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CORPO, SAUDE E TRABALHO:
(RE)PENSANDO OS USOS DO CORPO E OS
“PAPEIS FEMININOS” NA EXPERIENCIA DO
CANCER DE MAMA

Waleska de Arailjo Aureliano

Hste artigo é um recorte de uma pesquisa realizada em dois grupos de
ajuda mutua voltados para mulheres que tiveram cancer de mama na cidade de
Campina Grande (PB) (Auteliano, 2006)". A proposta central foi de compreender
e mostrar o processo de compartilhamento da experiéncia da doenga através da
narrativa das mulheres mastectomizadas dentro dos grupos e como este processo
se ligava a reconstrucdo das identidades sociais afetadas pela doenga. A pesquisa
de campo revelou um grande leque de possibilidades para se pensar a experiéncia
do cancer de mama na nossa sociedade, quais sejam, os aspectos relacionados a
construcio e percepcio do corpo feminino, a relacio da doenga/mutilacio com
a sexualidade, o estigma social do cancer em si como também os aspectos
relacionais da doenca envolvendo a familia, o trabalho e a religido.

Da grande gama de categorias e espacos socio-culturais envolvidos no
processo de adoecimento da mulher vitima do ciancer de mama, as questdes
envolvendo género, saide e trabalho se mostraram extremamente relevantes para
se pensar o objeto de pesquisa e seus sujeitos, as mulheres. Neste artigo, busco
apresentar, entdo, os elementos envolvendo estes trés aspectos no processo de
adoecimento vivenciados por minhas informantes, especificamente para aquelas
pertencentes as classes populates®, por terem sido elas maiotia no meu campo de
pesquisa.

! Para melhor contextualizar o leitor, um dos grupos pesquisados era, na verdade, um
grupo de fisioterapia localizado no hospital publico da Fundagao Assistencial da Paraiba
(FAP), sendo parte complementar do tratamento pés-cirargico do cancer de mama naquela
institui¢do. A pratica da ajuda mutua desenvolveu-se ali de maneira espontanea entre as
pacientes, sendo, no entanto, bastante estimulada pela terapeuta. Todas as pacientes eram
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ja o segundo grupo pesquisado, chamado
Amigas e Amigas, nio estava ligado a nenhuma instituicio médica, embora tenha sido
fundado por uma mastologista e uma fisioterapeuta. A proposta deste grupo era claramente
a de ser um grupo de apoio a mulher mastectomizada.

2Os termos classes populates e camadas populares referem-se aqui aos grupos sociais
caracterizados pela baixa renda familiar que impossibilita ou restringe o acesso a certos
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A escolha por articular género, saude e trabalho foi motivada pela
constataciao na pesquisa de campo de que as alteracGes corporais resultantes da
cirurgia de retirada da mama (a mastectomia) tém uma influéncia muito grande
nio apenas (nem principalmente, em muitos casos) nas questoes ligadas a
sexualidade feminina como possa parecer em um primeiro momento, mas se
apresenta de forma muito pertinente na dinamica laboral, sobretudo para as
mulheres das camadas populares, onde a identificacio profissional/ocupacional
foi majoritariamente defina como do /ar pelas mulheres entrevistadas. O trabalho
doméstico realizado pela grande parte das minhas informantes foi, de certa forma,
comprometido e dificultado apds a mastectomia. Entretanto, nos discursos
observei uma tentativa de manutencdo do status de dona de casa como forma
de negacio do cariter invalidante trazido pela doenga/mutilagio e como meio
de manter uma identidade particular no mundo do trabalho. A geréncia dos
usos do corpo na atividade doméstica era colocada por muitas delas como uma
forma de normatizar o cotidiano apds a experiéncia do cancer, n2o permitir
uma vitimiza¢ao por parte da familia e garantir certa autonomia na atuacao dos
seus corpos no espaco doméstico’.

Podemos argumentar que outras mutilacdes ou doengas cronicas afetariam
igualmente o desempenho das atividades domésticas de uma dona de casa, tais
com a perda de um brago ou de uma perna, sendo estas mutilagoes até mais
significativas no que diz respeito as limitagdes que podem gerar para a pratica de
certas atividades fisicas. Contudo, hd na mutilagdo gerada pelo cancer de mama
um diferencial com relacido a outras formas de amputagdes no corpo fisico: a
mastectomia produz uma “deficiéncia” cuja visibilidade ¢ controlada, pois, a
principio, ela ndo é aparente, ndo pode ser facilmente identificada e, com isso,
legitimada socialmente. A negociacido dessa visibilidade do corpo modificado

bens culturais, sociais e/ou de consumo tais como a educacio formal e os sistemas de
saude privados. Neste artigo, estou optando por trabalhar mais com os relatos das mulheres
do grupo da FAP por serem quase todas pertencentes a familias com renda inferior a trés
salarios minimos, atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e com
baixa escolaridade. Além disso, estou considerando situagdes observadas na pesquisa de
campo que demonstravam claramente as dificuldades financeiras que determinavam, por
exemplo, a participagdao das mulheres nos dois grupos, como a falta de dinheiro para pagar
uma passagem de 6nibus.

’ Devo ressaltar, entretanto, que algumas das mulheres que se declaravam do lar ou dona de
casa também possufam alguma atividade fora do espago doméstico, como agricultora ou
costureira, mas esta atividade era relegada a um segundo plano devido a informalidade da
ocupagio e seu retorno financeiro impreciso, sendo geralmente apontada como um “bico”
para ajudar a familia.
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possibilita a muitas mulheres o transito seguro nos diversos espagos sociais que
elas freqiientam sem deixar aparente sua condi¢do de mastectomizadas, evitando
os confrontos sociais nos quais a revelacio de sua diferenca fisica pudesse
levar a uma estigmatizagdo, seja por causa da mutilagdo, seja por causa do
cancer enquanto doenca associada a morte. Esse poder de negocia¢io ¢ usado
pela mulher mastectomizada em varios momentos de sua trajetéria, como
veremos adiante, e permite a ela gerenciar e adequar seus discursos e sua
percepeao sobre o corpo de maneira muito distinta de outros tipos de mutilacio.

