,
operacgdo da linguagem. Sendo a representacdo de feminili-
dade um atributo discursivo, serd possivel dizer que a femi-
nilidade pode contribuir para mdaltiplas representacdes ou
sucumbiremos @ manuteng¢do de uma atribuigdo de femini-
lidade compativel com uma estrutura dualista hd muito pro-
blematizada pela teoria feminista e pelos estudos sobre as
relagcées de género?

Afinal, como afirmou Sandra Harding,

[..] até que sejam mudadas nossas praticas dualistas
(separagéo da experiéncia social em mental e manual,
em abstrata e concreta, emocional e negadora das
emocées), somos forgadas a pensar e a existir no inte-
rior da propria dicotomizagdo que criticamos. Talvez seja
possivel trocar o pressuposto de que o natural é dificil
de mudar e que o cultural &€ mais facilmente mutével,
da mesma forma como separamos catdstrofes ecolo-
gicas e tecnologias médicas, de um lado, e a histéria do
sexismo, das classes e do racismo, de outro. No entanto,
devemos persistir na distingdo entre cultura e natu-
reza, género e sexo (principalmente diante do refluxo do
determinismo biolégico), mesmo que, por experiéncia e
andlise, possamos perceber que sdo insepardveis dos
individuos e das culturas. As dicotomias sdo empirica-
mente falsas, mas ndo podemos descartd-las como
irrelevantes enquanto elas permanecem estruturando
nossas vidas e nossas consciéncias (Harding, 1993, p. 26).

Desenvolver uma capacidade para contrapor esses
dualismos demanda uma ontologia social que negue o desejo
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de uma representacgd@o que se apresenta como natureza. O pro-
cesso de encarnagdo é historico e, a luz das reflexdes de Selgas
(1994), distingue forma e significado, permitindo compreender
os aspectos materiais pelos quais essas fronteiras supracitadas
sdo justificadas para fazer funcionar um sistema de

oposigées bindrias [que] sdo formuladas pela excluséo
de um campo de possibilidades disruptivas. [...] os bina-
rios, mesmo quando reconciliados, sédo parte de uma
economia falogocéntrica que produz o “feminino” como
seu exterior constitutivo (Butler, 2019, p. 70).

Dito isto, uma inteligibilidade discursiva sobre as fron-
teiras produzidas por essas oposicdes define o que deve ser
excluido, porque se trata de uma constituicéo negativa ao pré-
prio empreendimento. Sendo, historicamente, o feminino uma
exclusdo constitutiva e admitindo uma recusa a sua incluséo
nessa economia,

pode-se situar o feminino como a condi¢do indizivel
da representagdo, como aquilo que, de fato, néo pode
nunca ser simbolizado conforme os termos da filosofia
propriamente dita, mas cuja exclusdo dessa propriedade
é sua condicéo capacitadora (Butler, 2019, p. 73).

Por isso, o essencialismo biolégico constitui uma estra-
tégia retérica para enquadrar os corpos na estrutura social de
reconhecimento segundo aposi¢céio que ocupam, seu lugar,
seu peso e tamanho, sob uma materialidade que pode ser
deslocada, ou sejq, ter “o efeito de repetir a origem apenas
para deslocar essa origem de sua posigdo de origem” (Butler,
2019, p. 88). Se o essencialismo apregoa uma “origem”, ao ser
deslocado, € “penetrado” pelo texto, e produz efeito na inteligi-
bilidade do poder falogocéntrico.

Esse poder constitui uma ontologia que centraliza a
“razdo” instaurada no “masculino”, de modo a promover for-
mas de assujeitamento nas demais formas de atribuicdo
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identitdria. E a feminilidade, sendo um outro que ndo um
si-mesmo, segue essa lé6gica, que nada mais significa do que
uma descorporificagdo, um corpo desencarnado, ainda que
corporifique uma racionalidade masculinizada. Dai a sugestéo
de Butler (Prins; Meijer, 2002) de uma ontologia social, em vez
de uma ontologia do social, marcada pelos efeitos da coloni-
zagdo; e é o feminismo que realiza uma luta conceitual e filo-
so6fica, além da preservagdo da vida, para pensar corpos em
suas diferengas.

