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RESUMO

CARVALHO, Ruth Helena de Souza Britto Ferreira de. De peito aberto: cancer e gestdo do
cotidiano entre mulheres. 2007. 111 f. Tese (Doutorado em Satide Coletiva) - Instituto de
Medicina Social, Universidade do kEstado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

O objetivo desta tese ¢ analisar experiéncias de adoecimento e seus
desdobramentos na vida cotidiana, a partir do relato de mulheres que tiveram cancer de mama
e realizaram tratamento médico. A maior parte da pesquisa de observagdo participante foi
realizada numa associa¢do de apoio durante os anos de 2005/2006. Neste periodo
acompanhei as atividades propostas por um grupo de profissionais de saude voluntarios
interessados em resgatar a auto-estima destas mulheres. Analiso o dialogo estabelecido entre
tais profissionais e as freqiientadoras da associagdo, em sua quase totalidade constituida por
mulheres de classes populares, a fim de perceber valores que norteiam comportamentos e
discursos sobre a doenga. Além do registro de uma relacao hierarquizada entre profissionais e
leigos, analiso o didlogo (mais igualitario) das mulheres entre si e suas reflexdes a respeito de
suas vidas, formulando concepg¢des etioldgicas acerca da doenga que as atingiu, assim como
sobre o momento em que suas vidas se encontravam quando da descoberta do cancer. Uma
vez finalizado o percurso terapéutico, de volta para casa, as estratégias adotadas consistem em
retomar sua vida como era ?antes?. As formas cotidianas da gestdo das marcas do cancer no
corpo sao analisadas do ponto de vista de minhas informantes e tratam de temas relativos a
conjugalidade e ao trabalho doméstico. Enfim, trato do sofrimento instituinte de certo tipo de
feminilidade.

Palavras-chave: cancer de mama; género; corpo; relacdo médico-paciente; familia
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ABSTRACT

The goal of this thesis is to analyze illness experiences and their repercussions on the
everyday life, starting from the narrative of women who have had breast cancer and have
submitted themselves to medical treatment. The participant observation conducted was taken
place in a support association, during the years 2005/2006. During this time followed the
activities proposed by a group of health professional volunteers, which aimed at rescuing the
self-esteem of those women. In order to apprehend the values that guide behaviors and
discourses about the disease, I analyzed the dialogue between these professionals and the
"object? of their intervention, composed almost entirely of Brazilian lower-class women.
Besides the more hierarchical relationship between experts and the women, I analyzed the
more egalitarian dialogue established by those women among themselves, and their concern
about their lives, and their etiological conceptions about the disease. The focus is on everyday
ways of managing the marks of cancer in their bodies related to conjugality and domestic
labor, and on suffering and distress as institutive of a kind of femininity.

Keywords: breast cancer; gender; body; doctor-patient relationship; family
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INTRODUCAO

O sofrimento e a dor, bem como as angustias, mednseguran¢as associados ao
cancer, que aparecem (ainda hoje) ligados em noss@esentacdes a metaforas relacionadas
a consuncdo, fazem parte desta pesfuisias ndo s6. Tenho por objetivo analisar as
maneiras como pessoas atingidas por esta enferenglapie se submeteram ao tratamento
médico enfrentaram tais experiéncias. Para tanisgdcompreender a partir de seus relatos
como a convivéncia com o cancer afetou outras asfda vida social, assim como se
articularam os periodos da vida anterior a doercapassagem pela experiéncia de
adoecimento e o “retorno” a vida cotidiana.

O argumento de que determinadas doencas compdetiparparticular de evento
disruptivo é defendido por Michel Bury (1982) goena como ponto de partida a idéia de que
a irrupcao de algumas enfermidades graves provegandividuos um rompimento com seu
mundo habitual, denominado “ruptura biogréafica’teEsransformacdo, dada no nivel da
organizacdo da vida cotidiana, produz efeitos ndaremmo tais individuos passam a atribuir
sentido as suas proprias existéncias. As doengdsadas por Bury sdo classificadas pela
biomedicina, como doencas cronicas. Nao se tratardar partido do debate médico acerca
da natureza do cancer, no que tange a uma suposteidade. Proponho-me apenas a tomar
a ideia da ruptura biografica para pensar as rapsdes causadas na vida de individuos
acometidos por uma doenca que, como escreveu hmatag, € “sobrecarregada com
ornamentos da metafora” do mal (Sontag, 2002:9).

Se como representacdo social o cancer estd assariatha doenca especifica de
nossa sociedade, “prototipo da doenca moderna’z(ider& Pierret 1991:83), “flagelo
moderno”, que tém como caracteristicas ser umacdoidividual, ndo-transmissivel e, na
maioria dos casos, de curso prolongado; como cadegwedica, esta enfermidade néo se
reduz a uma unica doenca, mas a um “grupo de rnadtgfeccdes que tém em comum a
existéncia de uma proliferacéo anarquica de céhitasrganismo™ (Idem, 1991:89). Para
fins analiticos, optei por investigar um tipo esfiea de cancer relevante do ponto de vista

antropoldgico: atinge mulheres na quase totalidiadecasos.

! Susan Sontag comenta qu®xford English Dictionaryegistra a nocdo de consuncdo ao definir canaapco
“algo que desgasta, corrdi, corrompe ou consomareag e secretamente.” (Sontag, 2002:15)
%2 Traducdo de minha autoria, assim como as subskgiien
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O cancer de mama, em razdo das marcas que praidezeEexpor de modo bastante
evidente as relagBes entre pessoa, corpo, doedgaroge sexualidade, niveis que permitem
circular desde o ambito privado até o publico, ifggrando focalizar, do ponto de vista das
mulheres que ja realizaram o tratamento médiceestamtégias praticas adotadas para dar
sentido a sua experiéncia e administrar o impag&ajdoenca teve em varias dimensdes de
sua vida social, assim como compreender seu estcadministrar na vida cotidiana as
incertezas do futuro.

Neste trabalho apresento uma etnografia da expeaiéle adoecimento que se divide
em dois planos temporais distintos: antes e defmancer. Na primeira parte procuro situar
0 contexto biografico em que a doenca emerge, assimo as tomadas de posi¢do
decorrentes deste fato, localizando-as no curseidi de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e que concluiram o tratamento meadammosto. Trata-se de investigar a
trama que envolve o sentido atribuido a doencas saasas e explicagcdes, bem como a
mobilizacdo de redes de apoio, sobretudo, as deociamiliar. Nesta parte estdo incluidas
também suas avaliacOes acerca das relacbes martdidgsrofissionais de saude e quanto ao
tratamento realizado.

Convivendo com mulheres que frequentam wssociacdo de apoiao céancer de
mama, pude perceber que a retirada da mama constitumarca que produz em seus Corpos
e em suas memoérias sofrimentos dificeis de esqeederfalat. A lembranca do tratamento
de radio e/ou de quimioterapia a que muitas forabmetidas apds a cirurgia e, sobretudo,
seus efeitos colaterais também costumam suscitac@s que expressam a dificuldade
sofrida. O enfrentamento da doencga e suas marcpsras constituem outro problema na
relacdo estabelecida consigo mesma e com seudrparna gestdo de sua sexualidade. O
siléncio, o sofrimento, a soliddo e o estigma dasos a doenca também foram objeto de
estudo. Em relacédo a esta tematica estabeleco alogdicom autores como Pollak (1990 e
2000), Goffman (1988), Strauss (1992), HerzlichiarBt (1991), dentre outros. Durante a
pesquisa realizada, além das questdes citadasraag@receram outras relativas ao trabalho,
mais propriamente a impossibilidade de trabalhar.

Ao longo do texto busco contextualizar tanto awvidddes que acontecem na

associagcdo como as que minhas informantes descravespeito de suas vidas cotidianas.

% Herzlich e Pierret (1991:272), comentando aceecgrdpos de doentes, fazem referéncia a uma as&odie
cancer de mama criada na Franca, em 1975, por resllaéingidas pela doenca. Em tal associacdo danviv
desde mulheres que estavam sob o “duplo choquessizoloerta da doenca e da cirurgia” — frequentemente
realizada logo apés a confirmacédo do diagnésticaté outras mulheres que ja haviam passado @ttortento
médico ha varios anos. A solidariedade e o sentomd® pertencimento a um grupo figuram como o olaftio

da moeda de uma relacédo que se estabelece erdoap@sie passaram por experiéncias semelhantes.
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Também proponho uma andlise das relacdes estatademitre as profissionais e as usuérias
da associacdo acerca das concepgdes de corpoa,psasde, doenca e sofrimento. Tais
nocdes dao respaldo as acbes das gestoras daag8epaissim como conformam as visoes de
mundo das beneficiarias, em sua maioria proversesds classes populares. Em torno deste
dialogo, apresento os contextos em que se operatifessncas de classe e os diferentes
saberes sobre a doenca. Secundariamente, analissgjeddrias das profissionais que atuam
em tal associacdo, bem como suas motivacdes @izagdio de trabalho voluntario.

Esta tese trata de relatos acerca dos enfrentasneotalianos de mulheres que
tiveram cancer de mama e frequentam uma mesmaagncle apoio. Apresento o didlogo
estabelecido entre estas e as profissionais volastéassinalando diferentes concepcoes e
valores que déao sustentacéo as suas diferentes\wdsfmundo. Para além da associacao e do
“mundo da doenca”, apresento as maneiras comantaliseres ddo prosseguimento as suas
vidas em seu dia a dia.

No primeiro capitulo, dialogo com estudos que adord tematica das representacdes
sociais da saude e da doenca com o intuito desanals modos como um grupo de mulheres
se apropria das representacdes do cancer e agatmkua pratica cotidiana. Também busco
contextualizar as mudancgas decorrentes do proa#ssadoecimento e de mutilagdo no
interior de outras esferas da vida social.

No capitulo seguinte abordo questdes metodolégicalativas a pesquisa
antropoldgica. Descrevo os caminhos metodologi@sopridos desde chegada ao campo.
Trato das relacbes de proximidade e distanciamprégsentes na relacdo pesquisadora-
pesquisadas e também abordo as técnicas de obtdegdados: observacdo participante e
entrevistas abertas.

Uma descricdo da associacdo frequentada por minfasnantes, em que procuro
compreender concepcoes e praticas que dao semtidoogto realizado pelos profissionais
que la atuam como voluntéarios encontram-se no wapftés. Neste também apresento
descricOes de espacos, atividades e tensdes @pmidvilegiando as “dinamicas de grupo”.

No quarto capitulo trato das explicacées formulga@sminhas informantes para o
surgimento de seus canceres, privilegiando a cgaocegle que a doenca foi resultante de um
problema de familia. Busco analisar os sentidoghuattos & doenca, suas causas e
interpretacdes, bem como procuro compreender airagreda qual tais mulheres constroem
suas préprias experiéncias a partir daquilo quendiaram consigo mesmas e com outras
pessoas acometidas pela enfermidade como pareviigstes.

No capitulo seguinte abordo questbes relativas stdgedo cotidiano, procurando
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compreender os desafios elencados por minhas iafaes em conviver com a mutilagéo,
assim como as estratégias para administrar a tegs&@ da doenca nas relacdes familiares, a

partir do enfoque no trabalho doméstico e na catigade.
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1 A REPRESENTACAO NA PRATICA

O estudo das representacdes sociais da saudecemigadem se constituido em tema
bastante explorado nas ultimas décadas nas cié&ugass. Herzlich (1975) realizou em fins
dos anos 60 importante estudo sobre as represestpgésentes nos discursos de membros
das classes médias francesas. Considerando asamfagbes como realidadei generise
como fendmeno que ultrapassava os modelos médiensargumento era de que o discurso
sobre a doenca “é uma via de acesso privilegiadmajunto de concepcdes, de valores e de
relacOes de sentido” presentes em cada sociedadeeR, tratava-se de mostrar que qualquer
que fosse a importancia da medicina moderna, ofisggho atribuido a doenca consiste em
fendbmeno que a ultrapassa e que a representac@@nam interpretacdo e sentido. Em
publicagcéo posterior, Herzlich (1991a) avalia que sontribuicdo consistiu em mostrar como
a interpretacédo coletiva dos estados do corpo aetoem questdo a ordem social. Diz a
autora:

A dupla oposicdo ‘saude-doenca’ e individuo-sodeda que
organiza a representacdo, da sentido a doencamétorda saude e da

by

doenga, temos, portanto, acesso a imagem da sdejeda suas
‘imposic¢des’, tais como o individuo as vive. Engldh nesta imagem
a doenca adquire uma significacdo (HERZLICH, 1926

A despeito das criticas dirigidas a estes estideEpientemente apontando seu caréater
generalizante, ela permanece defendendo a “utéidaol conceito de representacéo social no
campo da doenca.

Laplantine (2001), que também partilha dessa poggdropde uma antropologia dos
sistemas de representacdes da doenca, apresentadfimgdo sintética deste conceito,
privilegiando os seguintes aspectos: a represensigéa-se na “articulacdo do individual e
do social”; “é um saber que nédo duvida de si mesff@lima avaliacdo”; “é um instrumento
de acao” (Idem: 241). Apresento tal definicAo commtaito de situar a abordagem adotada
por autores como Sontag (2002), Pinell (1992) edvitn(1999), que se dedicaram a analisar
as dimensdes da representacdo ligada ao canceaxinda Herzlich (1991a), Herzlich &
Pierret (1991), Herzlich & Adam (2001) que enfocatmema de forma mais ampliada.

Varios estudos acerca da representacdo do cameseafam-no como o novo flagelo

da modernidade. Em estudo dedicado a compreenshstdda da luta contra o cancer na
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Franca, desde fins do século XIX até a primeiraadeetdo XX, Pinell (1992) comenta as

condicOes preliminares da génese de uma nova egpagsio da doencga da seguinte forma:

A institucionalizacdo da cancerologia e 0s prio®ir
desenvolvimentos da politica de luta contra o aénestao
estreitamente ligados a reorganizacdo das repeggest sociais. (...).
Mas esta mudanca que permite ao cancer tomar uan tagla vez
mais preponderante, a ponto de se tornar a pringipacupagao em
matéria de doenca, nado se opera independentemepte d
transformagdes sociais mais globais: é o conjumtosidtema de
representacbes que evolui e, com ele, as visdesnuedo. O
aparecimento da nocgédo de “perigo do cancer” serawscneste
processo. (PINELL, 1992:291)

Em A doenca como metafgr&usan Sontag (2002) argumenta que para deterasinad
enfermidades, como a AIDS e também o cancer, difidagdo social com a morte é o que
faz com que possam ser vistas como algo muito al@émsua condicdo de doencas
possivelmente fatais. Pinell ressalta a imagem awer como “uma doenca incuravel e
mortal” nos seguintes termos: “o0 medo e o horrorcéocer estdo ligados a historia desta
categoria médica...” (1992:9). Ao que parece, aafatessas representacdes contribui para a
compreensao do temor real ou imaginario atribuidtdaa hoje a esta enfermidade.
Corroborando esta interpretacdo, Marie MénoretgL88cia a apresentacdo de sua pesquisa
acerca da temporalidade do cancer e das “interacéaesre doentes, familiares, ‘cuidadores’
e médicos — que modulam as maneiras de gerir ga@tu as incertezas ligadas ao cancer”
(Idem: 13). A autora apresenta 0s seguintes remdtabtidos em uma pesquisa de opiniao
realizada na Franca em 1998 sobre a imagem dorcatomsnca da proximidade, 68% das
pessoas revelaram conhecer uma pessoa atingida ¢gmaca em sua rede de
relacionamentos; doenga temida, 38% declararammé¢eilo de serem afetados pela doenga;
doenca associada a morte, 47% consideraram o a&roerincuravel.

E inegavel a importancia de estudos que mapeiabramgéncia das representacées
entendidas como “modo de pensamento sempre liga@a@’ (Herzlich, 1991a: 25). Meu
interesse, no entanto, consistiu em focalizar &m&pcia de adoecimento, privilegiando as
estratégias adotadas por mulheres frequentadom@®aassociacdo de apoio para lidar com a
doenca ou, ainda, com os efeitos da doenca. R#m tansidero mais rentavel investigar os
modos pelos quais minhas informantes se apropridasirepresentacdes acerca da doenca

gue as atingiu, atualizando-as na pratica.
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Nao se trata de adotar uma perspectiva interessadgualificar o discurso popular
sobre a doenga a semelhanca do modo adotado pgan8ld] para quem o doente das classes
populares tenta reconstruir um discurso sobre agdoa partir de fragmentos retirados de sua

relacdo com o meédico, dai seu carater “incoerefitaitativo”, “ilegitimo”. Diz ele:

O doente das classes populares toma do discurdimongs termos
gue ‘sdo aptos a uma descontextualizacdo’ e queadakos do
contexto, conservam um sentido, seja porque se tlat termos
médicos que passaram para a lingua comum mas gsercaram seu
‘poder de evocacao’, seja ainda por se tratar geot que, por sua
raiz ou mesmo por sua sonoridade, enfim, pelo séur expressivo,
evocam palavras da lingua comum. (BOLTANSKI, 198%3-4)

Considerando que a doenca € um evento que afets dimensdes da vida social e
demanda explicagbes que ultrapassam os limites odbecimento médico, tomo como
inspiracdo o trabalho de Michel de Certeau aceasa‘ithaneiras de fazer” cotidianas. Bm
invencdo do cotidianoo autor realizou o esboco de uma teoria dascpsatcotidianas.
Segundo ele, trata-se da analise dos usos queitd® desses “objetos sociais” que sao as
representacdes. Situando seu trabalho entre aacdtis estudos das representacdes e aos

estudos de comportamentos, Certeau (2005, p.38pt683enta assim sua proposta:

A presenca e a circulagdo de uma representachado.indicam de
modo algum o que ela é para seus usuarios. E aiadassario
analisar a sua manipulacdo pelos praticantes qaeangabricam.
(Idem: 40). [A titulo de ilustracdo, o autor us@&xemplo seguinte:]
(...) a andlise das imagens difundidas pela télevigepresentacdes) e
dos tempos passados diante do aparelho (compoti@egve ser
completada pelo estudo daquilo que o consumidduredil‘fabrica’
durante essas horas e com essas imagens. O mesplicaeno que
diz respeito ao uso do espac¢o urbano, dos produsiogprados no
supermercado ou dos relatos e legendas que o phistabui” (Idem:
39 - grifo do autor).

Assim, o enquadramento da analise aqui proposti geela via da relacdo (sempre
social) que determina seus termos, e ndo o camtionsiderando cada individualidade como
o lugar onde atuam multiplas determinacdes relagsorse, como nos fala Certeau, o ato de
falar — mas também o de fazer, apropriar-se, iRserinuma rede, situar-se no tempo —
consiste em maneiras de agir sobre um repertonian@io do qual ‘usuarios’ procedem a
operacdes proprias; lembrar e conviver com umagioenjas marcas permanecem inscritas

No COrpo - como a auséncia da mama, importanteotdnala sexualidade feminina, - também
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podem ser pensados como parte de um trabalho aratidle enfrentamento dos limites da

expressao publica de uma situacao privada.

1.1 Trajetorias & estratégias: conceitos negociaveis?

Isabelle Bazsanger (1992), em trabalho que siatetigensamento de Anselm Strauss
com o objetivo de apresenta-lo ao publico francémjenta acerca da importancia da nocao
de trajetdria no trabalh&®nending Work(Corbin e Strauss, 1988), que os dois autores
escreveram baseados na pesquisa realizada sobqeeaéncia de pessoas atingidas por
doenga cronica grave. Com uma proposta que bustiuireo sentido que os doentes

conferem as suas experiéncias, Strauss afirma que:

O ajustamento biografico se torna o processo depéi@ qual os
doentes e seus familiares empreendem suas ac@esepamar certo
grau de controle sobre suas biografias tornadasodgsuas pela
doenca. Esta acéo Ihes permite integrar a doengauasvidasapud
BASZANGER, 1992, p.41).

Em se tratando de um evento que é percebido capaak estabelece uma ruptura, a
realizagdo de um trabalho biografico por parte ddpqo sujeito seria necesséaria para
restabelecer um sentido de continuidade entrescéateetas da identidade passada e outras
ligadas ao futuro. Para Michel de Certeau (20G&gin@ como para Strauss, o foco da analise
aparece centrado na idéia megociacdp ou ainda de um modelo orientado para o carater
indeterminado e em certo sentido imponderavel da.g€ a partir desse enquadramento que

proponho situar a doenca no contexto biograficondineres atingidas por cancer de mama.

1.2 Doenga como ruptura biografica

Em ensaio acerca da relacéo entre tipos de mudarsizss conseqiéncias para nossa

percepcdo do tempo, Edmund Leach (1974) comentaalgues eventos representam uma
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mudanca em relagdo ao passado que parece estaheteeontinuidade com o que veio

antes, sendo percebidos como uma repeticdo. Oetpaeriéncias, todavia, marcam uma
alteracao irreversivel em nossas vidas e por &scescaradas como um rompimento, uma
descontinuidade, algo imprevisivel e com relacgoa ndo se tem uma resposta prévia.

Para a analise desse tipo de ruptura, a etnogiafi®ollak (2000) a respeito de
experiéncia de mulheres sobreviventes de camporentracdo é referéncia obrigatdria, na
medida em que trata de experiéncias consideradasipanformantes como indiziveis. Este
fato reforca a analogia com pacientes que tiverarp&riéncia de cancer e se consideram,
em alguma medida, “sobreviventes”. O autor, ingestilo acerca do universo identitario a
partir dos testemunhos de sobreviventes de cam@awlcentracdo, apresenta o seguinte

argumento com relacédo a adocédo de uma abordagenafica:

Toda experiéncia extrema € reveladora das cond@e®nstituicdo

da experiéncia ‘normal’, cujo carater habitual drequentemente um
obstaculo a andlise. Em nossa pesquisa, a expariénc
concentraciondria, enquanto experiéncia extren@am@&da como um
revelador da identidade vista como imagem de sha pae para o
outro. (POLLAK, 2000, p.10)

Pensar a construcdo da identidade social em sdsagd que a integridade fisica e
emocional das pessoas corre risco implica perasbarecanismos sociais de constituicdo de
estigmé4, ou melhor, as maneiras como os atributos fisicosorais sdo avaliados na relacdo
entre as pessoas — particularmente entre os “nginad “saos”, e os “doentes”. Interessa
perceber como os atributos estigmatizantes presalesobre todos os demais atributos e
como marcam a identidade do sujeito. Nessa relggécestabelece um lugar desvalorizado
para um determinado individuo frente a seu grupcefd¥éncia € pertinente pensar a relacao
entre mulheres que tiveram pelo menos uma das maati@slas e seus familiares, vizinhos
etc. Cabe perceber neste dominio as estratégiasgiordas quais o sujeito vai gerindo uma
imagem de si perante o outro e consigo propri@narcido seja uma atitude de ocultacdo e
siléncio a respeito da mutilacdo sofrida, sejaitl;mizacédo ou, ainda, de heroicizacdo que a
experiéncia da doenca lhe facultou. E importanteghber também em que contextos tais usos
séo diferenciados.

Pollak (Idem) trata de situacéo-limite vivida podividuos submetidos a situaces de
ameaca de destruicéo fisica e moral. As estrat@giasdar sentido a uma situacéo de ruptura

com o mundo habitual e os dilemas enfrentados gaelas que a viveram e tentam retomar

4 Cf. Goffman, E. (1988)
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suas vidas cotidianas constituem, para mim, um@iragsio para pensar as relacdes entre
experiéncia de doenca e identidade social.

Bury (1982), partindo da nocéo de “situacao critadotada por Giddens, argumenta
que determinados tipos de doenca formam um “tipexgeeriéncia em que as estruturas da
vida cotidiana e as formas de conhecimento queustergam se encontram rompidas”
(1982:169). A alegacao do autor é de que a doemrgpecificamente seu objeto de estudo, a
doenca crbénica — implica um reconhecimento de mairt#o dor e de sofrimento que sao
normalmente vistos como possibilidades distantegueuafligem apenas os outros.

Do ponto de vista sociolégico, a doenca € ententhdso algo mais abrangente que a
dimens&o bioldgica que afeta o organismo de unvitdd. E nesse sentido que Duarte

(1998) comenta que:

Nas linguas latinas, a categoria ‘sofrimento’, raliéva a de ‘dor’,
constitui uma dessas formas inevitaveis para lgden a dimensao
entranhada do adoecimento. O que faz o essencialodaca’, ou
seja, a experiéncia de uma disrupgédo das formasgdés regulares
da pessoa implica necessariamente o ‘sofrimenteEr ge o entenda
no sentido ‘fisico’ mais restrito, quer se o entend sentido ‘moral’,
abrangente, em que o estamos aqui empregandoengiada, inclui,
o sentido fisico (DUARTE, 1998, p.13).

Parto da hipotese de que o cancer € uma experigneiproduz “marcas” na vida das
pessoas atingidas por ele, assim como de pessO&snps aqueles que o sofrem e/ou
sofreram. De acordo com Baszanger (1986), devisidagpermanéncia na vida das pessoas,
determinadas doencas se constituem em mediadsagldades sociais. E, por se tratar de
uma doenca incuravel, mas que nao inviabiliza sewlp de vida habitual, tais doencas estéo
no centro de todas as relagdes sociais que indisiétingidos por elas mantém com o
exterior socializado. O céncer, todavia, represemamuitos casos uma ameaga vital. Além
disso, ha a possibilidade de que se manifeste nentanmo 6rgéo afetado originariamente ou
ainda em outro. Esta incerteza é algo que parecana influéncia concreta na vida daqueles
que concluiram o tratamento, dai os relatos freg8emle angustias com relacdo a
possibilidade deetorno do cancer

Ainda com relagdo a duracdo do evento (a doen¢cgmpo, ha que se levar em conta

um senso comum médico que considera 0s cinco pasmanos apos o tratamento como 0s

®> Giddens 4pud Bury,1983:123) faz a seguinte afirmac&o: “nés poute aprender uma grande quantidade de
coisas sobre situacdes do dia-a-dia em estrutwastiha, a partir da analise das condicfes nas qsas
estruturas estdo radicalmente alteradas.” (Cf. @iddA. in:Central Problems in Social Thegriviacmillan,
London, 1979).
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mais criticos. A partir de entdo, com a passagenedpo, € como se a probabilidade do
cancer se manifestar novamente fosse gradativardanieuindo. Segundo Ménoret, a idéia

de cura no cancer € definida apenas em termossésta. Diz ela:

“para umapopulacdo atingida por cancer, pode-se falar de cura
guando a sua curva de sobrevivéncia se torna [mamaleurva de
sobrevivéncia de uma populacdo de referéncia némidd pela
doenca, tida como normal, comparavel em idade, sesandicdo de
vida. Para umindividug pode-se falar de cura quando o tempo
decorrido sem recidiva € suficiente para torna¥iprovavel no caso
do tumor considerado. O tempo assim varia considerente em
funcéo do tumor: (...) ele é superior a vinte grers cancer de mama.
A esperanca de vida ou esperanca de cura consisteatiacdo das
chances de sobrevida de um paciente num determimeshoento”
(MENORET, 1999, p.13 - grifos da autora).

Com relacéo a utilizacdo de uma literatura que tdat doencas crbnicas para pensar
questdes relativas ao cancer de mama, é precisoezsr de antemao que esta ado¢do ndo se
deve ao meu posicionamento no debate médico adarcatureza do cancer em geral e do
cancer de mama, em particular. Meu objeto de estuiste em analisar modos de
enfrentamento da doenca adotados por mulheres dasumlas classes populares, que
participam de uma mesnaasociacao de apoidntretanto, ndo posso deixar de assinalar que
a questdo da cura no cancer de mama é um assuitg@ddeque gera angustias, medos e
insegurancas que afetam as mulheres com quem caoavi@ssociagdo. A possibilidade de
gue a doenca se manifeste novamente, seja no afg@alo originariamente, seja ainda em
outro orgao € algo que produz uma incerteza queindoéncia concreta na vida destas
mulheres, que acabam desenvolvendo estratégiafidqaraom esta situacao. Assim, pode-se
dizer que a doenca regula de modo mais ou menassmto ritmo de vida de tais mulheres
que, mesmo apoés terem concluido o tratamento, sefarendo controle regular da doenca.
Herzlich & Adam (2001), comentando acerca de egperas de doencas cronicas e da AIDS,
assinalam que tal incerteza afeta de modo diretdaade pacientes, visto que inviabiliza a
idealizacdo de projetos de longo prazo.

Como ja descrito, no inicio de minha pesquisa legwei a idéia de que uma doenca
grave pode consistir em evento que produz uma natiografica. Nogdo que vem sendo
adotada por autores como Strauss, 1992; Herzli€he&ret, 1991; Bury, 1983; dentre outros

interessados em pensar o impacto causado na viddidiluos atingidos por doenca crénica.
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Esta nocdo focaliza experiéncias que sao vivida®sp@réprios individuos como
acontecimento que estabeleceu uma descontinuidadeas vidas habituais.

Durante parte de minha pesquisa de campo investiéia de que a experiéncia de
mulheres com o cancer de mama podia ser analisada um acontecimento que instaura
uma mudang¢a em suas vidas que, a semelhanca dgison de aguas, estabelece um “antes”
e um “depois”. A medida que sistematizava meus slajlsobretudo, no momento em que
comecei a organiza-los na forma de um texto, fuidaredo conta de que este ponto de vista
partia de um pressuposto, qual seja: o de que idagéd da mama se constituia na inscricao
da doenca no corpo, fato que impedia a tais mudhsgeesquecer os sofrimentos passados ao
longo do percurso terapéutico, vivendo-os diaridmequase como um segundo cancer.
Atualmente, olhando de modo mais distanciado, peogme também se pelo fato dessa
pesquisa ter sido realizada por uma mulher, ndav&se certo modo “naturalizando” um
senso comum feminino que toma o cancer de mama ewario que inevitavelmente produz
uma ruptura biografica. Percebo hoje, gracas ashasi informantes, que se em alguns
momentos a mutilacéo representa a marca da doautcas sentidos também sao atribuidos a
ela, de acordo com as variagcdes das circunstancias.

A partir de entdo, passei a me interessar por digecode mudanca, a saber: aquela
que inclui uma continuidade entre momentos ant&sioe posteriores ao adoecimento
propriamente dito. Considero que desse ponto da fas possivel dar conta ndo apenas da
experiéncia da doenca, mas também de seu desdotoaera suas vidas cotidianas. Com
este recurso foi possivel contemplar tanto as npadarcausadas em decorréncia da
enfermidade, como os esforcos no sentido de retaaarida como era “antes” do
adoecimento. Parto da hipbtese de que é precisaroante permanece em suas vidas que da
a mudanca um carater de continuidade, uma buscanatenalizacdo”, de retomada do
controle de sua vida, para além da ruptura produpilo adoecimento Ao passo que a
énfase na ruptura pareceu-me direcionar a anadise pna abordagem mais medicalizada,
centrada na doenga, em sua suposta cronicidadestagao médico-paciente.

A respeito da relacdo entre doenca, gestdo doiaadice estratégia de normalizacao,

Herzlich & Adam falam sobre a experiéncia de doeoténicos do seguinte modo:

Uma das finalidades centrais para que tendem ossaémn torno da
doenca crbnica (o paciente, sua familia, a equipdica etc.) é a
‘normalizacdo’. O mundo médico confere a esta nagé@osentido

® A respeito da relacdo entre doenca, gestdo ddianti e estratégia de “normalizacdo”, veja-se també
Baszanger (1992).
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bastante positivista da nocéo de ‘readaptacég’P@ra os sociélogos,
a normalizacdo nunca € o retorno ao estado anterias € um

conjunto de acdes e de interpretacbes que poaibitonstruir uma
‘nova atitude natural’ (...) O conjunto dessas tresracdes - bem
sucedidas ou nédo - referentes aos papéis sociaisndepessoa tem
também uma dimenséo identitaria." (HERZLICH & ADARDO1, p.

125-6)
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2 A CHEGADA AO CAMPO E OUTRAS REVERBERACOES

Quando cheguei pela primeira vez a Associacdo hawia movimentacdo de
mulheres que conversavam entre si. Algumas estavgamizando camisetas para campanha
de prevencdo do cancer de mamistas mulheres também informavam as outras, que
estavam chegando, quél@utoraja havia comecado a reuniao.