Todo o contexto de significacdo do cancer de mama esta intimamente
ligado, porém, a representagio social que envolve o corpo feminino em nossa
sociedade, estando a mama associada a sexualidade, 2 maternidade e a
feminilidade da mulhetr. Desse modo, as questdes relativas ao corpo/doenca
nesta pesquisa tornaram-se complexas devido a questiao de género aqui envolvida.
Além de pensar a construcio social e politica do corpo em si, este trabalho
deve ser pensado também dentro de uma perspectiva de género e,
particularmente, de género e doenca. Concordo, assim, com Lorber quando
diz que:

Género impacta no adoecimento através de circunstancias econdémicas,
responsabilidades no trabalho e na familia, escolhas de estilos de vida, interacoes
sociais com membros da familia e pessoas intimas, e nas interagdes com 0s
profissionais de sadde (...) a justaposicao de género e saide apresenta dois
problemas principais: diferengas de sexo versus diferencas de género e diferencas
entre-grupos versus diferencas dentro-dos-grupos (Lotbet, 1997, p. 5)*.

A doenca afeta e interfere ndo apenas na percep¢do do corpo em si,
mas também em certos papéis femininos, cultural e historicamente instituidos,
como os de mie, esposa e trabalhadora. Nos grupos aqui estudados, a mulher
estava quase sempre sendo chamada a retomar “o seu lugar” na familia e na
sociedade. Além disso, as politicas publicas voltadas para a saude feminina tém
dado énfase a responsabilidade da mulher sobre seu proprio corpo, seja através
do controle da concep¢io ou através da realizacdo de exames preventivos.
Exige-se da mulher o controle da sua saide e, conseqlientemente, o controle
dos papéis e posi¢oes que ocupa e que podem ser afetados por uma doenca.

*“Gender impacts on illness through economic circumstances, work and family
responsibilities, lifestyle choices, social interactions with family members and other
intimates, and interactions with health professionals. (...) The juxtaposition of gender
and illness presents two major problems: sex differences versus gender differences and
between-group differences versus within-group differences.”
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Diferente de outras amputa¢des geradas pelo cancer, tais como a retirada de
um 6rgio interno (pulmio, rim) ou de um membro, a perda da mama ou do
utero devido ao cancer ¢ muitas vezes vista como evitavel considerando que a
mulher, segundo a percep¢ao médica vigente, deve ter o controle da sua saide,
ginecoldgica sobretudo, através da pratica constante de cuidados com o seu
corpo’.

Temos toda uma histéria social da medicalizagao e do controle do corpo
feminino (Rohden, 2001; Vieira, 2002; Matos, 2003). Estes trabalhos nos mostram
como o corpo da mulher foi (e é) construido dentro de discursos médico-morais
que circunscrevem a mulher dentro de uma “natureza feminina” através dos
“aspectos biolégicos” que a distinguiriam definitivamente do homem: a
menstruagao e a gestagdo. O bioldgico seria o fator determinante da “personalidade
feminina”, impossivel de ser outra, mas suscetivel de controle e ajustamento através
da “educacao das mulheres” e da constru¢iao moral que acentuavam suas supostas
“funcoes naturais”, como a maternidade. Como coloca Vieira:

A medicalizacdo do corpo feminino, com o desenvolvimento técnico da medicina,
permite a formagao e manutengao da sociedade em relagio as questdes de saude que
envolvem a reproducdo humana, ao elaborar idéias que, através de uma racionalidade
moderna e cientifica, visam ao entendimento e conseqiiente intervencao nesse corpo
como estratégia social. (...) Na medida em que trabalha e focaliza sua intervengdo no
corpo feminino, a medicina cria modelos cientificos para a sexualidade e a reproducio
de tal forma que as ansiedades sociais em relacdo a essas questGes possam ser
expressas (Vieira, 2002, p. 24-25).

Assim, pretendo discutir inicialmente como a idéia do corpo feminino e
dos papéis sociais associados a ele foi social e culturalmente construida em nossa
sociedade, como essa representacdo ¢ percebida e reelaborada pela mulher
mastectomizada e quais os discursos e visoes (muitas vezes ambiguos) que passam
a ser utilizados para (re)pensar esse corpo apos a experiéncia da doenga.

>Um exemplo desta responsabilizacio da mulher em evitar o cancer de mama esteve presente
em uma campanha publicitaria dos anos 1980 que enfatizava a importancia do auto-
exame das mamas para prevenc¢ao do cancer utilizando o slogan: “Cancer de mama—a cura
pode estar em suas maos”. Focalizar excessivamente a responsabilidade individual da
mulher sobre os cuidados com o corpo desvia a atengao de segmentos e setores sociais que
também tém responsabilidades com relagdo a satde da mulher, tais como as esferas
governamentais que, no Brasil, ndo oferecem assisténcia preventiva adequada no servigo
publico de satde (uma mamografia, exame que detecta alteragdes na mama, pode levar até
trés meses para ser autorizada em alguns hospitais pablicos de Campina Grande, por
exemplo).
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Construindo o corpo feminino: apontamentos sobre a criagdo da mulher

Faz-se aqui necessaria uma breve discussdo tedrica sobre a constru¢io
historica dos discursos sobre o corpo feminino e a criagio e instituicio de certos
papéis femininos presentes em nossa sociedade. A partir de uma analise da
normatizacio dos corpos nas sociedades ocidentais, destaco o papel da medicina
nesta operacio, sobretudo através dos discursos sobre a medicalizagio do corpo
feminino no Brasil desde o século XIX, por entender que a voz da biomedicina
continua a ser uma das mais ouvidas no que se refere a criagio de normas, padroes
e condutas sobre 0s corpos, nao sem gerar releituras, resisténcias e conflitos.

