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Introducéo

Nas disciplinas de Teoria Antropolégica ministradas na graduacdo e pos-
graduacdo no Brasil, correntemente, observamos como a formacdo da Antropologia
enguanto conhecimento cientifico moderno foi dominada pela presenca de homens
brancos europeus, sobretudo no periodo compreendido pelo final do século XIX e meados
do século XX. Desse momento em diante, diversos foram os argumentos que delimitavam
0 que seria a “objetividade” e qual seria 0 método cientifico mais adequado. No entanto,
tais argumentos partiriam do que Donna Haraway (1995) denomina de “objetividade
cientifica descorporificada”, isto €, de uma ciéncia construida por homens brancos
compreendendo-se a si mesmos como o olhar universal sobre 0 mundo — como se fossem
imparciais, neutros, eles mesmos ndo possuindo um corpo repleto de interesses proprios.
Nessa perspectiva, a ciéncia ocidental moderna consolidou-se no imaginéario social como
a retorica dominante, como mais um modo de o Ocidente exercer seu poder sobre o
restante do mundo, particularmente, através do conhecimento que produzia sobre esse
mundo — os “outros”, no caso da Antropologia.

Ao “desmascarar” essa objetividade transcendente, Haraway (1995) destaca a
importancia da subjetividade e da “corporificagdo” para a ciéncia. Conforme a autora,
enquanto cientistas, precisamos localizar a desigualdade de poder entre comunidades
diferentes, bem como compreender como corpos e significados sdo construidos
socialmente. Nesse contexto, sua doutrina parte de uma objetividade corporificada para
abarcar os projetos cientificos feministas, sendo denominada de “saber localizado”.
Cumpre ressaltar que € em nossos corpos e através deles que vivenciamos as experiéncias,
¢ a partir deles que nos separamos fisica e psicologicamente daqueles que pesquisamos,

nessa dimensdo nebulosa da experiéncia — quase psicanalitica. Sendo assim, ao encontro
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de Duarte (2011, p. 2) — em trabalho sobre mandato transgeracional e subjetivagédo
diferencial realizado em sua propria familia —, a proposta desta pesquisa ¢ interpretar “as
dimensdes mais ‘sociologicas’ dos fendmenos examinados com questdes de sentido e
experiéncia que podem ser, a primeira vista, associadas aos saberes psicol0gicos”.

Nesse sentido, enquanto uma cientista social mulher e lésbica pesquisando
narrativas de outras mulheres — cujas vidas foram atravessadas pela experiéncia de salde-
doenca do cancer de mama —, me imagino como “o outro corporificado” (HARAWAY,
1995), pertencendo aquele grupo ao qual ndo é permitido ndo possuir um corpo e uma
perspectiva determinada na ciéncia. Nas palavras de Haraway (1995, p. 21), “a
objetividade revela-se como algo que diz respeito a corporificagdo especifica e particular
e ndo como algo a respeito da falsa visao que promete transcendéncia de todos os limites
e responsabilidades [...] apenas a perspectiva parcial promete visdo objetiva”. Para a
autora, aquela que busca o conhecimento — cientista — é parcial e incompleta em todas as
suas formas, indagando no seu objeto ndo uma posicdo de identidade, mas sim de
objetividade — uma conexao parcial. Portanto, a partir de uma perspectiva de objetividade
feminista, sujeito e objeto cientifico se encontram préximos em termos epistemologicos.

Para os fins desta pesquisa de carater exploratorio, acredito ser relevante citar
Grada Kilomba (2019) e seu exemplar trabalho acerca dos séculos de siléncio impostos
sobre as pessoas negras através do colonialismo e da escravizacao. No livro Memorias da
Plantacédo: episodios de racismo cotidiano, a autora analisa as feridas deixadas por esses
processos nas geracdes contemporaneas, sobretudo nas mulheres negras como ela, de
origem africana-europeia. Dessa forma, Kilomba (2019) busca reconfigurar as estruturas
de poder e de conhecimento para, assim, se tornar sujeito — até entéo definido pelo sujeito
masculino transcendente, universal — de sua propria histéria e para que outras pessoas
também possam se encontrar a partir de sua escrita. Ainda que ndo referenciando
Haraway, podemos afirmar que Kilomba (2019) realiza seu trabalho a partir de um saber
localizado, uma vez que analisa as narrativas de mulheres negras sobre episédios de
racismo vivenciados por elas em seus cotidianos, suas subjetividades e histérias de vida.