Eu estava parada na entrada da sala, observandomestimentacdo enquanto
esperava um momento para me apresentar. Telméeresda associagao, fez um sinal para
mim. Acomodei-me num canto e tdo logo ela se libezoa movimentacdo de mulheres
diminuiu, veio conversar comigo. O clima entre eles de camaradagem, estavam brincando
umas com as outras e falavam de uma festa juniealogo soube, aconteceria no domingo
préximo e para a qual eu seria convidada.

Telma veio a0 meu encontro e de cara me pergugteando vocé foi operadaku
Ihe respondi que nao tinha feito nenhuma cirufgia, entdo, me fez outra pergunfual é o
seu problema de mamaRespondi que, até onde eu sabia, ndo tinha pradaele mama. Ai
ela concluiu, enfaticament&ntdo, vocé nao temroblema de mama. Em que posso lhe
ajudar?

Falei de modo resumido sobre meu projeto de daddocmie consistia em analisar
experiéncias de adoecimento e gestdo do cotidiatre enulheres que tiveram cancer de
mama. E que por este motivo gostaria de frequentamhecer a associacdo. Telma contou
um pouco da histéria da associagdo e me sugergragspm pouco para conversar com a
médica fundadora que, nesse momento, estava emdoewmauditorio localizado no andar de
cima. Enquanto esperava, Telma me mostrou as dalas sedidas por uma fundacéo
municipal em que funcionam como sede provisoOrigp&edes sao pintadas de rosa e 0 piso é
de sintecotudo feito com dinheiro da Associag&garantiu ela. O colorido e o piso bem
cuidado da sala contrastavam com a pintura cinggadéada do amplo corredor que dava

acesso as demais salas do andar e do prédio dedmgeral.

" Em julho de 2005, as camisetas que estavam a venassociacéo custavam R$ 15,00 e foram confetzsn
nas cores: preta e rosa. O simbolo do cancer deapadotado pela Sociedade Brasileira de Mastokgjava
estampado na frente com a seguinte inscricdo:éfipiolho”. Na parte de tras havia o simbolo dsogiacao
dos Amigos da Mama e na manga, uma referéncia deatidade médica. A fundadora da associacdo é médic
mastologista, dai 0 apoio da entidade para a cgédede tais camisetas. Com relacdo ao simbolo mecée
mama, ha outro mais conhecido devido a sua difus@onacional, todavia, segundo a médica, os dseit
autorais deste pertencem a uma ONG de Séao Pa@&IB
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Telma perguntou sobre minha formacdo profissionahogamente sobre minha
pesquisa. Disse-lhe que queria conhecer histogasulheres que enfrentaram o cancer de
mama. E também contei que meu interesse de certio imavia sido motivado por minha
propria experiéncia. Eu havia tido um cancer héacee vinte anos atras, a diferenca é que
nao fora um cancer de mama. Neste momento da @avestavam na sala apenas as
voluntarias Telma, Bianca e Tamara e a associaifa. epois de minha revelacédo, Telma
me contou que fora “mastectomizada’ ha cerca deant®, Sofia neste momento também
entrou na conversa e comentou que sua cirurgiafédeaha 10 anos também. Pergunto-lhes
se elas guardam a data. Telma, prontamente, me diez, més e ano de sua cirurgia. Sofia
me fala de um momento conturbado em que se jur@amsua lembranca, o final da Copa do
Mundo (julho de 1994), o aniversario de sua filreua cirurgia, realizada poucos dias apoés a
comemoracao deste evento. Percebo que ela ficai@mda quando se lembra que fez
questdo de comemorar o aniversario da filha e réada a familia para a ocasido. A festa,
porém, teve para ela uma sensacdo de despedidaglpando sabia (e temia) o que estava
para lhe acontecer. Tais lembrancas estdo carregedfmrte carga emocional. Eu conto que
meu tratamento quimioterapico comecgou no prinaigiqulho de 1986, mas ndo me recordo o
dia. Também nao me lembro com exatiddo a data nhaantiltima dose de quimioterapia, mas
me lembro bem (e ndo compartilho com elas a miemdtanca) da Ultima vez em que estive
no hospital para realizar um exame que confirmoohmicura. Minha mée e eu ficamos
internadas (acho que dois ou trés dias) e saimosdmmningo de maio, Dia das Maes. Senti
vontade de chorar e compreendi porque elas muddeaassunto tdo bruscamente depois que
falaram de suas cirurgias. Elas estavam organizatainisetas e de repente ficaram
ocupadissimas com aquela tarefa. Sofia interrompupensamento e disse que eu guardava
datas demais. Ela s6 guardava uma, esta sim, quenportante mesmo. Além disso, fez
pouco caso de minha cirurgia. Afinal, eu fiz “ap€naim implante de cateter para
administracdo da quimioterapia. E quando lhe mdipque n&o fiquei careca, ela me disse
gue era porque eu tinha tomado a (quimioterapr@aprela que, segundo ela era mais
fraquinha Achei que nao valia a pena contestar seu conenpéris, afinal, ela julgava o seu
sofrimento muito maior do que o0 meu.

Neste trabalho ndo pretendo realizar uma andliseaba numa suposta semelhanca
entre nossas experiéncias de adoecimento, pois) esso Sofia, percebo nossas diferengas.
Por este motivo, aposto mais no estranhamento, w g empatia, como forma de
compreensao do outro, embora, como pesquisadomabéta reconheca que minha

experiéncia anterior, de certo modo, me permiteutar de um ponto de vista mais exterior
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para outro mais interior, ou, como escreveu G€&A928:87), de uma “experiéncia-distante”
(sendo) para uma “experiéncia-préxima”, para oa@manenos, mais aproximada. A ponto de
neste caso, COmo em outros, sentir que suas legasraaverberam em mim recordacdes de

um sofrimento que julgava esquecido.

2.1 Caminhos metodoldgicos: proximidades e distanciamérs

A principio, pensava centrar minha analise no etdreento cotidiano de mulheres
que tiveram cancer de mama e que fazem parte deasmo grupo de apoio, de forma que
encarava a associacao apenas como um veiculomparat@r minhas informantes. Todavia,
a medida que frequentava aquele espaco e conhexigrgposta, expressa nas atividades
realizadas semanalmente, como as reunides, e tammadmque acontecem de modo
esporadico, como as festas, desejava compreendprgieto de atuacao junto as mulheres. A
partir da convivéncia com algumas profissionais fuatuam em regime de voluntariado,
percebi a existéncia de uma rede de relagbes daizetrem entre si. Paralelamente, fui me
interessando por suas trajetorias, bem como pelavangdes que alegavam para o0
desempenho de tal trabalho. Além disso, se as tlas se mostravam mais dispostas a falar
das atividades realizadas na associacdo, minhasniantes potenciais eram mais relutantes
em falar de suas vidas. Como assinalou Aurelia@0gg em seu trabalho com mulheres que
tiveram cancer de mama e freqlientam grupos de ajatlaa em Campina Grande, diante de
um convite para uma conversa informal, minhas méotes também se diziam sempre
ocupadas, precisando “sair correndo” da associgg&orealizar suas tarefas domésticas.

N&o abri mado de minha proposta inicial, mas em ralgmomentos inclui as
voluntéarias, sobretudo quando percebi que algurakas dinham uma relacdo de proximidade
com o cancer de mama, devido a sua experiénciacaaoecimento de parentes, sendo
Telma, presidente da associacao, a Unica dengattgida pessoalmente pela doenca.

Participei das atividades promovidas pela assoziagiperiodo que se estendeu de
junho de 2005 até fins de 2608o primeiro ano, freqiientei desde reunifes seinaté

8 Neste periodo, algumas atividades encontravarsggessas, embora houvesse a proposta de retonizstas.

€ 0 caso das aulas de artesanato realizadas afeides apds a reunido. Auxiliadora era a frequieread
encarregada desta atividade. Em virtudeetorno da doenc& da retomada do tratamento quimioterapico, ela
deixou de comparecer a associacdo e esta ativatat®mu suspensa. 2) o “grupinho” formado por cdeca0
freqlientadoras que se reuniam com uma das psisohmgeesmo horario das reunides. O termo “grupirfibio”
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aulas de meditacdo e de alongamento que acontedemde tais encontros. Também estive
presente nas festas comemorativas e em outra®esasn que a associagao foi “para a rua”
divulgar a causa do cancer de mama em geral e taslho, em particularNo primeiro
semestre de 2006, em razdo da necessidade deaiztgrdados obtidos na fase exploratoria
da pesquisa, freqiientei menos a associagdo, partan quase exclusivamente dos eventos
realizados em funcdo das comemoracbes dos 10 anamial existénctd No segundo
semestre, voltei a participar dos encontros, destafocalizando a realizacéo de entrevistas.
Minha convivéncia com usuarias e voluntarios tewena@ propdsito mapear a
estruturacéo interna da associacao a fim de conhesgacos” e “posi¢coes” ocupados pelos
atores sociais, situando-os em seu interior. Héra da diferenca basica entre profissionais e
freqUentadoras, também fui delineando as posicOesog profissionais ocupam uns em
relacdo aos outros; seus discursos e opinidespsopgestas para associacao e outros aspectos
que entram em jogo na constituicdo das hierardotasnas. Do lado das usuarias, também
busquei assinalar os atributos com que se idamtificassim como as caracteristicas que as
aproximavam ou as distanciavam do “centro” da degado, procurando analisar os modos
como se estabeleciam as relacdes entre gestoreeqjigeritadoras da associacdo. Outros
elementos que se configuram em signos de distirogiog as filiacdes religiosas também se
constituiram em objeto de observagdo. Também estidrega as formas como se estabeleciam
os lacos de amizade que permitiam a formacao gmgpara além do ambito da associacao.
No que diz respeito a relacdo pesquisadora-pesiaisisaabe ressaltar que o fato de
estar estudando em minha propria sociedade meeti@mgygmas vantagens. A primeira delas é
gue a familiaridade com determinados cddigos msilpiitou perceber desde o inicio que a
associagdo € organizada em moldes hierarquizadosesdfe motivo, optei por respeitar a

ordem estabelecida e apresentar minha propostaadalito primeiramente a médica e a

criado em contraste ao termo “grupdo” que diz riés@es dinamicas de grupo que conta com a presanéd
mulheres semanalmente. A fim de atender a todagexgssadas, a proposta do grupinho era fazewodmio

de mulheres a cada dois meses. Esta atividade manm@® estava acontecendo, embora as psicélogas
pretendessem retoma-la.

° No Dia Mundial de Combate ao Cancer, a associagganizou uma manifestacdo (denominada Caminhada
das Vitoriosas) no cal¢caddo da praia de Icarai\Neenoi. Cantando marchinhas de carnaval e misiaddPB,

as associadas, trajando camisetas com o simbolcAdloer de mama, distribuiam folhetos que continham
explicagbes sobre o auto-exame. No Dia Internatibmdiulher, cerca de 10 associadas se revezardamgo

do dia no terminal rodoviario de Niterdi. La dibtriram folhetos da associacdo e ensinaram a tédaicato-
exame.

1 No més de fevereiro, aconteceu no bairro de Joauju primeiro evento de uma série de comemoracdes
previstas para o ano. Em nome da associagéo,diiada missa para Santa Agueda, santa protetsraeios.

Nos dias seguintes, a fundadora realizou palestisaldio da igreja sobre cancer de mama e tambémutindio

de exame clinico com distribuicdo de “vale-mamagtafdoados por um laboratério da cidade para nrathe
que nao dispunham de recursos para realizar o examdins de marco, aconteceu o lancamento do likero
autoria de Tatiane, médica fundadora da associagaea livraria de Niterdi.
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presidente da associacao. A partir do aval conoqulid elas, encontrei boa acolhida entre os
demais voluntérios, assim como entre as usuariedavia, esta percep¢do ndo me tornou
uma “nativa’. Se, desde a primeira vez em que @st&vassociacdo pude perceber o quanto
era flagrante a deferéncia das usuarias com reka¢doutora”, em muitos outros momentos
ficava claro para mim o meu distanciamento.

O primeiro elemento de distanciamento se referenedmodo que me causava a
desqualificacdo dos saberes das usuarias prompeida voluntarias em funcéo da diferenca
de classe existente entre elas. Ao longo da pasmgprocurei me colocar ao lado das
usuarias, participando das “dindmicas de grupadespeito das investidas da médica que,
guando presente as reunides, buscava marcar augeaude especialista e, diante de qualquer
polémica, dirigia-se a mim: “e a socidloga, o qubaadisso?” Eu costumava responder que
estava ali para aprender e ndo para ensinar (cempfssionais voluntarias).

N&o obstante os atributos de classe me identiBoasas profissionais, eu me
apresentava como pesquisadora interessada em eoritistrias de vida de mulheres que
enfrentaram o cancer de mama. Em resumo, eu nédeméicava com as profissionais, mas,
as vezes, no inicio da pesquisa, era identificadaspreqientadoras como uma voluntaria.
Por isso, precisei explicar algumas vezes paraudisemes com as quais conversava, minhas
entrevistadas potenciais, que eu nao fazia parésstaciacao, que apenas pesquisava ali e que
0 meu interesse era conhecer historias de suas gids modos como lidaram e/ou ainda
lidavam com o cancer.

Considero que o fato de ser mulher possibilitouhaientrada, ja que o lugar era
frequentado quase exclusivamente por mulheres.nBuminha pesquisa de campo, havia
apenas dois homens que trabalhavam como voluntdmas nao circulavam por todos os
espacos, tendo atuacdes bastante limitadas. Urs eleo professor de meditacéo e tai-chi-
c’huan, que exclusivamente ministrava sua aulasadi reunido, ndo participando de
nenhuma outra atividade promovida pela associ@ga@utro voluntério realizava um trabalho
como secretario, junto a Telma, cuidando de taradasinistrativas, na sala situada no andar
abaixo do auditério onde tais encontros sdo refizaEle também nado participava das
reunides, pois estas consistem num lugar de agesstegiado as falas e aos corpos de
mulheres que exibem com alguma frequéncia suasrizes exclusivamente para outras
mulheres. Também era rara a presenca de famili@eggindo informacgdes, costumavam ser
do género feminino os que acompanhavam a mulherindeipa vez na associacdo. Os
familiares homens, quando compareciam, 0 que &g m&o participavam das reunides.

Todavia, se as reunides eram lugares de encontmutheeres que tiveram cancer de mama,
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as festas se constituiam em ocasifes em que senesepresenca de parentes, sendo sua
auséncia interpretada pelas voluntarias como imdieifalta de apoio familiar.

Concordo com Aureliano (2006), ela comenta asuld@des de se pesquisar questdes
ligadas ao corpo. A exibicdo (da auséncia) da manma fato relativamente comum entre as
mulheres na associacdo. No inicio, eu me surpraeadido sei se cheguei a me acostumar
totalmente. Depois de um ano freqientando aqupkgesestava conversando com Marina e
Amadlia, uma jovem frequentadora, no final de umai@. Marina estava me falando das
dificuldades enfrentadas para conseguir realizao alesejada cirurgia. Ela me mostrou entao
0 peito reconstruido com o musculo retirado dead®iémen e eu lhe perguntei se ela tinha
sensibilidade naquele peito, se sentia prazer ctoque. Ela me disse que ndo sentia prazer,
mas ja sentia seu peitmorninha Surpreendi-me com sua resposta e lhe pedi que me
descrevesse como era um peito frio. Nesse momantalia levantou sua blusa e disse para
eu tocar em seu peito. Ela tinha feito recentemest& cirurgia e, portanto, seu peito ainda
nao eraquentinho Fiquei completamente desconsertada. Porque m#® da sua cirurgia e,
obviamente, porque ndo esperava aquela reacaeiBigm graca, querendo demonstrar uma
“naturalidade” que ndo havia. Toquei tdo timidaraemtseu peito que ndo deu para sentir a
auséncia de calor. Continuamos a conversa por graigempo. Sai da associacdo me
perguntando até quando elas ainda me surpreenderiam

Em virtude das questdes abordadas nesta pesqoisagerei necessaria a realizagdo
de um trabalho de campo longo o bastante para gdespe consolidar uma relacdo de
confianca com minhas informantes, a fim de que asdispusessem a falar sobre
sentimentos e fatos intimos, geralmente dolorosos.

Esta pesquisa trata do que minhas informantesaratatsobre suas vidas cotidianas
antes e depois do tratamento do cancer, bem cobme saa convivéncia na associacdo. De
um total de dez entrevistas abordando historiagidie apenas metade ocorreu nas casas de
minhas informantes. Se, a principio, potenciaisesidtadas concordavam em falar de suas
experiéncias de adoecimento e de sua vida em @@balo cancer, nem sempre permaneciam
tdo dispostas a dar seu depoimento quando eu npeirgra a formalizar nosso encontro.
Nesse momento, empecilhos de varias ordens, cdtaadfatempo, necessidade de cuidar da
casa etc. eram invocados com frequéncia para amsaonencontro para um futuro mais
distante.

Nao “forcei a barra” para realizar as entrevistaaquanto esperava, continuava
freqientando a associacgao, participando das reupidas eventuais festas e coletando dados

por meio de observacéo participante. Depois quéasimformantes concordavam em falar
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de suas vidas para mim, o problema passava a lsgfan pois muitas nao recebiam bem
minha sugestao de entrevista-las em suas casae, gemrgumentos usados para a recusa 0s
seguintes: “minha casa é muito longe, vocé vaiesdgp até chegar 1&”; “minha casa esta em
obras”, ou ainda “tem muita gente la em casa, @dolagar pra gente conversar”. Entretanto,
se estas informantes ndo queriam que eu fossaiasécasas, queriam vir a minha: “onde
vocé mora? Eu tenho que ir a Niterdi, posso irmad@a casa”’, retrucou uma informante apos
minha sugestdo de entrevista-la em sua residédomo, de inicio, pretendia observar e, na
medida do possivel, conviver com minhas informamteseus familiares, entrevista-las em
minha casa me dava impressédo de que ndo seria pnaiteitoso. Mesmo assim, concordei.
Afinal, ndo queria fechar possibilidades e depaissd encontro poderiamos nos encontrar
uma proxima vez em suas casas. Sofia foi a prineet@ntou para Jurema, que também quis
ir. Assim acabei realizando duas entrevistas enhangasa, onde elas me falaram sobre suas
vidas, desde antes de seu adoecimento e tambémadaedacdes com o trabalho, com a
familia consanglinea e afins, o tratamento médgadlficuldades enfrentadas na relagdo com
0 sistema publico de saude, dentre outras coisdig Be falou do ressentimento que sentiu
de sua filha que néo participou de sua doenca,&anmbostrou as cicatrizes de suas cirurgias:
a da retirada da mama e a da retirada da protesesgava implantada. E apesar de, segundo
ela, ter ficado sem a mama duas vezes, ainda pemsazer outra cirurgia para, quem sabe
desta vez, conseguir sua almejadama bonitaJurema me contou muitas historias de sua

vida e da associacao.

Também realizei quatro entrevistas na propria &gs&o. Telma me recebeu num dia
em que n&o havia reunido. La, ela me contou qubpentenha tido cancer ha mais de dez
anos, este acontecimento ainda era um segredsparfamilia consangiinea. Sua mée, seu
pai atualmente falecido, tios e quase todos sem®pmao sabiam que ela tinha tido cancer,
situacdo que ainda gerava desconforto para elamile Marina moram no Rio e alegaram
que seria “mais facil’ nos encontrarmos apoés ai&eute quarta-feira. Luisa também preferiu
a associagao, pois me disse que em sua casa tintaagante e por isso ndo poderiamos ficar
a vontade.

As entrevistas realizadas na casa de minhas infaiesndlLara, Angela, Silvia, Vania,
Eva) ndo renderam tanto quanto eu imaginava. Dar emrevista a respeito de suas vidas,
focalizando a experiéncia do cancer, dava uma it@poa a doenca que eu buscava diluir,
pois ndo queria situa-la no passado. Meu intereessistia também em apreender seus

desdobramentos no presente, observando os modas ssmavam, por exemplo, outras
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relagdes entre a mulher e seus familiares. Angelaaoebeu em sua casa e avisou para sua
anica filha que nao queria ser incomodada, seguimildorddo de uma personagem de uma
novela transmitida na televisédo, a época: “Eu $oque, bem”. Eu vou dar uma entrevista.
Também néo foi possivel participar de seu cotidiaesta e nas demais entrevistas, pois fui
recebida quando estavam sozinhas em casa ou fiodwemainhas num comodo enquanto 0s
familiares circulavam em outro.

Nesse sentido, este trabalho ndo € sobre comoidaacetidiana, mas sobre o que
dizem minhas informantes a respeito de suas vidadianas, suas reflexdes a respeito de
suas experiéncias com a doenca, bem como as ig#isadesse acontecimento em suas
vidas.

Fiquei radiante quando fui convidada para um chidetb€ da filha de uma informante.
Encontrei com Sofia na portaria do prédio em quassociacdo se localiza. Ela me deu
convite e as explicacbes de como chegar a sua Pasa. minha surpresa nenhuma das
“‘companheiras” da associacdo compareceu e quandapfasentada por Sofia aos seus
familiares como uma “amiga da associacédo” noteébagesconforto em suas reacées como se
naquele lugar (sua casa) e naquele momento (chébd® ndo coubesse a referéncia a doenca
que a associacdo remete. Quando Sofia me apresantswa prima, uma enfermeira
atualmente aposentada que acompanhou de pertd@eciraento, o cancer veio a baila e ela
falou do apoio recebido pela prima naqueles tentifiseis, deixando clara a divida de
gratiddo que contraiu com sua parenta naquela &ma#l prima concordou sobre a
dificuldade vivida naquele momento, depois comersinlore a rotina exaustiva do trabalho
em hospital e a sobrecarga de trabalho e vida dmagsas afirmou que todas aquelas
dificuldades do passado foram superadas e hoje i@mamibas “curtem a vida” de
aposentadas. Conversamos mais um tempo, antessd#espedirmos. Sai com a impressao
de que o “mundo da doenca”, que ainda hoje Sofwige na associacdo, ndo faz parte de

outro mundo que compartilha com seus familiaregiae cotidiana.

Esta impressao se confirmou com o comentario de infoemante. Ela escreve em
sua agenda de telefones a expressdo “amiga seoi peilado do nome de mulheres que
encontrou ao longo do itinerario terapéutico perdordesde que o cancer foi diagnosticado e
gue considera como colegas ou amigas. Jurema falgpaito de uma festa que resolveu dar
para comemorar seu aniversario. Ela me disse quadmu suas amigas da associagdo para
um lanche em sua casa a tarde e a noite recebeiasaliares para um jantar, deixando claro

que ela circula entre grupos que nao convivem antre
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Como se pode perceber, deixei minhas informantemtade para escolherem o lugar
da entrevista. Também “ndo forcei a barra” quandotd da lembranca de uma situacéo
dolorosa, a expressao do sentimento se dava pordeethoro ou de tosse. Telma teve um
atague de tosse e interrompi a entrevista paraetpugudesse beber agua, deixando-a a
vontade para encerrarmos nossa conversa, maggtaisdaecompas, ela quis voltar a falar de
sua experiéncfa

Assim como Telma, outras entrevistadas manifestanara disposicdo para falar de
suas vidas, incluindo situacdes de sofrimento. Marto sentido, desde o diagnostico de seus
canceres, tais mulheres vém estabelecendo umaaoseatagn profissionais de saude (médicos,
psicologos e fisioterapeutas) que, se durante tantento pode ter sido mais intensa,
permanece depois dele. Algumas de minhas inforrmdimieam uma relacao de proximidade
com as psicoterapias, dai, provavelmente, sua sliggm para falarem de si a outrem. Além
disso, havia certo comprometimento com a ciéncixifd, por exemplo, ao aceitar o convite
para a entrevista, comentou que falar de sua &xquéai erauma forma de contribuir para a
ciéncia seja informando as pessoas de que o cancer nsiobgdimo de morte, seja
colaborando para descoberta da cureEla acreditava que a reunido de dados oriundos de
estudos de caso poderia contribuir no futuro pafarmulacdo de uma teoria capaz de
esclarecer a etiologia do cancer de mama. Além aiénkl Silvia e Angela também se viam
como aprova vivada cura do cancer. Por este motivo, falar de sypsriéncias para outras
mulheres era visto por elas como uma forma de eamsra-las da importancia do auto-
exame e dos exames medicos. Nesse sentido, fakradeenfermidades tem uma “funcéo”

que desempenham com a autoridade de quem passaexpeltiéncia da doenca.

Entretanto, se quase todas informantes se dispaserfalar de suas vidas e falaram
durante cerca de duas, trés e até quatro horapaiteede seus itinerarios terapéuticos, suas
relacdes afetivas, familiares, profissionais etgpenas uma pouco falou a respeito de si. A
entrevista com Luisa foi curta e “dificil”, porqeda falava pouco, limitando-se a responder
brevemente minhas perguntas. Ela ndo dava sinaguéendo quisesse falar. Eu ja havia
conversado anteriormente com ela a respeito deédatda entrevista e procurei deixa-la a
vontade, respeitando seus siléncios. Ao contr&idleuma, mais socializada com as regras

do exame de si mesma e da disposicdo em falar al®wwirem, parece-me que para Luisa a

1 A respeito da negociacdo estabelecida entre éstador e entrevistado ao longo de toda a duragdo d
entrevista, assim como da relacdo de confianc& emirevistado e entrevistador ou entre entrevdastadma
terceira pessoa que faz a mediacao, veja-se P@IRE):198/201).
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“colocacao de si em discurso” ndo fazia sentidgo#ica familiaridade com o universo das
psicoterapias parece explicar em parte a auséaaimd causalidade para o seu adoecimento
nos moldes apresentados por outras informantes) genemos adiante. A esta pergunta, ela
me responde de um modo inesperado, invertendo @sigdp e passando a entrevistar a
pesquisadora.

Ruth: Vocé tem alguma idéia de por que surge oec@nc
Luisa: Eu n&o, vocé tem?
Ruth: Também nédo, mas a este respeito se fala ooiga, ndo é7?

Em momento algum do texto tratei minhas entrevégagbb a rubrica de mulheres
mastectomizadas, como fazem outros autores (Aolid006; Garcia, 2006; Carvalho,
2002). Em primeiro lugar porque, salvo raras siieag minhas entrevistadas nao se definem
desse modo na vida cotidiana. Ouvi esta expresadpenas dois Unicos momentos. Quando
Sofia relatou sua chegada a associacdo, pela puiwmez, disse que chorava muito porque
nao se conformava com a retirada da mama e fabidac@elas demais freqlientadoras com a
seguinte frase de boas vindagui é tudo despeitad®utra situacao relatada por Silvia, Eva
e Telma diz respeito a tentativa do motorista dbu@néo querer permitir que entrassem pela
porta da frente do coletivo, mesmo elas portands sarteiras de deficientes fisicos. Ai,
nesse momento, apresentaram-se como “mastectorsiizada

Como néo se apresentam desse modo, considero gse @da expressado “mulheres
mastectomizadas” acaba produzindo um efeito dgneatizacdo, um atributo que as torna
diferentes e, assim como escreveu Goffman (1988htribui para que deixemos de
considera-las pessoas comuns, reduzindo-as a pesdoantes”, em virtude de suas

deformidades fisicas.
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3 PROPOSTA & PRATICA DA ASSOCIACAO AMIGOS DA MAMA

Neste capitulo apresento uma descricdo da assocagiisada, procurando mapear
sua organizacao interna, assim como alguns elesdawtrajetorias dos profissionais que la
atuam, a fim de compreender suas motivacfes parabalho voluntario. Também busco
analisar o diadlogo estabelecido entre profissiomaisusuarias, assinalando diferentes
concepcOes e valores que dao respaldo as acOespgsdedas pelas gestoras da associacao,
bem como as que conformam as visbes de mundo debsuaficiarias. Com o objetivo de
compreender concepcgdes e praticas que dao sewtigmpeto realizado pelas profissionais,
apresento breves descricdes de espacos, atividademsdes ocorridas na associacao,
privilegiando as “dinamicas de grupo”.

A referida associacdo funciona em prédio situadaemtro de Niteréi, em espaco
cedido pela Policlinica da Fundacdo Municipal déidgade Niterdi, onde suas reunides
semanalmente acontecem. Segundo Telma, a assotagiiecedida pelo Grupo da Mama,
que consistia numa reunido mensal promovida pek Datiane, médica do servico de
oncologia e ginecologia que se encontrava com gaeientes, submetidas ao tratamento de
cancer de mama, com a finalidade de esclarecerdslvédas e informar sobre os cuidados
necessarios apos a cirurgia. Com o passar do teaspgeunides tornaram-se mais freqientes
devido a afluéncia de mulheres que, assim comod,aldo eram pacientes da médica, mas ja
tinham “ouvido falar” daquele grupo. Em 1996, apéz anos de existéncia informal, Dra.
Tatiane em colaboracdo com outras mulheres, defdsea atual presidente, fundam uma
associagado sem fins lucrativos que ainda hoje dmacho mesmo local em que se davam as
reunides do Grupo da Mama. Na portaria do prédammna-se, no quadro de avisos, um
pequeno cartaz com a seguinte inscricao:

Minha Amiga,

Medo é seu maior inimigo apos o diagnostico de caneenama.

Nés estamos aqui para ajudar v@c8uperar esta fase dificil de sua
vida.

Procure-nos, é de gracga.

Reunides - 4as feiras das 8:30 as 11h. (grifawigmal)

O espaco que abriga a associagdo é composto posdizs. A primeira € o lugar em
gue todos se encontram: Telma e Alexandre cuidamquiestGes administrativas, as
profissionais voluntarias se reinem antes e dejagoreunido e as associadas se encontram ali
ou no corredor contiguo antes de “subir’ para oitarid. Numa das paredes da sala ha

murais nos quais se encontram fotos de momentosargais diversos, como um passeio ao



34

Corcovado, a festa em que foi coroada a rainhaidwpera do ano anterior, a médica e uma
das psicélogas num congresso de oncologia, umaeapegdo de teatro do grupo formado
pelas associadas, a atual diretoria da associ&jém das fotos, encontra-se afixada a
programacdo do més em cufse gréaficos indicando desde a variacdo do nimero de
associadas nos anos anteriores até a diversidadevetdos promovidos como: festas,
passeios, palestras etc. Num outro mural, ha wteade livros que fazem parte da biblioteca
da associacao, que a contar pelos titulos dascpgbks e editoras sugerem ser do tipo auto-
ajuda, com rara excecdo Alguns livros como, por exempl®uem ama ndo adoece
Resgatando o viveiTire essa magoa do pejt€om a vida de novaemetem a questbes
discutidas nessa tese, especificamente no que edigeito a proposta de atuacdo dos
profissionais junto &s usuartdas Na sala seguinte ha apenas um grande espeltia. Ne
acontecem as aulas de alongamento e de artesanato.

Como ja descrito anteriormente, presume-se quenonizer que procura a associacao
pela primeira vez, jéoi operadada mama em razao do cancer e esti procurandocesrine
possivelmente aderir ao grupo. Quando comeceicddidrgar a associacao, apresentando-me
como pesquisadora interessada em conhecer histigriasilheres que lidaram com o céancer

de mama, percebia que, assim que deixava claraamimiencdo, algumas mulheres

12No més de julho de 2005, a programacao foi a s&gUd6/07 — reunido geral: Dra. Tatiane as 8:8907 —
festa junina no Clube Fonseca, a partir das 15713 reunido informal com Dra. Tatiane; 20/07 -a db
Amigo, dinamica realizada pela psicéloga Priscilee gprganizou um amigo oculto entre as associadas qu
trocaram presentes entre si; 27/07 — “repensandives” — dindmica conduzida pela psicéloga Prisgjlee
abordou questdes relativas a maternidade e seadalid

13 A biblioteca da associagéo é composta pelos sitistados abaixo. Durante a pesquisa néo percetijger
interesse por parte das associadas em consumiipestie literatura que parece estar a disposigéa onsulta
das voluntarias.

Ayers, L.Cancer de Mama a resposta esta em vocé. Ed. Paulus.

Carvalho, M. MResgatando o ViveEd. Summus.

Costa, MA Saude dos Seidsd. Diagraphic.