Segundo Mauss, “o corpo € o primeiro e o mais natural instrumento do
homem. Ou, mais exatamente, sem falar de instrumento: o primeiro e o mais
natural objeto técnico, e a0 mesmo tempo meio técnico, do homem, ¢ o seu
corpo” (Mauss, 2003, p. 407). Dentre os principios de classificaciao das técnicas
corporais, Mauss aponta para uma divisdo das técnicas do corpo entre 0s sexos
e sua variacdo com as idades. Segundo o autor, os homens teriam um modo
particular de fechar o punho que seria dificil de ser aprendido pelas mulheres,
mesmo que lhes fosse ensinado. Do mesmo modo, as idades impactariam nas
técnicas do corpo: um idoso nio pode agachar-se como uma crianga e, mesmo
pessoas de idades préximas nio teriam a mesma habilidade para se agacharem,
pois tal técnica estaria difundida de maneira diferente nas diferentes culturas.

Mauss nio deixa de privilegiar a fungio da aprendizagem e da tradi¢ao
para a transmissao das técnicas corporais, quando elas se constituem como um
habito adquirido e vivido pelas pessoas. As observacdes de Mauss nos sao
interessantes para que possamos compreender os usos sociais do corpo e analisar
a transmissao das praticas corporais nos atos mais comuns da vida humana, tais
como o comer, o andar, o dormir etc. Todas sdo atividades biologicamente
comuns aos humanos, mas representadas e realizadas distintamente nas diferentes
épocas ¢ culturas.

Contudo, o que Mauss apresentou como técnica associada a um
adestramento, algo que “os homens praticaram voluntariamente a si mesmos ¢ a
seus filhos” (Ibid, p. 410), poderia ser analisado igualmente como uma
disciplinarizacdo e normatiza¢io dos corpos sob a perspectiva foucauldiana.
Analisando o periodo histérico (centrado na cultura ocidental) que vai do século
XVII a0 XIX, Foucault vai nos mostrar como se construiram os “corpos doceis”,
corpos adestrados e modelados na disciplina dos exércitos, das prisdes e das
escolas. O modo de marchar, a maneira de escrever, a postura do corpo, todos
esses elementos que ultrapassaram os muros institucionais para constituir um
modelo a ser aplicado aos corpos em sociedade.
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E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado e aperfei¢oado (...) em qualquer sociedade, o corpo esta preso no
interior de poderes muito apertados, que lhe impdem limita¢oes, proibicoes e
obrigacoes (Foucault, 1987, p. 118).

O corpo na analise de Foucault é o local do exercicio de uma eterna
disciplina com fins de obter o maximo de rendimento, obediéncia e
produtividade. O que nio significa que ndo incorram resisténcias, existindo e
disputando com os discursos normatizadores que se desenvolvem dentro dos
processos sociais de a¢ao sobre 0s corpos.

Dentre as institui¢bes disciplinadoras dos corpos, estaria também a
medicina e suas estruturas correspondentes, tais como os hospitais. Analisando a
formagao do que chamamos de medicina social, Foucault (2000) nos mostra
como se tealizou a trajetéria da disciplinarizacio da medicina enquanto saber
cientifico a partir de sua atuagdo politica na formacdo dos Estados europeus
(sobretudo o alemio), no exercicio de uma medicina urbana que tratasse dos
problemas gerados pela crescente urbanizagao das cidades (analisando o caso da
Franca) e a medicaliza¢io dos pobres, utilizada como instrumento de controle
das classes trabalhadoras (o caso da Inglaterra). A partir destes trés pontos, o
autor nos mostra como se deu a construcao do saber médico e seu papel crucial
na normatizacao e disciplinarizacdo dos corpos nas sociedades ocidentais a partir
dos séculos XVIII e XIX. Era uma medicina que se dispunha a cuidar dos
individuos — através de uma atuacio assistencialista destinada aos pobres —, e da
populacio através do controle das epidemias, da vacinacdo e da higienizacao
das cidades. Assim, aquele que seria o representante maior da medicina — o
médico — foi investido de poderes para gerir ¢ deliberar nido apenas sobre a
saude dos individuos, mas sobre a forma como eles deveriam se organizar e
viver socialmente:

Acerca da sociedade, de sua satde e suas doencas, de sua condi¢io de vida, de sua
habitacao e de seus habitos, comeca a se formar um saber médico-administrativo
que serviu de nicleo originario a ‘economia social’ e a sociologia do século XIX. E
constitui-se, igualmente, uma ascendéncia politico-médica sobre uma populaciao
que se enquadra com uma série de prescri¢oes que dizem respeito nao sé a doenca,
mas as formas gerais da existéncia e do comportamento (a alimentacio e a bebida, a
sexualidade e a fecundidade, a maneira de se vestir, a disposi¢ao ideal do habitat)
(Foucault, 2000, p. 202).

Esse poder disciplinador da medicina, verificado, como coloca Foucault,
nas mais diversas instancias sociais, ditando comportamentos e agdes, ndo poderia
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deixar de estar presente na constru¢do mesma dos corpos humanos para além
da sua fisicalidade, na determinagdo de uma conduta corporal e de uma mworal dos
corpos, tanto para os homens quanto para as mulheres. Porém, considerando-se
que a produ¢ao do conhecimento médico-cientifico durante a consolida¢ao da
medicina enquanto ciéncia foi essencialmente masculina, os discursos sobre o
corpo da mulher e sua medicalizacio estdo carregados de uma moral que coloca
a mulher como ser primordialmente “natural” e “organico” em oposi¢do ao
homem, um ser “cultural” e “histérico” (Matos, 2003).