Para tanto, a autora recorre as pesquisas centradas em sujeitos, complementadas
pelo “study up”, para possibilitar o reconhecimento dessas subjetividades. Esta
metodologia busca a reparagdo de desigualdades de poder presentes, tradicionalmente,
nas relacdes entre pesquisadoras/es e seus “objetos de pesquisa”, representando a
possibilidade de aproximagdes entre elas/eles pautadas por “experiéncias compartilhadas,

igualdade social e envolvimento com a problematica” (KILOMBA, 2017, p. 82-83).



Desse modo, a autora se posiciona como uma “subjetividade consciente” que, a partir de
uma andlise critica, respeita as narrativas que mulheres negras de idade e classe
semelhantes as suas compartilham sobre racismo e se interessa verdadeiramente pela vida
cotidiana dessas mulheres, pois essas narrativas também sdo suas e essas experiéncias
acompanham-na em todo sua biografia de mulher negra que nasceu e vive na Europa.

Por se tratar de uma doenca assim reconhecida pela biomedicina — campo
cientifico de saberes bioldgicos sobre o qual a medicina ocidental contemporanea se
ampara, compreendendo suas institui¢oes e praticas (SARTI, 2010) —, importa mencionar
que o cancer de mama também é abordado nesta pesquisa a partir do conhecimento
biolégico, uma vez que este caracteriza-se como ‘“‘autorizado”, legitimo, em nossa
sociedade para falar sobre o corpo, a saide e a doenca. De acordo com Sarti (2010, p. 78),
“embora ndo seja Unica e isso se dé num campo de tensbes e ambiguidades, é a
biomedicina que tem o dominio da concepcdo de vida e de morte na sociedade ocidental
contemporanea”. Entretanto, ela é apenas uma dentre mudltiplas perspectivas de
compreensdo acerca do adoecer e dos itinerarios terapéuticos.

Posto isto, a partir de olhares antropologicos, o cancer de mama é analisado,
sobretudo, como uma “perturbagao fisico-moral” (DUARTE, 1994, 2003a), dado que esta
doenca se destaca em nossa sociedade como um acontecimento anormal, envolvendo e
afetando o corpo, as moralidades, os sentimentos e as identidades pessoais das mulheres
que a vivenciam. Nesse sentido, ndo existem perguntas “certas” a se fazer, mas perguntas
situadas e corporificadas. Logo, sdo diversas as possibilidades de questionamentos e
inquietacBes no tocante a experiéncia de salde-doenca do cancer de mama vivenciada por
mulheres. Cada uma dessas possibilidades partindo de uma posi¢do ocupada no mundo
pelas pesquisadoras enquanto sujeitos individuais/subjetivos e sociais, simultaneamente.
Assim, recorrendo as palavras de Haraway (1995, p. 33), parto do pressuposto de que “o

Unico modo de encontrar uma visdo mais ampla é estando em algum lugar em particular”.

A experiéncia corporal do cancer de mama

Conforme a biomedicina, o cancer compreende um conjunto de mais de cem
doengas que possuem em comum a multiplicacdo desordenada de células anormais,
causando a formag&o de tumores, os quais podem afetar outros tecidos ou 6rgéo diferentes
daquele de origem (metéstase). A doenca pode se desenvolver em qualquer parte do

corpo, entretanto, existem aqueles 6rgdos que sdo mais afetados do que outros. Dentre



eles, o cancer de mama destaca-se como o tipo de maior incidéncia e mortalidade entre
as mulheres no Brasil. Apesar de este tipo também acometer homens cisgéneros, sua
porcentagem € baixa, representando 1% dos casos no pais. Segundo estimativas do
Ministério da Saude (MS) para o0 ano de 2021, o cancer de mama correspondeu a 66.280
novos casos de neoplasias entre as mulheres. Com relacdo a mortalidade a partir da
localizacdo priméria do tumor, as estimativas do MS para o ano de 2020 foram que o
cancer de mama resultou em 17.825 casos de falecimentos entre elas (INCA, 2022).

O céncer de mama ndo possui somente uma causa, mas sim fatores que elevam
seus riscos de surgimento. Dentre eles, os fatores ambientais, comportamentais,
hormonais, genéticos e hereditarios. Porém, a idade aflora como o de maior importancia,
uma vez que, aproximadamente, 80% dos casos ocorrem com mulheres acima dos 50
anos. Diante desse cenario, as politicas publicas voltadas ao cancer de mama, sobretudo
a sua prevencdo, e consequente tratamento, encontram-se permeadas pelas delimitacoes
de género e geracdo — considerando-se ainda o binarismo de género e excluindo-se a
populacdo trans e travesti como sujeitos também afetados pela doenca. Seguindo a
orientacdo da Organizacdo Mundial da Satde, o MS, através do Sistema Unico de Sadde
(SUS), recomenda que a mamografia de rastreamento seja realizada a cada dois anos por
mulheres entre 50 e 69 anos, com o objetivo de identificar o cancer antes da existéncia de
sinais e sintomas. A mamografia diagnéstica, por sua vez, deve ser concedida pelo SUS
para mulheres de todas as idades a partir de indicacdo médica diante de mudancas
suspeitas na mama (INCA, 2022).