Fernandes, A. MO Cotidiano da Mulher com Cancer de Mara. Fundacédo Cearense de Pesquisa e Cultura.
Gimenes, MA Mulher e o Cancered. Psy.

Gimenes, VDe Peito AbertoEd. Raz&o Cultural.

Klim BeechamTenho Cancer e agorazd. Smith. Tel 0800 25 33 88.

Kushner, RPor que euEd. Summus.

Leal, S.Por uma vida inteiraRecord.

Santos, FTire essa magoa do peits/ referéncia editorial.

Segal, SDesfazendo mitog&d. Agora.

Siegel, BAmor, medicina e milagre&d. Best-seller.

Silva, M. A.Quem ama nao adoecgd. Best-seller.

Silva, R.Conviver com a mastectortizd.Universidade Federal do Ceara. Depto. de eafgem.

Simonton, OCom a vida de novded. Summus.

Sontag, SA doenca como metafarkd. Graal.

14 Considero importante a realizacdo de um trabalhod que contemple uma anélise desse tipo datliter de
auto-ajuda para pessoas atingidas por cancer.
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apresentavam-se como “sobreviventes”, assumindoatitode herdica com relagdo a doenca
que, via de regra, era situada no passado. Contarrde do tempo e a medida que nos
tornavamos mais proximas, o cancer deixava deosalizado no pretérito e assumia o lugar
de algo com que se convive na vida diaria juntouaos problemas, tais como: os que
envolvem a relagdo com o marido, a preocupacao @erilhos, a falta de dinheiro, o
desentendimento com a vizinha, dentre outros. Ne$tde problemas cotidianos também
passam a fazer parte: os cuidados diarios necessqrds a cirurgia; 0 acesso aos remédios,
freqientemente caros e que muitas das associagasgon tomar regularmente, por cerca de
cinco anos; as visitas ao médico ou 0s examestia.réld também outras situacdes que, se
nao fazem parte do cotidiano imediato, de algum anpdrmeiam as preocupac¢fes das
mulheres que convivem na associacao. Trata-sendado, do receio deetorno da doenca
situacao que frequentemente recoloca o cancer eanacpartir da recidiva de alguma colega
da associagdo. De outro lado, esta o desejo nutgsloumente pelas mulheres mais novas, de
fazer cirurgia de reconstituicdo da mama e asstaoniruir seus corpos, e em alguma medida
a si mesmas.

Segundo Herzlich & Pierret (1991), assim como Ro(lE©90), grupos de doentes
cumprem um importante papel no tratamento de dseagmicas e da AIDS, pois servem
como suporte de vinculos sociais, construindo urgdit social” onde pessoas atingidas por
uma mesma doenca podem compartilhar experiéncmgaes. No entanto, associacdes
diferentes seguem diferentes padrfes. Algumasrs&ia@am do modelo de grupos de ajuda
mutua, isto é, de estruturas criadas por pessodadpcas de um mesmo “problema” e
decididas a enfrenta-lo através de uma organizeml@tva e com seus proprios meios.

Este parece ser o caso de grupos de mulheresvguanti cancer de mama estudado
por Aureliano (2006) que privilegia a dimensao pela matua na relacao estabelecida entre
tais mulheres. Seu interesse consiste em focabizaompartilhamento da experiéncia da
doencga”, valorizando a dimenséo da interagdo epdendizado entre elas como meio de se
elaborar coletivamente uma solugéo para seus pnalléndividuais decorrentes do cancer de
mama.

A associacao ora investigada parece seguir outrelmomais hierarquizado, mais
proximo do saber médico e reproduzindo o tipo deigdeldade estabelecido na relacao
médico-paciente. Do ponto de vista organizaciomassociacdo foi criada por uma médica
que ainda hoje ocupa um lugar central em sua esir@ funcionamento. Cerca de pelo
menos 50 mulheres participam semanalmente dasdesurfua atuacao esta voltadeausa

do cancer de mama conta com o trabalho voluntario de profission8sgundo Telma, o
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trabalho realizado na associacéo visa fundamentédrf@talecer estas mulheres resgatando
sua auto-estima\o site, seus objetivos sao descritos da seguinte forma:

(dar) apoio a mulher apés o diagnéstico de caneenaima, tentando
melhorar seu perfil psicossocial, minimizando désid e

desmistificando “medos” em relagdo a doenca, tratdos, efeitos
colaterais, direitos trabalhistas e previdenciarios

A associacdo € uma OnG que tem como finalidadegoriesormacdes a mulheres que
ja realizaram o tratamento médico: “associacaopdéd como denominam as profissionais
gue la atuam. Além de esclarecimentos sobre a daeogidados cotidianos, os profissionais
voluntarios também buscam dar apoio emocionalieio de “dinamicas de grupo”.

Por ocasido da pesquisa trabalhavam na associa;@&eguintes profissionais: 2
psicologas, 3 fisioterapeutas e 1 professor de taggh e tai-chi-c’huan. Outros voluntarios
que também faziam parte do grupo eram: Bianca,nthzeréteses mamarias, Tamara,
desempenhando a tarefa denomiractzhimentd® e que consistia em receber e entrevistar as
mulheres que procuram a associacao pela primera lexandre que cuidava de tarefas
administrativas junto com Telma, além da médica.

A medida que convivia com os profissionais voluogiia me dando conta de que
alguns deles tinham uma relacéo de proximidade @@@ncer de mama pelo fato de terem
acompanhado o adoecimento de parentes. Outrosniamtiuma relacdo de amizade anterior
com a médica, tendo sido por seu intermédio quéhamaram e se interessaram pela
associacdo. De modo geral, parecia que uma disjpopera “ajudar o outro” motivava tais

voluntarios a participarem da associacgao.

3.1 Sofrimento e evolu¢cdo moral

Durante o periodo em que realizei esta pesquigamas vezes me perguntei sobre
esta motivacdo e ao longo dessa convivéncia pequebivarios integrantes da associacao
tinham uma proximidade afetiva com o processo dee@thento e/ou morte de parentes

!> Tal como descrita por Telma, a tarefa acolhimeamtosistia em receber a mulher e preencher uma ficha
contendo dados pessoais e médicos, como a datealeelo tipo de tratamento realizado. Uma dagmjas se
refere ao acolhimento como sendo uma tarefa mpecidizada e que consiste na primeira entrevésthizada
com a mulher que procura a associacdo e demontdrasse em participar do grupo.
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provocados por cancer de mama. Telma é a Unicaedeles que foi pessoalmente atingida
pela doenca. Ela me conta a respeito do efeitoopemlo pelo cancer em sua visao de mundo.

Porgque eu nunca pensei que o cancer fosse batainha porta. A
gente acha sempre que acontece com o outro, caminha; com 0
parente, com a tia, com a mée, mas na sua poité,nao tem essa
consciéncia. Entédo, quando ele bate, vocé estrememndeu? Entéo,
eu comecei a perceber. Meu Deus, eu preciso f&apana coisa pelas
outras pessoas. O que é que eu estou fazendo da mida?
Trabalhar, cuidar de casa e dos filhos é obrigaEaadbotei filho no
mundo, tenho que cuidar. Trabalhar € obrigacdo. ®ereta é
obrigac&o. N&o esta fazendo vantagem nenhuma. Alivé#o com as
coisas, isso tudo é obrigacdo do ser humano.d=cpie € que eu estou
fazendo para o outro? Nada. Ai eu comecei a acpalar este lado
gue eu nunca tinha acordado. Sabe, vocé se degiic@ouco para o
outro que estéa fragil por algum motivo, ndo sé péoncer. Ser mais
atenciosa com as pessoas sensiveis, ter mais gaciémais
tolerancia. Eu ndo tinha muito isso. Eu ainda tegbhe melhorar
muito, mas eu fiquei um pouquinho melhor — grifaume

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentad&retdsta realizada
em 2005, 11 anos apods o tratamento médico)

Duarte, em trabalho que comenta sobre “o valor afoinsento”, denomina “dor
‘constitutiva’ aquela implicada em projetos de ‘@sigéo’ pela via da construcao, constituicao
ou transformacéo interior”. (DUARTE, 1998, p.:2A)idéia trazida pela informante € de que
a experiéncia do sofrimento introduz uma mudangditgtiva na sua vida que - ao “acordar”
para a necessidade de ajudar o outro - passa pgorocesso de evolucdo moral, uma
conversao associada a uma “crise” de vida. O pacdogumenta Duarte em outro trabalho,
“faz com que o sujeito do processo se veja de ceatieeira antes e de outra — inteiramente
diferente — depois” (DUARTE, 2005, p.155). Ao dqudo indica, no caso de Telma foi uma
“crise” desse tipo que motivou uma mudanca intedervalores. E apos sua doenca que ela
passa a dedicar-se com afinco e assiduidade adhoamoluntéario.

A idéia de que o sofrimento causado pela doengaftrama a pessoa com cancer deve
ser considerada, mas € preciso valorizar e indesta transformacdo os seus parentes. A
pessoa ndo muda sozinha. Com efeito, o cancereygeyar mudancas nas pessoas Cujos
parentes foram atingidos por ele, como parece s=&s0 de Bianca, Jodo e Liana. Alguns
destes informantes também mencionam que por caasa éxperiéncia “acordaram”, no
sentido de que antes ndo se sentiam afetados qgfelmento dos outros, mas agora sim. O

trabalho voluntario seria uma decorréncia dessaangal
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Bianca € dentista e amiga de longa data de Tatmmédica fundadora da associagéo.
Segundo ela, seu marido, no inicio de sua cardaranédico, foi assistente do marido de
Tatiane. Ela trabalha como voluntaria na associdgdendo préteses mamarias que sao
doadas as associadas gracas a um convénio esiddaptre a associacao e a prefeitura de
Niter6i, que se encarrega dos custos de sua prodigsias proteses sdo confeccionadas
artesanalmente com espuma e pesos, oficio aprendiddvianuelina que, segundo ela, foi
uma das pioneiras em proteses mamarias realizadBsasil. Ela conheceu esta senhora na
época em que cuidava de sua mae que, assim comeelfery também teve de céncer de
mama. Foi a troca de experiéncias motivada pelonsaito de um de seus préximos que
engendrou seu aprendizado artesanal de préteses.

Joao é o professor de tai-chi-c’huan. Na ocasidpedquisa, sua irma Cristine havia
falecido, um ou dois anos atras, em virtude de stet@ 6ssea de um cancer de mama. De
acordo com Telma, sua morte foi wWraque, uma perda irreparaygbois a mocga, além de
jovem e talentosa, organizava entre as associadagupo de teatro denominado “Saindo da
Toca”. Tal denominacdo € muito semelhante a exfoe$sair do armario”, adotada por
homossexuais quando assumem sua orientacdo sexolalamente. E, de fato, ha certa
proximidade entre ambas as atitudes, no que dieitesa revelar aos “outros”, aquilo que se
é: sua verdade oculta ou ocultavel. Como verem@niag] a nocdo deelf proposta pela
associagao parece investir numa concepcéao deidadgrmoral que faz com que ao expor o
corpo, ou melhor, (a auséncia) do peito, a multiegida pelo cancer de mama se revele,
demonstrando orgulho de si. Voltando a trajetdealodo na associacdo, apos o falecimento
de sua irm@, ele, que é professor de educacda,fifereceu-se para dar as aulas que também
incluem meditacgéo.

Liana é filha de Auxiliadora uma das associadasdfuaulas de pintura em tecido,
mas que estava afastada do convivio entre seus pare/irtude doetorno da doenca A
julgar por sua juventude, sua escolha profissigraabce estar estreitamente vinculada ao
cancer de sua méae que ela acompanha desde o pridiagndstico. Ela é uma das
fisioterapeutas da associacdo e também organiaalas de alongamento que ocorrem antes
da reuniéo.

Em pesquisa sobre cuidados paliativos, Menezes 4(200) comenta que a
proximidade com o sofrimento oriundo da doenca etoue de um familiar era relatada por
alguns profissionais como evento que produziu umdamca significativa em sua visao sobre
o trabalho com pacientes fora de possibilidadespérticas, gerando inclusive uma

redefinicdo em suas trajetdrias profissionais. Verqae o processo de adoecimento em
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pessoas afetivamente proximas é capaz de prodamibém neles (familiares) um
guestionamento sobre o sentido da existéncia. Genasque, desse ponto de vista, a nogao de
ruptura biografica adotada por Bury (1982) adquine sentido mais amplo que aquele
focalizado exclusivamente no individuo acometida pwenca. Se, como propdem Herzlich
& Pierret (1991), atualmente a doenca atinge apenadividuo, ndo constituindo mais uma
ameaca imediata aos “outros”, a coletividade, omnmoesdo acontece com os efeitos da
doenca na vida cotidiana, que acaba afetando desnaiiados os que fazem parte de sua
rede de relacdes.

No caso do trabalho voluntario, é importante apomémbém para a dimenséao
expressa pela idéia da presidente da associacgoedea pessoa que se dedica ao ogue,
esta fragil por algum motivo, ndo sé pelo cancertana um pouquinho melhdt No caso
de Telma parece prevalecer a idéia de que a erp&iéo sofrimento introduz uma mudanca
gualitativa na sua vida, fazendo com que passecelper a realidade de modo diferente. Ao
valorizar a atitude altruista, de ajudar o outla, enfatiza sua adesdo a uma proposta de
evolucdo moral através da doenca, projeto que tangagece ser compartilhado por outros
voluntérios. Considero importante compreender dideratribuido por tais voluntarios ao
trabalho desempenhado na associagao, assinaldadsd entre “ajudar o outro” e tornar-se
uma pessoa “melhor”, o que parece apontar paraegpqderiamos designar de “altruismo
individualista”. Esta andlise, entretanto, ndo poskr contemplada no trabalho ora
apresentado.

Para além de seu carater publico, o trabalho védintparece ter ainda outra
dimensdo. Ele também ¢é visto como uma “ajuda” eveaes se assemelha a um tipo de

caridade que, segundo Telma, a associacao reakiando é divulgado:

Telma: E tdo facil vocé dar uma ajuda, dar uma radojezes para a
gente isso ndo quer dizer nada. Isso a gente yivie gara vocé nao é
nada, e para o outro € uma grande historia.

Ruth: O que vocé acha que pode ajudar?

Telma: Outro dia passamos por isso aqui dentroapsmciacédo]. A

gente conseguiu mandar fazer os o6culos para unsogedlossa

senhora! Aquilo foi a gloria da vida, até da familEu recebi uma
carta de uma das filhas. E eu nao fiz nada. Aquile vocé faz até
automaticamente. NOs tinhamos as armacdes, consegjue um

médico, que ndo nos cobrou nada, examinasse sdipegedido, n6s

8 Herzlich e Adam (2001:134) relatam que voluntarims grupoAides consideravam que “ajuda(va)m a si
mesmos ajudando outros”. Segundo os autores, gaj@nento, no entanto, parecia lhes permitir réfati sua
prépria condicdo (de soropositivos) em comparacdotias usuarios mais desamparados e a resgatpouso
de auto-estima gracas a esta atividade altruista.
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conseguimos pagar as lentes. Demos os Oculosota bs oculos.

Ela ficou maravilhada. Isso é muito pequeno pagerge. Ninguém

soube e nem precisa saber. A essas coisas a gantpie estar mais
atenta. E isso é 0 que? Atenta a outro ser hunsajm|a ele qual for.
E as vezes a gente ndo percebe. A gente esta valtvida no seu

ambiente de casa, no seu clazinho de pai, maa, fittarido. A

empregada que nao foi, 0 banheiro que néo foi lifgdéao, o resto.
Isso ficou muito pequeno, sabe, para mim. ISSo uviama

bobaaaaaaageemm

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentad&retdsta realizada
em 2005, 11 anos apods o tratamento médico)

Em conversa informal, Telma me conta indignhada @u&s o episédio dos oOculos,
uma outra frequentadora da associacao veio Ihe pedia para a compra de um botijao de
gas. Segundo ela, uma das razdes por que estdetippuda ndo poder vir a publico é que
muitas das mulheres acabariam confundindo os pitopdta associacdo e passariam a querer
tirar proveito de sua prépria pobreza. Minha infamte enfatiza que estas ajudas tém um
carater médico. Como ilustragao, relata outro ¢gge ninguém sabe”, em que a associacao
pagou por certo periodo as passagens de 6nibumdessociada para que ela pudesse se
deslocar até um hospital localizado na zona oesiia de Janeiro, a fim de que uma dentista
(Bianca) pudesse atendé-la gratuitamente.

Esta faceta menos visivel do trabalho voluntaricega assemelhar-se a um tipo de
caridade que Telma e a médica realizam em nomsestiacdo. Trata-se de uma agéo que
supostamente apenas a pessoa contemplada “sal#d, cago ocultamento deve ser,
paradoxalmente, revelado a todo instante. Em tnalb&dbre a forma sociolégica do segredo,
Simmel (1998) faz um comentério que ilustra minhpotese de que a acéo caritativa
dificilmente passa despercebida, sendo de imagmarsua eficacia parece residir neste tipo

de segredo que todos sabem. Diz ele:

“E necessario observar que o segredo atua tambémp agm
patrimdnio e um valor que enaltece a personalidsides. isto traz em
si uma contradicdo; aquilo que se reserva e senéscdos demais
adquire em suas consciéncias uma importancia ptjo sujeito se
destaca justamente por aquilo que oculta”. (SIMME98, p.385).

Como se pode perceber, além da proximidade comfrimsoto causado pelo
adoecimento de familiares, ou como fruto dessaimidade, uma disposicédo para “ajudar o

7

outro” € o que mobiliza tais profissionais a seicka@m ao trabalho voluntario. No caso das
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profissionais em andlise, este tipo de engajanmlbe®possibilitou 0 acesso a outras areas de
trabalho como o caso da psicéloga que, motivada a#vidade realizada na associacao,
obteve ingresso em curso de mestrado de uma udi@des publica, com a proposta de
analisar “o0 processo de empoderamento das mulher@stectomizadas ocorrido na
ADAMA” (Garcia, 2006:13).

3.2 A associacao como lugar de promoc¢éao do empoderament

Este outro tipo de engajamento mais profissiondtatmalho voluntario parece marcar
a trajetoria de duas psicologas e uma fisioterapewdis diretamente envolvidas com a
“dinamica de grupos”, atividade que acontece nasides em que atudf Estas voluntarias
nao declararam envolvimento anterior com o adoadimmeDa perspectiva da psicologa
Priscila, que esta ha mais tempo na associac@pcdistsiste num fato positivo, pois ndo
apresentangancho familiar, emocional com a doeng#iscila ndo vé com bons olhos este
envolvimento anterior do profissional com seu “tdijepois acredita que este tipo de vinculo
pode gerar uma “confusdo de papeéis”, que tanto depe profissional de resolver suas
questbes pessoais quanto efetivamente “ajudarieqgaen quem esta trabalhando.

Em virtude do escopo do trabalho e da exiglidademm@o ndo apresento as maneiras
como os voluntarios se posicionam uns em relacdooatros e como se posicionam em
relacdo a medica, além das diferentes propostatqupara a associacdo. Também em outro
momento pretendo apresentar uma analise confrom@m@rgumentos de profissionais com
diferentes tipos de engajamento, isto é, entrelesjagie ndo tém uma proximidade com seu
“objeto”, no caso, o adoecimento e ou outyus tém, incluindo a pesquisadora.

Antes de analisar as praticas que sustentam ot@rdgeassociacdo adotado por tais
profissionais apresento algumas concepcdes quiéhparta respeito das beneficiarias, bem
como as propostas apresentadas para que estasnptisdalecer-se e resgatar sua auto-
estima”, ou seja, “empoderarem-se”.

Em seu estudo, Garcia (Idem:13) define a ADAMA cofam espaco de protecao

social capaz de gerar mudancas significativas adede algumas associadas”. Como veremos

" A fim de conhecer a programacéo das reunides;seef segunda nota deste capitulo em que apresento
calendario da associacéo para o0 més de julho d& 200
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a seguir, uma das psicélogas considera que o cateanama esta de alguma forma
relacionado a um tipo de mulher, caracterizada ctsubmissa”, ja a fisioterapeuta avalia
que apods a doenca algumas mulheres adotam umaagpdstlvitima” perante seus familiares
como forma de obter “ganhos secundarios”. Segutajceste comportamento € proprio das
guendo se cuidam adequadamerdedespeito do incentivo da familia e das prafissis. Sua
avaliacao a respeito da mulher que ndo cumpreasel de “boa paciente” aparece registrada

da seguinte maneira no estudo citddo

Algumas mulheres tém ‘ganhos secundarios’ concretdsu
emocionais com o cancer de mama e com o linfedEsses podem
ser concretos porque nao perdem seus beneficiesarpafacil pela
pericia e podem até se aposentar antes do temaapehca, o que
nem sempre ocorre. Podem também usar o problemeendpa
(linfedema) para obter ajuda financeira e apoio @omal seja do
marido, filhos, parentes, amigos, vizinhos, etan@sso, muitas vezes
param de se ocupar com o trabalho doméstico owafajoe antes nao
as agradava. Os ganhos emocionais podem ser ineotes; mas lhes
trazem algum tipo de conforto concreto ou o senttmale pena.
Costumam se lastimar do problema, mas ndo queremamu
conseguem sair dessa situacdo. Isso deve ser bahadav na
reabilitacdo das mulheres mastectomizadas. Nesses @ parceria
com a Psicologia € fundamental para a continuaghdratamento
fisioterapico, apesar da resisténcia de muitassdé@®ARCIA, 2006,
p.50)

Independentemente do ponto de partida adotado héttm consenso no diagnostico
formulado por tais profissionais de que estas mathgrecisam ser “fortalecidas”; seja
porque a mulher com cancer de mama se “fragilizaisaa doenca e passa a expor esta
fragilidade demandando cuidados de seus familiaega;porque esta “fragilidade” faz parte
de sua “natureza”.

A concepcédo de que o cancer teria origem na hastddividual e nas caracteristicas
do sujeito vem de longa data. Susan Sontag emrakallio sobre as metaforas do cancer
registra a seguinte definicdo formulada, em 1528, Thomas Paynell’'um cancer é um
tumor causado por um humor melancélico que corgpartes do corpo’{SONTAG apud
HERZLICH & PIERRET, 1991, p.85)

18 A respeito da nocdo do “bom paciente” definido oomindividuo que se cuida, veja-se Herzlich ereter
(1991: 240). A respeito do conceito do “papel derde”, veja-se Parsons, (1970).

19 Optei por traduzir a citacdo de Paynell que constirabalho de Herzlich & Pierret (1991:85) em dezcitar

a que consta na versao traduzida para o portugudsrd de Susan Sontag (Sontag 2002:15) porque est
traducdo ndo me parece enfatizar a idéia de querh&ipo” de sujeito ao qual a doenca esta assacigth
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A idéia de que o cancer estaria associado a ré@aresssentimentos e da energia vital
consiste numa teoria atribuida a W. Reich que aefincAncer como sendo a repressao da
paixao nos seguintes termos: “uma doenca que s& segima submissdo emocional, um
encolhimento bioenergético, uma desisténcia da@asg&’(ReichapudSontag, 2002: 32).

Herzlich e Pierret apresentam um balanco destaepgdo que considera as pessoas
atingidas por um céancer como sendo de um mesmo”“tpfinido por W. Reich como:
“pessoas de uma emotividade moderada que trazesigmunma resignacao caracteristica”
(Idem:93). Segundo as autoras, nesse caminho,icanpbstas teriam sido precedidos por
Tolstoi, que j& havia associado o cancer de Mamif & sua resignacéo diante da vida e seu
recolhimento sobre si proprio. Na concepcdo rornantla tuberculose, a doenca era
reveladora do carater, a expressao da alma doidiidi\e, sobretudo, de seu amor a vida, de
suas paixdes. O cancer, ao contrario, provém do ériéo do individuo para se exprimir e
viver. Susan Sontag, ela mesma atingida por umecanefutou esta interpretacdo na qual
mostra a repercussao “moralizadora e culpabiliZzgmea o doente em uma sociedade que
valoriza a busca do prazer e a livre expressagitdil (SONTAG, 2002).

A idéia de que um desequilibrio emocional é camaprdvocar uma doenca organica
parece de certa forma ainda vigorar no senso confiim.que mais uma vez apontam

Herzlich & Pierret:

Hoje em dia, mais freqientemente que em qualquea @poca, a
“moral”, 0 “psiquismo” tém estado em questdo nangaeorganica.
Ao menor incidente, cada um de nos pensa e dintariamente que
“somatiza”. A expressao pode diferir segundo assela sociais.
Imaginacdo ou subconsciente traduz essencialmenteneama
intuicdo: a de uma interagdo complexa e um tanttemosa entre o
corpo e o psiquismo (HERZLICH & PIERRET, 1991, @16

Ao que parece esta concepcédo engloba tipos vartldsencas que numa escala de
gravidade, partilhada grosso modo pelo senso comuan,desde uma doenca “sem
importancia” até o cancer, considerado uma doegigave”.

Atualmente e com alguma frequéncia ainda se ouvenentarios sobre alguém que,
supostamente, “fez” um cancer. Este tipo de exgicgpara o aparecimento da doenca se

encaixa tanto em uma concepcao que privilegia métados perfis psicolégicos como mais

portugués, a mesma passagem por mim traduzida éissim: “Um cancer é um melancélico apostema que
come partes do corpo”. (2002:15/6)
% personagem do romanaeMorte de Ivan lllich
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suscetiveis a doenca, quanto em uma concepcaorigilegi determinadas situagdes, tidas
como graves 0 bastante para justificar o adoeconeme modo geral parece haver uma
combinacéo dessas duas concepcoes, sugerindantifefermas de apropriacéo.

No caso de uma das psicologas que atua na asspcggi compreensao sobre a
origem do cancer de mama parece justificar a iatey&0 que desenvolvem na associacao.
Em entrevista, ao falar de sua experiéncia profisgi realizada ao longo de 10 anos na
associacdo e também numa clinica oncoldgica, &lpge delineiao perfil da mulher com

cancer de mama partir das seguintes caracteristicas:

Priscila: O que eu percebo na minha vivéncia eteeatura é que a
mulher com cancer de mama, ela tem uma questaalsexuto mal
resolvida. Ela ja tinha uma questdo sexual ruiimhati um
relacionamento com a figura materna muito ruim &mb(...) Uma
vez eu li um texto que o cancer de mama, na mamedtadi era
insatisfacdo consigo mesma e na mama esquerdasatsiacdo com
o0 outro.

Ruth: Com o outro quem ?

Priscila: Com o companheiro, com o parceiro. Ache gxiste uma
relacdo, eu vejo uma postura de submissdo muitpidree, ndo so
para o companheiro, mas também para os irméaos, Mo@imalmente
sdo mulheres que foram tolhidas pela familia, gueradm uma
dificuldade de amadurecimento, de construcdo de mOVO
relacionamento.

Ruth: Vocé acha que isto acontece com o cancerezal gu com
cancer de mama?

Priscila: Com o cancer de mama. O perfil de mutiten cancer de
ovario é diferente, de intestino é diferente. Quliso delas, o tipo de
atitude, de postura, é diferente.

(Priscila, psicologa, 35 anos)

Apos identificar o tipo das frequentadoras da aaséo como “mulheres submissas” e
de classes populafésa psicéloga apresenta a proposta de atuacaoditédigrela associacdo
para seu “publico alvo”. Um dos projetos consistecanstrucdo da “cidadania”, que Priscila
identifica como “algo” que antes elas nédo tinhague pode ser “construido em grupo”, ao
longo da convivéncia na associacdo. Esta propomta ¢omo objetivo informar e
instrumentalizar tais mulheres para que, uma verdtecidas”, possam “lutar pelos seus
direitos”. O processo de aprendizagem ocorre, sEgarpsicologa, por meio da interagédo, da

convivéncia no grupo, sendo sua funcéo atuar ciatittadora para queo grupo possa ir

L para ela, a populacdo que freqiienta a associégé povo de SUS, de convénio da prefeitura”.
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descobrindo seus caminhos. Levando em conta a ppéeede que o cancer de mama é
produto de um tipo de mulher que se encontra sutaatd a um tipo de relacéo familiar e de
género, a psicologa credita ao trabalho desenwwiwia associacdo a realizacdo de uma
“mudanca”, a partir da qual “elas” adquirem autorm um discurso proprio que, fora
daquele espaco social, possivelmente ndo deseneniv® Orgulhosa, a psicéloga comenta
que este processo de aprendizagem engloba ndosap@asmhecimento e a conscientizacao
de seus direitos civis, mas a incorporacdo de urdonde ser, de uma individualidade
adquirida coletivamente e que consiste primeiraenah “aprender” a dar limites aos
integrantes da familia. A fim de exemplificar acéfiia deste trabalho, a psicéloga reproduz
nos seguintes termos o discurso que teria sidaupaado por uma associada:

“Aqui [na associacdo] eu tenho voz, aqui eu poatr £ sou ouvida;
em casa, ndo. Na minha casa eu so lavo louca easbpernas pro
meu marido. Aqui, n&o. Aqui, eu sou géntgrifo meu).

Desse ponto de vista, que também € endossado pas qurofissionais, inclusive a
médica, o investimento na mudanca da visdo de muladoassociadas se justifica pelo
“resgate” dessas mulheres de sua condicdo de “ssbsij de quem nao tém voz, para a
condicdo de “(a)gente”, isto €, de pessoa com neibonomia perante sua familia; mais
“amadurecida”. Nessa direcdo, o processo de foraénto implica um investimento num
conjunto de atividades que tém por finalidade pigsir-lhes a ado¢cdo de outra postura
perante suas familias, bem como ajudar-lhes adilar ofantasmada doenca, isto €, com o
medo de que qualquer manifestacdo organica pogsasemtar oretorno do céancer. A
confecgao de artesanato, as reunides semanaisigsasdgestas incentivados e/ou fomentados
pela associacdo tém como finalidade promaweidades produtivaspois ficarparada com
acabeca vazianao é aconselhado pelas profissionais, que tenuenof@antasma da doenca
tome conta de suas cabecMesmo considerando o tempo ocioso um “perigosweesério,
de um modo geral as profissionais da associacadanoéativam o trabalho doméstico, uma
vez que o consideram a corporificacdo do lugar li@do que tais mulheres ocupam no
interior de seus grupos domésticos, lugar de oedenspenham em resgata®fasA esse

respeito comenta a psicologa:

%2 Em estudo sobre os sentidos da aderéncia de pexieam AIDS em projeto de saude, Caretta (2002)
comenta o seguinte sobre a percepcdo dos profisi@obre o engajamento dos pacientes no processo
terapéutico: “uma pessoa é considerada aderentgdng@ando se enquadra as regras estabelecidatmiasn
gquando assimilam noc¢des de cidadania e auto-cundadoladas ao projeto de aderéncia” (Idem, :41).

%3 Em capitulo seguinte abordo a questdo do trabdiméstico e das tensdes entre a restricdo médico-
psicoldgica a ele e a centralidade do papel deen@llilona de casa nas classes populares.
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Priscila: Minha avo ja dizia: cabeca vazia é ofictto diabo. Entéo,
VvoCcé tem que manter ocupadas aquelas cabecinhaalgoma coisa
produtiva, porque se deixar vazia, ela vai ficanga@do que um
espirro que ela deu meio esquisito ja é a doenttandm. O cancer
tem um fantasma que vocé vai conviver pro restadia Se vocé nao
tem um objetivo, uma perspectiva, uma postura stanmuitas vezes
vocé vai para o buraco. Por isso a briga da Tafiaelica] para elas
fazerem artesanato, fazerem uma atividade, atésseips e as festas.
Tem que ocupar com alguma coisa produtiva e queraéer. Nao
adianta vocé se ocupar, limpando a casa, aquilpagle até trazer
alguma satisfacédo, mas néo o tempo todo. Eu ach@ dgeia € essa:
ocupar o espago que o fantasma estaria ocupando.

(Priscila, psicologa, 35 anos).

Do ponto de vista das profissionais, as frequemgsdda associacdo consistem em
mulheres “altruistas” e elas devem “ajuda-las” syagar sua “auto-estima” por meio de um
conjunto de acdes que visam transforma-las de (erispassivo” em um sujeito “ativo”.