Em sintese, a incorporagd@o de aspectos de inscri¢do
representacional enquadra pessoas na estrutura social. A
partir do deslocamento, podem-se inventar formas de trocas
erbticas nas quais ocorrem reatravessamentos, penetracdo
e exposicdo, por meio da imitagdo e da repeticdo, de modo a
rejeitar a nogdo de sujeito autoidéntico para um sujeito fluido,
um sujeito em processo (Grosz, 1994). Dai a perspectiva de um
atravessamento para interpretar a feminilidade como cons-
trucdo enunciativa em processos de subjetivagdo que des-
locam representagdes. Assim, um processo de encarnagdo
afeta uma estrutura de reconhecimento quando hé recusa ao
enaltecimento de uma estética com enchimento. As transfor-
magdes corporais, tendo em vista o desejo de se manter em
vida e em movimento, sdo intrinsecas a esse processo que
dessubstancializa as mamas como fundamento da plenitude
para identificar um “ser mulher”.

A producdo de feminilidades no contexto do cdncer de
mama diz respeito ds relagdes de género em um processo de
desenvolvimento da corporeidade que considera epistemes,
visées de mundo, misticismos, teologias, filosofias e ciéncias.
No entanto, situagdes criticas e um debate sobre estima e
moralidade estiveram em jogo no reconhecimento do valor de
um corpo diante do processo de adoecimento. E neste sentido
que a materialidade do corpo diz respeito d impossibilidade
de corpos se fixarem como objetos do pensamento, como
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desencarnados (Butler, 2019). Importam os corpos em abstrato
ou os significados das construgdes de esquemas corporais?
Os limites discursivos sdo restrigdes regulatérias na produgdo
de esquemas de género que sdo reformulados conforme seus
efeitos e também & materialidade do sexo. Sendo assim, ainda
diante de uma intervencdo cirdrgica, no caso da mastecto-
mia, pode haver um agenciamento da feminilidade nas préti-
cas performativas, sejam técnicas cirargicas de reconstrugdo
mamdria, uso de enchimentos em roupas ou manter o peito
plano. N&o deixa de haver atravessamentos de feminilidades.

Significados de feminilidades atravessam os corpos, e
um processo de subjetivacdo envolve vulnerabilidade, disposi-
¢oes do corpo e prdticas sociais. Sem pretender uma incurséo
psiquica, vale mencionar que, se a feminilidade constituiu um
enigma em um contexto de intensificagdo de um mal-estar na
cultura, houve uma conexdo patolégica que definia um “lugar”
do particular, do relativo, do ndo-controle das coisas, em cor-
respondéncia com o imprevisivel e, no limite, com o indizivel. Em
contraposicdo, situava-se o falo, o sujeito que busca a totaliza-
¢do, a universalidade e o dominio de coisas e pessoas.

Foi neste sentido especifico que Freud nos disse que
a feminilidade seria a fonte de uma experiéncia psi-
quica marcada pelo horror, justamente porque a sua
emergéncia coloca em questdo o autocentramento da
subjetividade baseado no referencial falico. Colocar
pois o falo em estado de suspensdo implicaria para a
subjetividade uma experiéncia de perda de contornos
e de certezas. Se o mundo se constitui para o eu, nas
individualidades, pelo horizonte desenhado pelo falo e
pelo narcisismo, a dissolugéo da ordem fdlica coloca
em questdo as nossas crengas mais fundamentais. Por
tudo isso mesmo, afinal de contas, a feminilidade seria
a fonte sempre recomegada da experiéncia do horror
(Birman, 1999, p. 11).

A feminilidade é, entdo, um significante que atravessa
os corpos, implicando a divisdo entre o sexual e o erético.
Sendo assim, como analisa Birman (1999), as experiéncias
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humanas estdo implicadas em um trabalho relacional con-
dicionado aos referenciais disponiveis, em um dispéndio de
energia que faz da vida uma experiéncia singular e, por isso,
pode-se dizer que a sexualidade em Freud ndo deve ser inter-
pretada nos limites de referenciais masculinos e femininos,
pois é polissémica.

Sob a perspectiva da complexidade, essa multiplici-
dade, na singularidade das experiéncias analiticas, compre-
ende uma experiéncia intersubjetiva por exceléncia. E é neste
ambito que a ideia do erético, para entender a feminilidade,
reGne atributos que expressam vulnerabilidade e disposi-
¢Oes corporais para construir novas formas de sublimagdo.
Para romper com a repeticdo de um estatuto da representa-
¢6o, Birman (1999) propde a histericizag&o como um modo de
padecer da dor da feminilidade.