Vieira (2002), analisando os discursos das escolas médicas brasileiras do
século XIX, nos mostra como se consolida a figura do médico e do saber que
ele representa a partir da necessidade de higienizacao das grandes cidades brasileiras
que passaram por transformagdes neste perfodo com o crescimento demografico.
O discurso médico propds o controle da periculosidade sanitaria (higienizacao
das cidades), o saneamento dos espagos publicos e a ordenacao da vida familiar.
Neste ultimo aspecto, a mulher foi chamada a cumprir um papel que, segundo a
medicina do século XIX, estaria de acordo com a sua “natureza”. A mulher
passou a ser valorizada como esposa e mae e adquiriu maior poder de atuacio
dentro do lar, no espago privado, a partir do momento em que foi colocada
para ela a atribui¢cio do cuidado dos filhos e da administracao do espago
doméstico. Ela tornou-se a primeira ¢ mais importante aliada da medicina na
execucdo dos controles relacionados a manutencao da sadde nos lares, sobretudo
nas agoes que diziam respeito ao controle da mortalidade infantil®. A construgio
de um discurso sobre a “natureza feminina” esta intimamente ligada a centralidade
dada pela medicina da época ao aparelho reprodutor da mulher:

Aidéia de ‘natureza feminina’ baseia-se em fatos biolégicos que ocorrem no corpo
da mulher — a capacidade de gestar, parir e amamentar, assim como também a
menstruacio. Na medida em que essa determinacdo biolégica parece justificar
plenamente as questoes sociais que envolvem esse corpo, ela passa a ser dominante,
como explicac¢do legitima e Gnica sobre aqueles fendmenos. Dai decorre idéias sobre
a maternidade, instinto maternal e divisio sexual do trabalho como atributos
‘naturais’ e ‘essenciais’ a divisao de géneros na sociedade (Vieira, 2002, p. 32).

Também Matos (2003), analisando o discurso médico paulista sobre as
representacoes do corpo feminino e masculino em fins do século XIX e inicio

do século XX, observa que:

¢Para uma anilise mais aprofundada sobte o papel da medicina no processo histérico de
construcdo da familia no Ocidente e sua relacio com as mulheres, ver Aries (1978) e
Donzelot (1986).
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Os médicos viam a mulher como produto de seu sistema reprodutivo, base de sua
funcio social e de suas caracteristicas comportamentais: o Utero e 0s ovarios
determinariam a conduta feminina desde a puberdade até a menopausa, bem como
o seu comportamento emocional e moral, produzindo um ser incapaz de raciocinios
longos, abstra¢des e atividade intelectual, mais fragil do ponto de vista fisico e
sedentario por natureza; a combinacdo desses atributos, aliada a sensibilidade
emocional, tornava as mulheres preparadas para a procriagao e a criagao dos filhos
(Matos, 2003, p. 114-5).

Essa determinago biologica da mulher a inscrevia no espago privado do
lar e das fun¢oes maternais e domésticas. Sua “natureza emotiva” seria ideal para
gerar e cuidar dos filhos. A maternidade aparece nos discursos como uma
“obrigacao biologica”. Niao seria uma escolha, mas uma determinagdo organica.
Por outro lado, o homem é lancado na esfera publica, sua “natureza” lhe permitiria
ser um ser social e intelectual. Nao estando determinado pelas fun¢oes procriativas,
embora seja parte essencial dela, o homem ¢ langado no universo “racionalizado”
da cultura e, ndo tendo utero nem ovarios, podera desenvolver plenamente sua
capacidade intelectual. A mulher estaria destinada ao ambiente privado do lar,
seu mundo setia o mundo natural dos afetos, do corpo e do sexo. Ao homem
caberia atuar na esfera da vida publica j4 que pertenceria ao mwundo cultural do
trabalho, do dinheiro e da ciéncia (cf. Martin, 1989).

Assim, os discursos médicos dos séculos XVIII, XIX e inicio do século
XX engendraram e encerraram a mulher dentro de “sua biologia”, recortando e
minimizando as suas possibilidades de se pensar como sujeito cultural plenamente
autonomo, além de definir papéis sociais e determinar os usos do seu corpo em
funcido do seu sistema reprodutor, provocando uma alienagdo da mulher em
relacdo ao seu proprio corpo. Na perspectiva de Martin (1989), a fragmentacao
e a alienacdo do corpo feminino realizadas pelos saberes médicos siao bastante
atuais. Analisando a impressao de mulheres norte-americanas sobre certos
tratamentos e procedimentos médicos, Martin nos mostra que o exame
ginecolégico, por exemplo, e o modo como ele ¢é realizado constitui uma
fragmentagio do corpo feminino, pois toda a preparagdo para a realizagdo do
exame separa a mulher de sua genitalia e daquele que a examina. A vagina seria
“objetificada” neste momento, mas as sensagdes que as mulheres entrevistadas
por Martin descrevem sobre o primeiro exame ginecoldgico sio de extremo
desconforto, um sentimento de “invasao” e constrangimento da intimidade
(Martin, 1989, p. 72).

Levando-se em consideragao a representacio simbolica das mamas como
parte deste processo de construgao e fragmentacao do corpo feminino, encontrei
no texto da fotdgrafa inglesa Jo Spence (1995), que teve cancer de mama,
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colocagdes interessantes sobre a simbologia que envolve os seios nas sociedades
ocidentais. A autora observa que a mama estd presente em nossa vida desde os
primeiros momentos da infancia como fonte de alimento e conforto,
destacando-se aqui sua funcao nutricional. Posteriormente, ainda na infancia,
as meninas sao educadas a cobrirem o peito, enquanto os meninos sio
encorajados a exibi-lo. As bonecas trazem representacées de mamas perfeitas
e na televisdo, na midia em geral, na pornografia e na moda encontramos
modelos de uma “forma ideal” de corpo feminino com as mamas adequadas.
Todavia, nestas formas dominantes de produ¢io cultural (midia, industria de
consumo etc.), operam discursos ora comuns, ora divergentes, pois, como
coloca Spence, “nos ¢ dito que seios grandes sdo ‘desejaveis’, ainda que eles
sejam evitados pela industria da moda e tornem-se a base de constantes piadas
e comentarios” (Spence, 1995, p. 125)”. No caso da amamentag¢do, Spence
lembra que “quando amamentamos nds nos tornamos propriedade da
profissio médica que espera que nds preparemos e administremos o seio do
modo como ¢ prescrito”(idem)®. Em todos esses momentos, a mama ¢ vista
como parfe util a amamentacgdo, a sedugdo e faz-se com que a parfe (mama)
represente o s#jeito (mulher).