A idéia de empoderamento adotado pela psicologa rgakzou seu estudo na

associagao e que corrobora com o “projeto civiizagroposto é compreendido como:

aumento do poder e autonomia pessoal e coletivandieiduos e
grupos sociais nas relacbes interpessoais e istiis,
principalmente daqueles submetidos a relagbes deessHo,

dominacdo e discriminacdo social.” (VASCONCELOSpud
GARCIA, 2006, p.13).

A proposta de gerar “mudancas” e promover o “fedimhento” de tais mulheres
consiste em torna-las conscientes de seus direitispostas a lutar por eles, inclusive no
sentido de tornar mais igualitarias as relacoegétero intra-familiares. Este projeto todavia
nao parece contemplar uma alteragdo nas relacbepoder que regem as relacoes
estabelecidas entre profissionais e frequentadtstasparece contraditorio, porque se por um
lado, as primeiras investem numa proposta que stensm transformar tais mulheres em
sujeitos ativos, com maior autonomia, para quegmsg®ivindicar relacdes mais igualitarias
em diferentes dimensfes de suas vidas, por outoiém a hierarquia que prevalece na
relacdo médico-paciente, esperando quérexgientadoras recebam tais conhecimentos de
modo passivo, sendo a “troca de experiéncias” pratica destinada apenas a realizacao
entre “elas”, isto €, as frequientadoras.

Do ponto de vista das profissionais, além do s&fnitm devido & sua condi¢cdo de
submissas, ha aquele causado pelos efeitos dagdi@nca como a alteracdo da imagem
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corporal da mulher provocada pela mastectomia, ealajulo cabelo e intenso desconforto
gerado pelo tratamento. A retomada da vida cotdiambém é considerada um momento
dificil devido ao enfrentamento da propria mutitagidos constrangimentos produzidos em
seu relacionamento conjugal, além do estigma aegtéesujeita a “mulher mastectomizada”.
Esta conjuncdo de elementos, para as profissigmade levar a depressdo e ao isolamento
social. Nesse sentido, as dinamicas de grupo senamentos privilegiados para a “troca de
experiéncias” entre tais mulheres, que poderiampestithar entre si suas experiéncias de
adoecimento, além de contar com o suporte psiamogi fisioterapéutico oferecido pela

associacao.

3.3 Na dinamica da associacao: falar de si e comemorarvida

O evento regular mais importante da associacdo réuaidG®. Para além dela,
acontecem outros encontros de menor importanciainkiaula de tai-chi-ch’'uan qbesca
restabelecer o equilibrio através da vivéncia devimentos suaves e conscienfe ocorre
num horario anterior, entre 8 e 9h. Neste mesmo enton acontece de forma intermitente
uma aula de alongamento dada por uma das fisietei@g A aula de artesanato acontece
apos a reunido, sendo organizada pelas prépri@siaswue trocam entre si conhecimentos
de bordados, macramé, pintura em tecidos, crocl@tms trabalhos manuais. Ha um
incentivo por parte da médica para a realizacateslencontros que considera a realizagéo de
tais trabalhos importante para a recuperacao da-&siima’ dessas mulheres. Além disso,
sugere que a venda dos trabalhos pode aumentarfanias de renda. Parece que estes
encontros atuam também como reforco dos vinculossatéabilidade. E relativamente
comum, antes e depois das reunides, ver uma fregfle@a mostrando e eventualmente
vendendo seus trabalhos sob a forma de bijutecrashés, pinturas em panos de prato,
toalhas, para outras associadas e também volustaria

A médica ainda hoje participa de pelo menos woaido mensal. Presenciei a que
se discutiu a questdo da entrada de novos meditasnem mercado, adotados tnatamento
de adjuvancia estendigaisto €, usados para tratamento de hormonioterapids a

quimioterapia e/ou radioterapia. Também estive guiesna polémica discussdo acerca do

** Nas reunides em que estive presente, cerca de IB@ms, em média, participaram. Biteda associacdo ha a
informacédo de que a totalidade de frequientadoradeéaproximadamente 350 mulheres. Segundo Telma, é
cobrado mensalmente das usuérias uma taxa de Rf&@0nanutencdo da associagao.
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direito temporario ao passe livre de 6nibus, coilteéd mulher que estd em tratamento
quimioterapico. Nesta reunido, a medica tentavatnanogue este passe existe unicamente
para beneficiar as pessoas que estdo em tratam@nim ou radioterapico. Sua funcéo seria,
exclusivamente, a de garantir o acesso do pacemtbospital. E, uma vez terminado o
tratamento, tal beneficio estaria suspenso. Evaimia das associadas que ndo concordava
com esta proposta, pois gostaria de ter esteap@hamente assegurado para o resto de sua
vida. A médica defendia o passe, mas nao concoravaseu uso por tempo indeterminado.
Seu argumento era de que se todo mundo que tivgssproblema de saude resolvesse
reivindicar tal direito, em pouco tempo os empriesalo ramo iam fazer “pressédo” sobre os
vereadores, o prefeito e até a governadora de mqoela lei poderia acabar sendo revogada
Este era seu receio. Ela também ponderava que emlatoral (2006), os politicos estariam
interessados em propor projetos com o intuito daday o seu eleitorado. Neste caso, seria
possivel tentar ampliar os direitos de quem tevieara em geral, ou cancer de mama, em
particular. Mas ela advertia que nédo se surpreender mesmo conseguindo garantir este
direito, passadas as eleicOes, os cartbes de dpgdtuino transporte coletivo comecassem a
acusar “erro de leitura”. Acho que eu era a Uniguele auditério que concordava com 0s
argumentos da médica. Entretanto, a medida quefsgional apresentava seu ponto de
vista, eu percebia que vérias frequentadoras aaenaem a cabeca em sinal de discordancia.
Afinal, se alguém tinha obtido o direito ao passee] entdo, todas reivindicavam o mesmo
direito. Eva fez sinal para uma colega que estavaudio lado da sala para que esperasse até
o final da reunido. E assim que a médica se retiEmMa mostrou as suas colegas um
documento obtido junto a assistente social do IABERspital onde realizou a cirurgia de
retirada de mama e a quimioterapia. De posse aéss¢ado, ela pretendia dar entrada em
outro passe, desta vez, quem sabe, definitivo.niflatrava para outras frequientadoras e
chamava atencédo para o diagnostico que constata documento. Segundo ela, era preciso
pedir ao médico um atestado de sua doenca, maajtees que era preciso pedir peopiar
igualzinhoo diagnostico que constava em seu documento. Algrggmentou que a médica
“sabe muito” a respeito de sua profissdo, mas méende nada desses “recursos”. Outra
retrucou que “ela”, a médica, ndo precisa andanileus. Eva se gabou que agora ndo para
mais em casa porgue nao precisa mais se preocoipao clinheiro da passagem de 0Onibus.
Como se Vvé, a associagcdo cumpre papeéis ndo peeyista “doutora” abrindo espaco para

% A época, o governo do Estado estava nas maos aenuther, Rosinha Matheus.
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uma troca de informal de experiéncias sobre difesermssuntos relacionados a gestao
cotidiana da doenca ou da gestéo do cotidianota gardoenca.

Em proximo trabalho proponho realizar uma anals@skociacdo como um lugar de
circulacdo de bens (conhecimentos e objetos) toscadtre as usuarias que fazem parte da
gestéo do cotidiano a partir da doenca. Interesabsar as regras de difusdo de informacoes
adquiridas nos diferentes itinerarios terapéutpmrsorridos, como o caso descrito acima. Ao
longo da pesquisa de campo, também presenciei wouacao mais restrita de objetos como
proteses, luvas e remédios entre as associaddbaerdavam” de outras ja falecidas.

As “dinamicas de grupo” acontecem pelo menos unzapeg més, freqientemente
duas. Uma das psicologas propfde ao grupo a discuss@im tema que sugere a partir de
comentéarios da vida cotidiana ou da leitura de @wgupno textoRepensando o viver o
nome dado a um tipo de encontro de carater mdexned em que os temas da maternidade,
sexualidade e amizade sao abordados. Outro tigméenica que envereda por uma proposta
qgue poderia ser classificada como mais “magicgioda” consiste nas reunides em que o
grupo € convidado a se “livrar” de um problemaa ®sjte encarado pela propria pessoa como
um defeito, seja algo que deseja realizar.

A dindmicaEu ndo consigse enquadra nesta Ultima categoria. A psicolayaum
texto a respeito de uma “proposta inovadora” crgalauma professora norte-americana para
encorajar seus alunos a superarem suas dificuld&dggindo o texto, a professora teria
pedido que cada um deles escrevesse num papelistmad suas maiores dificuldades. A
seguir, eles deveriam dobra-lo e coloca-lo dentraurha caixa de papel situada em cima de
sua mesa. Uma vez cumprida esta tarefa, a proéesseavidou seus alunos para o enterro do
“eu ndo consigo” que foi realizado no terreno daoks Apds a leitura deste texto
introdutorio, a psicologa sugeriu que cada umamlaberes presentes escrevesse num pedaco
de papel trés “dificuldades” que ndo suportava igpnépria. Depois que todas tinham escrito
seus “problemas”, Priscila perguntou se alguémag@ste compartilhar com as demais a
caracteristica ou o sentimento do qual estavageesse livrar. Para minha surpresa, algumas
mulheres falaram. Mas falaram coisas gerais coaueerd me livrar de minha impaciéncia”,
“sou muito intolerante” ou “me irrito com facilidatl Eu esperava que alguém falasse da

dificuldade de conviver com a mutilacdo ou do meeder cancer novamefteDe qualquer

% Como do ponto de vista das voluntarias, a asséeigcum lugar de aprendizado de empoderamento das
freqlientadoras, hd um incentivo para que falemuds Svitérias”, isto é, de como superaram 0 camcer
mutilacdo e como hoje em dia se aceitam. Ness&lsghti um desinvestimento por parte das profisssopara

que as freqlientadoras falem em publico a respeigeds medos, suas dificuldades, ou melhor, daqudmao
conseguem livrar-se.
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forma, todas participaram, com excec¢éo de uma iasgd_uci, que disse ndo saber o que é
“eu ndo consigo”. Como estavamos na cobertura dalig@r a psicologa sugeriu que
gueimassemos 0s papeéis apos coloca-los numa pachk.o cunho da proposta ainda mais
magico depois disso. No final desta reunido, Dalu#&a associada, comentou que no final do
ano anterior esta mesma psicéloga teria propogio abkmelhante. Era também para
escreverem uma lista de coisas que queriam muaty.f&la contou que colocou apenas um
desejo: “aprender a ler”. E orgulhosa comentou gumlmente, apds grande dedicacao,
conseguia ler a biblia sem precisar pedir ajudpsiddloga parabeniza Dalva por seu esforgo
e determinacdo, ndo deixando, com esse comentioeforcar a efichcia da prética
proposta.

Numa linha mais reflexiva, em outra reunido, a ega Amanda, propde uma
discusséo a respeito de solidédo e da dificuldadedgumodo geral as pessoas tém em ouvir 0s
outros. Fala também de angustia e da dificuldagdemos em prestar atencdo a nés mesmos,
em nos ouvirmos. Apos esta introdugdo, ela sugemeocexercicio que cada uma das
presentes forme uma dupla com a que esta ao seuDadante cinco minutos, uma das
mulheres de cada dupla deveria apenas ouvir segaskem fazer nenhuma interrupcéo ou
comentério a fala da outra. Depois desse periodmieaficou ouvindo, deveria falar que
viesse a cabec¢aor cinco minutos. Pude observar nas duplas pEsia mim que algumas
mulheres estavam caladas, meio sem graca, talvendoosaber o que falar. Imagino que
muitas das presentes ndo estejam socializadas quétiea da psicoterapia, de falar de si,
numa livre associacao de idéias, diante de outsao@eque permanece calada. A psicologa
também nota e interrompe a “brincadeira” para imsigie falassem qualquer coisa, sem se
preocupar em contar uma histéria. No final de cEdsd0, as psicélogas costumam perguntar
a opinido das participantes a respeito da dinaremlizada. Nesta, muitas concordaram que o
exercicio fora dificil. Uma mulher proxima a minzdido ter gostado.

Antes do encerramento da reunido, Amanda sugeguaglouvintes praticassem esse
exercicio em suas casas, com as pessoas de slia.f@miguntou se algumas vezes, numa
conversa familiar elas ndo ficavam impacientes gams filhos ou maridos quando eles
comecavam a falar algo que supunham ser uma répedie um assunto ja sabido. Depois
formula a questdo ao contrario e pergunta se alabém ndo se sentiam sozinhas por nao
terem com quem falar? Muitas concordaram, assentioth a cabeca e se comprometeram a
exercitar em casa.

Em outra reunido, a mesma psicologa comentou quiasntezes se surpreendia com

as respostas dadas pelas usuarias que encontrava mapida conversa de corredor a
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pergunta: “como vai vocé?” Ela dizia surpreendere®em a resposta: “estou 6tima’ e
chamava atencéo para o fato de que a atitude dialafiale seus problemas podia mais tarde
acarretar sintomas, como o de ndo querer sair & ocdo ter vontade de falar com outras
pessoas e até mesmo depressdo. Comentava a ins@ord@nse pedir ajuda e avisava as
participantes que os grupos de terapia seriam egtosy) no mesmo modelo do ja realizado
anteriormente. Para tanto, solicitava que as isgadas deixassem seu nome com Telma. O
tal grupo é composto por até 8 mulheres que sengmoo semanalmente, numa sala
reservada, no mesmo horario da reunido. Cada gemp@ duracao prevista para dois ou trés
meses. Apls este periodo outro grupo o substitumddo que este atendimento mais
“personalizado” possa atender a um maior numenasdérias. O ideal seria atender se ndo a
todas as mulheres que freqientam a associacao rpeluss as que demandam tal servico.
Amanda ressaltou que considera este tipo de traalportante ndo apenas para “elas”, que
vao poder trocar suas experiéncias de convivéraria @ cancer, mas para si propria, pois
aprende muito com este trabalho, a ponto de esi@o mmotivada para concluir seu estudo
sobre “empoderamento” de mulheres com cancer deamAfiimou ainda que seu interesse
surgiu apos sua entrada para a associacdo e, gtjjrettravés do convivio regular com
“elas”.

Como se pode perceber ha um incentivo por partepdafissionais para que as
mulheres falem de seus problemas ligados ao caéngenutilagdo sofrida em decorréncia da
doenca, com o objetivo de fazer com que tomem t&@msa de suas experiéncias e, no
limite, aceitem sua mutilacdo. Em tais encontregpsicélogas, valorizam suas experiéncias,
enaltecendo-as conpessoas vitoriosaporgque capazes de “vencer’ um cancer, e insiggem
idéia de que falar de sua prépria experiéncia é fommaa de ajudar a si prépria, assim como
as outras mulheres. Parece que a proposta de teedgaauto-estima” esta calcada numa
dimensao coletiva de aprendizagem acerca da dobega,como no pertencimento a um
grupo que compartilha experiéncias, reforcandcémide que quem passou pela doenca pode
contribuir para o “problema” que outras mulherdd@passando.

No site da associacao encontra-se a seguinte chamadaa ‘fiather que passou por
um diagnostico de cancer de mama, ajuda de matediaiva as outras, no grupo, com sua
vivéncia e solidariedade. Somente quem passowppelidema sabe exatamente onde a “pedra
Ihe incomoda no sapato”

Além do relato acerca de sua experiéncia, a exildgéd(auséncia da) mama é um fato
relativamente comum entre as mulheres na associdgéia e meia alguém levanta a blusa e

num ato heréico de exibig&o ritual mostra o peitirgado. No inicio da pesquisa de campo,
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eu me surpreendia com esta atitude, depois meuaceistm pouco, mas, para mim, nunca
chegou a ser uma situacao “natural”. Imaginava @pra a convivéncia, esta sensacéo de
desconforto diante do peito mutilado fosse se phsslo. Quando entrevistei Lara, ela
comentou que teve seu primeiro cancer quando ¥uatfnha sete anos, mas ainda hoje,
tendo a filha 21 anos, ela ndo gosta de ver seo. f&@rgunto-me sobre a inevitabilidade do
mal-estar produzido nessas interacdes marcadasegfgma associado as deformidades
fisicas; e também se a analise das interacfessstai@omo realizada por Goffman (1988),
em termos dos efeitos da regulacdo social (sobredividuo que nédo esta totalmente
habilitado para aceitagdo social plena), varia easimteracdes se déem no espaco publico ou
no espacgo privado. Tenho a impressdo de que estestaa € agravado pelo fato das tais
interacOes se darem no espaco publico entre esganh

Ao longo do tempo que freqlientei a associacao (2006) fui me familiarizando
com outra “marca” do cancer de mama: os bragosadus) que parecem realgados sob
ataduras ou luvas que o cobrem da altura da maoatbro.

Na associacdo, a exibicdo do peito e 0s comentaobse as cicatrizes sao feitos e
tomados em clima de brincadeira. Jamais percebiooui falar de uma situacéo
constrangedora com relagdo a mutilacdo entre akemasl da associacdo. Havia disputa,
fofoca e acusacdo, mas no que tange a mutilag@agio estabelecida entre tais mulheres
era de solidariedade. Algumas vezes ouvi comestadiscretos a respeito de alguma
freqientadora considerada "exibida" porque gostaficar mostrando a (auséncia da)
mama. Eva era uma delas. Bruna comentava que Buaesidtia e levantava a blusa toda vez
gue contava a respeito do escandalo que fez napidrgue o motorista ndo quis deixa-la
entrar sem pagar a passagem com o argumento dsstadiovendo nenhuma deficiéncia fisica
nela. Eva, empolgada com a historia e com seu bemtiento diz que chamou um policial e
0 motorista quase foi preso. No final da histéek levantava a blusa e mostrava o peito
extirpado, preservando o outro peito dos olhatesi@d. Bruna achava tal atitude um exagero,
mas apenas isso.

As vezes, mostrar o peito também assumia a formangesto de solidariedade.
Presenciei o caso de uma associada que estavauspmita de cancer no outro peito. Ela
chegou a associacdo bastante apreensiva comeradamdpeito do resultado de seu exame.
No final da reunido, um grupo de mulheres foi senBmdo em torno de Maria Aparecida.
Luisa e outra frequentadora que ja tinham tidoguisdo cancer e terminado o tratamento ha
algum tempo, vieram dar uma "forca". Leticia, Mara eu também participAvamos. Leticia

argumentava que ainda hoje achava muito estranlapémas um peito. Ela afirmava que era
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melhor ter os dois ou ndo ter nenhum, porque séseqgundo ela, era esquisito, sobretudo
guando o peito é grande, porque ai ficava muitagdek Todavia, como 0 seu peito era
pequeno, ela achava que dava para disfarcar méffamina dizia que se tivesse conhecido a
associacdo antes de ter feito a cirurgia de reamdsi de mama, provavelmente teria se
desinteressado por este procedimento. Perguntorquéce ela me diz ter ficado mal
impressionada com a quantidade de casos em queurgiai“ndo deu certo” e com o
sofrimento passado por tais mulheres. Luisa comaatdificuldade que, desde a segunda
cirurgia, tem para conseguir fazer com que o digife na posicao certa. Eu ainda ndo havia
atentado para este fato e, interessada, lhe pergurgspeito do modo como “constréi” essa
transformacgao corporal. Ela, entéo, levanta a béus@e mostra que atualmente usa o sutia
ligado a uma cinta para poder segura-lo na poscéle “nao ficar subindo”. Pouco depois,
Dalva, que é sempre bastante discreta, tambémtéegana bata e nos mostra que nao tem
mais os dois peitos. A “brincadeira” continua pcaiisnum tempo, mas a intencao é clara:
estdo procurando atenuar os medos de Aparecidal®ma dar-lhe coragem para enfrentar
esta nova empreitada. Enquanto esperamos o elevamnecam as despedidas. As colegas
solidarias pedem que ela mande noticias sobreiayicire que ndo demore a retornar aquele
convivio.

Em outro momento, Silvia comenta a respeito de aso supostamente ocorrido entre
a médica da associac¢do e uma mulher que ja haghid® o diagndstico de cancer de mama

e estava procurando informacdes a respeito day@rupiz Silvia:

Doutora Tatiane fala assim: Silvia gosta de modwapeito]. Se a

pessoa pergunta: como é que vai ficar [0 corpo apésurgia?] A

doutora fala: [Silvia] ndo mostra porque a cicatnais feia do grupo
guem tem é vocé e o pior que foi eu que fiz. Elagdaavao ficar

apavoradas. Porque o meu [cancer] foi total e aiada que cavar
muito né? Mas, eu mostro numa boa.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos o tratamento médico)

A respeito da relacédo entre exposicdo do corporeheido e brincadeira. Parece-me
gue na associacao, o fato das frequentadoras sebpeem como iguais, afinal, como dizem,
“todo mundo aqui é despeitada”, os sinais corpadlaisnutilacdo ndo se constituem num
atributo depreciativo. Dai estas mulheres poderalar fde um assunto encarado como
delicado e até brincar a respeito sem se sentieeabgdlm modo diminuidas.

Ainda sobre a dinamica de falar sobre sua expeaé@mwn o0 cancer e exibir o peito
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desnudo, Telma, comentando a respeito de suadtiajeia associacdo, revela o processo de
aprendizado (de falar de si e mostrar seu corplo) el as frequientadoras sao submetidas.
Diz ela:

[quem me trouxe para a] associacdo, foi essa nanfiga Adélia. Eu
vim como mera expectadora. Eu ficava quietinhaugirmlo aquele
monte de mulher perguntar um monte de coisa, &ésque eu tinha
duvida também. Eu ficava pensando: ah! Que bor. dsstambém
tenho duavida, mas |14 no meu canto.. E ai as cdmasn num

crescente, a propria Adélia, comecando a ficar tdote novo] me
puxava para eu poder ajuda-la (...), quando vjaeastava envolvida
[na Associacao].

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentad&retdsta realizada
em 2005, 11 anos apods o tratamento médico)

Em outro comentéario, Telma reforca a idéia de quempo de pertencimento a
associacao € revelado pelo grau de desenvoltugaeta fala e/ou mostra seu corpo perante
as demais freqlentadoras. A fim de contribuir comhan pesquisa, Telma compartilhou
comigo suas observacfes socioldgicas e chamoudatepe as frequentadoras mais recentes
costumam ocupar as cadeiras do fundo da salaidatiyquase nao falam. Com o passar do
tempo e a medida que vao se integrando ao grugsampaa falar com mais "liberdade" a
respeito de sua experiéncia. Penso na relacdoetstata por Foucault (2001) entre a
confissdo como “um poder que nos coage” e o sentorde liberdade que invade o sujeito
gue fala a “sua” verdade.

Como se pode perceber, a partir da descricdo danitia das situagbes envolvendo
profissionais e usuarias, ha um empenho por padegdmeiras em “resgatar” o “equilibrio”

e a “forca” das segundas, sendo este resgate lmupoadneio da valorizacdo positiva do
discurso dessas mulheres sobre si, sobre seusléprayf e as dificuldades pelas quais
passaram, sobretudo, com a doenca. A estratégtadadé a de heroicizagdo, isto é, de
valorizacdo da mulher que passou pela experiéce@ncer de mama e deve ser considerada
vitoriosa porque capaz de “vencer” um cancer. Apsta de reflexdo coletiva atua no sentido
de promover uma identidade positiva, que passasuglaracado do sofrimento causado pela
doenca, e uma reestruturacdo identitaria, obtidanpgio da “troca de experiéncias” e do
“repensar o viver’, que supostamente as instrurhizate&am para conviver com as sequelas
da doenca.

Como parte desse processo de “empoderamento’sggendo as psicologas, consiste
basicamente no reconhecimento por parte das fregfiamas da importancia e na adog¢ao do

imperativo de “falar de si” (como uma forma de divse de seus problemas psicoldgicos,
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aprendendo a recorrer a sua “interioridade”), mabtam um significativo investimento nas
festas comemorativas, onde a exibicdo de corposvestidos e a satisfacado proporcionada
pela sociabilidade séo criadas no compartilhamdatoomida, da bebida e da danca, enfim,

da valorizacdo do prazer ludico obtido nestes eng®n

3.4 Desfilando suas vitérias

Se a reunido é o lugar de falar de si, a festanéraento de exibir-se. Estive presente
a festa junina, assim como a festa de comemorag@mislersario da associacao - que, alias,
coincide com a festa de aniversario da fundadera festa mais importante da associacao: a
festa da primavera. Nesta, a cada ano uma novzarainonsagrada.

Para se candidatar a tal posto a interessada d&aredésposta a arrecadar fundos para
a causa do cancer de mama, em geral, e para aag&so@m particular. A primeira vez que
“ouvi falar” da associacéo foi por intermédio denh@ manicure que estava vendendo uma
rifa para ajudar sua tia que tinha tido cancer denen Ela estava concorrendo ao cargo de
rainha da primavera e para ajuda-la algumas pesgosisa familia se dispuseram a vender a
tal rifa em seus locais de trabalho. Tempos degaissnvolvida com a pesquisa, iria
novamente comprar “votos” para ajudar Eva a fator@io sonhado prémio.

Numa das reunides, a médica explicou a origem @mteve da venda de votos.
Segundo ela, em seu tempo de estudante de colédi@ichs, havia uma festa em que as
alunas que desejassem concorrer a posi¢cdo de @@npemavera deviam arrecadar fundos
entre seus familiares, amigos e vizinhos. Ela ae&ah tom jocoso que nunca conseguiu
ganhar porque em sua turma havia uma aluna, cujerpaum préspero comerciante que
sempre garantia a sua filha a almejada consagraafiane diz que se inspirou nesta festa de
seus tempos de juventude e resolveu reedita-lsss@ciacdo. A vantagem, segundo ela, é
gue, como as participantes sdo oriundas das clgssaslares a disputa ficaria mais
igualitaria. Vence a participante que arrecadaomguiantia em dinheiro. Na festa do ano de
2005 cada “voto” custava cerca de R$0,20.

Leticia é a associada que organiza esta festa.dicené encarrega desta tarefa devido
a sua experiéncia. Ela trabalha com uma irma quectfeccédo de roupas e as vezes ajuda
na organizacdo dos desfiles de moda. A cada anan€aescolhe um tema para a festa.

Naquele ano foi artesanato. A proposta era que gadadas participantes pudesse mostrar
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seus trabalhos. Aquelas que optaram por bijutet@aseriam desfilar exibindo-as e para
realcar suas criacdes combinaram que todas deveag@anroupa preta.

As festas invariavelmente acontecem no saldo decluive localizado em outro
bairro. As usuarias sao incentivadas a participailevar seus familiares. Cada uma também
deve levar um prato salgado proporcional a quattidde seus convidados. A bebida é
adquirida na cantina do clube. Ha também o ingrgs®oé uma forma de ratear o custo do
Dj. Na festa da primavera, cerca de cinquenta mesghdesfilaram individualmente exibindo
suas criacdes e receberam aplausos da platéiatemasbasicamente por familiares.

Se nas reunides ocorridas na associacdo os familidas freqlentadoras néo
costumam participar, nas festas, ao contrario,rha expectativa de que comparecam. Nos
desfiles de moda promovidos pelas profissionaig;itério de escolha do “melhor” trabalho
apresentado pela freqientadora, por exemplo, éeasidade de aplausos recebidos pela
candidata que desfila na passarela, assim sendalleemque consegue mobilizar a maior
quantidade de familiares freqientemente é a queegole obter premiacéo.

No final do desfile, houve uma pausa na musica ranfoapresentadas as trés
candidatas ao posto de rainha da primavera. A denaeecebe o manto vermelho, o cetro e
a coroa da rainha do ano anterior e desfila saduapbs entusiasmados da platéia. As outras
concorrentes recebem como prémio de consolacaaesarge singelo.

Eva estava radiante como a nova rainha. Além dalifanaonstituida pelo marido,
duas filhas e namorados, ela levou o carnavales@scbla de samba Porto da Pedra que fez
um discurso enaltecendo aquelas mulheres corapsatoriosas que foram capazes de
“vencer” um cancer e que naquela noite estavarfdedifilando e comemorando a vida”. Ele
aproveitou a ocasido para convida-las a fazer plertema ala em sua escola que, em 2006,
levaria para a avenida um samba enredo dedicadouhér’. Tatiane, a médica, e eu
estavamos entusiasmadas com a possibilidade dedeet na passarela do samba. Telma, a
presidente, ponderava acerca dos custos da faet@aransporte para 0s ensaios e para o
dia do desfile, do cansaco provocado pelos inUmenssios na quadra da escola e pelo
desfile propriamente dito, do perigo daquelas seshoircularem pela cidade tarde da noite
etc.

Apods o discurso do carnavalesco, mais uma homen#mdaita. Um grande bolo foi
trazido para a comemoracgdo do aniversario do flkddileusa, uma associada que teve o
diagndstico de cancer de mama quando seu filh@airal crianca de colo. De acordo com as
integrantes mais antigas, 0 menino que comemoreze tanos era praticamente um
integrante da associagao.
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Apés a distribuicdo do bolo, a musica recomecolestadvez os familiares foram
convidados pela médica, psicologas e fisioteragemtesentes a participar da danca. Ha um
repertorio de musica popular brasileira de exattac&ida que sempre se faz presente. Estas
musicas, sobretudo de autores como Ivan Lins e &juizha (“Viver e nao ter a vergonha de
ser feliz, (...) eu sei que a vida devia ser bernthonee serd, mas isso ndo impede que eu
repita: é bonita, é bonita e € bonita”) sdo cast&dacompanhadas de gestos largos, de bracos
abertos, numa espécie de saudacao a vida.

A proposta defortalecimento dessas mulherggarece entdo constituida por duas
dimensdes: a primeira consiste nas dinamicas deogjue objetivam realizar uma reflexao
sobre doenca e sofrimento. Falar de si, compartgixperiéncias; resolver problemas seja
pela via da reflexividade, seja por meio de ritugise valorizam a positividade do
pensamento, apostando na idéia de que a vontacheidlE consiste em algo que impulsiona
esta mudanca. Os profissionais da associacdo @messobretudo, numa valorizagao
identitaria: sentir-se vitoriosa porque capaz dacee um céancer. A segunda dimensao,
presente nas festas, consiste numa demonstracéocap{gara si mesmas, seus familiares e
para as gestoras da associacdo) de quem@vavivada cura do cancer.

Penso ser possivel pensar representacfes e prdtisgsrofissionais que atuam na
associagdo investigada como uma espécie de siglemeassificacdo a partir do qual
oposi¢cdes sdo construidas na dindmica das relagiaselecidas com as associadas. Tais
dicotomias se estruturam basicamente em tornodé#asside doenca, de um lado, e, de outro,
a de supera-la ou conviver com ela, em um procgssaormalizacdo” ou “rotinizacdo” da
experiéncia extrema, para utilizar a consagradaesgpo de Michael Pollak (2000). Assim,
num polo estariam situadas as idéias de canceeqdéibrio, fragilidade, sofrimento.
Enquanto em outro estariam alocadas as idéiasrda éofortalecimento, equilibrio, resgate,

vitoria, vida.
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4. A GENESE DO CANCER DO PONTO DE VISTA NATIVO

Quando a presidente da associacdo me falou queo@ogpa da mesma visava
fortalecer estas mulheres, resgatando sua autorestiimaginei que este projeto estivesse
ligado a questdes relacionadas as consequénciz@nder de mama, como aquelas referentes
a mutilagéo, a sexualidade, aos efeitos colatd@gdratamentos, a direitos previdenciarios e
trabalhistas etc. N&o pensei que esta idéia alsaegmambém certas explicacbes sobre a
origem da doenca. Com o passar do tempo fui pandebgue a concepcdo de que o cancer
de mama é resultante de um “desequilibrio” ocomawida de mulheres € compartilhada por
usuarias e voluntérias da associacdo. Telma naligeegia o carater hereditario de sua
doenca, mas atribui a problemas familiareseenacaoas causas que desencadearam o cancer

que a atingiu. Diz ela:

Telma: Pelo que se sabe da medicina € assim: o tena historia
grande de cancer na familia, existe uma histéralitx e, ai no meu
caso, vamos dizer que esta célula estava la doonqmdetinha, mas
com o0 meu desgaste, com a minha tensdo nervosa,osomeus
problemas com o meu filho, vocé se fragiliza e @iélla resolve
acordar. E assim que a gente coloca [para “elas’associadas], é
assim que eu tenho ouvido em todas as palestras @ente vai.
Porque eles [os médicos] relacionam o aparecimggtdoenca apos
traumas, ap0s uma grande emocao, até de alegraaséo, perda de
ente querido. No meu caso, 0 que eu posso atfiiuds trés anos de
adolescéncia de meu filho, ele ndo queria estwlaruma confuséo,
eu sempre trabalhando fora, monitorando ele pefamet, foi muito
dificil.