A feminilidade pode ser inscrita em outro registro da
sexualidade para transcender a diferenca sexual e possibilitar
a compreensdo da constituicdo do sujeito diante das pressdes
pulsionais que exigem trabalho, no sentido de uma existéncia
que despende energia para uma satisfagdo nunca possivel sem
a presencga e o trabalho do “outro”. Se uma Iégica fdlica estrutu-
rou esse dualismo masculino/feminino, uma hierarquia ontol6-
gica deve explicar as consequéncias psiquicas e socioculturais,
dai a proposta de Birman para uma histericizag@o em contrapo-
si¢do a uma erotizagdo do desamparo, inscrita na concepgdo da
falta do falo como fundamento da feminilidade. De modo similar,
aciona-se a reflexdo sobre a “falta” das mamas.

Esse erotismo que inferiorizou os atributos femininos
e amplamente os associou a resiliéncia implica sofrimento
diante dos limites de apresentagdo do corpo sob os atributos
normativos bindrios. Uma sublimagd&o pode implica a ideia de
“outro corpo”?

Néo existiria ai propriamente oposi¢do entre o psiquico e
o corporal, pois o fantasma seria a maneira pela qual o
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gozo e o desejo se modelam enquanto corpo. Contudo,
ndo se pode esquecer que o corpo ndo € nem o somda-
tico nem tampouco o organismo, mas ultrapassa em
muito o registro biolégico da vida, sendo marcado pelas
pulsées. Foi essa uma das descobertas fundamentais da
psicandlise no que concerne ao erotismo. Nesta oposi-
go tensa entre os registros do corpo e do organismo/
somdtico pode-se perfeitamente depreender que, para
se realizar, o erotismo pode se contrapor efetivamente &
ordem da vida (Birman, 1999, p. 22-23).

Nisso consiste pensar o processo de subjetivagdo como
um movimento temporal da matéria, um exercicio que é tra-
balho e, por isso, implica transformagdes. Assim, materialidade
e feminilidade se fundem, o que, como afirma Butler, remonta
a reproducgdo, pois mater, matrix e Gtero constituem principios
originadores para explicar a matéria (Butler, 2019, p. 61-62).

Aquilo que importa acerca de um objeto &€ sua matéria.
[ci o objeto ndo s6 é transformado, mas, em algum sen-
tido significativo, o objeto & a prépria atividade transfor-
madora; além disso, sua materialidade se estabelece
por meio desse movimento temporal de um estado
anterior a um estado ulterior (Butler, 2019, p. 62).

Uma matriz de género estd em agdo na constituicdo da
materialidade, logo, o significado de alguma coisa, sua impor-
téncia, estd na materialidade, pois materializar €, ao mesmo
tempo, significar. Logo, os “corpos que importam” estéo impli-
cados na materializagéo de sua propria inteligibilidade (Butler,
2019, p. 63-64).

Se a feminilidade, hoje, & regulada de acordo com
um conjunto de técnicas biopoliticas destinado a controlar a
reproducdo da populagdo nacional em termos higiénicos e
eugeénicos (Preciado, 2018, p. 182-183), nogdes de classe, raga,
sexualidade, doenga e incapacidade estardo pautadas pelos
interesses masculinistas na manuteng¢do da inferioridade e da
exploragdo de corpos femininizados resultante de uma hierar-
quizagdo constitutiva dos dualismos que estruturam as nossas
consciéncias (Harding, 1993).
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Assim, o exemplo da arte produzida por Audre Lorde,
entrelagcando erotismo, amor e violéncia, possibilita compre-
ender as linhas da “tapecgaria da vida”, “amarradas” & sua
experiéncia com a mastectomia. Lorde articulou uma luta
continua, como mulher negra, Ié€sbica, mde, professora e ati-
vista, como se apresentava, em relagdo a pratica clinica, ao
tratamento convencional, ds informagdes sexistas e & morali-
dade que envolviam o corpo mastectomizado.

Afinal, como disse Valéria Lima (2020), a obra de Lorde
constituiu um constructo ético que encontra seu significado
primordial no aforisma: “sinto, logo posso ser livre”. Sendo
assim, a identidade e o reconhecimento do corpo mastecto-
mizado da mulher negra lésbica constituem questdes cen-
trais para refletir sobre a forma de superagdo e sobrevivéncia
de uma “guerreira” que ndo encontrou uma representagdo
naquela “guerra contra o cancer”.