O quadro completo de investigacdo médica deste tipo de cancer, geralmente, é
composto pelo auto exame das mamas, exame clinico e analises de imagens, como
mamografia, ultrassonografia e/ou ressonancia magnética. Contudo, a confirmacédo da
doenca s0 € possivel através da bidpsia — técnica que compreende uma pequena cirurgia
de retirada do nddulo ou leséo suspeita. Apo6s o diagndstico, a proxima etapa consiste no
estadiamento da doenca, sendo essencial para a definicdo da melhor abordagem
terapéutica de acordo com cada caso. O tratamento do cancer de mama pode constar de
cirurgia de retirada parcial ou radical da mama (mastectomia) e radioterapia — tratamentos
locais — e/ou quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica — tratamentos sistémicos
—, conforme a fase em que a doenca se encontra e com o tipo do tumor (INCA, 2022).

Pela perspectiva antropoldgica, todo esse processo poderia ser compreendido
como uma situacdo incomum de ruptura que afeta a vida cotidiana das pessoas e exige

mecanismos interpretativos e medidas de normalizacdo. No entanto, tal perspectiva



precisa ser conciliada com o saber biomédico, dado que é ele o legitimado em nossa
sociedade para lidar com o corpo e 0s processos que dele se seguem — como o adoecer e
os itinerarios de cuidado —, aparecendo, frequentemente, como relevante nas narrativas
daquelas que vivenciam o cancer. Sendo assim, torna-se relevante pontuar que, apesar de
este saber ele proprio configurar-se como um conhecimento que se desenvolveu historica
e socialmente, no cerne da cultura ocidental, ele possui valor analitico, uma vez que
inclina seus esfor¢os sobre um corpo bioldgico compreendido ndo como uma “pagina em
branco” pronta para as inscricdes sociais — como nos diria Haraway (1995) —, sendo o
proprio discurso médico-biologicista outra forma de constru¢do social. Portanto, “as
crengas e valores médicos constituem respostas socialmente organizadas para a doenca.
Refletem o complexo interativo entre grupos sociais, instituicdes, padrGes de
relacionamento e um corpo especifico de conhecimento” (ALVES, 1993, p. 263).

O processo de interpretagdo da doenga vivenciada segue caminhos
individuais/subjetivos simultaneamente sendo inerente ao contexto sociocultural no qual
a pessoa esté inserida — logo, seus significados sdo intersubjetivamente compartilhados.
Nesse sentido, os tipos de conhecimento médico e os meios pelos quais as pessoas 0S
recebem ao longo de suas biografias pessoais influenciam em sua interpretacdo, bem
como no itinerario terapéutico que sera seguido. Como destaca Alves (1993), a
experiéncia da doenca suscita uma dimensdo temporal particular em seu processo
interpretativo, pois a mesma se transforma durante suas etapas — desde a descoberta dos
primeiros sinais, passando pelo diagnostico, inicio de cada tratamento, seus resultados,
até suas conclusdes, por exemplo. Nesse processo, 0 compartilhamento sobre a doenca
também ocorre para além daquele com os profissionais da saude, sendo realizado com
familiares, amigos e vizinhos, resultando, assim, em diversas explicaces possiveis sobre
a experiéncia vivenciada individualmente em seus corpos.

Nessa perspectiva, torna-se relevante uma melhor apreenséo acerca de como
“experiéncia” ¢ utilizada nesta pesquisa. Tal conceito busca abarcar as vivéncias
individuais, referindo-se as ideias de consciéncia e subjetividade, bem como de
intersubjetividade e acdo coletiva (ALVES, RABELO, SOUZA, 1999). Sendo assim, a
experiéncia de saude-doenca, seja ela qual for, ndo encontra respostas somente no &mbito
social da vida, possuindo uma fluidez — reverberando para o inconsciente —, tornando-a
de dificil compreensdo em um primeiro momento para o cientista social. Aqui,
experiéncia parte da nocdo de um lugar ocupado no mundo, remetendo diretamente ao

corpo como o alicerce através do qual “sentimos” o mundo, isto é, 0 mesmo ganha sentido



para n6s. Como bem descrevem Alves, Rabelo e Souza (1999, p. 12):