Em outro momento da mesma entrevista, Telma voltacar no
assunto:

Telma: Eu atribuo o meu céancer, nunca disse issd @aneu filho e
ndo vou dizer, a adolescéncia dele. Eu vivia exreente tensa,
sabe? Muito preocupada, nervosa, porque ele nawacestudar, ele
saia do colégio, o colégio me chamava, ele apacecmuns amigos
gue eu achava muito estranhos. Eu tinha muito ndedoamizades.
Eu vivia muito insegura, ai eu acho que eu melfzagie ele, o cancer
gue tava |4, resolveu acordar. Isso no meu cas@sEuto muito as
mulheres falarem: Ah! Depois de dois anos que eua$saltada,
depois de um ano que eu separei do meu maridewgperdi a minha
mae. (...) Eu sinalizo para mim assim, mas ou sutto ndo sei. Eu
acho que foi isso, se foi, eu néo sei.

Ruth: Vocé acha que o cancer tem a ver com questdesionais?
Telma: Acho. Acho muito.
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Ruth: Com que sentimentos vocé acha que estalfgad

Telma: Com o descontrole que a gente fica por nadgcoisa
emocional. Vamos dizer. vocé se desequilibra pgurah coisa
externa ou por doenga ou por separacdo ou por amdgrsusto,
assalto, seja o que for.

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentad&retdsta realizada
em 2005, 11 anos apods o tratamento médico)

Neste capitulo trato das nuances interpretativamuiadas por mulheres acerca das
explicagbes dadas para o surgimento de seus carimrmama, focalizando a idéia de que a
doenca foi resultante de ymnoblema de familiaLevar em conta esta concep¢édo de doenca,
tomada como sintoma de um desequilibrio emocioaeadrcgem familiar, implica analisar a
“linguagem” por meio da qual tais experiéncias a@tigum sentido, permitindo a (re)
integracao deste evento no curso de suas vidakaows.

N&o se trata de tomar o discurso nativo acercaadaatidade do mal como uma
“realidade” isolada em si mesma, refrataria aoutsT médico; assim como nao se trata de
(des)qualificar o discurso popular sobre a doeng@melhanca de Boltanski (1984), para
guem o doente das classes populares tenta redomstraliscurso sobre a doenca a partir de
fragmentos retirados do discurso médico. Interesedisar 0s usos que sao feitos desses
discursos “descontextualizados” e os modos como ist@opretados e incorporados nas
praticas cotidianas do grupo investigado.

No caso de Telma, a idéia de personificacdo ddacédue esta dormindo e acorda)
nos ajuda a pensar as mediacfes que ocorrem refaifio conhecimento médico e que
extrapolam a relacdo médico-paciente. De certo meldoesta traduzindo em seus préprios
termos o conhecimento médico adquirido, a fim d@mdamiti-lo e compartilha-lo com as
demais usuarias, mas também esta dando uma edgljcag sentido, para si propria, das
razbes de seu adoecimento.

Afora o reconhecimento de nocdes de hereditariedagde concepgdo etiologica do
cancer de mama revela que o desencadeamento deadéeprovocado por um evento
exdgeno, identificado a uma agressao, que proviocdasequilibrio emocional que, por sua
vez, vai gerar outro desequilibrio organico. Hoage vem de fora, mas ha também uma
relacdo intrinseca com o “mal” que traz consigacélula que acorda). Nesta concepgéo
endogena, a doenca reside no interior do individssim como a emoc¢ao que a potencializa.

A principio, tratei este “desequilibrio emocionaibletado nos depoimentos de
minhas informantes como um evento desencadeadopgantausas proximas (relacionadas a

eventos recentes como separagdo conjugal, problemas filhos), quanto por causas
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distantes (abandono do pai na infancia, conflitosm @ mae iniciados na infancia e que
perduram ao longo da juventude). Estava inspiraddiscusséo apresentada por Herzlich &
Pierret, segundo a qual, mais do que atribuir uanga fisiolégica a exemplo do que fazem os
meédicos, para os doentes, “explicar’” sua doenchiltug-lhe um sentido (1991:132/163).
N&o se trata apenas de saber 0 que causou a dow&Eg;pprque ela ocorreu naquele momento
e com aquela pessoa. Ao analisar mais detidameptes rdados pude perceber que a
concepcao nativa tomava o cancer de mama comadamgulde um conflito nas relacdes
familiares. Passei entdo a tratar tais historiaparir de um enfoque direcionado para a
familia, ou seja, ao conjunto de rela¢gdes entresaientre consangiineos. A familia aparece
insistentemente, tanto no relato a respeito dos gEiprios canceres, quanto em histdrias de
adoecimento de parentes. Apesar de reconhecerenp@@eo discurso médico, a genética
ocupa importante lugar como causa do cancer, em sagativas sobre outros casos
ocorridos na familia, minhas informantes privilegien mais a experiéncia adquirida com o
sofrimento de familiares, considerando que foi gstaximidade que lhes possibilitou
enfrentar seu proprio adoecimento. Ambos os casode familiares atingidos por cancer e 0os
seus proprios, sao tomados reflexivamente, masriogipos sdo apresentados geralmente
como experiéncias de sofrimento intenso, que ravalaimensdo incuravel do cancer.

Para as mulheres entrevistadas, esta concepc¢ae -€ogubina problema familiar,
desequilibrio emocional, cancer de mama — Iheet@mma “linguagem”, por meio da qual a
situacdo de adoecimento pode ser ordenada de mudigivel e assim, a doenca, como um
evento, pode ser integrada no curso da vida cotdiBe inicio, tomei como inspiracao para
minha hipotese o trabalho de Lévi-Strauss em qe@mlesenta o efeito da explicacdo dada
por um xaméa a doente que, a partir de entdo, @@aia experiéncia “numa ordem e num
plano que permitem seu livre desenvolvimento e gpech ao seu desenlace” (1970:218). A

esse respeito, escreve Leévi-Strauss:

o xama fornece a sua doente uma linguagem, na spigodem
exprimir imediatamente estados nao-formulados, dgoomodo

informulaveis. E € a passagem a esta expresséaal (gie permite,
ao mesmo tempo, viver sob uma forma ordenada é&gintd uma

experiéncia real, mas, sem isto, anarquica e iegf@ue provoca o
desbloqueio do processo fisiolégico, isto €, a gaoizacdo, num
sentido favoravel, da sequéncia cujo desenvolvimartoente sofreu.
(LEVI-STRAUSS, 1970, p. 217)
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Entretanto, no caso analisado pelo autor, a relagfie a linguagem e experiéncia se
da de modo sincrénico e € apresentada pelo egptrialdoente. Nos casos que analisei, a
explicacdo da doenca esta situada numa conjuntssa@a. Trata-se de uma elaboracdo
reflexiva, realizada individualmente ao longo dedaatrajetéria pessoal ou ainda
coletivamente na associacdo, por meio da “trocaexigeriéncias” estabelecida entre
freqUentadoras e profissionais voluntarias. Minbardagem valoriza, portanto, o significado
atribuido pelos proprios sujeitos as suas praticas.

Considerando, como Herzlich & Adam, que “a propiwgao de doenca serve também
de suporte a expressao de crencgas e valores mpliesart2001:76), busco compreender 0s
limites da nogcédo de doenga, assim como 0s contataosategoria “problema”, a fim de
compreender a abrangéncia de cada uma dessas .rnegfexlo da idéia de que o sofrimento
€ um elemento constitutivo de uma certa feminil@gorocuro situar o seu lugar nas suas
vidas pessoais de minhas informantt® final do capitulo, analiso as motivacdes que
apresentam para enfrentar o tratamento médicoyiei e outros desdobramentos do cancer.

4.1Um problema de familia

Em depoimento de uma usuéria que frequenta a asdocha cerca de dez anos, a
origem do cancer de mama aparece relacionada auwofiita familiar. Quando pedi a Sofia
gue me contasse sobre sua vida no periodo de smcimento, ela me falou sobre um
problema muito sérigue havia ocorrido ha anos em sua relagéo conjBgah ela, o cancer
aparece como resultante de um contexto em que staram sua tentativa mal sucedida de

rompimento do casamento, agressao fisica por gamearido e sofrimento. Diz ela:

Sofia: Quando eu tive o cancer, (...) eu estou 8éranos, eu tenho 11
anos [de cancer], eu estava com 43 anos, quanel® toancer (...).
Entdo, uns anos antes, uns 7 anos antes eu tiyerabtema muito
sério com meu marido, porque quis me separar dalee aquela
confuséo, ele ndo quis de jeito nenhum. (...) Aifedou louco, ficou
louco da vida, [ele falou] que me amava, que erdadpor mim, que
nao sei 0 qué, que nao sei 0 qué mais. Chegouaimmiee pegar pelo
braco e me jogou no ch&o que eu fiquei com os bragdo roxo.
Quer dizer, um dia eu estava deitava, ele pegotaoéo e botou aqui
no meu pescoco. E falou: Olha, ta vendo? Eu paimdtar se eu
quisesse. A minha vida se tornou um inferno. Ebatiamante pra
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tudo quanto € lado, que ele arrumou pra mim. El® foi pra
macumba, ele fez de tudo. Um dia ele me botou rmo,cale me levou
num lugar que eu néo sei te dizer onde, s6 seeguem centro de
espiritismo e também ndo sei se aquilo era umbandase era
candomblé. Me levou, me botou la dentro, os caeg@am uma
alianga minha, um anel, ficou com eles la. Depéis sei se ele foi 14
buscar. Nao sei, ndo me lembro mais, eu sei quénhanvida se
tornou um inferno e depois no Natal e no Ano Ndul@ pediu pra
passar o Natal e o Ano Novo la em casa...

Ai ele chegou la dizendo, (...) que ele ia morreugambém. [Disse]
gue ele ia me envenenar e que eu nao ia sabemagherele ia me
envenenar e [depois, ele] ia se envenenar. (...pMNim dia eu falei
pra ele assim: - Olha, vocé pega as suas coisaltagova casa. (...) Na
mesma hora, pegou as coisas e voltou pra casaeidsrmia, ele
dormia comigo na cama e tudo, mas a gente nao, tildpmis que ele
voltou, a gente nado tinha nada. Ai depois foi infdo,indo, passou,
né? E ele voltou a ser aquela pessoa que eu tial@msado. Ele tinha
mudado. Depois teve a festa de 15 anos da mirthes &l gente fez
uma festinha. Passou, né? Mas eu nao sei, tem goeasu digo pra
ele que ele foi responsavel pelo cancer que eu bepois disso eu
passei a ter os cistos de mama. Sabe? Depois gseupassa fase e
tudo, eu passei a ter [cistos]. Ai, tive o primeird

(Sofia, 55 anos, comerciaria aposentada. Entrengasizada em 2005,
11 anos apds o tratamento médico)

A idéia de que o cancer de mama é resultante d@robiema muito sérigparece
seguir na mesma direcao do relato anterior, a dauma desordem ocorrida anteriormente na
esfera doméstica € capaz de provocar um desegui{@mocional e organico) que, por sua
vez, gera um cancer. Nesta teoria nativa, a doasgame o lugar de um conflito familiar.
Falar retrospectivamente deste momento conturbaduoals vidas e ter essa “clareza” fornece
um “lugar” para a doenga, a0 mesmo tempo em que s familiares nessa interpretacéo,
algumas vezes atribuindo inclusive a responsablifigeela doenca a algum dos integrantes da
familia nuclear.

No caso de Silvia, o cancer também aparece contonsande uma crise doméstica,
iniciada com a “traicdo” do marido e seguida pela grépria dificuldade de aceitar o
ocorrido. Ap6s 27 anos de casamento, minha inforenégescobre” um relacionamento
extra-conjugal de seu marido com uma mulher decigdxima a dela. Sentindo um misto de
incredulidade e decepcéo, Silvia fala de um sofnimenoral provocado por este fato, que
rompe com seu ideal de unidade conjugal, produzirela a sensacdo de que “seu mundo
caiu”. A partir de entdo fica “muito mal’, sem comeem dormir, sofrendo de uma
“depressao”. Este momento de grande dificuldadsgéido pela descoberta do cancer que, ao

contrério da “traicdo”, ndo lhe causou “dor” fisiream moral:
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Silvia: E a depressao que eu tive foi muito pioe gucancer. Com o
cancer, nunca senti uma dor, nunca tive nada. Nesmm depois da
cirurgia, ndo senti nenhuma dor, como até hojeagra Deus.

Ruth: Quando vocé soube que estava doente, voséypeas razoes?
No por qué do cancer?

Silvia: Pois é, uns dizem que pode ser hereditagsim de familia
gue tem, outros dizem que é stress, outros dizeenéqdepressao,
alimentacdo, cada um da uma razdo. Eu acho queeeisso depois
de uma depressédo e essa depressdo me incomodau ®dinao
morri, acho que porqgue Deus nao quis, porque eucoé&ua, nao
dormia, fiquei feito uma tuberculosa.

Ruth: E mesmo?

Silvia: Fiquei mal, muito mal, de depressdo mesMas, consegui
sair dela, s6 que logo depois ganhei de prémianoeta Olha como
eu fui burra, mas agora, vou fazer o que? Tem oeitan Eu
procurei.

Ruth: Mas, como assim vocé procurou? E o que ads@o tem a ver
com o cancer?

Silvia: O problema é que eu tinha 27 anos de casatapre numa
boa né, tudo bem. Vocé me falou que vocé é cagausei até que
vocé fosse solteira, vocé falou que tinha filh@s, n

Ruth: Tenho dois.

Silvia: Que a gente vive toda a vida com uma pessioaocé confia.
Antigamente entdo, a gente era assim, muito, centlizsassim, passa
a ser um so corpo, uma s6 alma, uma s6 carneyat&lg o padre fala
aquelas coisas a gente fica iludida com isso, sdquando a gente
descobre, poxa! Meu mundo caiu. Meu mundo caiucgaag que €
que eu fago? SO que ai, eu nao fiquei de bragc@douassim ndo. Fui
procurar saber, ver. Até meus filhos [falaram]: rdapmao faz isso!
Eu quero ver com os meus olhos pra eu poder falazro ver e falar.
Até que eu tanto procurei que como dizia a minhe: géem procura,
acha. Procurei, procurei e achei. S6 que ai, emr ldg extravasar
aquilo, eu fiquei me consumindo. Foi pior. E custeiito a aceitar.
Ele dizia que deixou, mas eu nao acreditava. Posgquainda fosse
assim uma jovenzinha, como dizia na novela, poxana jovem. Mas
eu tinha 47 anos e ela tinha 40. Quer dizer, ndauera jovenzinha.
Se fosse uma jovenzinha, eu dizia, ah, ele queafismar, né? E
trocou uma quarentona por uma de 20 [anos], ewatile me
conformar né? Mas uma quarentona casada, separagajdo era da
Marinha, sei la. Quer dizer: Poxa, eu nunca fizaneam ela e como é
gue ela vai fazer isso comigo? Nao concordo com 0. Nao
aceito, ndo aceito. E ele ficou dormindo la no gudas criancas, e
ele dizendo que néo saia. Era aquilo: - olha namaig. -Mas, eu
nunca deixei de te amar. -Olha, ndo vem com ess@ecsa, nao!
Quem ama nao quer ver o outro sofrendo, ndo fazlgsal, pra mim,
eu ndo aceito. Ai, ficou, e isso é que me fazia Bélde olhar pra
cara dele (...), sentava a mesa, pegava o gado @nha condicdes de
sentar a mesa com os meus filhos e com ninguéray momia antes
ou comia depois. Sempre procurava fazer as caoisas,ficava mais
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no quarto. Eu dei um tempao, depois que eu opdreEla®(...) ai teve
0s netos e tudo, né? Ai foi acomodando, a gentgubizesqueceu e
gue superou e vamos levando.

Ruth: E vocé ndo conversa com ele sobre isso?

Silvia: Nao, as vezes eu digo: esse cancer euagyadvocé, foi vocé
gue me deu isso de prémio. Ele fica pau da vida.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Para Silvia, o surgimento do cancer aparece cormpeszao de um sofrimento moral
causado pela ameaca a sua posicdo de mulher pame£ntretanto, se nesta situacao ela se
deprime, 0 mesmo néo se da com relacdo a doemga,\@remos adiante.

Uma comparacao entre esta concepc¢ao nativa queat@moeanca a partir de um ponto
de vista relacional e uma outra formulagdo comae apnsidera o cancer produto de um
desequilibrio individual, parece iluminar o lugareqa emoc¢ao ocupa em cada uma das
explicacbes, assim como a nocdo de pessoa quei@gaarNo primeiro caso, a doenca €
avaliada retrospectivamente como resultante derotviggna familiar capaz de provocar uma
desordem emocional e organica, dai a atitude aaldtaglientemente por minhas informantes
de responsabilizar um parente pelo seu adoecimBlatcsegunda teoria, 0 cancer aparece
como um “problema do individuo” ligado a emocé&o. Wplicacbes dessa concepcao
psicossomatica da doenca — de que uma emocao fodes’,“um sentimento reprimido, ou
ainda, uma “alteracdo” de ordem subjetiva € capazddsencadear um processo de
adoecimento —, resultam em elevar a emocdo a pode&&ausa da doenca, sendo o cancer
encarado como “a doenca da repressao dos sentsnerda energia vital” (REICHpud
HERZLICH & PIERRET, 1991).

Como ja assinalado, os dois discursos sobre arorip cancer partem de pontos de
vista bastante distintos. De um lado, uma concepws individualizada atribui a emoc¢ao o
lugar de causa do surgimento da doenca, dai a aggtde responsabilidade ao individuo
pelo seu proprio adoecimento. De outro lado, a epg&o apresentada por minhas
informantes que enfatizam a dimenséao relacionaeds canceres. Neste caso, a emocao é o
veiculo, o meio pelo qual a doenca é desencadeattin por origem um conflito doméstico.

O diélogo estabelecido entre profissionais e fratidoras da associagcdo nos permite
compreender os diferentes pontos de vista a phrsiquais se ddo os modos de percepcéao e
acao a respeito da origem do cancer de mama. Dadonuma conjuntura familiar que gera
um sofrimento moral seguido de um sofrimento fistmoutro lado, uma mulher identificada

pelas profissionais como sendo de tipo resignade, gyecisa aprender a lidar com suas
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emocOes, “extravasando-as”, de preferéncia falaledseus sentimentos, para poder, enfim,
resgatar a “auto-estima” por meio da participagho wen conjunto de agbes que visam

transforma-la em sujeito ativo.

4.2Um problema de origem na familia

Outra derivacdo da concepgao de minhas informantespeito da génese do cancer
de mama como doenca associada a um problema @encfi@gniliar, consiste na idéia de que
a doenca expressa tensdes presentes em suasdatrilaigem que perduram ao longo de
suas trajetorias. E interessante como a questd@miero volta a aparecer. Estdo em jogo
novamente figuras masculinas. O pai desconhecalestigma da mée solteira, de um lado, e
0os irmdos que, diferentemente das irméas, sdo nmaél@s pela mae. O conflito ndo se
estrutura mais em torno da questao conjugal, meenades nas relacdes de género continuam
presentes.

Apresento a relagdo entre céancer e emoc¢ao tal ctnoulada por duas
freqUientadoras da associacdo, Eva e Neuma, gbeeatria magoa que ainda hoje sentem de
seus ascendentes a causa de seus adoecimentoss Wasbs, a responsabilidade pelo
adoecimento, como nos demais casos analisadosoamiente, € imputada a uma pessoa
préxima, um parente consanguineo ou afim e ndolgripr pessoa, como na teoria da
repressdo dos sentimerftosAdemais, a interpretacéo de Eva acerca do capeen atingiu
esta associada ao seu inconformismo (e nao a sigmagao) com relacdo a atitude adotada
por sua mée de se negar a revelar o nome de seu pai

Eva fala de um sofrimento que carrega desde adifanm segredo guardado e nao
revelado por sua mae a respeito da identidadeuwlpagea que ela atribui a causa do cancer
que a atingiu:

Eva: Mas uma coisa que eu digo que proporciono@anger a mim e
gue é dificil eu falar, eu acho que o0 meu canden#os pela magoa.
Ruth: De que?

Eva: De nao ter tido um pai, ndo ter a chance dbex®r, ndo saber
guem € ele, ndo ter sabido nada a respeito. Minha ema mae
solteira, ja tinha um neném, engravidou desse homereu nao sei
se é casado, se é solteiro (...) as minhas tiad&esuypmas quem tem
gue chegar € ela e falar. Quando eu era adoleseergaeria porque

2" Neuma assume em parte a culpa por ndo ter satbadabm a mée.
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gueria saber, eu fui muito discriminada. Eu fuuarar um emprego e
guando ndo tem pai é pra ter aguelas marcas “assé@f@"Quer dizer,
nao tem pai. [Ela esta se referindo aos tracoscgustam em sua
certiddo de nascimento no lugar destinado ao namEag Aquilo no
colégio quando chegava o dia dos pais e essas ¢ai3auem criou a
gente foi minha avé e minhas tias falavam:

- Diz que 0 nome do seu pai é X. Mas, X era mgurinao delas”.
(Eva, 51 anos aposentada. Entrevista realizade0&8, B anos apos o
tratamento médico)

O depoimento de Neuma revela uma maior proximidedsn o universo das
psicoterapias. Segundo ela, por indicagdo meédiea, tfatamento psicolégico durante
aproximadamente trés anos. Em sua narrativa, apeesema “economia nativa dos
sentimentos familiares”, descrevendo a polaridadesea relacdo positiva estabelecida por
sua mae com os filhos, homens, em contraste costa@do negativa mantida com ela, sua
unica filha, e netas. Para Neuma, sua mae cumstrigaenente sua obrigacdo materna sem
partilhar afeto com as descendentes femininas aleetpise incluia.

Do ponto de vista de Priscila, psicologa, Neumagarse encaixar no “perfil” da
(tipica?) mulher com cancer de mama: “uma mulhiida pela mae e com dificuldade de
construcdo de um novo relacionamento”. Do pontgista socioldgico, a histéria de Neuma
se enquadra num sistema de relacdes de génerpapéis sociais bastante comuns entre as
classes populares. Ela é a filha cagula de umalifasomposta por mais trés irméos. A
profissdo de seu pai era pintor de paredes e saadufa de casa. Em sua entrevista conta,
com ressentimento, os pequenos privilégios donusstoncedidos pela méae aos seus irméaos
para os quais eram reservados as melhores porg@esrida, por exemplo, além de gozarem
de maior liberdade, podendo sair com mais freqaéacndo tendo que responder a tantas
exigéncias de (bom) comportamento quanto ela. \Wdéiagdo de Neuma, seu cancer esta

associado a sua relacéo dificil com sua mae, diz el

Neuma: Eu ndo tive uma mae, eu tive uma madrattanutca foi
boa pra mim. Eu fui boa pra ela, eu fiz tudo qumeirgha mé&e quis na
vida, mas ela nunca fez o que eu queria que edasiiz Mas agora eu
entendo que ela n&do teve, ela n&o foi criada pm &mée ndo soube
passar isso pra ela e ela também ndo aprendenadsdia a dia. Ela
aprendeu a viver, mas ndo aprendeu a amar a fikafilhos ela
amava, os netos ela amava, agora a filha e aselatado amava. Ela
s6 amava os... ela deve ter tido uma decepcdo muéade com
alguma amiga, com alguma mulher, ndo sei, qudardla aissim, uma
parede. Ela ndo me beijava, eu ndo deitava nodalminha mae.
Mas ela fazia comida, ela cuidava da minha roulgame ensinou a
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rezar algumas coisas, quando eu estava dormindoesleobria. Mas
nao existia aquela cumplicidade que existe entie enfdha, eu nunca
tive isso com ela. Eu tinha muita inveja das mirdiaggas... a Unica
coisa que eu invejava nessa vida (agora eu nao tesas a minha
mae, eu ndo invejo) era ver como as maes das manmgsas tratavam
as minhas amigas ... as minhas colegas, de um gerdbd Ela fazia
tudo que uma mae tem que fazer, a obrigacdo demamamas amor
e carinho ela nao tinha. Eu n&o sei se ela naa sapnonstrar. Eu n&o
sei, mas a culpada fui eu porque eu tinha condig@gue eu estudei
um pouquinho mais, eu convivi com outras pessoatiok eu tinha
mais conhecimento e também n&o dei muita chancelprdorque a
gente tentou se achar e se perdeu, hoje em diacenlreco isso que
eu ja ndo a tenho mais. Ai ela ndo contribuiu muyita minha
recuperacdo..Olha Ruth, o meu céncer ele pode ter sido até
hereditario, né? Mas eu tenho quase, faltando mgupiho de nada,
99% de certeza de que foi por magoa.

Ruth: Magoa? Vocé acha que magoa provoca doencgas?

Neuma: Muitas, muitas. Medo, magoa, vocé se sesdida, vocé nao
se sentir amada. Foi tudo isso que eu senti.

(Neuma, 59 anos, auxiliar administrativa aposentdgatrevista
realizada em 2006, 10 anos apods o tratamento meédico

Com relacéo a uma valoracao diferencial entre isnti® opde filhos homens e filhas
mulheres presente nas classes trabalhadoras, amgdicposicbes distintas entre estes e
também entre filhos mais velhos e os caculas, Bdarto seguinte comentario:

Em nitido contraste com a ideologia das classesaséglie procuram
cuidadosamente oferecer-se uma imagem igualitags filhos,
encontramos nesses outros segmentos uma assumgaxpicita da
diferenca e da hierarquizacédo. (DUARTE, 1986, 0) 19

Analisando o didlogo estabelecido entre profissoda associacdo e freqientadoras,
percebo um confronto entre valores que conformatintks visbes de mundo presentes em
cada grupo que na interacdo vé o “outro” a padisuda propria l6gica, isto é, interpretando,
com base em seus préprios valores, as diferentegiraa de perceber situacdes e de se
comportar diante delas. Nesse sentido, as prafissioddo mostras de que partem de um
ponto de vista mais individualizado, interiorizaddinhas informantes, por outro lado, se
reportam a um universo relacional, totalizante,gem as relacdes de género se estruturam de
modo que mulheres e homens tém obrigacdes rec§rdeaempenham papéis diferentes,
embora sejam complementares, sendo a socializagdimifa e o cotidiano das mulheres
baseados no cuidado dispensado ao outro.

No caso em analise, parece que da perspectiyaraféssionais o modelo de feminino
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partilhado pelas frequentadoras consiste num matkelmulher submissa, que ndo sabe dar
“limites” aos seus familiares, que “cuida dos ositre ndo de si mesma. Nesse sentido, a
proposta de “fortalecer essas mulheres e resgasamsgto-estima” consiste num “projeto
civilizador” que investe na negacao de tal modeddgrizando uma mudanca nas relacdes de
género para um tipo mais igualitario nas rela¢c@esbelecidas entre homens e mulheres.
Voltando ao contexto familiar de Neuma, é neste almanais hierarquizado de
relacbes de género, vigente nas classes populfuiesela se encontra presente. Em sua
entrevista, comenta os desdobramentos das reldgdekares ao longo de sua trajetoria
pessoal. Nesse sistema de relacdes, apds o falgoirde pai e do casamento dos irmaos,
coube a Neuma, filha solteira e cacgula, a “obrigad@ cuidar de sua mée no periodo final de
sua vida, que compreendeu adoecimento e velhicenaNdas situacbes em que Neuma
telefona a um dos irméos se queixando de sua aasBos cuidados com a mae, num
momento em que ela mesma estd enfrentando seurcémoebe uma repreensdo ao seu
pedido de socorro. Seu irmao informa que nao vainthar’ a esposa para ajudar a cuidar da

méae, segundo Neuma, com o seguinte argumento:

Neuma: Ah, ndo, a minha mulher ndo tem obrigacawé\e que €
filha. [Continua ela] Nao, o meu irmao nédo ia. Ompo] de
Jacarepagua sumiu, so [ia] quando precisava do date. O [irmao]
de Bangu néo ia, ele mandava o [filho] André cojasposa] Claudia,
mas levava o0 [neto] Juan que era crianga. (...Adn& minha
recuperacédo do cancer foi essa, lutando com a midleé.

(Neuma, 59 anos, auxiliar administrativa aposentdgatrevista
realizada em 2006, 10 anos apds o tratamento medico

Como analisado, a concepcdo da doenga como umléprab tal como formulado
pelas informantes revela o quanto estdo implicada&xperiéncia de adoecimento outras
esferas da vida socfal A idéia de doenca restringe-se ao periodo danento médico e as
relacbes meédico-paciente estabelecidas num dadcenmordo diagnostico e do tratamento,
embora, as vezes, este periodo também seja dermtmdomo um “problema”. Em contraste,

a categorigproblemaparece abranger desdobramentos ocorridos tanteddas dimensfées

da vida social de tais mulheres que passaram gafortento do cancer de mama, quanto nas
mudancas decorrentes do evento propriamente d#tasEncluem desde a necessidade de
cuidados com o préprio corpo, o enfrentamento délagéo diante de si mesma e dos outros,

até o estigma na convivéncia com o0s “normais”, grads pelas restricdes com relagdo ao

8 Sobre a nocdo de doenca, como problema, adotadautiveres soropositivas, ver Knauth (1995).
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trabalho, sem contar a incerteza com relacdo aecasadificuldades na obtencdo de remédios
pelo sistema publico de satde. E dessa amplitudefai®s que a categoria englobadora
problemaparece dar conta.

Todavia, ha outra dimenséo desta concepcéo queaminformantes relatam. Trata-se
da concepc¢do de que sua doenca foi resultante derabtema em familia. Segundo varios
autores, dentre eles (Pollak, 1990; Knauth, 199&rzlith & Pierret, 2001), a familia
desempenha, por exceléncia, um importante papedpdé, constituindo redes que dao
suporte a situacdo de adoecimento. Neste caso endrata de considerar o trabalho de
administracdo da doenca realizado pela familia cfomie de apoio emocional ou financeiro.
Tampouco se trata da idéia de que a doenca comsisteproblema de familia como um
segredo mantido pelo grupo, tal como relatado peres do cancer por Sontag (2002). A
concepc¢ao da doenca como resultant@rdélema muito sérigarece revelar as tensfées na
relagdo estabelecida entre o doente e sua farf@avia, essa reflexdo realizada tempos
depois (do diagnéstico e do tratamento da enfedhe)d@ que se expressa na forma de
acusacao de um dos integrantes do grupo domeéstino esponsavel pela enfermidade néo

resultou, nos casos analisados, em rompimentoidoslus familiares.

4.3Quando a familia ndo é problema

O depoimento de Luisa a respeito de sua vida noemtmde seu adoecimento traz
um elemento novo para pensarmos uma certa imp@at@onferida a psicoterapia pelos
médicos no tratamento do cancer. Luisa teve sewepa cancer de mama aos 50 anos e o
segundo 18 anos apos. Frequenta a associacdo bé pwis de 2 anos, apos ter sido
recomendada pela psicéloga da clinica oncolégida fawia o tratamento quimioterapico que
disse a ela para procurar sua colega de profiss@otrgbalha na associacdo. Em suas

palavras:

2 Durante a realizacdo da pesquisa soube de algretages matrimoniais que foram desfeitas tanteeent
minhas informantes quanto entre outras frequenéadida associacdo, no entanto, os argumentos dibifizzara

0s rompimentos deste vinculo eram de outra ordensepa, ndo havia uma relacdo de causalidade como a
estabelecida com a doenca. As explicacdes dadaspaeparacdes procuravam minimizar os efeitaucicer

a medida que ressaltavam que antes da doencgaaekanjugal ja se encontrava em crise.
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Luisa: [A psicOloga] até mandou eu procurar a Baismas eu nunca
falei assim com Priscila sobre nada, sempre a géan&m reunido,
assim, falar assim com ela eu nunca falei, nadiciei vindo e to

aqui até hoje.