Diante de tantos silenciamentos nas relagdes, a doenga
impulsiona um aprendizado a respeito do cuidado de si que,
por vezes, s6 & reconhecido no “corte” da comunicagdo. O
abandono, por exemplo, &€ amplamente divulgado porque his-
toricamente associado ao dmbito dos corpos abjetos, indteis,
sequelados e incapazes.

O que representamos e como o representamos prefigu-
ram o que faremos, ou néo, para intervir. O que néo é
retratado ndo é real. Grande parte da miséria rotineira &
invisivel; muito do que se torna visivel néo € comum ou
rotineiro. O préprio ato de retratar distorce a experién-
cia social na midia popular e nas profissées sob a marca
da ideologia e da economia politica. Assim implicado,
até mesmo o “testemunho” pessoal fica comprometido.
Estamos vivendo uma grande transformagéo histérica
na imagem e, portanto, talvez também na experiéncia,
da adversidade social. [..] enquanto a experiéncia & mol-
dada por representagées, ela também pode empurrar
contra essas representagées — a linguagem resistente,
dobrando-a em novas dire¢oes e distorcendo as formas
recebidas de expressar angustia e desespero, de modo
que essas distorgdes transformem a experiéncia do
sofrimento (Kleinman; Lock; Das, 1997, p. 12-14).
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De modo geral, as representagdes da doenga somente
sdo alteradas com o desenvolvimento das andlises cientifi-
cas e de tecnologias aplicadas & cura. O corpo representado
sob o éxtase da cura, ora normal, ora patolégico, ainda impul-
siona demarcagdes entre o vital e o mortal. A vida e a morte
estdo enquadradas em corpos-protocolo. E o protocolo para
o tratamento do cdncer de mama estd, de certo modo, bem
estabelecido, particularmente a partir da histoquimica, da
punc¢d@o do material da gléndula para bidpsia e da defini¢éo
do tratamento.

Diferentemente de uma perspectiva protocolar —
ainda que sob a légica preventiva, j&@ amplamente incorpo-
rada — receber um diagndstico, e adoecer implicam rupturas.
Essas rupturas se deparam com limites discursivos diante das
justificagcdes morais atribuidas aos cuidados no tratamento,
assim como com as decisdes sobre os tipos de intervencdes
cirdrgicas hegemonicamente vinculadas a uma nog¢éo de
feminilidade.

H& um regime de moral que é atravessado pela femi-
nilidade em um processo no qual a experiéncia com a doenca
recebe uma atribui¢do individualista. As mulheres continuam
cuidadoras, com medo do abandono do marido, o medo da
auséncia materna para os filhos, ocupadas com a materna-
gem. A intervengdo sobre a mama, de forma conservadora ou
radical, estd mediada por valores encarnados em uma estru-
tura social generificada na qual o peito sem mamas é irrepre-
sentdvel. Outras feminilidades se apresentam para além da
imagem corporal do corpo mastectomizado.

Seguem-se enquadramentos que tendem a um
empreendimento de si, de modo a responsabilizar as mulhe-
res pela detecgdo precoce. Contudo, tais enquadramentos
permanecem sem efeito sobre as estimativas de cdncer de
mama, que aumentam a cada ano.
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Consideragées finais:
o cancer de mama

e a inteligibilidade

dos corpos

A vida, como afetividade, ndo pode ser objetivada. Dor,
angustia, desejo, amor, sofrimento ndo sdo visiveis. Eles
se experimentam no escuro. A vida, a afetividade sdo
reveladas apenas na prépria subjetividade, ou seja,
em uma experiéncia vivida que permanece, para sem-
pre, uma experiéncia singular e Gnica. Como a vida sé
pode se manifestar na individualidade radical, néo pode
haver sujeito coletivo, nGo mais do que sujeito social.
Essa individualidade se deve & corporeidade mesma.
N&o hé vida sem um corpo para experimenté-la. Sem
sentimento, sem afetividade, sem amor, sem um corpo
para senti-los em si mesmo. Encarnagdo é o sine qua
non da vida: imanéncia absoluta da vida que se revela
para si mesma (Dejours, 2019, p. 154).