E por ter um corpo — ou ser um corpo — que estamos situados, que Somos
irremediavelmente seres em situagdo. Antes de constituir um objeto [...]
0 corpo € dimensdo do nosso proprio ser. A subjetividade, portanto, ndo
se refere a uma consciéncia que paira sobre 0 mundo e o avalia a
distancia: é sempre uma consciéncia-corpo ou corpo-consciéncia, o que
equivale também a considerar o corpo como ele mesmo, perpassado por
uma dimensdo subjetiva, de sentido. Assim o corpo é o locus em que se
inscrevem e se mostram as varias dimensfes da vida (experiéncias
passadas, projetos e esforgos concretos para intervir na realidade). Tais
dimensBes ndo se superpdem e nem se perdem na histéria; via uma
sintese espontanea, integram-se em um esquema corporal que expressa

uma modalidade particular de ser no mundo.
Nesse caminho tedrico-analitico, o corpo caracteriza-se como sujeito e objeto,
como o locus privilegiado onde ndo ha mais a tradicional separacdo cartesiana com a
mente. Desse modo, ambas as dimensfes passam a ser consideradas no processo de salde-
doenca: os sentidos e significados subjetivos e as sensacdes corporais, fisicas, da
experiéncia. Entretanto, como ressaltam Alves, Rabelo e Souza (1999), torna-se
fundamental, além da consideracdo de tais dimensdes, a analise do lugar ocupado por
cada sujeito no mundo através de e em seus corpos. Assim, a experiéncia de saude-doenca
do céncer de mama ganha contornos de perturbacdo fisico-moral por sua essencial
insercdo nas dimens@es individual/subjetiva e social da vida das mulheres afetadas, uma
vez que, no imaginario social, a doenga e seus tratamentos possuem sintomas e efeitos
colaterais muito violentos, gerando uma série de transformacbes nos corpos e —
consequentemente — na vida dessas mulheres. Em nossa sociedade, a mastectomia e a
queda dos cabelos, resultante do tratamento quimioterdpico, sdo as transformacdes
corporais mais representativas do cancer de mama em mulheres. Tais transformacdes
produzem uma série de negociacles, pois as mulheres tém de (re)construir suas vidas
diante dessas experiéncias vivenciadas em sua imediata corporalidade, bem como dos

estigmas que sofrem.

O inconsciente e a valoragdo da interioridade

A andlise da experiéncia de saude doenga do céncer de mama a partir da
perspectiva delimitada acima torna fundamental uma andlise — ainda que breve — acerca
das implicacdes de tal experiéncia nos processos subjetivos e inconscientes que, por seu

turno, irdo delinear a percepcdo individual de mundo de cada pessoa. Para tanto, exploro



algumas consideragcOes tedricas sobre as nocbes de Pessoa/individuo nas sociedades
ocidentais modernas para, desse modo, evidenciar as possibilidades de valoragdo da
interioridade e as relacGes entre subjetividade, género, geracao e sexualidade no processo
interpretativo da doenca. Nesse sentido, para autores como Tania Salem (1992) e Luiz
Fernando Dias Duarte (2003b), os trabalhos acerca da no¢cdo moderna de Pessoa — a qual
se constitui, no Ocidente, pela nocdo de individuo — podem ainda reverberar em
instigantes debates sobre o “individuo psicoldgico” quando abordamos a tematica do
inconsciente. Este Gltimo — conceito tradicionalmente referido a Freud — remontaria aos
primeiros alienistas, como bem pontua Salem (1992), para versar sobre uma dimensao
interior a cada sujeito que o impele contra suas vontades e consciéncia. Conforme Salem
(1992) e Duarte (2003b), tal dimens&o € representada pela premissa de uma “despossessao
subjetiva” — termo ao qual recorrem a partir de Gauchet e Swain.

Nesse cendrio tedrico, os debates de Louis Dumont (2008) acerca das nogdes de
Pessoa/individuo sdo essenciais para os mencionados autores, bem como para esta
pesquisa. Uma vez que suas definicGes se tornaram norteadoras para os estudos que
versam sobre o tema, elas sdo aqui apresentadas, embora de modo suscinto. Em sintese,
para Dumont (2008), existe uma oposi¢do ideoldgica estruturante em termos da
concepgdo de pessoa/individuo. Nas chamadas “sociedades tradicionais”, haveria uma
ideologia do holismo. Tais sociedades caracterizar-se-iam por seguirem um forte
principio hierdrquico em suas visdes de mundo e em suas formas de se organizar,
influenciado, sobremaneira, pela religido. A nogdo de holismo refere-se aqui a um todo
supostamente coerente, segundo a qual esse todo abrangente possui maior valor do que
suas partes “individuais” e as relacdes em si se destacam em preeminéncia dos individuos
isolados. Identidade, nesse contexto, € pensada em termos relacionais.