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

Parto da hipotese de que as interpretacfes foramilpdra o surgimento do cancer
como sintoma de conflito familiar consistem em apaxgdes resultantes de uma certa
“psicologizacdo” decorrente da longa convivénaancprofissionais de saude que tais
mulheres estdo submetidas desde o inicio de umrgerterapéutico iniciado ha varios anos a
partir do diagnostico da doenca. Nesse sentidaso de Luisa parece ser uma excec¢ao, pois,
sua concepcao do cancer aparece como um elemeviodegado das tensdes presentes nas
relacOes familiares, apresentando o contexto ena@aenca aparece em sua vida da seguinte

forma:

Luisa: A minha vida foi assim, uma vida corrida. gttando acordei
eu estava com 50 anos.

Ruth: Como assim?

Luisa: a vida era s6 cuidar de filho, de marido habia ... bebia
muito. Mas gracas a Deus ele parou e parou mesam.gente que
para e depois vai |4 da uma bicadinha, mas elekl@drabalhava de
garcom e teve uma prova muito grande, porque almlinando de
garcom e deixar de beber...

Ruth: quando que ele parou?

Luisa: Olha, a data ndo me lembro, mas j& faz m&stampo. (...) Me
ensinaram um centro [espirita] pra mim ir que iédi um médico do
espago né, que era muito bom. Ai eu ja estava dardm andar em
centro, eu ia muito aqui e ali e ja tava cansada.

Ruth: Vocé ia pra ver se ajudava ele a parar derBeb

Luisa: E. Ai fui nesse centro e fiquei indo |4. Aisseram que o
médico receitava remédio pra pesga@aar de beber, ai eu fui com
mais forca né? e o médico mandou eu fazer uma @aig&oisas la
com toucinho, simpatia, tipo simpatia, sabe?

Ruth: E ele parou de beber?

Luisa: Ele parou de beber, por isso que eu dignseése foi o pedido
dele ou 0 meu? Eu sei que nunca mais ele bebeu.

Ruth: e vocé ja tinha tido o cancer?

Luisa: Nao, o cancer ainda nao, foi antes, aialeype depois que ...
Ruth: Ai, depois de um tempo vocé fica doente?

Luisa: E, isso que eu falei, vivi a vida toda nessiaa de bebida, né?
Tentando que ele parasse de beber e nada. Aipdinhd nem tempo
de ir ao médico.

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )



71

Como se pode perceber neste trecho e ao longouddepmimento, sua trajetoria é
marcada por percalcos relacionados a “uma vida) (naeso6 cuidar de filho e de marido que
bebia’. Neste contexto o cancer é encarado comewamto fortuito sem qualquer ligacédo de
causalidade com outros eventos de sua biografime conexdo com conflitos familiares.
Todavia, este acontecimento marca uma mudanca@widal O momento do adoecimento é

encarado reflexivamente como um momento em quaetaida” para cuidar de si, diz ela:

Ruth: Vocé falou que quando teve o cancer vocédacorAcordou
para o qué?

Luisa: Pra me cuidar. Agora eu me cuido melhoresaeu ndo me
cuidava. Nao tinha tempo de me cuidar. Nao tinhegbém dinheiro,
né? Ai, as meninas, essa [a filha cacula] me hwtcdependéncia dela
[no plano de saude].

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

A idéia de “acordar” tal como formulada por Luistambém por outras informantes
ao longo de seus depoimentos aparece ligada a déreade mudanca que no entanto nao
apresenta um carater de ruptura com um momentdargen que cuidava do “outro” (filhos
e marido) e que ap0s o adoecimento passa a cuidéasi'd Como veremos em capitulo
seguinte, na vida cotidiana, Luisa permanece demgmapdo seu papel de dona de casa,
embora hoje em dia conte com a ajuda de sua filkia velha que mora com ela. “Cuidar de
si” neste contexto implica cuidar de sua saudeswtendo médicos que fazem parte do
sistema de salude privada que usufrui como dependlntsua filha e quando necessario

realizando os tratamentos prescritos.

Cuidar de sua saude, consultando médicos de camssceem vez de “médicos do
espaco” tem sido seu posicionamento atual que sliar greferindo frequentar a igreja
catolica ao centro espiritme dei melhor, me senti melhor do que ir a um ceftui muito,
mas hoje ndo td6 querendo mais n&Eentre minhas informantes ou entre freqiientaddaas
associacdo nao ouvi qualquer comentario acercadgiena mulher que tenha optado por

tratamento indicado por “médico do espaco” ao im@adotado pela medicina tradicioflal

%0 A referéncia ao médico do espaco que receita rienpédece corroborar a idéia da existéncia de umdmu
paralelo, “oculto”, que consiste numa espécie daplicacao deste mundo tal como aborda Calil J(i007).
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4.4 Cancer como sofrimento de outros: parentes e vizimas

Algumas informantes relataram uma experiéncia dipidade com o cancer em
razdo do adoecimento de parentes e vizinhos de muoedal acontecimento constitui uma
referéncia a partir da qual contrastam a sua @ogxéncia. Participar do sofrimento de
pessoas proximas seja cuidando pessoalmente,tgajada de modo mais distanciado, como
espectadora antes ou apds seu proprio adoecinpEothyz um quadro bastante heterogéneo
de interpretacdes que inclui desde descricdes doec&como expressdes de sofrimentos
intensos que ultrapassam em muito suas propriayiérpias, até o relato de uma situacéo
em que as mulheres da vizinhangca acompanham oltastkento do caso de uma mulher que
resiste procurar assisténcia médica e quando déxiédoem menos de dois meses ela foi
embora, acabou, morres vizinhas ficaram impressionadafoetodo mundo fazer exame
Ha também casos que constituem uma referéncia, agpécie de aprendizado acerca da
doenca que influencia a atitude tomada por minhésrmantes quando de seu proprio
diagnéstico. Por fim, ha uma informante que relgtie a partir de sua experiéncia de
adoecimento e do aprendizado adquirido sobre acdoém capaz de identificar casos
anteriores de cancer ocorridos em sua familia rmmpé em qu@éao se falava isso e sim:
aguela doenca

Nos casos em que a experiéncia dos outros € ardede propria informante, parto da
hipotese de que a proximidade com o sofrimento essqas proximas fez com que
acreditassem na gravidade da doenca ndo duvidamdisab que elas préprias corriam
guando sua patologia foi diagnosticada. Em todasaess, de modo geral, parece tratar-se da
dimensao incuravel da doenca e dos temores quecercsuscita.

Sofia e Telma falam de suas tias maternas e ddadns que dedicaram a elas até seu
falecimento. Quando se referem a tais acontecimenfmam do céancer como uma
experiéncia de dor fisica, bastante temida, poal.sihelma, presidente da associacao, se
refere a esta dor conmsofrimento da doenc#\o contrario, minhas entrevistadas quando se
reportavam ao seu proprio adoecimento e, sobreagloausas imputadas a ele referiam-se a
um sofrimento moral e néo fisico. Sofia descreva socessédo de sofrimentos de um cancer
que foi “horrivel” quando comparado ao dela. Em depoimento, descreve a biografia de
sua parente a partir da trajetéria do cancer gaéingiu e que se repete apdés anos. Um
sofrimento expresso em varias cirurgias que naantler resultado esperado, no erro médico
que declarou cura e, na verdade, a doenca estabmds pra cabeca”, numa quimioterapia

que “estourou a boca toda”. Os cuidados dispensadtia doente consistiram tanto no
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acompanhamento ao tratamento realizado no hogspitito as tarefas domésticas, como
lavar, cozinhar, arrumar, varrer etc. tratado ritodo relativo a gestdo do cotidiano como o
“cuidado dos outros”. Sofia se refere do seguintedena trajetoria da doenca que

acompanhou de perto:

Sofia: Eu so6 tinha uma tia que teve [cancer] masndriz e de
garganta, ela até ja faleceu. Teve e ficou 16 andgpois de 16 anos
ela teve outro e nao foi retorno nédo, ela teveoontr mesmo lugar.
Ela tinha s6 uma narina que foi tudo tirado. Elapfa Santa Casa e
fez varias cirurgias plasticas pra fazer reparodi&ia pra ela que ela
perdeu tempo, porque ndo via melhora em nada, dabeym
sofrimento em vao e que néo resolveu nada. (..eElama de minha
mae. Ela sofreu muito. Eu que cuidei dela até moela morava no
mesmo prédio que eu.

Ruth: O cancer dela foi antes do seu, entao?

Sofia: Foi antes. Quando ela teve o primeiro edeauiela, eu ia la
dava comida e fazia tudo. Depois quando ela tesegando eu cuidei
dela também. Ela ficou Ia no INCA, eu ia pro hadditar com ela
Ruth: No segundo cancer dela vocé ja tinha tideu?

Sofia: Ja tinha. Eu ja estava bem, tem 5 anos laua@reu. Eu tenho
11 anos de operada. Fiz agora em julho 11 anos.sd&la@u pra
caramba, e era uma pessoa dificil e ninguém querdkar dela. (...) E
0s médicos diziam que ela estava curada, pra vecGéeim? E ela
estava com o cancer subindo pra cabeca, ela tieraada, deram alta
e veio pra casa. No dia em que eu fui buscar, fuestava de alta,
olhei a vista dela estava toda vermelha e inchageerguntei: Titia o
gue é gue vocé tem na vista? - Ah, eles disseramgo é nada, nao,
gue é alguma alergia a alguma coisa. Fui pra casaeta e aquilo s6
foi crescendo, levei pro hospital de novo. Ai elepois de uns dias e
eles dizendo que néo, que ela ndo andava porququedia, que ela
ndo comia porque era pirraca, devido ela ser Uiféta ser muito
dificil, as pessoas achavam e eu também. As varésigava com
ela, minha filha, sabe? Depois eu fui ver, que md® estava
aglentando mesmo. Ela fez quimio e foi um sofrimenguimio. Ai
estourou a boca toda, ficou com a boca em carreeevivada engolia.
Foi horrivel, horrivel, horrivel. O meu [canceo] pinto na frente do
dela.

(Sofia, 55 anos, comerciaria aposentada. Entrengasizada em 2005,
11 anos apds o tratamento médico)

Comparando as duas formas de adoecimento, a de ®ua sua prépria, a informante
ressalta a diferenca de experiéncias com relagdcidiva, a circulacdo da doencga pelo corpo,

ao sofrimento fisico-moral e a questdo da curam @slacdo a idéia de um movimento da
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doenca pelo corpo, Sontag comenta esta carac@oizicseguinte forma

“Metaforicamente, o cancer ndo é tanto uma doendg&mpo quanto
uma doenca ou patologia do espaco. Suas principaforas
referem-se a topografia (o cancer “se espalha™mwlifera” ou “se

difunde”; os tumores sado cirurgicamente “extirpddos sua
consequéncia mais temida, antes da morte, é a agddil ou
amputacdo de uma parte do corpo” (SONTAG, 2002,)p.2

O sofrimento produzido pelo cancer que se desdafrautro, circulando no interior

do corpo é descrito por Telma que fala da relagéediprocidade estabelecida entre ela e sua
tia materna que considera como sua “verdadeira”. iQ@@ando Telma teve cancer esta tia
ajudou financeiramente, pagando o cirurgido qugursdo elaera o melhor da épogaim
apoio sem o qual nédo teria tido acesso por meisedeplano de saude. Um ano apés sua
cirurgia e o tratamento quimioterapico, quandcej&iscontra recuperada, sua tia adoece e ela
pode retribuir a ajuda recebida, cuidard tudo O sofrimento potencial da doenca e a
questdo da cura aparecem novamente sob a formanu@ ttom as consequéncias da

metastase. Diz ela:

Telma: Ela era irmd de minha mée e ja faleceu deetaE eu que
cuidei dela.

Ruth: Ela ficou doente depois de vocé?

Telma: Depois de mim. Acho que ela ficou espergmata poder me
ajudar. A gente tinha uma ligacdo muito grande, &aénhoje, sabia?
Eu converso muito com ela. Tenho certeza que elastigta. A gente
consegue ter uma sintonia muito legal. Eu hoje fadon muita

felicidade. A morte dela foi muito ruim para minu gerdi meu chéao.
Mas tem que superar, né?. Eu tenho um retrato grdeld na minha
casa e eu sempre converso com ela. Agora, ndm agofalo numa
boa, eu sei que ela esta muito bem.

Ruth: Ja faz muito tempo que ela faleceu?

Telma:Faz oito anos que ela faleceu. Ela teve umsezade ovario.

Foi operada e ai passou a metastase cerebral. urevlumor no

cérebro. Faleceu do tumor no cérebro.

Ruth: Ela ficou hospitalizada?

Telma: Ficou. Ela morreu no (hospital) Santa Ckla. chegou a ser
operada do tumor no cérebro porque ele estava amingdo, entédo

ela estava comecando a ter disturbios, o controlemestava zerado.
E tudo era assim: conta conjunta comigo. Tudo eraigo. E ai o

meédico falou: Nado, Telma, ela tem que ser operamgue ela vai

comecar a ter dores de cabeca alucinantes. Erd&wsvoperar, mas
ela quatro dias depois, gracas a Deus, ela tevealapso e faleceu.

31 Boltanski denomina de categorias espaciais dsadis pelos membros das classes populares paeéder
0s movimentos da doencga, seu caminho no corpoeattely1984:78).
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Entdo, ela ndo passou pela histéria da doencan&dasofreu da
doenca. Esse era 0 maior pavor.

Ruth: Dela?

Telma: Meu. Na realidade, ela foi para o centrargico sem saber
muito bem o que ela ia operar. E esse era o meor pavor que ela
ficasse em cima de uma cama, paralitica. Ela ppdarar cega,
porque depende da area do cérebro. Entdo, graDasisa ela virou
para o lado e morreu.

Ruth: Quanto tempo depois de vocé, ela adoeceu?

Telma: Um ano.

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentadaetdsta realizada
em 2005, 11 anos apés o tratamento médico)

Se por um lado, Telma agradece a Deus o fato déasnao ter “sofrido da doenca”,
algo que ela temia, por outro lado relata seu memio de desamparo com a perda deste
vinculo que procura amenizar “conversando” com i&rato. Mesmo passado anos do
ocorrido, nesse momento da entrevista Telma é dmande um ataque de tosse que me
obriga interromper a entrevista. Neste caso, canmbém no de outras informantes, falar de

uma situacao dolorosa por vezes suscitava uma entugi“transbordava”, expressando-se

por meio de lagrimas ou de uma tosse intensa que pedimitia a entrevistada dar
prosseguimento a sua fala. Interrompemos a entaewigs tdo logo recuperada da lembranca

vivida, Telma quis retomar seu relato.

No caso de Silvia, ela constata a transmisséo ité@iedda doenca ocorrida entre
varias mulheres de sua familia. No que tange gaelaom o cancer de mama propriamente
dito, trata-se de um aprendizado a respeito donsafito de uma prima que faleceu porque
ficou “escondendo” a doenca e “ndo quis se tratadrcando um contraste com a atitude
adotada por ela tempos depois, que optougmbes perder a mama e ficar viva do que

morrer.

Silvia: minha tia por parte de mé&e, materna, ele tgancer] no
figado, quer dizer, ja ... € da familia, né? Aeteutros casos também
em outros 6rgaos. Mas teve duas primas, a Jatirdewe primeiro,
ela tirou a mama e depois que tirou a mama, tevelgrs 6rgaos e
teve que andar com aquela bolsinha. Ela € minhmaapgaterna. E
Vera também, por parte de pai. Jacira morava pair[aq bairro], eu
ja tinha casado, ja tinha ido para (....) [outrbrbf Essa casa era uma
casa mais antiga e meu marido estava reformandomAdia eu vim
aqui e em falei com um rapaz: cadé Vera e Cinti@?ré&pondeu:
Cintia faleceu e Vera também, morreu de cancer aman Eu falei:
mas ela quis se tratar? Ele falou assim: Nao, ietai fescondendo,
escondendo, escondendo, até que estourou e eraalrohgiro, ai
contou a histéria. Ai eu falei para ele assim: o#feafosse eu, tiraria a
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mama, mas ficava viva. Ele falou: vocé fala issoqpe nédo € com
vocé. Menina, mas parece que teve uma boca. Hurfeds antes tirar
a mama e ficar viva do que morrer.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

A metéfora da doenca incuravel e mortal descrita $untag (2002) ou ainda a
guestdo do medo, do sofrimento e do horror comainsentos ligados a histéria dessa
categoria médica e tdo antigos quanto ela, commadasPinell (1992:9), aparecem no
depoimento de Silvia, (e também no de Eva comonvesea seguir), que ao descrever 0 caso
de sua prima retoma a idéia do cancer como um tuaparente que seu portador
deliberadamente esconde e que por fim estouraridmpublica a doenca e levando o doente
ao Obito. Em outro momento de seu depoimento, &ilefletindo sobre o caso passado,
relativiza o sentido da doenca como passivel aernegssao hereditaria ao comentar sua idéia
da doenca como algo derivado da vontade de Deasspolhe envia-la as pessoas e também

salva-las. Diz ela:

Silvia: Eu acho que, sei |4, Deus me resgatou [dalidepressao].
Falou: agora voceé vai ter esse cancer para vo¢@&uwey como se diz,
nao é como a pessoa quer ndo. Eu ndo sei o qogislene ensinar,
eu sei que me deu uma coragem, eu acreditei e sentiador, nunca
senti complexo assim pela doenga.

(Silvia, 65 anos, dona de casa).

A imagem do cancer como um tumor externo que cagagnancia aos sentidos
aparece na descricdo de Marina a respeito de giaede incredulidade diante do

diagnéstico médico e da auséncia de um sinal Videvenalignidade em seu peito.

Marina: Pra todo mundo, eu mostrava o0 seio, ewdics secretaria
[da escola em que trabalhava], mostrando o s&focé acredita que
isso é cancer? Pra mim, cancer era uma ferida,cmisa que tinha
pus e comecava com um tumor pro lado de fora. Mds tmundo

dizia: pode ser, Marina, porque cancer é inteontymor € interno. -
Ah, meu Deus, vocé acredita? Eu ndo acreditavantavi@ me

enganatr.

(Marina, professora do estado aposentada, 62 aBogevista

realizada em 2006, 12 anos apoés o tratamento médico

O caso relatado por Eva trata da repercussao mdhaiga da historia de uma mulher
qgue atribuia a existéncia de um ndodulo em seu peitam residuo de leite que teria

permanecido desde o tempo em que havia amamergaddh®, na ocasido, ja adolescente.
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Segundo Eva, mesmo diante do progressivo aumentoddolo, a vizinha se recusava a
procurar assisténcia médica porque, sendo religovsditava a Jesus a possibilidade de cura-
la. A demora na procura por socorro médico resuttaumpossibilidade de sua cura. O
sofrimento provocado pela doenca acabou resultandsua descrenca na religido e no seu
falecimento. O ocorrido acabou geranganicoentre as mulheres vizinhas que alertadas para
a doenca procuraram fazer exames preventivos @@icda mama. Nas palavras de Eva:

Eva: Entdo, uma vizinha que ja faleceu tinha unogar mas ela
achava que era leite do filho dela... E assim, rotgga estava com
guase 15 anos e tinha um caroco e ela mandavaegeocar a méo.
Eu falava: - Vai ver isso mulher! Ela morava aié.dEla mandava a
gente colocar a méo e ela falava: - Nao, issae éenpedrado de Jodo
Victor. Eu falei: - Mas Jo&o Victor vai fazer 1508n

Eva: [Ela dizia] que ficou residuo [de leite]. Ei ke 14, pra cé e
aquilo foi crescendo, até que ela decidiu procurar médico. Ela
decidiu procurar um médico, foi no INCA e ja estaverme. E ela
achava que por ela ser Evangélica... porque eidgste também na
cabeca deles que Jesus vai salvar. Jesus vai.sibgas salva, sim,
claro que salva. Eu acredito em Deus, mas se &eatpoos meédicos
nas nossas maos é pra nos dar, com a graca dgple, @ gente pode
alcancar. Entdo, € mais ou menos por ai que eu Eegdo, ela se
infiltrou na igreja e a igreja era tudo pra ela...

Ruth: E ela ndo ia ao médico.

Eva: Aquilo ndo ia sumir sem ir ao médico. Ai, quanda ehiu na
real, ela viu que tinha que Ai ela foi. Nao quis fazer a (...). Ele [0
médico] descobriu que era um carogo e que talvesefmaligno pelo
tamanho. Tinha que entrar naquela (...). Ndo énapatadorizada,
ndo. E aquela pra saber se tem no corpo todo, lmasie entendia
gue era pra saber se estava no corpo todo. Quahe maquela?
Porque ai ia ver se estava no 0Sso e essas quisgae se estivesse
em tudo, eles ndo iam abrir pra operar.

Ruth: Uhum, entendi.

Eva: Mas ela nédo sabia disso. Moral da historgolueram operar ela
e ela fez quimio. Ficou careca, aguelas coisasstdfim menos de 2
meses ela foi embora. Acabou, morreu. Ela foi inddo e indo, por
fim ela ndo queria mais nem saber da Biblia, na fasninal que ela
ja estava perdendo a voz e essas coisas todatamder. Eu ja fazia
mamografia mas ndo fazia com frequéncia. Ai alertodo mundo
aqui [na vizinhanca] ficou em panico. Ai foi todoundo fazer o
exame. Eu fui fazer, mas ndo deu nada. A pessotegupediu pra eu
fazer de novo porque tinha uns negocinhos, masleu f Nao, néo.
Isso é displasia.

(Eva, 51 anos aposentada. Entrevista realizade0€6, 8 anos apos o
tratamento médico)
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O caso de Neuma revela a questdo do ocultamerdoesga como segredo de familia
que atribui & nomeacao da palavra cancer um “podgico” capaz de fazer emergir a doenca
como num contagio ou entdo produzir 0 agravameatsadide de quem ja esta acometido
pelo “mal”, tal como descrito por Sontag (2002)r lBonta desse recurso familiar, ela so
descobre a existéncia de casos de cancer em sila fapds adquirir conhecimentos a partir
de sua propria experiéncia, bem como por meio nmégdes obtidas na midia e na prépria
associacdo. Seu interesse em recolher dados saaenistoria” e sua disposicao em relata-
los ao médico tem como objetivo fornecer um quadmicativo do surgimento de seu cancer
que abarca desde questdes emocionais, ja desaritasiormente, até uma dimensao

hereditaria. Diz ela:

Ruth: Mas vocé tinha casos de cancer na familia?

Neuma: N&o, até entdo eu ndo sabia. Mas depoigjeei Sabendo
gue a irma de meu pai morreu de um cancer de mansparece que
€ de mama esquerda, igual ao meu. Ai a gente m& aissim... Veja
bem, antigamente nédo se falava isso e sim eralaadoenca.

Com o passar dos tempos, agora, depois que eu ebalec algumas
coisas, escutar na televisdo, depois que eu vimcpardpara a
Associacao], € que eu fui associando uma porc&oidas. Mas antes,
nao. A minha prima morreu de cancer na gargantaeQ tio, irmao
da minha mé&e, morreu de cancer na garganta tantbgor. parte de
pai, essa irma de papai que era a Unica irma guéndla, s6 que foi
antes do meu cancer. A irma de papai eu nao $m,q@e foi antes do
meu cancer. Porque ele [0 médico] sabia todo orqudal minha méae,
sabia toda a minha historia porque eu tive queac@urque apareceu
esse cancer, como é que foi e essa coisas todagpasnée
aborrecimentos.

(Neuma, 59 anos, auxiliar administrativa aposentdgdatrevista
realizada em 2006, 10 anos apds o tratamento médico

Como vimos, a explicacao feminina a respeito depséprio adoecimento consiste em
tratd-lo como um evento resultante de tensfes eakgdes familiares entre afins ou
consanguineos consideradas graves o bastantetcadsoproduzir um desequilibrio organico
na mulher, expresso sob a forma de um cancer.

Ja o adoecimento de parentes consanguineos énwistos como um risco de um
“mal” que se pode herdar, do que como uma expeaé&unuirida por meio do aprendizado,
sendo o sofrimento de seus parentes avaliado cofrimentos intensos, sobretudo, quando

comparados as suas proprias experiéncias de adogoim
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As redes familiares das quais minhas informantesicgmram mobilizadas no
cuidado dispensados aos seus familiares com caaadu por meio da realizacao de tarefas
encaradas por elas como eminentemente femininagot@o as tarefas domesticas.

A respeito de uma condicdo feminina associada abaltio doméstico e ao
sofrimento, Birman (1995) se refere a um “eternfresb de mulheres que se mostram
resignadas diante de um cotidiano marcado pelaulg@o desses elementos a sua pratica
religiosa.

O outro lado do sofrimento feminino consiste naef@gdo” da doenca. Knauth
(1998), comentando a respeito da perspectiva faemida soropositividade assinala que a
“capacidade de ‘aceitar’ a realidade tal como sstapresenta, em habituar-se a situagdo”
consiste num dos alguns aspectos da socializagdinifa de enfrentamento da realidade.
(ldem:195)

E mais uma vez Silvia que conta sobre sua aceitdgaioenca, bem como o que a

motivou a procurar os recursos medicos para t#.tra

Silvia: Eu aceitei bem. Eu acho que a pessoa adeita doenca é
mais facil. Tem aquelas que ficam como Lucia [uraa dssociadas
que, segundo ela, ndo aceitou a doenca nem a gaafilaLucia
custou [a aceitar]. Ela falava: eu estou mutilal@o aceito [a
doenca]. E pior, porque a pessoa aceitando, dé&,feence mais
rapido.

Ruth- O que te ajudou a aceitar?

Silvia - Eu, por exemplo, tinha Veronica [sua filhque eu era doida
para ser avO e tudo. Ela [Verbnica] casou e diHa: tdo cedo néo
guero ter filho. -T4 bom! Ai, quando eu fiquei sath@ que ela tava
gravida, foi em marco; ai em abril, eu fiquei salteque estava com
cancer, em 24 de maio de 92 e ele [0 neto] nastesetembro. N&o,
agora eu tenho que ver o meu neto ou minhaenefa [a filha] ndo
gueria [ter filhos] porque trabalha fora; meu getambém. A sogra
dela é professora, ndo vai poder tomar conta,dalaeto sé pra olhar.
Eu falei: ndo, eu tomo conta [da crianca]. Eu ass@ssa
responsabilidade com vocé e eu vou sair dessa Inemo

Ruth: E vocé tomou conta dele desde pequeno?

Silvia: Eu tomei conta dele desde pequenininho.nQaale nasceu,
eu fiquei aqui [na casa onde mora atualmente]. lBoey morava la
no Fonseca. Passks dias aqui para cuidar do umbigo dele. Eu tinha
guatro meses de operada. Botava ele no colo. -Mandée pde [0
bebé] no colo! - Nao, ele n&o pesa. Porque a ge&ittgpode carregar
peso. Quando ele foi la para casa, tinha uma pogane ajudava.
(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)
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Em outro momento da mesma entrevista, Silvia retorteama do nascimento do neto
como uma motivacdo importante para enfrentar seacathento. E com este argumento que
se empenha em focalizar a atencdo de sua compard®iassociacdo, que estava fazendo
tratamento quimioterapico, para a possibilidada del “distrair’, dedicando cuidados a sua

neta.

Silvia: Creusa também esta fazendo quimioterapigugdé amarela,
entdo o cabelo dela ndo esta caindo. Ai eu falai, €reus¥. Ela
falou: olha Silvia, ndo tenho enjoo, ndo tenho das pernas, nao
tenho nada. Ai eu falei: também vocé tem uma netavpcé tomar
conta. Sua filha sai pra trabalhar. A garota est& dois aninhos.
Entdo, quer dizer, ndo tem tempo de pensar muito.

Ruth:Vocé acha que ajuda néo ter tempo de pensar?

Silvia: Ajuda porque distrai, crianca distrai. Huet [cancer], com
quatro meses Rogério nasceu. Entdo, eu fiquei dodia do neto
desde a idade] de 15 dias, cuidei do umbiguinhpoidefui pra casa.
Mas ela [a filha] tava muito |14 [em sua casa] e&{na casa da filha].
Depois, ela foi trabalhar, com 4 meses, ela tewe tcgbalhar e eu
tomava conta dele. Eu até esquecia que tinhadéttcer]. Quando eu
ia tomar banho € que eu olhava. Eu nunca me incemuodito.
(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

32 Creusa é uma colega de associacéo de Silvia.
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5 GESTAO DO COTIDIANO NA VIDA DOMESTICA

Neste capitulo vou tratar das histérias de And&la, Luisa, Silvia e Marina, historias
cujas narrativas sdo exemplares no que tange adssnae enfrentamento cotidiano das
marcas da doenca no ambito da vida doméstica mtidadade. Para tanto privilegio abordar
0 entrecruzamento das relacdes de familia e pdpé&énero com temas associados a imagem
de si, a conjugalidade e a sexualidade. Seguindeandirecdo, procuro compreender 0s
desafios elencados por minhas informantes em cengivm a “mutilacdo” de seus proprios
corpos e lidar com este fato perante seus parceidesnais integrantes de suas familias. Estas
dificuldades incluem desde o mal estar provocadonmementos de olhar seu corpo diante do
espelho, até as opcdes tomadas quanto ao uso tesqmu de recurso a cirurgia de
reconstrucdo de mama. No ambito da vida conjugate@sdes abrangem tanto a gestao de
suas sexualidades, expressas muitas vezes pomeetus de “vergonha”, “abandono” ou
“desinteresse” por parte de seus companheirostaaapossibilidade de rompimento ou, ao
menos, de renegociacao dos lagos matrimoniais.shlacecdo de apoio que estas mulheres
freqientam, constantemente surgem comentarios aackrccasamentos desfeitos apos o
tratamento realizado. A exaltacdo com que estenasfwstuma ser debatido, somado aos
relatos de minhas informantes acerca de suas €rp&s conjugais, sugere a existéncia de
regras que preconizam a manutencao do casamee&paitth da doenca que Ihes acometeu,
dai a desqualificagdo do homem que rompe com géeeleonjugal.

Ainda com relacdo aos usos do corpo no espaco tiomésusco compreender as
estratégias tracadas por minhas informantes pananedrar a repercussado da doenca em suas
relacdes familiares, a partir do enfoque no trabaloméstico e, sobretudo, na restricdo
médica a esta atividade.

O fato de tais mulheres freqientarem uma associdgd@poio e conviverem
semanalmente com profissionais de saude (médismtefiapeutas e psicologas) parece
estreitar ainda mais sua proximidade as fontesntlgnmiacdo médica. Uma proximidade
iniciada no periodo que compreende a descobedaalzxa e que se estende de modo intenso
até a finalizacdo do tratamento terapéutico, vaidseaos poucos substituida por outro
convivio marcado por contatos episodicos ocorriplos ocasido da realizacdo de exames
feitos com a finalidade de acompanhar uma possdimtidéncia da doenca: um periodo que
dura anos. Este contexto de convivéncia prolongkeddas mulheres com profissionais de
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saude resulta, a meu ver, ndo apenas numa ap@puaacsaber médico transmitido nesses
contatos, mas também numa demanda pelo consumofadenacdes e de medicamentos.
Num certo sentido, tais mulheres sdo muito “metiadhs”, usam com frequéncia (e gostam
de usar) a terminologia médica para falar de swEnghs e de exames que realizaram.
Frequentam com regularidade os consultérios médiMas também interpretam aquilo que
Ihes é prescrito a partir de valores presentesclasses populares e que ordenam outras
concepcOes a respeito dos usos do corpo, de reldgduliares, de papéis de género etc.
Nesta primeira secdo, busco compreender os sigdde atribuidos por minhas informantes
aos cuidados com a casa e com o0s integrantes déamsiila, assim como as tensdes
vivenciadas entre a manutencao das relagoes faesilos moldes anteriores ao adoecimento
e a "necessidade” de cuidar de sua saude, segsnckr@mendacfes meédicas. Na secao
seguinte, procuro dar conta de outros desdobramel@oida cotidiana e da intimidade de
minhas informantes, assim como proponho apreserd&ogo que estabelecem com o ponto
de vista médico acerca de temas como sexualidedie@dos de si e do outro.

Pretendo deixar claro em minha exposicdo que oextmtdesta discussdo é o do
retorno a casa apos o tratamento. Momento em dguentdheres estdo buscando voltar, na
medida do possivel, a “normalizacdo” de suas \idédianas.