Um atravessamento do/no corpo encarna sensagoes
significantes na trajetéria de vida (de)marcada pelo cancer.
Assim, feminilidades sé@o efeitos de afetos e sdo reconstruidas
com a encarnagdo de outras praticas de si, por vezes perfor-
madas. A no¢gdo de feminilidade é sentida na interpretagdo de
trajetérias de vida singulares ndo restritas aos atributos ditos
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estéticos, ou a uma identidade atribuida ao feminino ou ainda
& categoria mulher.

Se as imagens produzidas sobre o feminino parecem
vinculadas ds representagdes socioculturais, historicamente
justificadas, cada colaboradora desta pesquisa demonstrou
capacidade de falar sobre seu “corpo préprio”, salvaguar-
dadas as relagdes intersubjetivas que implicaram ressigni-
ficagbes que deslocaram a representagdo hegemaodnica de
feminilidade, atributiva de um peito com enchimento.

As incorporagdes e apropriagcdes, conforme as orien-
tagcbes médico-hospitalares-terapéuticas, encarnam sen-
tidos além-corpo. Além das identificagcées em movimento,
que fazem do “corpo préprio” uma “revelacdo” de um “outro
corpo”, logo, uma “outra feminilidade”, h&d uma reconstrugéo
de si, dinda que associag¢ées normativas se fagam.

Entendi que cada experiéncia constitui um relato que
expressa uma capacidade analitica sobre a propria histéria
de vida em correspondéncia com um processo de subjeti-
vagdo que continua em curso mesmo no momento do com-
partilhamento da experiéncia. O que me importou foi pensar
que o processo de subjetivagdo ndo se limitava a uma rela-
¢do entre imagem corporal e feminilidade para validar uma
representagdo social.

Mesmo que seja dada importéncia & delimitacdo da
imagem corporal, um cardter biopsicossocial, pretendido em
boa parte das discussées dos estudos revisados para esta
tese, exige a avaliagdo das mediagdes vivenciadas pela pes-
soa. Isso porque é imprescindivel compreender os vinculos
comprometidos no processo de tratamento e dos cuidados
definidos em protocolos médicos e sugeridos a mulher diag-
nosticada com cdncer de mama.

Dai considerar a nogéo de feminilidade como atraves-
sadora a fim de contrapor a retérica que atribui & reconstrucdo
mamdria com inser¢géo de enchimento caréter imprescindivel
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para assegurar a autoestima. A feminilidade ndo é uma qua-
lidade que atua individualmente, nem mesmo os corpos em
termos identitdrios, mas é materializada em representagodes
gue servem para dar valor aos modos de pensar, usar, con-
trolar e/ou intervir nos corpos. Logo, uma estima social que, de
um modo geral, diz respeito a toda intervengd&o corporal, pois
toda intervencgdo corporal é intersubjetiva, esteve implicada
em situagodes relacionais, sendo que a feminilidade teve deter-
minado valor conforme os vinculos relatados pelas mulheres
colaboradoras desta pesquisa.

Neste sentido, as experiéncias com o cdncer de mama
ddo visibilidade ds singularidades existenciais que, em grande
medida, suspendem a substéncia que a feminilidade con-
diciona de forma identitaria visando fixar uma forma de ser.
Afinal, experiéncia constitui aquilo que os individuos vivenciam
e, por meio do que é observado e percebido, hd autonomia
para relatar a si. Portanto, dizer daquilo de que se tem cons-
ciéncia se vincula a sentimentos e pensamentos que ddo ao
testemunho subjetivo um carater de autenticidade. Todaviq,
a categoria “experiéncia” teve limites de interpretagdo e, por
vezes, foi suspensa a necessidade de tal interpretagdo. Isso
porque a experiéncia humana é trabalho, € dispéndio de ener-
gia individual sob uma dimensdo social dos comportamentos
culturalmente expressos.

Assim, a partir da premissa de um atravessamento da
feminilidade, as formas de organizagdo de uma cultura soma-
tica estdo implicadas nas experiéncias vividas e as praticas
relatadas devem ser interpretadas como corpos em agdo. A
singularidade da experiéncia ocorre no atravessamento de
mudltiplas inteligibilidades. No caso, a feminilidade é a inteligi-
bilidade que transforma a apreensdo de “si mesma”.