Por sua vez, as sociedades ditas ocidentais “modernas” — as quais ganham
predominio publico a partir das revolugdes do século XVIII, sobretudo, nos Estados
Unidos e na Franca, resultando na formacao das respectivas republicas —, sdo aquelas que
“incorporam-se” através da ideologia do individualismo. Nessas sociedades, a divisdo
hierdrquica cede espaco para o principio igualitario e, portanto, as partes predominam
sobre o todo e os individuos isolados sobre as relacbes. O que se destaca da ideologia
individualista é que o individuo irrompe como um valor moral fundamental,
transformando-se na base para o estabelecimento das institui¢des juridicas, politicas e
filosoficas. Ndo sendo necessario estar em relacdo com outros, o individuo moderno

torna-se moralmente autbnomo. Importa ressaltar, como o faz Duarte (2003a), que essa



oposi¢do ideoldgica concebida por Dumont ndo deve ser compreendida como
conformando tipos de caracteristica estanques, mutuamente exclusivas, mas sim que
ambas as ideologias possuem suas tensdes internas segundo suas proprias complexidades,
envolvendo principios de hierarquia e forcas de individualizacao.

Como evidencia Salem (1992, p. 2), é diante desse cenario tedrico que o individuo
moderno nasce, reconhecido como aquele portador “de direitos originarios e inalienaveis
(posto que supostamente fundados na natureza humana), anterior ao fato social e
juridicamente senhor de si mesmo”. No entanto, a autora e, posteriormente, Duarte
(2003b) argumentam sobre as limitacOes presentes nessas nog0es ao ndo abarcarem as
dimensdes internas, ou psicoldgicas, que conformariam o individuo moderno, limitando-
se a pensa-lo como sujeito juridico-politico. Assim, o “individuo psicoldgico” — em certa
oposicao ao “individuo jural” dumontiano — surge como um reflexo da subjetivacédo do
sujeito, o qual volta os olhares para seu “eu interior”, cuja relacdo consigo mesmo passa
a ser mediada por um “outro”, o especialista “psi”. Como bem nota Duarte (2003b),
estando o individuo em situacdo de dependéncia com relacdo a sua propria constitui¢éo
psiquica, ele se encontra dependente internamente de si e externamente do psicanalista.

Indo ao encontro de Salem (1992), a nocdo de inconsciente € tomada nesta
pesquisa como uma representacao inerente ao campo de saber cientifico da psicanalise —
que, assim como a biomedicina, € um saber que se forma a partir de uma série de
construcdes historicas e sociais ao longo do tempo. Portanto, o inconsciente ndo € tomado
como um fato dado, mas sim como um caminho possivel de analise e interpretacdo sobre

o0 individuo moderno. De acordo com Duarte (2003b),

O desenvolvimento de um conceito sistematico de “inconsciente” no
interior do espirito humano e a condigao preeminente que passou a deter
na concepgdo psicanalitica da Pessoa testemunhariam dessa
despossessdo: 0 sujeito humano percebe apenas a dimensdo
“consciente” de sua vida interior (e, assim mesmo, com grande
imprecisdo) e as decisdes de sua vontade, que lhe parecem tdo
ponderadas, decorrem — na verdade — de uma ordem desconhecida de
determinagdes. A topica tripartida denomina significativamente de Ich
(eu, ego) a camada aparente e explicita do sujeito, dependente de um Es
(isso, id) subjacente. Essa a condicdo que sustenta os que falam de uma
despossessao.

Posto isto, a premissa de uma ‘“despossessao subjetiva” — relacionada ao
inconsciente — é recuperada por Salem (1992) e Duarte (2003b) e parte da compreensao
do “descentramento do sujeito”, de que o0 mesmo possui distintas camadas psiquicas em

seu interior. Nessa perspectiva, o sujeito seria privado de se apossar de si mesmo devido



aos constrangimentos provenientes de seu interior — sendo sujeitado de dentro. Nas

palavras de Salem (1992, p. 9, grifo da autora),

No mesmo momento em que se solidifica a entronizagéo do individuo-
valor, revestido do estatuto de um ser moralmente autbnomo e pré-
social, ele préprio desponta, de um ponto de vista interno, como um ser
opaco a si mesmo. Ou ainda, a postulagdo de uma auto possessao no
plano jural é contrabalangada pela destituicdo desse mesmo sujeito no
plano da subjetividade.