Para além da idéia de ruptura biografica produg@a experiéncia da doenca, aquilo
que permanece em suas vidas € o que da a mudavpegta pela enfermidade um carater
de continuidade, de retomada do controle de suas vi

Quando minhas informantes comentavam acerca denalgoudanca de atitude que
consideravam positiva, adotavam com alguma fregéémexpressao: “o cancer mudou a
minha vida”. Nesta secdo sobre o trabalho doméstoocontrério, trato daquilo que, a
despeito da mudanca, (provocada pela cirurgia @ nestricdo médica) minhas informantes
desejam manter em mesmos moldes anteriores, istat@,dos valores que constituem estas
mulheres como pessoas e das estratégias acionadageguperarem um lugar familiar,
social, cujos vinculos estabelecidos dotam suaasvitk um sentido positivo. Trata-se de
pensar as funcdes desempenhadas por elas na ngd@outen suas familias, assim como os
recursos acionados para manter sua posicdo de dimasasa perante suas familias,
desempenhando as atividades que dizem respeita aoswlicdo de mulher, esposa e mae.
Nos casos analisados, a atividade feminina na magio da casa esta relacionada as tarefas
de manutencdo da limpeza da unidade domésticae(yvdawar), preparacdo dos alimentos
para ela e demais integrantes da familia e outrioados. Parto da hipétese de que este tipo

de trabalho é visto tanto pela mulher quanto paidaae filhos como uma “obrigacdo”, por
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iISso 0 ndo cumprimento de tais tarefas produz eauBEvsentimento de inutilidade, de estar
com prazo de validade vencidperante si mesma e a sua familia. Ao contranaticuar
realizando tais tarefas, mesmo que de forma memessa, provoca um sentimento de
orgulho proporcionado pela sensacdo do dever cdmpassim como afasta o mal-estar
provocado pela restricdo compulsoria ao trabakweeassociacdo com a doenga.

De acordo com minhas informantes, o argumento roéélide que este conjunto de
atividades que inclui lavar, passar, varrer, caainboser etc. e que se caracteriza por uma
intensa utilizacdo do corpo em termos de movimerde carga, precisa ser limitado, a fim de
que sejam prevenidos inchagos (temporarios e, solarepermanentes) no braco adjacente a
cirurgia de mama. Todavia, esta restricdo ao thabdbmeéstico costuma ser “driblada” por
estas mulheres que a véem como um obstaculo agenado, ja que se sentem enquadradas
por estas limitagcbes na posicdo de doente, “luga€’ se quer evitar principalmente apos o

sofrimento vivido no decorrer do percurso tera@uti

5.1Sobre os sentidos do trabalho doméstico

No caso de Angela, a retomada de uma certa “natad®l’ em sua vida cotidiana se
expressava pela disposicaoadsumir a sua casaealizando as fungdes que antes do cancer

desempenhava no interior de sua familia.

Angela: Eu tenho que fazer mesmo, porque se euizgonio tem

guem faca. Porque eu nado tenho condi¢des finasce&ggagar e eu
digo que enquanto eu estiver viva e tiver condigi®sne mexer e
fazer, eu vou fazer. Eu acho que o mais tristeseab dia em que eu
estiver sentada e olhando as coisas que tém peadagu nao poder
fazer. Ai eu vou me sentir literalmente doente, foag isso eu me
sinto uma fortaleza, entendeu?

(...) Eu figuei um més operada na casa da mimha & eu conheco
gente que diz que nao coloca a mao na vassourdanéada. Eu com
um més de operada ainda toda fragilizada eu vinmprha casa que é
onde eu moro e assumi a minha casa sozinha. A ipgise&mana que
fomos dar uma limpezinha na casa, ele [0 ex-maf@dos trancos e
barrancos, reclamando e resmungando passando pacbéo pra

mim e eu falei assim:

Eu ndo posso movimentar 0 meu brago com vasso@oatem como.

Mas eu fazia comida, levantava panela de pressamhava feijao,
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fazia tudo, entendeu? E na semana seguinte eu nfpureando
devagar, fazia mais com uma mao do que com a ewjtendo eu fui
ver eu estava fazendo tudo e até hoje eu faco.

(Angela, 47 anos, revendedora de produtos de beEaaevista
realizada em 2006, 7 anos apods o tratamento meédico)

Com relacdo ao trabalho domeéstico, uma concepcaoente entre minhas
entrevistadas é a de que a sua saude estéd assosiaadorca fisica e moral, assim como, em
contrapartida, a doenca esta ligada a fraquezainepassibilidade de traballdr E com
orgulho que Angela relembra que ap0s ter se readpeda cirurgia de retirada da mama na
casa de sua irma, retorna a sua propria casa e amdsiitada fisicamente ndo deixa de
cumprir com o seu dever de dona de casa, assurpgsimalmente a realizacédo das tarefas
domésticas. Por ocasido da entrevista, Angelatg@aseparada de seu marido ha quase seis
anos. Avaliando sua relacdo matrimonial, ela camaidue seu casamento ja ndo ia bem antes
de seu adoecimento, tendo ocorrido o rompimentinited proximo a finalizacdo do
tratamento médico que, no seu caso, consistiu eangiE e tratamento quimioterapico.
Atualmente, ela vive com sua filha adolescentevémdedora de produtos de beleza, recebe
auxilio-doenca e também conta com o apoio finao@®rsua irma mais velha.

No caso de Silvia, o reconhecimento de seu valorocpessoa e de sua importancia
para sua familia também foi obtido gracas ao seardpenho, pois ela ndo s6 assumiu a sua
casa, como também, apds quatro meses de sua a&jrtagsumiu” a incumbéncia de tomar
conta de seu neto recém-nastid& é com satisfacéo que reproduz a fala deste masto

que atualmente se encontra em plena adolescéncia:

O Roberto [neto] fala pra mim assim: ‘a senhoraca@raeeira da casa,
o braco forte daqui é a senhora’. Porque ja dizemspu eu é que
mando, mas ndo é. Porque ele [0 marido] sempradsim meio
acomodado, aceitando as coisas ...

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Silvia me conta que sempre foi dona de casa eaaxplporqué: “Ele [o marido] nunca
deixou eu trabalhar. Porque antigamente tinha esisa de..., eu tenho 44 anos de casada,
que mulher era pra cuidar dos filhos ... e da cadddje em dia, apenas ela e seu marido

vivem em sua casa. Ele estd aposentado (como sargerexército) e aproveita o tempo

% Sobre a relagéo entre forca, saude e disposigéotgdbalhaversusfraqueza, doenca e impossibilidade de
trabalhar, veja-se Boltanski (1984), Duarte (198&iuth (1995).
% Silvia teve cancer ha 15 anos atras. Seu trat@ancemsistiu exclusivamente na cirurgia de retirdelanama.
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livre, fazendo uma obra para ampliar sua residémrciam de poder acomodar melhor seus
netos que passam as férias com eles. Ela garaateajel em dia ja ndo € mais tdo exigente

com a limpeza da casa como antes, embora ainda pessoalmente das tarefas domeésticas.

Silvia: Agora, com esse negécio de obra, ndo votareme
aborrecendo. Passa pano, passa aquele DestadtmuMacil. Ai suja,
agora vou deixar de m&o. E até melhor porque afm&estresso: olha
o pé! Deixa, depois eu limpo!

Ruth: E vocé que cuida da casa?

Silvia - Cuido. Mas quando forem pra outra casafajéi pra ele
[marido] pra botar uma empregada, porque ai ja veodar, vai
dobrar o servigo. E mais quarto pra arrumar, é $akozinha, tudo
maior. Aqui, ndo. E pequeno, desarruma facil, naasbEém arruma
facil.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

A queixa com relacdo ao cansaco produzido pelaltrabkdoméstico € uma constante
no discurso das frequentadoras da associacdoeqenalmente procuram as fisioterapeutas
a fim de aliviar as dores e o inchaco de seus brd&sias mulheres, no entanto, ndo cogitam a
possibilidade de n&o realizar estas tarefas. Aor&do, ndo disfarcam o prazer que sentem
em cuidar de suas casas e parentes. A principiode conseguia compreender porque as
mulheres com as quais eu convivia na associac&tians deliberadamente em desobedecer
as restricdes meédicas, correndo o risco de prguge, pois, segundo Telma, presidente da
associagdo e que também j4 teve cancer de mapaaétoda a vida, o riscgdo braco
inchar). E bem verdade que nem todas as assod¢@édgsoblemas com seus bragos. Silvia e
Telma, por exemplo, ndo apresentam nenhuma alterex@raco. Ja Angela e Lara recorrem
com alguma regularidade aos servicos prestados psliaterapeutas. Elas também me
contam que observando os procedimentos adotadogigoprofissionais, ja aprenderam a
fazer a massagem, denominada drenagem linfatieaalipia as dores no braco e, as vezes,
guando avaliam sua necessidade, elas mesmas sanapkva e Luisa, no entanto, tém os
bracos muito inchados e por isso sédo obrigadasaaosn freqiiéncia luvas ou faixas que
cobrem todo o brago. Elas costumam fazer trataveantensivos de fisioterapia tanto na
associagdo quanto nas clinicas em que estas poésstrabalham.

Com relacdo as formas de lidar com as repercusddesincer e a busca de uma
“normalidade” na vida cotidiana, Lara me conta sabincidente que resultou no inchaco de

seu braco e o modo como atualiza a sua rotina:
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Lara: Um O6nibus deu uma freada brusca e eu tivesggarar forte
para ndo cair. Eu tinha ido fazer exame de sangae fazer
guimioterapia no dia seguinte. Ai fiz todo o tratato do edema, mas
ele ndo cede muito ndo. Mas eu também, em funcalddinanceiro
gue eu soO tenho essa moca que me ajuda duas \@ze€R O resto
eu facgo todo o servi¢o. Eu lavo, passo, cozinhm@asfaco unha pra
fora, porque sendo nao da, a aposentadoria é rmpadaenininha.
Entdo, em fungéo disso que eu tenho que trabaitas,eu tenho uma
vida normal.

(Lara, 65 anos, aposentada. Entrevista realizad®2@, um ano
apos o tratamento meédico do segundo cancer)

Além dos trabalhos rotineiros, ha também os quecea@siderados “extraordinarios”.
A respeito desses excessos, Angela me fala quescersieus limites e sabe que um dia apds
uma geral na casasto €, um dia de muito esforco necessita deacaesl braco qui@chou

legal:

Angela: Semana passada ficou imével [0 braco] poeufui limpar
o jardim daqui da frente e [estava o] maior sol [Stava] quase
derretendo. [Comecei] na parte da manha e eu en#iei dia adentro.
Eu pingava de suor e [fiz] muito esfor¢o. Limpejaodim do meu
vizinho que tem 80 anos, coitado, ele vive sozindssa casa aqui do
meu lado (...) Ai ent&o, eu fiz muito esforgo erach inchou legal. E
esse pedaco aqui e vem até aqui na frente e chaegiazer valinhas
aqui na frente conforme ficava tudo vermelho e andégal. [0
“oedaco aqui” que Angela faz referéncias diz rdspe&io seu
antebraco que quando incha produz pequenas degsessOvalinhas
como denominal. Vocé pode ver que esse pedaco[@eximo ao
pulso] é fininho. [Continua ela, ]

Eu limpo la em cima na laje que tem sujeira de pmreb ja andei em
cima de telhado e ja varri tudo. Eu faco o que vuae faz idéia, eu
faco coisa do arco da velha.

Ruth: Mas vocé néo fica mal de fazer isso?

Angela: O esfor¢o que eu fagco me do6i um certo derim braco, as
vezes incha ou as vezes nem incha.

(...) sexta feira eu e minha filha demos uma gegiadasa, ela me ajuda
guando esta de férias, porque quando ela estdaesiudem muito
dever de casa e trabalho, aula de inglés, tercairdaq Entdo, fica
mais dificil. Ai chega sexta feira eu praticamevdel comecando a
limpar e ja vou fazendo tudo sozinha. Mas quandoesta em casa,
ela me ajuda bastante. Ela ja limpa os méveis. @ of@to que eu
acho é tirar poeira dos moéveis que sdo aquelamascgsquenas.
Porque limpar o chéo, passar um pano, varrer efdoaira, eu dou
conta. Ela me ajuda, ja sabe limpar vidro de janela me ajuda
bastante. Agora quando eu faco esse tipo de motomepetitivo
como limpar vidro, limpar azulejo, varrer, passarpa (...) porque no



87

meu é tudo com a mao direita, entdo mexe muito.n&d sei mexer
uma comida na panela, eu ja tentei com essa modeka], mas nao
CcONsigo nem mexer um arroz com essa mao. Massat@&isacho que
eu sou abencoada por Deus. Porque nunca passou diss

(Angela, 47 anos, revendedora de produtos de beleamevista
realizada em 2006, 7 anos apoés o tratamento médico)

Do ponto de vista destas mulheres, a recusa entalaeirestricdo médica esti
associada a relacdo entre estar doente e estassibfitada de desempenhar um papel
instituinte da condicdo feminina, qual seja: o athb doméstict. Também tenho a
impressdo de que hd um descompasso entre a avaliggdica focalizada na doenca e em
suas repercussoes, e a avaliacdo dessas mulherestga buscando administrar o impacto do
cancer em outras esferas de sua vida, cujos valamede outra ordem daqueles que regem a
|6gica médica.

Por um lado, h& certo consenso socioldgico (Knal@88; Birman, 1995; Fonseca,
2000) de que nas classes populares esta modaligattabalho €, por exceléncia, tarefa de
mulheres, sendo encarda como uma “obrigacao” feimilesse sentido, poder realizar esta
funcdo parece implicar uma associacdo as nocOesaulde, forca, vida. Ao contrario, a
mulher que ndo esta em condi¢cbes de desempenhsr & spcialmente esperado se vé (e €
vista por seus pares) como doente, inutil, fraca.

Por outro lado, pergunto-me se esta condicdo femimist4, de fato, circunscrita
apenas as classes populares ou se, mantidas dageiferencas de classe, ndo representa
uma caracteristica da sociedade brasileira. Emersas com meus colegas de profissao e de
meu circulo de amizade, freqientemente o tema rdfaslaveis discussfes domésticas a
respeito das divisdes das tarefas da casa e ddadogi com os filhos vem a baila. Meus
amigos e meu companheiro insistem que fazem muais do que “ajudar”’; minhas amigas e
eu mesma concordamos, embora ressaltemos qudigisab ainda esta longe ser igualitaria.
Para concluir, é possivel argumentar que se nasesdamédias o trabalho doméstico e a
condi¢cao feminina se constituem em alvo de reflegdde muita discussdo, nas classes
populares encontra-se mais definida uma fronteira gepara as fungcbes masculina e
feminina, havendo maior complementariedade entaes e® interior da familia, a ponto do
trabalho doméstico ser tomado como tarefa emineartieminina.

Outro recurso adotado no sentido de fazer frergeoibicdo médica com relagdo ao

trabalho doméstico diz respeito a estratégia admmer algumas de minhas informantes de

% para Boltanski (1984), nas classes popularesentdd se instaura de fato quando impossibilitabatho.
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reforcar seus vinculos religiosos com a finalidddeassegurar um retorno a “normaliza¢éo”
de suas vidas, garantindo um “cuidado” extra, sadeepara os problemas relacionados aos
bracos. A explicacdo de Angela é que a despeitoedosssos cometidos, ela ndo sofreu
maiores problemas porque conta com a protecaoadivin

Uma analise que proponho desenvolver futuramente re$peito a relacdo de
complementariedade que minhas informantes estamleentre os sistemas médico e
religioso. Considero interessante perceber queaselacdo medico-paciente a adesédo muitas
vezes significa a obediéncia do paciente as dategies médicas, na relacéo religiosa, ao
contrério, a fiel (que também é a paciente) estabelma relacdo de negociagdo e nao de
obediéncia, na qual sua demanda como pessoa é&adkrTal reconhecimento |he permite
desafiar as restricbes meédicas a medida que entside a salvo, “protegida”, dos riscos
enunciados pelo sistema médico.

Neste sentido, Silvia relata os termos da negocisgstabelecida entre ela e a
divindade, uma relacdo de mao-dupla que se dammosede “cuidados” estabelecidos entre

ambas as partes. Diz ela:

Silvia: As vezes eu sinto uma dor no braco, eul&dna igreja] e fico
passando pano nas coisas, fazendo. Daqui a pout@oeienho mais
dor no braco nenhuma. Eu falo pra ele [Jesus]: ten€& que me
manter em pe, porque eu trabalho la [em casapalb@a aqui. Senao
guem vai trabalhar, quem vai subir aqui em cimaltiar pra tirar o
po? [Ela me conta que a meédica da associacdo a&r shssa
“conversa” lhe acusou de estar barganhando coms,Jésudo ela
respondido assim:] Eu falei: ué! A gente tem quadar, rir e ir
levando a vida. Ja estou ai, com 65 anos, tiveegg§roperei com 51.
Estou ai, 6 e ainda vou ficar muito por aqui, saDguiser.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

5.2"Com prazo de validade vencido”

Eva, fazendo uma avaliacdo de seu papel como muthigiterior de sua familia antes
e depois do cancer sinaliza uma oposicao entredatie/ passividade, sendo o primeiro
momento aquele em que ela desempenha “bem” o deveuidar da casa e dos familiares.

Assim:
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Eva: Eu era a super Eva, eu ia fazer caminhada3@s @a manha ...
vinha p4a, pa. Quando eram 9 horas eu tinha queastatudo pronto
pra abrir uma loja e ainda editar fita. Porqueilmiaiva e editava [Eva
era cinegrafista amadora].

Ruth: Como é? Vocé ia fazer caminhada, voltava...

Eva: Voltava, limpava o coc6é do cachorro e meuwéldormindo,...
se tivesse que limpar geladeira, vamos limpar tedadiantava a
comida, abria o comércio, esperava uma [filha] ehalp colégio e
ficar la, pra eu vir aqui fazer fita pra entregeos outros, entendeu?
O gue me magoa mais é vocé perder o prazo de daljplar vocé ser
aguela mulher que cuidava de tudo e agora esta.assi

Ruth: Mas por que vocé acha que perdeu seu prazalidade?

Eva: Porque eu ndo posso fazer tudo que eu fatga.an

Ruth: O que vocé néo pode fazer?

Eva: Eu ndo posso com esse braco... 0 maximo qpesso pegar €
um copo de agua. Eu ndo posso bater em lugar neté@mnpode um
mosquito morder. Nao pode pegar peso. Nao pode hkje porque
eu fui lavar ali... Isso aqui pode necrosar se ertac aqui [0
antebraco].

(Eva, 51 anos, aposentada. Entrevista realizad20&®, 6 anos apds
o tratamento médico)

N&o cumprir aquilo que é encarado por Eva comadsgar produz um sentimento de
inutilidade, de quem estim prazo de validade vencidé desse sofrimento que ela me fala.
Seu braco estd inchado demais e ela ndo consegaetratzlhar como cinegrafista nem
realizar as atividades domésticas que lhe assegurale seu ponto de vista, seu lugar como
dona de casa.

Analisando a trajetoria de algumas de minhas inkoies percebo que o cancer as
atingiu num momento em que os filhos ja estavamaedbd na vida adulta (apenas Angela
tem uma filha adolescente). Ao contrario de Evaemianto, Luisa pode contar com o0 apoio
domeéstico de uma filha que vive com ela e nao linab&obre esta transferéncia das funcoes,

ela comenta o seguinte:

Luisa: [eu] me poupo, sabe? Eu vou vendo as cqisasém pra fazer
e vou fechando a vista. Ai, quando eu vejo quedddora fechar mais
o olho; é um banheiro sujo, uma louca na pia. Sergpe tem louca
na pia que eu posso fazer, que eu t6 sem luva, @iego e faco.
Comida, (...

Ruth: E vocé que faz a comida?

Luisa: Nao. Eu podendo me encostar eu me encosto.

Ruth: E ai quem faz é a sua filha?

Luisa: E. As vezes ela reclanmgio reclama de estar fazendo as coisas
pra mim ndo, sabe, ela acha que, sei l4..., néd® fdger nada pro pai,
sabe? Eu vejo isso. E ai quando eu posso fazéacedw(...)
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Essa minha filha mais velha, ela sempre faz asagoiwmas vocé vé
gue ndo é com boa vontade, ndo é dizer que é pssimim, com boa
vontade pra mim, por que tem o pai. Ela por caesaalnegocio dele
bater nela, ela até hoje tem aquele ressentimexiéo[duisa esta se
referindo a uma “surra” que o pai deu na filha thata vizinhanca
guando ela tinha 15 anos, desde entdo, ela nauesedeu mais com o
pai]

(...

Luisa: Eu costuro pouca coisa, vou fazendo devagas,sempre tem
la uma calca pra suspender bainha, pra apertapredgem.

Ruth: vocé costura so pra casa ou pra vizinhamgbhém?

Luisa: Pra fora eu ndo faco, s6 uma vez ou outeaagarece. Eu vou
dizendo logo que eu nao posso fazer, mas nuncadicofazer nada.
(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

Embora Luisa tenha tantas limitagBes fisicas qué&wm n&o podendo realizar as
tarefas domeésticas, ela ndo se sente inutil comaoldsma. Suponho que, no que tange aos
papéis de esposa e mée, Luisa ainda desempenhacéded de "cuidar' de sua familia,
enquanto Eva ndo se vé mais desempenhando o paseipdrte material e moral de seu
grupo. Ela conta que trabalhou muito ao longo de\8da para poder dar uma educacéo
melhor aos seus filhos, a fim de que pudessemnter wida melhor do que a dela. Em sua
entrevista, ela se ressentia do fato das filhas ajidarem nas tarefas domeésticas, de
corrigirem "o tempo todo" o seu modo de falar "@ofa No entanto, tive a impresséo de que
suas filhas, cursando a faculdade e fazendo estégiavam de certa forma trilhando um
caminho profissional que a prépria Eva se orgulhdeaer podido proporcionar-lhes. Ela
também me disse que ia “correr atras” de um aumamtsua aposentadoria para poder pagar
uma empregada para fazer as tarefas domésticag@ qu pode mais realizar devido ao
inchaco de seu braco: “eu estava querendo umagesaane ajudar. Porque eles ficam na
rua e eu fico mais sozinha...”. Mesmo assim seetdae confessa que ja ndo vé muito

sentido em sua vida.

Eva: Eu ajudei muito, trabalhei demais também. [Rianoite
trabalhando muito. Eu acho que vou deixar uma ligdoeu for
amanha ou depois, de que eu acho que eu conseguhjyativo. Que
é formar uma familia decente, sabe? Agora ele asiénorando,
essas coisas ... e mamae [esta se referindo gaedajcheu o saco.
Mamae j& estd maluca, rebelde e retardada. Masuea ae e falei:-
Eu ainda continuo sendo sua méae. Uma vez estavaniofa filha e
o namorado] deitados aqui [no sofa] com esse pabdntio, ai eu
falei assim:- Que negocio é esse? Ele [o pai] wstaainda! Fulano,
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nao esta vendo ela [a filha] aqui ndo? (...) Magoe€ da abertura pra
fazer isso aqui, se bem que existem motéis pdvliahas filhas sao
todas velhas; uma tem 26 anos, a outra 23 e d@ranos. (.).Mas
elas tém uma mae e tém um pai que ndo gostariarfogse de outra
forma, entendeu? E o couro come aqui de vez emdqu@n) [Ela
estd se referindo ao fato de que mesmo adultodjlhms ainda
apanham dos pais, em caso de “necessidade’].

Eles j4 estdo cansados, sabe? Saturados.

Ruth: De que?

Eva: Dessa vida, porque o cancer envolve todo marelondo sou de
chorar nao, hein?

Eva: Porque eu mesma sou culpada disso. Porquenstrid minha
familia e meu alicerce, eu me dei muito e ndo reopta eles o outro
lado da coisa. Sempre estava ali pra respaldahelgar dizer: Vai dar
tudo certo” Vamos fazer isso, aquilo. Agora eleggéio saturados e
de saco cheio. (...) Meu marido nunca foi a unumié® de colégio
dos meus filhos. Ele é doente pelo que ele fazcegaddo [barbearia],
entendeu? Nao t6 dizendo a vocé que ele com dezlgugo teve a
capacidade de ficar dentro de casa, ele prefaraun fa. Ele estava se
arrastando, mas l4 no saldo.

Eva: Eu bancava os dois colégios dos meus filho®aacava o 1° e
2° grau de dois e ele bancava a faculdade da oRompa. Ele ndo
sabia 0 que era um gas de dentro de casa, [qualtala] eu jaia la e
comprava. Essas coisas de dentro de casa, eleab@b de nada.
Agora é ele que tem que fazer tudo, € ele que teardgr o jeito dele.
Enquanto eu fazia isso ele ia construindo essantasaqui, né? A
gente morava aqui embaixo e ele construiu aquiisra.c

(Eva, 51 anos, aposentada. Entrevista realizad208®, 6 anos apos
o tratamento médico)

Eva se ressente de hoje em dia ndo mais ocupayao die “mulher que cuidava de
tudo de dentro de casa’”, isto €, que cuidava ddaundia tanto no plano fisico quanto no
plano moral. Segundo seu entendimento, é seu mauedatualmente “tem que fazer tudo”
em termos materiais e, segundo seu depoiment@osuapcdo moral parece questionada por
seus filhos que ja atingiram a idade adulta. E eételugar na familia que lhe produz um
sentimento de “perda do prazo de validade”.

Luisa, ao contrario, a despeito de estar “encostdasua filha no que diz respeito as
tarefas domésticas, ainda desempenha a importam¢@d feminina de mediar as relacdes
familiares, bastante desgastadas entre seu maaidithe.

Se na associacdo ha um incentivo para que as reslfedem de suas experiéncias
com o cancer de mama, muitas informantes comentaresta pratica ndo ocorre em suas
vidas habituais. Varias mulheres relatam que nd&uotam falar com marido e filhos a

respeito das limitagcbes decorrentes de sua doéiigsa.reclamam que as pessoas de seu
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nacleo familiar mais restrito ndo ajudam nas tarefamésticas. Porque ndo compreendem
(ou ndo querem compreender) suas necessidades idadasi com o bragco e,
consequentemente, suas restricoes ao trabalha@epdenédo se importar com o fato de néo
poderem fazer tantos esfor¢cos. Durante algum temgosei que este siléncio de minhas
informantes se devia a uma situacao delicada ensgumcontravam perante suas familias,
pois, imaginava que falar, pedir ajuda aos seudlifags, significava assumir-se como
doente, logo, invalida, diante eles. Também supgsajassociacédo se constituia no “lugar”
onde minhas informantes podiam falar a respeiteudes vidas pessoais a outras pessoas em
situacdo semelhante as suas proprias; reclamaaltdade “ajuda” de seus familiares, sem
correrem o risco de serem “reduzidas” a doencacsgruitanto, estigmatizadas.

No entanto, se levarmos em conta que o discurgoafissionais da associacao reitera
0 ponto de vista médico, € de se imaginar que xaude que “ndo tem quem faca” consista
numa justificativa para os profissionais da asg@cado porque sao “obrigadas” a fazer o
trabalho doméstico: porque os “outros” nao ajudam.

Waleska Aureliano (2006) que realizou uma pesqeigee mulheres com cancer de
mama retrata significados atribuidos ao trabalhméktico bastante proximos daqueles que

encontrei em minha pesquisa. Diz ela,

para muitas mulheres, ndo poder fazer tudo quarfegavar, passar,
cozinhar, varrer) ndo significava um alivio, powrdir-se da
responsabilidade das tarefas domeésticas, mas amasperda, uma
inutilizagdo e uma desvalorizacdo de si mesmas< letavam para
Nnao se verem ou serem vistas como vitimas, inv&@lmla indteis,
muitas vezes descumprindo ordens médicas num cornpimcesso de
negociacao de seus espacos de atuacédo.(AURELIAOIB, p.145)

No decorrer de minha pesquisa me perguntava sob¥asao entre a realizacdo do
trabalho doméstico e o cumprimento da recomendagdilica. Imaginava que estas mulheres
ficavam divididas entre a obrigacao de cuidar “dosos”, isto €, da casa e seus familiares e
o dever de cuidar de si mesmas e, sobretudo, deasue. Analisando minhas entrevistas,
percebo que durante algum tempo "embarquei" napietacdo meédica, profusamente
reiterada nas reunides da associacao, de queabhimattoméstico € oposto ao “cuidado de si”.
A proposta da associacao, expressa na idéfartidecimento destas mulheresnsiste, nas
palavras de uma das psicologas, em ensinar estlizererl (consideradas altruistas) a
cuidarem mais de si, tornando-se mais egoistas.aDagsociacdo atuar no sentido de

“empodera-las”, investindo no projeto de ressigaifiesta imagem de mulher que pode
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cruzar os bracos sem assumir o lugar de invalida.

Atualmente percebo que esta oposigéo cuidar dersiiscuidar dos outros faz sentido
guando se parte de uma perspectiva mais indivtaalio sujeito, que, por sinal, € o ponto de
vista defendido pela associagcédo. Entretanto, sevma de uma o6tica mais relacionaliidar
de sié, em grande medidauidar do outro Compreendo hoje que de acordo com a visao
medicalizada cuidar de si estad em oposicao aollm@llmméstico, enquanto que na visdo de
minhas entrevistadas o “cuidado de si” faz serdigoedida que ele possibilita o “cuidado do
outro”. E isso que explica melhor a insisténciatatesnulheres em realizar o trabalho
doméstico, "apesar" da proibicdo médica. Assim cdambém explica a idéia de que a
depresséao pode ser prevenida por meio do trabalho.

5.3 Trabalho como meio de prevenir a depressao

De modo geral, o trabalho é uma atividade valodzaasitivamente, sendo as tarefas
domeésticas tomadas como parte de um conjunto dielaates que diz respeito a condicao
feminina, como acabei de explicitar.

Ja o trabalho “fora de casa”, desempenhado pamelg de minhas entrevistadas
antes do cancer, passa a ser encarado, ap6s manabamédico, com resisténcia, pois
acreditam ndo estarem mais em condi¢cdes de assompromissos regulares. Apds o cancer
se consideram “emocionalmente abaladas”, sendacaglas como sequelas da doenca:
esquecimento, impaciéncia, etc. A partir do momestto que ndo se percebem mais em

condicOes de trabalhar fora, partem para obteraasentadorias.

A minha mente se bloqueou pra isso ali. Eu nasigonmais um
raciocinio de quando eu trabalhava em termos d@ée@dE como letra
e nao sei mais escrever ali. Esqueco tudo, tudo, tu

(Eva, 51 anos, aposentada. Entrevista realizad208®, 6 anos apos
tratamento médico)

Marina também relata uma mudanca negativa ap0s o cancerrelmacdo a sua

disposicéo de retornar ao trabalho profissional:

Marina: Eu fiquei meio esquecida, até hoje eu {icd Eu ndo quero
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mais ser professora e aluno gritando no meu ouwiddo querendo
fazer o dever, eu ndo sei como eu vou me compdiaw. Deus do
céu, eu estou me sentindo incapaz! (...). Mas comgocio da doenca
eu achei que nao tinha mais dom nenhum.

(Marina, professora do estado aposentada, 62 aBogevista
realizada em 2006, 12 anos apés tratamento médico)

Jurema, ap0s sua segunda cirurgia, fala de unmsartth de incerteza com relagcéo ao
futuro: “vocé ndo sabe o que vai te acontecer. fa énha passado por duas experiéncias”.

De acordo com a literatura especializada, ha cesttsenso de que nas classes
populares o trabalho regular remunerado figura cumgdo masculina, sendo este tipo de
atividade visto pelas mulheres casadas como algpaeirio, esporadico. (Cf. Knauth,
1995:379/390). Nao cabendo a mulher “botar a comiéldentro de casa”. (Cf. Zaluar, 1982:
170). Minhas informantes relatam que depois de@ando se sentiam habilitadas a retornar
ao trabalho. Nao queriam mais assumir um trabalitiano que nada acrescentava a
recuperacdo de sua feminilidade. Mas valorizavamtmlho por conta propria, sem patréo e
sem compromisso cotidiano, ao qual elas mesmasampodnprimir o seu préprio ritmo.
Recorrer a esta modalidade de trabalho evita queri "paradas”, isto €, se sintam intteis. E
neste sentido que tal atividade é valorizada, semudusive, considerada como uma
"salvacao”, a medida que as livra da depressaeldiorde Jurema a esse respeito explicita

um comportamento bastante comum entre as freqicgatada associacdo. Diz ela:

Jurema: Gente, eu ndo tenho tempo pra ter deptd3sémie eu nao
paro e ndo quero parar. O dia que eu tiver qua,pamaacho que eu
morro. Mas tem horas que se vocé nao fizer issodgtia se referindo
a um novo trabalho de artesanato], vocé vai ficaragea vendo
televisdo, ou dormindo, ou engordando. Porque camdormir te

engorda muito.