Porém, descoberto um cancer na mama, mesmo com toda a carga
simbolica que a envolve desde a infancia, a mulher sera colocada novamente a
questdo da fragmentagio: agora aquela parfe em torno da qual foram sendo
construidas as representacOes para a sua sexualidade, a maternidade ¢ a
feminilidade nio é mais que uma parfe mesmo e, portanto, dispensavel.

Os sentimentos gerados de que nosso corpo ¢ meramente um conjunto de partes,
e que estas partes sao propriedade de outras pessoas, sdo intensificados pelo
tratamento que recebemos dos médicos quando algo da errado... Se detectarmos
um nédulo na mama, espera-se que nds o entreguemos nas maos do profissional
da medicina. O seio que nés aprendemos a associar a nossa sexualidade de repente
se torna completamente dispensével (Spence, 1995, p. 125)°.

7 “We are told that big breasts are ‘desirable’, yet they are shunned by fashion industry and
become the butt of constant jokes and comments.”

§ “When breastfeeding we become the property of the medical profession who expect us
to prepare and administer the breast in a prescribed way.”

? “The feelings generated that our body is merely a set of patts, and those parts are
someone else’s property, are intensified by the treatment we receive from doctors when
something goes wrong...If we detect a lump on our breast we are expected to hand them
over to the medical profession. The breast that we have learnt to associate with being
sexual suddenly becomes utterly dispensable.”



114 Dolitica & Trabalho 26

Em sintese, a medicina em diferentes épocas participou ativamente da
construcdo do corpo feminino e de um modelo feminino ditado ou pensado
através da sua biologia, construindo sobre esse corpo fungdes que passaram a
caracterizar a mulher (amamentar, parir), a fragmentar seu corpo nos seus simbolos
e a determinar papéis sociais em funcio deste corpo (o cuidado da casa e dos
filhos)'. Contudo, a pesquisa de campo mostrou uma série de discursos
conflitantes com o modelo historicamente construido para o corpo feminino.
Em certos momentos, observei uma negac¢io da visiao fragmentaria deste corpo
pelas mulheres, porém os papéis sociais atribuidos a “condi¢io feminina” (mae,
dona de casa) se revelaram ainda muito presentes na percep¢ao das minhas
informantes, nao exatamente como forma de sujeicdo e controle, mas, ao
contrario, como elemento de autonomia no uso do corpo.

Corpo e trabalho na experiéncia do cincer de mama

O cancer, como toda doenga, transtorna e redimensiona os espacos sociais
do doente, interferindo em suas relagdes, além de modificar as agoes das pessoas
envolvidas. No caso do cancer de mama, essas relagdes e agdes nio sdo passiveis
de serem totalmente resolvidas mesmo com a cura, pois a mastectomia é a patte
da doenca que ndo passa, por significar uma interferéncia definitiva na estrutura
corporal que ird redefinir a maneira de atuagio e percepgao deste corpo. Do
mesmo modo, os cuidados com o braco do lado cirurgiado vdo sempre lembrar
a mulher de uma condicio fisica distinta da considerada “normal” ou “dada

pela natureza”"!

. Mesmo para as mulheres que fazem reconstru¢do mamaria, a
transformagao em seus corpos ainda vai ser constantemente negociada, é um
corpo modificado, reconstruido. Esta questdo analisada sob a perspectiva de

género nos lembra que:

""Enfatizei a patticipa¢io da biomedicina neste processo de constru¢io do corpo feminino
pelo destaque dado em nossa sociedade aos discursos médicos fundamentados por uma
pretensa “metodologia cientifica” tida como isenta e precisa que € altamente utilizada para
validar tais discursos. Porém, outras formas de producio cultural participam desta
construcao das diferenciagoes de sexo e género tais como as religioes, as artes e a midia em
geral (ver Funck e Widholzer, 2005).

" O brago do lado cirurgiado fica com restricio de movimentos e suscetivel a infec¢des caso
seja realizado, junto com a mastectomia, a retirada preventiva dos linfonédos axilares que
desempenham funcao linfatica e imunolégica. A auséncia dos linfonédos facilita infecgoes
por cortes ou queimaduras e a retencio de liquidos entre a pele e os musculos.
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O fato de o pénis, de a vagina, de os seios e assim por diante serem denominadas
partes sexuais corresponde tanto a uma restri¢ao do corpo erégeno a essas partes
como a um todo. Com efeito, a ‘unidade’ imposta ao corpo pela categoria do sexo
¢ uma ‘desunidade’, uma fragmentagdo e compartimenta¢ao, uma reducio da
erotogenia (Butler, 2003, p.167).

O corpo feminino esta fragmentado nos seus simbolos (mama, vagina),
naquilo que o diferencia do corpo masculino. Ao mesmo tempo, estes simbolos
“cercam” a sua identidade enquanto pessoa'? na valotizagio daquilo que a define
enquanto mulher, sobretudo na nossa sociedade onde existe a celebragido do
corpo feminino perfeito e erético.

No entanto, o discurso comum nos grupos de ajuda mutua investigados
era o de que a mulher nfo se resume a “um peito”, que o “importante ¢ estar
curada”, embora os assuntos que giravam em torno do corpo, da sexualidade
ou da relagdo conjugal fossem sempre abordados de forma timida e discreta.
Havia uma troca maior das experiéncias sobre o cancer como doenga do que
sobre a experiéncia da mastectomia. A vida intima daquelas que eram casadas
era preservada e nio se trazia o tema da sexualidade ou do sexo as discussoes
de maneira contundente. Sexo ou sexualidade sdo por si temas dificeis de
serem abordados comumente pelas mulheres com idade entre 50 e 60 anos
(faixa etaria em que estava compreendida boa parte das informantes) cujo
conhecimento sexual adquirido socialmente foi, normalmente, mais rigido e
impregnado de tabus. Além disso, o assunto torna-se mais dificil para a mulher
mastectomizada se pensarmos na valorizagio exacerbada que existe em nossa
sociedade do uso do corpo no exercicio da sexualidade, e de um corpo belo
e perfeito.