Tal concluséo, a principio, levaria a crer na incompatibilidade, ou no paradoxo,
entre uma ideologia individualista e a compreensdo de um sujeito psicolégico. Porém,
como evidenciam Salem (1992) e Duarte (2003b), diferente do que ocorre nas sociedades
tradicionais, naquelas de ideologia individualista, a relacdo com os outros individuos tem
como referencial uma légica interna intrinseca ao sujeito e, mesmo quando ha a mediacao
na relacdo, esta o devolve a si proprio. Sendo assim, a “despossessdo subjetiva” é o que
concede sentido as experiéncias individuais na vida ocidental moderna. Dentre as diversas
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos modernos, aquelas referentes ao processo saude-
doenga apresentam-se como o foco de interesse neste estudo. Logo, dedico algumas
observagdes sobre como tais experiencias se relacionam com a oposi¢do ideoldgica
estruturante entre Pessoa/individuo, particularmente, através da nocao de “perturbacédo
fisico-moral” (DUARTE, 1994, 2003a).

Como esta pesquisa buscou evidenciar até aqui, a experiéncia de salde-doenca,
seja ela qual for, sera vivenciada de formas diferentes de acordo, ndo apenas com o
contexto sociocultural no qual os sujeitos se encontram, mas também conforme suas
subjetividades — ambos sendo fortemente relacionados a uma série de diferencas
experienciadas através de e em seus corpos, como diferencas de género, geracdo e
sexualidade, dentre outras. O principal desses marcadores, presente desde os anos 1980
nos debates sobre salde-doenca no pais, tem sido, sobretudo, o de classe social. Nesse
sentido, “perturbacéo fisico-moral” surge para abarcar os diversos contextos nos quais as
doencgas se expressam, tanto nas classes populares das sociedades nacionais modernas
como nas camadas superiores, detentores dos saberes biomédicos. Segundo Duarte
(2003a), estes ultimos — bem como suas instituicbes e praticas — e a ideologia
individualista encontram-se primordialmente vinculados conforme algumas de suas
caracteristicas, como o racionalismo e o fisicalismo — representando, portanto, uma
oposicao a ideologia holista, integrada, e seu modo de olhar para a satude-doenca.

Nocéo utilizada pelo autor para se referir as “condices, situacfes ou eventos de



vida considerados irregulares ou anormais pelos sujeitos sociais e que envolvam ou
afetem ndo apenas sua mais imediata corporalidade, mas também sua vida moral, seus
sentimentos e sua autorrepresentacdo” (DUARTE, 2003a, p. 177), perturbacéo fisico-
moral é aqui recuperada para analisar as narrativas de experiéncias de saude-doenca do
cancer de mama encontradas em etnografias realizadas por pesquisadores distintos com
mulheres diversas que vivenciaram a doenga. Sendo assim, indo além do olhar
biologicista e mecanicista da biomedicina, a contribuicdo antropoldgica estd em
desvendar os significados e as relagfes sociais constantemente construidos por essas
mulheres.

Nessa perspectiva, a primeira etnografia a qual percorro é de Nadia Heusi Silveira
(2000), resultado de sua dissertacdo em Antropologia Social. Em sua pesquisa dedicada
as narrativas sobre o cancer a partir da perspectiva daqueles que vivenciaram a doenca, a
autora realiza trabalho de campo com pacientes em tratamento no Hospital Celso Ramos,
em Floriandpolis. Apesar de esta etnografia ndo lidar exclusivamente com mulheres com
cancer de mama, ela traz reflexdes interessantes acerca das questdes éticas a serem
tomadas pelas pesquisadoras ao lidarem com um “tema tabu’” como o é o cancer. A autora
relata que, ao passar pela Comissio de Etica da instituicio, foi orientada a ndo utilizar a
palavra “cancer” com os pacientes, pois nem todos sabiam seu diagndstico. O mesmo
ocorrendo com o cientista social Silvano Aparecido Redon (2008, 2011), em sua pesquisa
com acompanhantes e pacientes em tratamento quimioterdpico e radioterapico, no
Hospital do Céancer de Londrina. Em campo, ele observou que alguns acompanhantes ndo
queriam que seus familiares soubessem sobre a doenga com a qual estavam vivendo por
acreditarem que 0os mesmos desistiriam do tratamento e que saber sobre o cancer poderia
agravar seus €asos ou mesmo provocar sua morte. Nesses casos em particular, o0s
guestionamentos e inquietacGes acerca da oposicdo ideoldgica estruturante entre
Pessoa/individuo se fazem presente, uma vez que os valores de liberdade, singularidade,
autonomia e de escolha individual notabilizados pela ideologia individualista s&o aqui
colocados em xeque. Aqueles cujos corpos sdo submetidos a uma série de transformacgoes
devido ao cancer ndo teriam, assim, nem sequer o poder de saber sobre o que lhes afeta —
no sentido de estarem “despossuidos”, de perderem o poder sobre suas decisfes e
vontades. Portanto, seriam “outros” 0s responsaveis por determinar seus itinerarios de
cuidado. Seriam outras pessoas, as quais compdem suas relagbes sociais num todo
familiar, por exemplo — como a etnografia de Redon (2008, 2011) mostra —, aquelas que