Relatar a propria experiéncia é inerente ds expressoes
de um tempo, de um momento e de um espago que é social. As
posigdes ocupadas, conforme a sucessdo de acontecimentos
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e da "apresentacdo de si”, compdem uma “produgdo de si”
imbuida de representacdes mais ou menos conscientes, por
vezes até mesmo esquecidas. Por isso, a experiéncia com o
cdncer de mama é um sofrimento social, porque envolve
engajamento no curso dos processos mordais, relacionamen-
tos e projetos, e tendo a sobrevivéncia como um imperativo
ético indeterminado.

A hipbtese de “social” depende de condi¢6es resultan-
tes de massivas transformacgdes politicas, econémicas e cultu-
rais, insepardveis dos aspectos psiquicos. Dai uma experiéncia
moral que possui uma genealogia e uma localidade. As singu-
laridades das experiéncias com a enfermidade dizem respeito
as diferentes condi¢gées humanas em situagdes nas quais as
transformacdes estdo implicadas com valores, materializados
ou ndo. Por isso, sugere-se aos profissionais da medicina um
engajamento moral no trabalho clinico, o que demanda ques-
toes politicas. Uma experiéncia moral, localizada no corpo, no
caso do cancer de mama, estd implicada em um sofrimento
social com atravessamentos de representagdes de uma femi-
nilidade hegemonica.

Cada relato apresentou uma singularidade que
expressou a complexidade das experiéncias das mulheres em
processos de reconhecimento das diferentes condigcdes viven-
ciadas a partir do diagnéstico, contexto no qual a feminilidade
foi “localizada” nesta tese. Essa ideia € semelhante ao que
Arthur Kleinman, Margaret Lock e Veena Das (1997) afirmaram
sobre uma “biologia local” que transcende o sofrimento, o que
também inspira a pensar a feminilidade como uma transcen-
déncia que se localiza intersubjetivamente.

Neste dmbito, a autoestima compde representacodes
culturais que caracterizam uma experiéncia moral. Afinal, hd
uma producdo de discursos médicos, morais e politicos que
conjugam avaliagées que tendem a padronizar as prati-
cas individuais e a firmar uma lacuna entre representacdo e



Feminilidades reconstruidas: mulheres vivendo com céncer de mama

responsabilidade no “diagnéstico” do dilema moral do sofri-
mento (Kleinman; Lock; Das, 1997).

Dito isso, a corporeidade foi uma categoria que con-
tribuiu para analisar as experiéncias corporificadas e a cons-
tituicdo intersubjetiva, que é efeito das autoatribuicdes sobre
representacdes de feminilidade. A permanéncia de uma pers-
pectiva de luta constitui uma encarnagdo, ou seja, uma expe-
riéncia corporificada que ndo determina sensagdes, ja que os
sentimentos passam por transformagdes e até mesmo sdo
esquecidos, como relataram Caroling, Elisa, Cora e Carla.

De outro modo, dizer de um sofrimento social & enten-
der que uma responsabilizagdo individual acaba por cons-
tranger a paciente oncoldégica, como ocorre na invisibilidade
da queda dos cabelos, apoiada em orientagdes ndo somente
protetivas diante da sensibilidade do couro cabeludo, mas
também relacionadas d imagem corporal. Como se a feli-
cidade devesse ser expressa por meio da apresentagdo de
uma feminilidade para otimizar a “batalha”. Apropriar-se de
uma nova imagem corporal parece garantir uma ressignifi-
cacgdo da vida.

Entretanto, a feminilidade somente tem significncia no
movimento mesmo da vida e nas relagées com a enfermidade
que implicam situagdes ora de agéncia, ora de paciéncia, ha
lide com o adoecer, os sofrimentos e a salde praticada.
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Ha livros que escolhem seus leitores. Este, de algum
modo, escolheu todos nos.

Ao dar voz a mulheres que ressignificaram suads
feminilidades em meio a experiéncia do cdncer de mama, a
autora nos convida a olhar para além da doenca. Convida-
nos a perceber que, mesmo quando a vida parece romper
seus fios, é possivel tecer novos sentidos, novos afetos e novas
formas de existir.

A relagdo entre a histéria de vida e as diferentes
maneiras de viver a feminilidade revela trajetérias Gnicas, nas
quais as cicatrizes ndo encerram histérias, mas inauguram
recomecos. Nesta obra, a reconstru¢do ultrapassa o corpo
e alcanca a alma, revelando a delicada coragem de quem
transforma a dor em presenca, a vulnerabilidade em for¢ca e a
vida em permanente reinvengdo.
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