Nas entrevistas realizadas, nenhuma das minhas informantes casadas disse
ter problemas conjugais com o marido “por causa dessa cirurgia’. Suas
colocagdes sobre o assunto, contudo, eram breves e resumidas quase sempre a
declaracGes do tipo “nao mudou nada na nossa relagao” ou “continua como
antes”. Embora eu insistisse em obter mais informacdes sobre a nova relacao

2A categotia pessoa aqui utilizada deve ser pensada como dependente de um modelo
intelectual relacionado com o direito, a religido, a moralidade e a politica, relacionado, em
suma, a cultura produzida por uma e numa sociedade. Augé (1992, p.122) nos lembra que
“pensar o individuo equivale sempre a pensa-lo em relacio ao outro”, ja que a pessoa seria
um ser relacional e a sua construcao se realiza na interacdo com os outros dentro de
contextos e situagoes variadas. Categorias como idade, género, etnia, profissao, todas elas
estdo relacionadas na construcio da pessoa que deste modo figura como entidade imersa
numa rede de relacées repleta de atribui¢oes e significados.



116 Dolitica & Trabalho 26

do casal apds a retirada da mama, praticamente todas responderam rapidamente
que nao tiveram problemas com seus maridos e uma delas colocou de maneira
jocosa que “a parte que interessa a ele ta 1a intacta (risos)”. A unica que admitiu
mudancas na relacdo conjugal disse que “nessa questdo ele sempre me apoiou,
nunca fez questdo por isso, eu ¢ que me afastei mesmo, nao gosto”.

Apesar do siléncio envolvendo a sexualidade apds o cancer de mama,
pude observar um discurso comum de negacio da visao fragmentaria do corpo
feminino em seus simbolos sexuais culturalmente representados no momento
em que as mulheres afirmavam ser “mais que um peito”, “o que vale é estar
curada”, “eu sou a mesma pessoa de antes” ou “pior se fosse uma perna”. Nao
podemos negar o impacto que a mastectomia tem sobre a percepg¢io do corpo
feminino e o que isso implica na elaboragdo das identidades sociais da mulher,
porém apds a experiéncia da doenca/mutilacio novos discursos irdo ser
elaborados sobre esse corpo com o intuito de alcancar a normalizacdo desta
percepgao e a atuagdo deste corpo, e o trabalho serd um espaco importante de
validagdo desta visao de um corpo total e nao de suas partes.

A relagao doenga-trabalho se mostra muito presente em nossa sociedade,
balizada pela capacidade produtiva dos individuos. Ser doente ou estar doente é
um sinénimo de improdutividade que passa a caracterizar a pessoa enferma
como incapaz ou inutil. No caso das doencgas agudas, que podem ser tratadas e
rapidamente curadas, essa improdutividade ¢ algo momentineo e passageiro.
Dai-se mesmo o direito ao doente de ficar em casa, descansar e durante esse
petiodo ele estara desobrigado de suas responsabilidades laborais para que sua
recuperac¢do seja rapida e seu retorno ao trabalho nio demore. Porém, quando
se trata das doengas cronicas ou daquelas que deixam seqiielas (no caso do cancer
de mama), a relacdo ndo serd a mesma, pois:

Por causa do prolongamento dessas patologias, por se tratar de moléstias incuraveis
e normalmente nao tirar a pessoa de seu quadro de vida habitual, a doenca esta no
centro de todas as relagdes sociais que essas pessoas mantém com o exterior
socializado. (...) Portanto, o doente e o médico estao longe de serem os unicos
atores participantes e o impacto desorganizador da doenga se faz sentir na familia,
no trabalho, no lazer etc (Adam e Herzlich, 2001, p. 123).

Esse “impacto desorganizador” se verifica também na vida da mulher
mastectomizada no trabalho, assalariado ou nio, pelas limitacdes deixadas pela
cirurgia e pela propria doenca e seu tratamento, que pode se estender por quase
seis meses, afastando a mulher do trabalho regular ou limitando sua atuagio
devido as reacoes ao tratamento.
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A maioria das minhas informantes, como ja foi frisado, pertencia as classes
populares e era dona de casa. Em um primeiro momento podemos acreditar
que por nio exercerem uma atividade remunerada fora do lar, essas mulheres
sofram menos o impacto da doenca em relacdo ao trabalho, porém percebi que,
a0 contrario, eram elas as que mais sofriam o estigma da inutilidade e das limitacGes
trazidas pela doenca. O trabalho doméstico realizado por uma dona de casa
exige mais do corpo do que o trabalho de uma médica, por exemplo. Suas
atividades cotidianas e repetitivas de lavar roupa, passar, varrer etc. sofrem
limitagdes apds a cirurgia: nao se pode torcer uma calca jeans, retirar alimentos de
um forno sem protec¢io, cuidar das plantas sem luvas e até mesmo para lavar um
copo ¢ preciso cuidado, um descuido e um corte profundo podem levar a um
linfedema®. As atividades de uma dona de casa serao alteradas, nio suprimidas
ou impossiveis de serem realizadas, mas sofrerdo alteracoes significativas que
colocam para a mulher um sentimento de “perda” de autonomia no terreno
doméstico que ela controla. Ela passara a precisar de ajuda, a limitar suas tarefas
diarias e adaptar certas atividades para torna-las menos pesadas, lutando para
ndo ser vista como uma “pessoa inutil” que “ndo serve mais pra nada” sem, no
entanto, comprometer sua saude.