decidiriam pelos sujeitos afetados pela doenca.
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Sobre o tabu relacionado a palavra “cancer”, acredito ser relevante ressaltar a
nogao de “eficacia simbolica” (LEVI-STRAUSS, 2008), compreendida como essa forca
maégica atribuida a oralidade, ao ato de proferir o nome da doenca, que se acredita
reverberar em consequéncias no corpo fisico daquele que sofre com o cancer. De acordo
com Sontag (1984), o abominavel ndo seria vivenciar o cancer em si, mas sim seu nome,
considerado uma “maldi¢ao”, referindo-se a algo do qual aquele que foi acometido néo
possuiria chances de sair vencedor. “Mente-Se aos pacientes cancerosos ndo sé porque a
doenca é (ou é tida como) uma sentenca de morte, mas porque é considerada obscena, no
sentido original da palavra: de mau pressagio, abominavel, repugnante aos sentidos”
(SONTAG, 1984, p. 7). Esse imaginério social do cancer, reforcado muitas vezes pelos
préprios saberes e instituicdes médicas oficiais, contribui para perpetuar os estigmas e
preconceitos sofridos pelas pessoas que experienciam a doenca.

Nesse sentido, em sua dissertacdo de mestrado, em Salde Coletiva, realizada com
mulheres que passaram pelas experiéncias do cancer de mama e da mastectomia — um de
seus tratamentos possiveis —, Simone Meira Carvalho (2005), aborda os medos das
mulheres diante de tais experiéncias. De acordo com a autora, apés o medo inicial da
proximidade com a morte, as inquietacdes das mulheres que se descobrem com cancer de
mama passam a estar relacionadas a retirada da mama, aos efeitos dos demais tratamentos,
ao estigma e ao retorno da doenca. Devido as implicagdes mais imediatas — corporais —
na vida das mulheres, bem como por afetar suas dimensdes subjetivas, morais, e suas
identidades pessoais, a mastectomia ganha um espaco de destaque maior nesta pesquisa
no que concerne a experiéncia de tratamento do cancer de mama. De forma geral, esta
cirurgia de retirada do tumor — podendo ser radical ou parcial — é considerada a pratica
mais antiga e o tratamento mais bem-sucedido para a cura da doenca (SILVEIRA, 2000).
No entanto, a mesma pode resultar em sequelas que restringem ou impossibilitam a
movimentacao corporal, especialmente do brago, do lado no qual a cirurgia foi realizada

Portanto, a mastectomia apresenta consequéncias diretas no cotidiano das
mulheres, principalmente, daquelas que compdem as classes populares, as quais tém o
corpo como meio de seu trabalho. Tal cirurgia pode inviabilizar a realizagdo de suas
tarefas domésticas e profissionais devido as limitacbes de movimento e de capacidade do
braco no lado operado. Como analisado por Aureliano (2007) e Carvalho (2005), para
algumas de suas informantes, esta impossibilidade significava a perda de sua autonomia
e autoestima, provocando uma sensacao de inutilidade e desvalorizagéo de si mesmas. Ao

contrario do que poderia parecer a um olhar desatento, Waleska de Aradjo Aureliano
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(2007, p. 118) destaca que os papeis de dona de casa e de mde, através dos quais a maioria
de suas informantes agia no mundo, ndo se configuravam, para elas, como formas de
submissdo, mas “a unica maneira de se manterem atuantes, independentes na utilizagado
de seus corpos e de resguardarem uma identidade no mundo do trabalho”.

Interessa recordar que ao processo sécio-historico de construcdo dos saberes
biomédicos seguiu-se 0 mesmo processo de construcdo dos corpos e sua fragmentagédo
em diversas subareas de especializacdo da biomedicina. No caso do cancer de mama —
cuja dominio legitimado e qualificado para seu diagndstico e terapéutica € a oncologia —
, uma série de significados sociais sdo relacionados a essa parte do corpo das mulheres,
sendo percebida desde fonte de alimentacédo a alvo de sexualizagdo em nossa sociedade.
Entretanto, apds a descoberta do cancer, o tratamento recomendado € a cirurgia de sua
retirada, buscando-se, assim, remover o “problema”, desconsiderando-se como essa parte
do corpo esta profundamente ligada aquela mulher, sua subjetividade, moral e identidade
enquanto sujeito no mundo. Sendo uma parte de seu corpo, a mama também atua como
um meio daquela mulher “sentir” o mundo, isto €, dar sentido a sua experiéncia vivida.

Nesse contexto, a cirurgia de reconstrucdo da mama, garantida pelo SUS desde
2013 através da Lei n° 12.80222, se mostra como um modo de (re)estabelecer o corpo
transformado pela mastectomia. Esta cirurgia pode ser realizada durante o mesmo
procedimento cirdrgico da mastectomia ou em outro momento, segundo a recomendacao
médica para cada caso. A reconstrucdo pode ocorrer através de implante artificial de
silicone, solucéo salina ou reconstituicdo com retalhos dos musculos abdominais ou das
costas da propria paciente. Entretanto, as etnografias de Aureliano (2007) e Carvalho
(2005) mostram que boa parte das mulheres pesquisadas escolheram ndo passar por esse
processo cirurgico, percebido por elas como “mais uma mutilagdo” de seus corpos ¢ “uma
questdo de vaidade”, ndo de satide. Destaca-se que em ambas as pesquisas, entre algumas
das informantes, a escolha por ndo se submeter a cirurgia de reconstru¢do mamaria esteve,
em grande medida, pautada ndo somente pelo medo diante de novas cirurgias, mas
também pelo posicionamento de seus parceiros conjugais, 0S quais se mostraram
contrérios a reconstrugdo. Diante desse cenario, 0s questionamentos e inquietacfes
suscitados referem-se aqueles sobre as mulheres ndo representadas — ou apresentadas
visivelmente — por estas e outras pesquisas: as mulheres que ndo se encontram em

relacionamentos estaveis; mulheres jovens; mulheres ainda sem filhos, mas que os

2 Disponivel para consulta em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/112802.htm.
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desejam; mulheres que se relacionam com outras mulheres; mulheres cujos corpos néo
sdo brancos; mulheres ndo cisgéneras; dentre outras tantas implicaces possiveis da
experiéncia de salde-doenca do cancer de mama de se conformar as subjetividades,

delineando as percepg¢des de mundo de cada sujeito.

Considerac0es finais

Analisar o cancer de mama como uma perturbacao fisico-moral (DUARTE, 1994,
2003a) implicou o distanciamento dos olhares predominantes do saber biomédico, ou
seja, 0 reconhecimento de que existem outras possibilidades tedrico-metodoldgicas para
além daquelas construidas pelas sociedades ocidentais contemporaneas para pensar a
experiéncia do adoecer e seus itinerarios de cuidado. Sendo assim, a partir de uma
abordagem cientifica “corporificada”, seguindo a premissa de um saber localizado —
conforme definido por Haraway (1995) — a proposta desta pesquisa foi abordar o cancer
de mama como uma experiéncia vivenciada pelas mulheres através de e em seus corpos,
as mesmas sendo compreendidas como pessoas, rompendo-se, assim, a heranca dos
dualismos cartesianos entre mente/corpo, espirito/matéria, sujeito/objeto. Os tratamentos
do cancer de mama, dentre eles a mastectomia — percebida, muitas vezes, como uma
mutilacdo —, destacam-se nesse processo de adoecimento, pois, apesar de afetarem um
corpo bioldgico, permitindo assim a continuidade daquela vida, também afetam outras
dimensdes do viver, compreendendo a prépria no¢do de pessoa daquelas mulheres, seus
sentimentos e suas relagdes sociais.

O saber biomédico — esse conhecimento cientifico ocidental legitimado como
oficial —, através de suas subareas especializadas, como a oncologia, tende a enxergar tais
mulheres, ndo como sujeitos detentoras de identidade, mas como corpos bioldgicos
fragmentados, dos quais a parte doente deve ser removida. No entanto, a vivéncia com o
cancer de mama se apresenta como muito mais complexa do que uma experiéncia
bioldgica pode denotar. Somando-se a isso, hd o contexto sociocultural no qual essas
mulheres estdo inseridas bem como os marcadores que as diferenciam entre si,
construindo suas subjetividades e percepcdes de mundo a partir de suas experiéncias
corporais da doencga. Nesse sentido, as narrativas sobre o cancer, em geral, e sobre o
cancer de mama, em particular, presentes nas etnografias citadas evidenciaram como se
expressam alguns dos processos simbdlicos e intersubjetivos em nossa sociedade,

concentrando valores e significados coletivos sobre o viver com a doenga.
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