Em casa, roupa muito pesada eu nao lavo ainda, s coisa leve. Quando tem alguma
coisa assim pesada, uma colcha de cama, en pego pra minha irma ai ela lava e en também ji
chamei uma menina pra lavar, espanar casa essas coisas eu também nao fago. Lavar a casa

en lavo ¢ Luisinko [filho| enxuga. (Magna, 52 anos, grupo da FAP)

Sendo a casa seu espago de atuagao, a mulher que se declara do /arvivencia
profundamente as alteracdes trazidas pela cirurgia de mama, pois a casa e o
trabalho sdo para ela a mesma coisa, o mesmo lugar. E essas alteracdes se
refletem na familia, pois sendo a mulher quem coordena aquele espaco, sua
limita¢ao obriga outros membros da familia a se posicionarem, tomarem parte
numa “obrigacdo” que era sua. Ao contrario do que possamos pensar, isso
nio soa para todas as mulheres como uma “democratizagdo” dos servigos
domésticos, mas antes ird concretizar sua inutilizacio devido a doenca e coloca-
las numa posicdo na qual elas ndo querem ser vistas, a de invalidas. Como
colocado por Herzlich e Pierret:

Muitas pessoas doentes rejeitam a inatividade e suas conseqiiéncias destrutivas
através do desenvolvimento de uma ética da resisténcia. Nao prestar aten¢io a si

“Inchago do braco.
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mesmo, agir como se nada estivesse errado sdo aspectos desta ética que contribuem
para um tipo de negagao da realidade organica ou pelo menos para despoja-la de
qualquer importancia (Hetzlich e Pietret, 1987, p. 179)™.

Para muitas dessas mulheres, ndo poder fazer tudo que faziam (lavar,
passat, cozinhar, varrer) nio significava um alivio ou descanso das estafantes
atividades do lar, mas, antes, uma perda, uma inutilizacdo e uma desvalorizacao
de si mesmas. E elas lutavam para nao se verem, nem serem vistas, como vitimas
ou inuteis, muitas vezes descumprindo ordens médicas nesse processo de
negociagdo dentro dos seus espacos de atuagao.

Eu faco tudo, cozinbo, lavo roupa, passo, meus dedos ds veges doem aqui nas juntas,
mas dra. G. diz que nao é nada do cancer nao, deve ser artrite. Ai eu fago a fisioterapia pra
Sficar melhor. (Betania, 50 anos, grupo da FAP)

Olbe, en quero que vocé me diga como é que uma dona de casa pode viver sem lavar, sem
passar, sem cozinhar. Na teoria ¢ fdcil, mas na pratica ¢ ontra coisa! (Solange, 51 anos,
grupo Amigas e Amigas - pergunta feita durante um dos encontros do grupo
quando uma das coordenadoras, que ¢ fisioterapeuta, orientava as mulheres para
evitarem tarefas domésticas mais pesadas)

O fato da maioria das donas de casa nao conseguir receber um auxilio
doenga ou pensio também aparecia como um elemento a mais na caracterizacao
de pessoa improdutiva, pois apesar de ndo poder mais cumprir com as atividades
de antes, ela ndo tem o direito a uma pensiao que amenizaria seus gastos, agora que
nao pode mais contribuir com sua parte de ajuda a familia. Esta situacio reflete a
complexidade enfrentada pela mulher mastectomizada em negociar e legitimar as
limitagoes trazidas pelo cancer de mama e gera uma situagdo ambigua: a0 mesmo
tempo em que a maioria das mulheres donas de casa que tiveram um cancer de
mama buscava ser vista como produtiva, realizando atividades domésticas mais
pesadas (como lavar roupa) e procurando nio se afastar de suas atribuices enquanto
responsavel pelos cuidados com a casa e a familia, freqlientemente se posicionava
como invilida, doente ou incapacitada para o trabalho quando se tratava de recorrer
a uma pensao do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

H“Many sick people reject inactivity and its destructive consequences by developing an ethic
of endurance. Not paying attention to oneself, acting as if nothing were wrong, are
aspects of this ethic, which amounts to a kind of denial of the organic reality or at least to
stripping it of any importance.”
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O médico do INSS' diz que eu posso trabalhar, fazer tudo, que a mae dele teve essa
doenga e fag tudo, af en disse ‘olhe, dontor, en nao conbego sua mae, e 5o sei que o médico gue
me operou disse que eu nao posso trabalhar, en sou deficiente, o senbor td vendo af o atestado
dele, ele td errado por acaso?” E um filho da puta mesmo! Da vontade de tirar o peito]a
protese] e jogar na cara dele, ‘td vendo ai, eu posso trabalhar sem isso?’ (Magna, 52
anos, grupo da FAP)

Considerando que a mutilagio gerada pela mastectomia nio ¢ visivel ou
totalmente impeditiva para a realizacdo das tarefas domésticas, abriam-se espagos
maiores de negocia¢do para a mulher, entretanto, a legitimacio dessa
“deficiéncia” tornava-se mais dificil quando se precisava recorrer a ela em
outros contextos. Nestes momentos, surgiam discursos conflituosos e ambiguos
com relagdo as altera¢Ges corporais sofridas com a mastectomia: ora as mulheres
se diziam “normais como qualquer pessoa”, ora se declaravam “deficientes” e
buscavam acionar direitos pertinentes aos portadores de deficiéncia fisica em
nossa sociedade, tais como a gratuidade no transporte publico, por exemplo.
Legitimar as limita¢oes trazidas pela doenga torna-se também um momento
de revelagdo da condicao de mastectomizada e, conseqientemente, de alguém
que passou ou estava passando pelo cancer, o que poderia levar a mulher a
vivenciar situacOes constrangedoras relacionadas a percep¢ao do seu corpo
por outras pessoas.

De trés em trés meses eu tenho que voltar ld no INSS pra ele [médico| me examinar
de novo, at dda nma raiva, porque ele ndo sabe, ji nao sabe que en fiz essa cirurgia, que eu
tirei 0 peito, mas ele tem que examinar de novo e ainda fica digendo isso, que en posso fazer
tudo como qualquer pessoa normal, gue a mae dele teve essa doenca e fag tudo, s que ele sabe
que en ndo posso, entio porgue nao dd logo essa aposentadoria? E pra irritar mesmo!
(Magna, 52 anos, grupo da FAP)

A ambigiiidade desses discursos de “ser como antes” e de “ser deficiente”
estava muito presente na fala das mulheres donas de casa, geralmente de familias
economicamente menos favorecidas. Compreende-se essa ambigiiidade se
pensarmos que a doenga possibilita, estrategicamente, para essas mulheres uma
renda que poderd ser o unico rendimento regular de uma familia onde os
provedores (geralmente os homens da casa) vivem de “bicos” ou de uma
atividade informal.

As mulheres do grupo da FAP, geralmente, ndo desempenhavam qualquer
atividade remunerada e a casa era entdo seu espaco de atuagdo e onde elas
eram mais solicitadas pela familia. Analisando os estudos sobre a mulher e o
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papel econémico das familias, Bruschini encontra uma cotrente que prioriza
“a funcdo econdémica desse grupo que, na sociedade capitalista moderna, teria
se transformado de producao social propriamente dita em producio de valores
de uso ou prestagdo de servicos domésticos pela dona de casa” (Bruschini,
1990, p.40). Muitas mulheres reclamavam que faziam tudo dentro de casa,
mesmo depois da cirurgia que limitava seus movimentos e a capacidade do
braco do lado onde foi realizada a mastectomia. Algumas falavam com queixa,
mas outras se orgulhavam de, mesmo com limitages, conseguirem continuar
“tomando conta da casa e nao ter ficado inutil”. Esta questiao de poder cuidar
da sua casa, cuidar dos seus filhos, do papel (ou da “obrigacio”) da mulher
nos cuidados com a familia me apareceu muito fortemente definida no
depoimento de Silvia, 44 anos, solteira e que fez mastectomia bilateral. Silvia
iniciou um namoro algum tempo depois da mastectomia. Segundo ela, o
namorado dizia ndo se importar com o fato dela nio ter as duas mamas.
Porém, Silvia tomou a iniciativa de terminar o namoro:

Silvia: E# ndo levava muito em conta esse namoro nao, sabe.

Pesquisadora: Por gue, nao gostava dele?

S: Porque en nao queria namorar nao, porque eu sem a possibilidade de ter filho, sem
possibilidade de casar e fomar conta assim de marido, en disse quer saber? Eu von 50 fingir
que 13 namorando e pronto, af en sei que e peguei dei assim demonstragao que ndo queria e
ele por ele, ele desistin sabe? E hoje em dia somos amigos.

P: Mas entio vocé nao quis levar adiante nao foi por cansa dele, mas porque se fosse
virar uma coisa mais séria, pra casar...

S: E, pra casar, tomar nma responsabilidade, fazer comida pra marido, lavar roupa,
fazer essas coisas, e en ndo tenho condigdes disso, entdo foi por isso.

Em um primeiro momento, podemos enxergar na fala de Silvia uma
grande submissio aos papéis femininos culturalmente instituidos (dona de casa,
mae). Porém, analisando mais profundamente suas coloca¢oes e levando-se
em consideracdo os demais relatos observados em campo, a necessidade de
atuagdo dentro do lar seria, para as mulheres mastectomizadas das classes
populares, sem atividade remunerada fora do espaco doméstico, a inica maneira
de se manterem atuantes, independentes na utilizagio de seus corpos e de
resguardarem uma identidade no mundo do trabalho.
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Consideracdes Finais

Percebi, tal como Carvalho (2002, p. 74), que entre as mulheres das
classes populares havia uma preocupacio maior com a funcdo utilitaria da
mama, que seria menor e inferior a de outros 6rgaos. As queixas maiores entre
essas mulheres eram feitas com relacdo a limitagdo de um dos bracos, o que
para muitas significou a fim de uma vida de trabalho ou impactou de alguma
forma a sua atuacdo dentro do espago doméstico. Isso nio significa, contudo,
que os outros aspectos simbolicos afetados com a perda da mama se anulavam,
tais como a sexualidade, maternidade etc. Pode-se dizer, porém, que eram
minimizados pelos aspectos funcionais. Por outro lado, por tratar-se de uma
mutilacio que tem sua exposi¢do altamente negociada, a mastectomia coloca
para a mulher situagoes de ambigliidade na percepcao e atuacio de seu corpo
dentro do seu universo relacional. Ao mesmo tempo em que a visibilidade
controlada da perda da mama permite a mulher gerenciar a informagao sobre
seu cotpo, ela também dificulta a legitimacdo social das limitacGes trazidas
pela mastectomia.

O trabalho, seja ele doméstico ou nio, é parte constitutiva da identidade
social da mulher mastectomizada e, assim como seu corpo, essa esfera da sua
vida social sofre profundas transformagoes devido a doenga. Também aqui se
dard uma constante negocia¢do cujo objetivo serd tornar essas transformagdes
menos traumaticas na tentativa de manter os elementos dessa identidade como
ser social produtivo, recuperando seus espacos de atuagio apds a experiéncia
do cancer de mama. Assim, observei que embora negando sua reducao a “um
peito” e com isso refutando a valorizagao de suas partes em detrimento da sua
totalidade enquanto pessoa, as mulheres sujeitos desta pesquisa buscavam
constantemente manter certos papéis reconhecidos como femininos na execu¢ao
dos trabalhos domésticos, sendo, no entanto, esta pratica percebida mais como
forma de resisténcia a doenga e as limita¢oes trazidas por ela do que como
sujeicdo a um modelo culturalmente estabelecido.
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RESUMO
Corpo, saude e trabalho: (re)pensando os usos do corpo e os “papéis
femininos” na experiéncia do cancer de mama

Este artigo procura mostrar como o cancer de mama afeta a percepg¢ao da
mulher sobre o corpo feminino e os papéis culturalmente elaborados para
este corpo, com enfoque nas relagdes envolvendo género, satde e trabalho,
sobretudo o trabalho doméstico. A pesquisa foi realizada com mulheres de
dois grupos de ajuda mutua na cidade de Campina Grande (PB).
Palavras-chave: cancer de mama; género; trabalho

ABSTRACT
Body, health and work: (re)thinking the uses of the body and “female roles”
in the experience of breast cancer

This article aims to show how breast cancer affects woman’s perception of
the female body and the roles culturally elaborated for it, with an emphasis
on relations involving gender, health and work, and above all the housework.
The research was carried out with women of two mutual aid groups in the
city of Campina Grande (PB).

Keywords: breast cancer; gender; work
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