(Jurema, 52 anos, aposentada. Entrevista realeada006, 12 anos
apos tratamento médico )

O trabalho, ou melhor, o ato de trabalhar ganhaaaisentidos complementares.
Parece ser um meio de se colocar a prova, deadkilizomo uma forma de mostrar-se a si
mesma como detentora de dominio sobre si, como@esgdénoma em relacdo as prescricoes
médicas e, finalmente, como uma forma de "ser cames".

E nesse sentido que Angela me diz que “sabe” atigade de trabalho que pode
realizar sem colocar em risco o seu braco. Ela nmacque se um dia faz alguma

“extravagancia’, no dia seguinte precisa ficar eleouso para evitar maiores complicacoes.
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Este tipo de reacdo ao controle médico em suas,vidabém aparece no discurso de Silvia
qgue se diz “cansada” dos conselhos médicos rettenadr parentes e vizinhos que, segundo
ela, insistem em lhe dizer que “néo pode fazer, is80 pode fazer aquilo”. Irritada com a
intromisséo alheia reage: “Por que nao posso? Pxisgondo sou aleijada, ndo. Eu posso
sim!”.

Ainda com relagdo a retomada do controle sobrecegp e do sentido de sua vida,
Luisa me fala de uma “extravagancia” que realizoucps meses antes de se submeter a
cirurgia que lhe retirou a segunda mama, 18 ands apl® cancer. A forma escolhida por
Luisa para avaliar se ainda estava em “boa” fowhadeitar uma encomenda para fazer vinte
vestidos de damas de honra para uma festa de $5nanotempo recorde de dois meses. A

respeito deste “feito” ela disse o seguinte:

Luisa: Achei que ainda estava em forma [risos].eAtg fica tempos
sem fazer nada, sem poder fazer. Ai fiz, s6 depéis fiz mais

extravagancias, so fiz essa.

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

Nestes momentos de excecdo, minhas informantesitperniberar-se do controle
meédico que seguem diaria e deliberadamente contocdes impostas as suas vidas. As
extravagancias consistem no outro lado da moedardeotidiano vivido como "sem poder
fazer nada". Considerando que a visdo médica separacdes de corpo e de pessoa, procurei
demonstrar as tensdes que minhas informantes &frepara se adequarem tanto as
exigéncias meédicas, quanto as outras exigénciadhgsepermitem recuperar um dominio

sobre si, de modo a se sentirem integradas.

5.4 0 corpo nas relacbes domesticas: os sentidos da ifagao

Na secdo anterior, busquei compreender o valdyuatid por minhas informantes ao
trabalho domeéstico, levando em conta seus esfongpsbusca de uma retomada da
“normalizacdo” em suas vidas cotidianas. Nestacsqgg®ponho examinar outras dimensdes

dos usos de seus corpos nas relacdes familiategtsdo as que dizem respeito a imagem de
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si, a conjugalidade e a sexualidade. Procuro amatis relatos de minhas informantes em
torno da mudanca produzida em seus corpos e satssaias relacdes estabelecidas consigo
mesmas, com seus parceiros e demais familiareselgestido, apresento seus relatos acerca
das dificuldades enfrentadas, seja pelo mal estaopado por se olharem diante do espelho,
seja pelo desafio de encarar olhares alheios; d&processo de adaptacdo a recursos como
prétese e roupas, utilizadas com a finalidade demgor sua forma e imagem original. No
ambito da vida familiar, trato da rotinizacdo dopm mutilado no espaco doméstico e das
tensdes presentes nas relagdes conjugais, quegabratesde a gestdo de suas sexualidades,
até a possibilidade de renegociacdo dos lagosmmatiais, assim como estratégias acionadas
para assegurar sua posi¢cado de mulher perante iseu pa

A medida que fui esbogando este capitulo, tive@éssao de que na parte relativa ao
trabalho domeéstico, o esfor¢o realizado por minhfmemantes se dava no sentido de retomar
a vida e “ser como antes”. Nesta segunda partegeentrato da gestdo do corpo na
intimidade, havia indicios de que se tratava de omdanca mais radical, capaz de instaurar
uma descontinuidade na vida cotidiana.

O primeiro desses indicios estava relacionado wgier de retirada da mama, fato
considerado marcante na vida destas mulheres. $daiagdo, é presumido que uma mulher
que aparece pela primeira vez ja teve a mamadatee funcdo do cancer e esta procurando
conhecer e possivelmente aderir ao grupo. Quandstlae pela primeira vez fui tomada
como “paciente” e recebida como tal.

Na vida destas mulheres, a data da cirurgia sditoresn algo que, segundo elas, nédo
conseguem esquecer, a despeito de suas vontadeguéEa esquecer, mas vem assim, toda
hora, toda vez que precisa”, diz Telma, logo apésfatar com precisdo a data (dia, més e
ano) em que foi operada. Falar desse momento @vadiml muito doloroso e de outros
detalhes relacionados a esta situacdo era quaggesacompanhado de uma emocédo que
minhas informantes ndo conseguiam controlar e aquexpressava frequentemente por
lagrimas, as vezes, por ataques de tosse.

Se a cirurgia inscreve uma marca em seus corpas)frentamento cotidiano da
mutilacdo consiste no segundo indicio. Duranteralggmpo, considerei a gestdo das marcas
do cancer a partir de um ponto de vista que pgwlea as dificuldades elencadas por minhas
informantes e que incluiam desde os desafios dg-ethe enfrentar os olhares alheios sobre
seu corpo deformado, até sentimentos de vergoejeécdo, mais ou menos explicitados nas
relacbes com seus companheiros.

Sofia comenta que, mesmo passados onze anos apdsya em que foi submetida a
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retirada da mama, ela ainda sofre quando se dafoom sua imagem refletida no espelho. E
ao falar dessa dor, ainda hoje se emociona. Eleom@ que seu sofrimento foi agravado por
duas tentativas mal-sucedidas de cirurgias de stumdo de mama. Mesmo assim, por
ocasido da entrevista, realizada no segundo semdstr2005, ela afirmava ainda ter
esperancas e estar disposta a tentar mais uma arez cpnseguir a almejadamama
boniiiittaaaa apesar dos apelos de seu marido e filhos pardegistisse dessa idéia.

Sofia: Eu me sinto mutilada. Eu vejo e tudo, olN&o tem esse
negocio de ndo olhar, porque tem gente que dizuaigo olho.

Ruth: Tem gente que nao olha?

Sofia: Tem gente que néo olha, ndo quer nem verchéga nem na
frente do espelho. Mas eu néo, eu olho, entendeas?rido gosto do
gue vejo, é por isso que eu quero fazer a cirulgeu marido nao
guer que eu faca, ninguém la em casa quer quecauTado mundo
acha que estd bom assim. ... Eu ainda choro atddeendo? Eu
chorava muito, eu ndo me conformava e acho quem&oonformo

até hoje.

(Sofia, 55 anos, comerciaria aposentada. Entrengasizada em 2005,
11 anos apds o tratamento médico)

A respeito de ndo se conformar com a transformagiporal ocorrida apds o

tratamento do cancer, Marina relata seu sofrimeagoseguintes termos:

Marina: Eu chorava. Eu me sentia... ndo que elefassa mutilada,
olhava assim e aquilo me chocava: - Meu Deus, rgge feio!
(Marina, professora da rede estadual aposentadan@? Entrevista
realizada em 2006, 12 anos apés tratamento médico)

N&o conseguir olhar e sentir-se chocada com suandieflade fisica parece ser um
sentimento bastante frequiente entre mulheres daiag&o que, segundo Telma, relatam uma
dificil convivéncia com sua deformidade fisica, mgsando-a da seguinte formf@ada vez
que eu tiro 0 meu sutid com a prétese e boto era darcadeira, eu revivo 0 que eu passei.”
Em situacdes de intimidade com seu proprio corffgra peito extirpado parece ser algo
que provoca dor e repulsa, sendo os momentos ffigsislaqueles em que é inevitavel olhar

e tocar seu préprio corpo, como tirar o sutid, efedespida no espelho, tomar banho etc.
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5.5 Relacdo com a protese em diferentes situacdes: itmas & esconder

Todavia, se por um lado, ha na associagdo um detpouparte das profissionais para
que as frequientadoras falem de sua doenca, homaandtusive, a ponto de se recriminar
publicamente a mulher que ndo pronuncia a palasdacer”, porque se entende que desta
forma se reforgam os juizos de valor negativoscdos a doenca; por outro lado, incentiva-
se 0 uso da protese, um recurso que produz a ¢dpagla imagem corporal da mulher perante
0s outros. Considero esta atitude contraditorigymme parece que a proposta da associacao
consiste em transformar o discurso sobre a exmégiéo adoecimento num "discurso de
verdade". E como se ao falar da doenca e das Iddides sofridas ao longo do percurso
terapéutico, assim como do desafio de enfrentautlagdo na vida privada e publica, a
mulher estivesse falando de si, de sua verdadsairife E por isso que falar a respeito da
doenca e revelar o peito desnudo € tomado comanbtema de superacao do "problema” e,
finalmente, de aceitagéo de si. Entdo, levandmssliesta proposta, por que nao incentivar a
assunc¢dao publica e privada da mutilagcéo fora duiselés da associacao?

Telma parece incorporar bem esta proposta. Ao ctamen modo como algumas
mulheres da associacdo encaram suas mutilagdes: wonsofrimento revivido diariamente
guando se despem de suas proteses, ela afitm#cerevivo nada ainda me garante que
encara seu corpouma boaa ponto de se olhar no espelho e permitir que feuiliares a
vejam, sem se sentir constrangida.

Telma: Numa boa, eu fico nua, eu continuo ficanda ma frente dos
meus filhos. Nunca escondi. Eu estou no banhem@amnalo banho, o
meu filho entra, fala o que tiver que falar, escosalentes, néo sei o
gue: Méae, tchau, vou embora.

(Telma, 58 anos, funcionaria publica aposentad&retdsta realizada
em 2005, 11 anos apods o tratamento médico)

Na mesma direcdo segue o depoimento de Silvia goerta que sua deformidade

fisica ndo Ihe provoca sofrimento e revolta pelaaga da mama. Diz ela:

Silvia: (...) eu até esquecia que tinha tido [c8ncpiando eu ia tomar
banho € que eu olhava, eu nunca me incomodei muito.

Ruth: O tempo todo vocé usa prétese?

Silvia: E.

% O trabalho de Foucault (2001) me serve de inspirag tomo sua hip6tese a respeito da relacdo entre
sexualidade e esséncia do sujeito para pensarcercémo o lugar da interioridade.
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Ruth: Vocé néo tira nunca?

Silvia: E, s6 pra dormir que tira a protese.

Ruth: Vocé se incomoda de se ver sem o0 seu peito?

Silvia: N&do. N&o me incomoda ndo. Até, se eu nmiss® assim
como diz Lucia [outra associada], assim, mutilesk, & ndo me
sentisse bem, ai talvez eu fizesse a operacdoMams, eu me
acostumei. Tiro a roupa numa boa.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Na associacdo, a aparéncia bem cuidada € algozealor sobretudo pela médica que
sempre comenta quando alguma mulher vai bem vestid®mm uma roupa decotada. O uso
da protese € insistentemente recomendado com mango de que a auséncia de um peito ou
algo que substitua seu peso (prétese) pode caasas Problemas na coluna vertebral.
Desconfio, no entanto, de que a exigéncia “médecabbre uma exigéncia social. Parece-me
impensavel alguma mulher chegar a associacdo sepréiese. Durante o periodo em que 14
estive, lembro-me do caso de uma mulher sem rexunsteriais para adquiri-la e de uma
associada recente que, segundo as mais antigdsaté@’ a importancia do seu uso.

Silvia e outras associadas garantem que usam cmiiéincia a protese. Aureliano
(2006) considera este recurso como meio de repamgadmagem, sendo a reparacdo do
corpo dada exclusivamente por meio de tecnologimédica. Dalva chega a dizer que nao
tira seu sutid nem para dormir. Outras, no entaetatam que relaxam um pouco 0 seu uso
no espaco doméstico. Apresento a seguir as diesrantineiras como minhas informantes
lidam com a prétese em variadas situacdes de sdas privadas, procurando dar conta de
sua relacdo com este objeto. Trato de momentostiel@e atribuidos as suas mutilacdes que

ora sdo escondidas, ora séo reveladas, dependemootexto.

5.6 Incorporando a protese no cotidiano

No dia em que fui entrevistar Lara em sua casamelaecebeu trajando um vestido
solto. Estdvamos no veréo e, depois de algum tetapoiciada a conversa, ela me contou o
quanto o uso da protese a incomoda nesta estac@majopois sendo feito de espuma,
esquenta muito a ponto de ndo suportar usa-la se Eda me diz também que no espaco

doméstico prefere sentir-se mais livre, dai ndoreecupar tanto com seu uso. Lara vive com
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sua irma e filha num pequeno prédio de apartamesride atualmente exerce a funcdo de
sindica. E como ndo escondeu o cancer de seuseszie longa data se permite “ficar numa
boa”, ou seja, sem a prétese diante deles. Elaanta que poucos dias antes de nosso
encontro, estava em casa, a vontade, quando deteefoe chamada as pressas para tomar
providéncias a respeito de um baldo que havia caddalto de seu prédio. Disse que ficou
preocupada com o fato de alguém poder se machdocaaender imediatamente o caso, sem
se importar de vestir a protese. No final da emdtayela me convida para conhecer sua casa.
Em seu quarto, em cima da cama esta o sutid alpagando um arSegundo ela, este
procedimento é necessario porque, sendo feito plemes e pequenos pesos de chumbo, néao
pode ser lavado com frequéncia sob o risco deritapelo a forma e ficanurcho.

Em entrevista realizada em minha casa, Sofia revada desejo de fazer nova cirurgia
de reconstrucdo de mama e me mostrou como ficopestudepois da cirurgia que nao deu
certo. Ela afirma que prefere a protese de silianimvés da de espurmgae é muito grande e
esquentaTambém ressalta que ndo deixa de usar a préotede germite que seus familiares
a vejam sem este objeto que de alguma forma jadide de seu corpo.

A respeito de uma relacdo com a protese como ugtwbkterior ao corpo, Lara me
conta uma histéria que mais parece uma anedota.dasassociadas certa vez botou o sutia
na janela, a fim de secar o suor e foi cuidar deaswatividades domésticas. Apos um tempo
foi surpreendida pelo porteiro que insistia par@ gla descesse com urgéncia a fim de
resgatar algo dela que havia caido no térreo. Ahenuliesceu e encontrou o funcionario
desconsertado apontando para seu sutia (com siese@mbutida) estendido no chédo. Sem
se abalar a mulher pegou seu pertence e foi paga ca

A incorporagéo da protese na vida cotidiana acabdugindo outros usos, inclusive
por parte dos familiares, como € o caso das net&lda que quando vao a sua casa gostam

de brincar com seu sutia. Diz ela:

Silvia: [Quando] meus netos vém aqui, Camila, caicfazer agora 12
anos, também pega a minha roupa. Outro dia, eu @denila, ndo faz
uma coisa dessas, minha filha. Pegou a protesatidoesestava toda,
0: Camila me da o meu sutid! Bianca [outra netajbtam, eu falei:
nao pode pegar [0 sutid] que é da vovo. Biancaer@dousto, né? Ela
[vestida com o sutid] pergunta: ta bonitinho, vo@tanca, ja viu!
Ruth - Vocé troca de roupa na frente delas?

Silvia - Troco, troco. Porque, ja que essa minhra sempre foi muito
fechada, sei la, e a Camila ja esta ficando grdwadija esta botando
peito, eu sempre puxava conversa com ela, Careficata por tabela,
porque também vem e fica perto.
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(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Ainda no clima de brincadeira com as netas, Siboata que nas férias uma das
diversdes é “dormir tudo numa cama s6, com vov@lahnente como ja estao crescidas, elas
dormem de maos dadas, mas, quando eram pequenasd&i que colocava a prétese para

gue pudessem dormir em seu colo. Assim:

Silvia: Ai no meio [da cama] fica Camila e Carolin&i, quando
Bianca diz: eu também vou dormir. Ahhh!, Ai, é msiraga: - Eu
durmo no sobradinho. - No sobradinho, vovo nao migimais, nao.
Ruth - O sobradinho € em cima de vocé?

Silvia - E. — Deixa, vovo, eu dormir no sobradinko, nio vou me
mexer [reproduz Silvia a fala da neta]. - Nao wdarmir no
sobradinho, ndo! Quando eles eram pequenos, evafalau botar
vocés no sobradinho. Ai eu botava a prétese, n@ata com eles
pequenos, mas agora ta grande. Ai eu durmo assmédealada, com
Camila e Carolina, mas se Bianca esta aqui: - Npite vem sou eu
gue vou dormir junto! [reclama a neta]. Expulsagol@ avo. Ele vai
la pra caminha, pro colchonete.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

N&o prescindir da prétese, mas sentir-se relagvdena vontade com seu corpo, sem
precisar escondé-lo e ndo se sentir discrimin&ea,a ver com uma aceitacdo de seu corpo,
mas também tem a ver com o fato de que sua mutila@@ se constitui um segredo para seu
grupo domestico e vizinhos e que, portanto, nacigaeser constantemente ocultado dos
olhares alheios. Essa situacdo permite, por exemgpko Silvia se sinta a vontade para usar
camiseta decotada quando circula pelo bairro orata hmd muitos anos.

Silvia: Ser sem seio, eu nao tenho complexo, nd@o kenho
complexo, ndo. S6 ndo ponho roupa decotada deroeisig € aqui
assim profundo, ai fica aquela coisa assim ... AgmiJurujuba eu
ando de camiseta, uma coisa assim mais decotadar&o. Mas pra
sair, até meu marido diz assim:

- fica essa coisa ai, chama atencao, todo mundo Blh digo assim:
ndo esta incomodando!

- Mas, pra vocé nao incomoda, mas os outros fickwando assim...
Eu digo: mas eu estou agredindo alguém? Ai, sestaw egredindo
tanto, eu ponho uma roupa mais altinha. Ai, ndonrada, nao.

Ruth - Mas vocé ja percebeu alguém olhando, agsanocé?

Silvia - E porque até nesse monte (?), assim, dedea cicatriz,
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aguela coisa funda. Tem pessoas: 0 que € que edisaritem desse
lado? T6 nem ai! Ué, ndo tem disso, ndo. Se paguAh, tive
cancer. Tirei a mama esquerda, total.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Luisa, em casa também fica sem a protese, por@eedgienta”’, mas joga um pano
por cima quando algum vizinho aparece. Desde quedesegundo cancer, na outra mama,
tem dificuldades para encarar seu corfib:igual a homem. SO temssd!, diz Luisa
inconformada com o fato de hoje em dia ndo teruas anamas. Desde a segunda cirurgia
ocorrida ha trés anos, tem tido dificuldade em ossutida que, segundo elggo segura nem
por nada Seu recurso de construcao corporal, entdo, estibo seguinte: ela levanta a blusa
e me mostra que adaptou um antigo “corpete”, foomdsutia e cinta. Na parte de baixo da
cinta prende uma fita que passa pelo lado de del@reua coxa e amarra nas costas do
corpete. Luisa € uma senhora de aproximadamendd¥) acima do peso e com um bracgo

bastante inchado, quase sempre enfaixado ou démtrma luva longa que vem até o ombro.

Luisa: Em casa eu fico sem, uso nada. Eu fico sé¢muando chega
gente la em casa, eu pego um pano e jogo aquimparpra disfarcar,
né?

Ruth: Mas as pessoas sabem, seus vizinhos?

Luisa: Claro que sabem. Em casa eu fico sem, magudifaz mal né?
A gente ficar sem [protese], por causa da coluté.Ed ndo aglento,
nao. SO [uso] pra sair. Quando eu levo muito terigpa de casa.
Chego em casa doida de vontade de tirar fora, atsgowuito. (...)
Luisa: Eu sinto quando vou em frente ao espelR@r. € na hora de
vestir a roupa, por exemplo, botar essa coisagsia se referindo a
dificuldade de vestir um sutid quando n&o se teio]p& muito ruim,
€ muito desgastante porque falta um pedaco da,ge¥fte

Ruth: E um pedaco importante, né?

Luisa: Eu agora tava percebendo na televisdo oemmnos homens
usam camisa. Eles ndo tém peito. Eu acho que \ssapa tirar esses
peitos e usar igual a homem.

Primeiro, vou ver esse sutia pra ver se da certo.

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

Lucia é frequentadora da associacao e também \saigiedinhos na rua, num mesmo
ponto ha algum tempo. Ela comenta que uma fregauessacumprimentava-a freqientemente
com dois beijinhos no rosto. Certa vez, esta mbheapkrguntou por que seu braco estava

inchado. Lucia comentou, sem reservas, que depeiseye cancer de mama, o brago do lado
da cirurgia ndo so ficou inchado como também asdica dolorido. Segundo ela, sua
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freguesa fez um ar de espanto, comentou que n&o dedie fato e desde entdo ndo a beijou
mais.

Pergunto-me se 0 uso da protese no espaco puBlicoamsiste numa evitacdo de uma
exposicao publica considerada desnecessaria pomtdheres, que se sentem, como LUcia,
constrangidas diante de uma situagcao como esdfreten comentando a respeito de normas
corporais, diz que o0 corpo:

deve submeter-se a coédigos de vigéncia e cada wma peder
encontrar seus interlocutores, como em um espaBoatitudes
corporais préprias e uma imagem que nao o surpaedlebte sentido,
0 que nao joga o jogo, deliberadamente ou n&doopeoum profundo
mal estar; quando as asperezas do corpo impedern mexanismo
social do apagamento social se instaure, se inatalaenca”. (LE
BRETON, 2002, p.134)

Ainda a respeito do constrangimento produzido mésracdes sociais em que se
estabelece um jogo entre falar e/ou mostrar, Mesleue também é freqlentadora da
associagéo, chegou comentando que sua vizinha Hheviperguntado se ela havia feito a
cirurgia de reconstrucdo de mama. Marlene quisrsaperqué da pergunta, tendo a vizinha
Ihe respondido que olhando seu corpo sob a roupga@cia que ela tinha tido cancer de
mama porgque nao dava para notar a diferenca deeito gara o outro. Marlene chegou a
associagao expressando um misto de orgulho paaEaréncia e irritacdo com a intromissao
alheia.

Como vimos, na convivéncia domeéstica, muitas vezesrpo prescinde da protese.
Nesses casos, de acordo com minhas informanteites@ “funciona” como um objeto e
como tal apresenta uma exterioridade com relac&meum, ora em cima da cangegando
um ar, ora has maos das meninas que brincam “de t&”plib espacgo publico, no entanto, a
protese deixa de ser um objeto e passa a companpo,dazendo parte dele e, desse modo,

evitando o mal estar provocado nas interacfesis@mére corpos diferentes.

5.7 Outros sentidos da mutilagao

A trama que envolve a relagdo destas mulheres ceus familiares, vizinhos,
estranhos, com os quais estabelecem diferentess gilau proximidade, Ihes permite
possibilidades distintas de poder falar a respltsua mutilacdo e/ou revelar seu corpo. Esta

hY

dindmica de esconder/revelar, sentir-se a vontaddicar constrangida, de certa forma
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também € partilhada por seus familiares, sobreandasituacdes publicas como no caso do
marido de Silvia, citado a pouco, que estava inaado com o fato da “coisa” (a mutilacao
da mulher) chamar atencédo de olhares estranhos.

Nessas situacdes, o entrecruzamento de diferesge8dos conferidos para a
mutilagcdo, assim como os significados dados paratiagles de falar ou n&o falar para os
outros revelam diferentes graus de “aceitacédo’edus, Silvia comenta a diferenca entre a

sua visdo e a de seu neto a respeito de sua raotilacg

Silvia: Até Roberto [neto] falava pra mim assim:\Woesse é um
segredinho, eu ndo conto pra ninguém que vocéema@eito.

- Ah, meu filho, ndo precisa ficar assim de segteali ndo. Vové nao
mostra pra vocés porque a vovo teve uma doencaamaso ficou
boa, teve que tirar o peito. Entdo, vovo aceita,is®vo nao tem
vergonha de dizer isso pros outros, ndo. Vovédada outros que nao
tem peito. A mama esquerda, o gato comeu. E dles ttabem, numa
boa.

Ruth - Mas, ele néo falava para os outros ?

Silvia - Ele até hoje me abraca e tudo. Ele disgerdio ia contar pra
VO Inés, nem a vo Inés, nem o avo Elisio. Eu falkeis sabem. Todo
mundo sabe. Mas ele néo fala pros colegas delas esssas assim,
guardou aquilo. Quando eu vou la no (colégio) Saente né? Vou
esperar ele no Séao Vicente.

- Ih, Roberto sua avo ta velha, mas nao precisa fite segurando
pela méo, ndo, porque eu sei o caminho. Ele fice tcheio de
cuidados. Vo, vocé ... peito.

Ih, vové nem lembra que ndo tem peito. Vocé quebtamEu nao
lembro, n&o. Pra mim, eu tenho peito.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

As afirmacdes de Silvia e de Luisa nos remetemestfas relacionadas ao peito,
entendido como elemento importante da identidadeiniea. Luisa reclama que apos o
segundo cancer esigual a homem pois seu peitesé tem ossoEla ndo se apresenta
publicamente sem a engenhosa (e trabalhosa) co@istigque transforma seu corpo e lhe
resguarda de olhares e comentarios publicos adersaa condi¢cdo feminina. Desse modo, a
protese que no espaco doméstico adquire paraw@biode um objeto do qual prescinde, no
espaco publico, este objeto modela seu corpotuiesto-lhe sua forma feminina. Silvia nos
revela os modos como alguns de seus familiaresqreemarido) se posicionam perante sua
deformidade fisica, evitando falar com os outr@si@ respeito, recriminando o uso de uma

blusa mais decotada ou ainda brincando com suage;,dio caso das netas.
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5.8 Renegociando o casamento

Na associacdo, um assunto frequente entre as resllder respeito ao impacto da
mutilacdo da mama no casamento. A discussdo girtoema da idéia de que se o vinculo
matrimonial se desfez apds o tratamento do cangargue a relacdo conjugal “ja néo ia
bem”, tendo como agravante o fato do homem natateitado” a mutilagdo da mulher. No
entanto, do ponto de vista de Jurema, que permaresada, “ndo aceitar” e romper o
casamento, ndo cumprindo a expectativa de man@nanlo assumido anteriormente, faz

com que o marido seja avaliado como um “moletfu®iz ela:

Jurema: Inclusive quando tem colega la (na assimjaque fala: ah,

gue meu marido foi embora. Ndo foi o cancer. Ndoafperda da

mama que fez ele ir embora, € porque ele ja nawabsiem e a perda
da mama foi um pretexto pra ele ir embora. O gtetgque ele tava

guerendo para ir embora.

(Jurema, 52 anos, aposentada. Entrevista realeada006, 12 anos
apos tratamento médico )

E a propria Jurema que, a0 comentar a respeitoedecasamento, revela que a
mutilagcdo instaurou uma crise em sua relacéo cahjagjo desfecho se deu por meio de uma
renegociacao dos termos da relagéo. Para elap déagstar mutilada n&o significava que era
uma mulher “doente”, pois ainda se consideravaliteda para continuar desempenhando seu
papel de mulher: “Té sem peito, mas como mulhen&w vou mudar”. Todavia, para seu

casamento se manter era necessario que o marieite’sse” sua mutilagéo. Diz ela:

Jurema: Quando eu tive o cancer e eu fiz o quagifaritido, o
guadrante eu segurei numa boa, quer dizer, numa..boas quando
eu retirei a mama total eu cheguei pro meu marideepra ele:

- Eu sei que vocé me conheceu novinha, bonitinkgoea, meu filho,
infelizmente eu ndo sou mais a mesma, eu td senpaitn. Eu so
guero te falar uma coisa, vocé esta livre desingigegia ir viver a sua
vida. Eu prefiro assim do que eu ficar vivendo cmné e saber que
vocé ta me traindo com outra pessoa, dizendo, afinba mulher é
doente, minha mulher é assim, minha mulher & asdadqrefiro

37 Certa vez conversando com Jurema a este respéit@omentava, indignada, o caso de uma colega da
associacdo cujo marido tinha saido de casa, deixandhulher ainda mais arrasada. Inconformada, durem
argumentava que o homem que abandona a mulheraueerg que ndo é capaz de lhe dar um suporte alateri
emocional nesse momento t&o dificil em que elasergra ndo é um homem. E um moleque.

% Quadrantectomia é um dos tipos de cirurgia reddigano tratamento do cancer de mama e consisttirala
parcial da mama. A retirada total € denominadaeu&shia.



106

jogar o jogo aberto com vocé. Eu te deixo em aljgdovocé viver a
sua vida. Se vocé quiser ir viver sua vida, eusentir muito, eu vou
sofrer muito. Se eu disser pra vocé que nao vorersodu estou
mentindo. Porque a gente t4 casado ha um bom temgmjsso ndo
vai deixar de (...). Eu sei que eu ndo vou mudanamulher eu ndo
vou mudar, mas vocé vai saber que eu estou senparteado meu
corpo. Eu néo sei se vocé vai gostar ou nao, yaerdier muito de
VOCé.

Ai ele chegou pra mim:

- Olha, o que eu sinto por vocé ndo mudou nadati@entudo a
mesma coisa.

Entdo ele conversou comigo. Ai passou, ele aceitoua boa, nés
continuamos vivendo numa boa, gracas a Deus naounoada. O
respeito de um pelo outro continua a mesma coisa.

Ruth: E vocé deixava ele ver seu corpo?

Jurema: Deixava, sabe por qué? Porque foi ele qgeecudou.

(Jurema, 52 anos, aposentada. Entrevista realezad2006, 12 anos
apos tratamento médico )

O que se espera é que o marido seja capaz de neamieculo, ndo por conta da
“obrigacdo”, mas por sua propria vontade, por calsaentimento que ainda nutre pela
mulher e, sobretudo, pelo fato de que, a despeaitmdtilacdo, a relacdo “continua tudo a
mesma coisa”’. O esfor¢co de retomar a vida comamies do adoecimento se expressa pela
recusa da assuncao do papel de “doente”, por @misaa conotacdo com a invalidez. Ao
longo deste capitulo vimos em varios momentos oceaimp com que Tais mulheres se langcam
para retomar os papeéis sociais - de dona de casaaed, de esposa - que lhes dao ancoragem
social no mundo.

Assim como Jurema, Silvia desobriga o marido denpromisso da alianca
matrimonial. Seu argumento é de que o sofrimentigar#o por sua “traicdo” ocorrida pouco
antes do cancer € que lhe fez “cair” e ndo a doprgg@riamente dita que, ao contrario, lhe

trouxe coragem para enfrentar os revezes da vida.

Silvia: Até falo pra ele: olha, vocé ndo tem obc@@mde ficar comigo,
nao. Quando eu era inteirinha, igual as outras enet) que tinha dois
peitos, vocé me traiu. Agora que eu s6 tenho urdepn porque
ninguém sofre duas vezes pela mesma coisa. Aiakda:fVocé E
maluca! Para com isso, esquece isso. Ai eu falgi:ja esqueci, ndo
vamos falar mais nisso, ndo. Mas, isso € que pra foi uma
cacetada feia. Senti mesmo o chéo abrir, eu fundo do pogo. Mas
0 cancer ndo me deixou cair, ndo. Eu acho quelasddeus me
resgatou dali. Falou: agora vocé vai ter esse cgaca vocé ver, que,
como é que se diz, ndo é como a pessoa quer nddoEsei o que ele
gquis me ensinar, eu sei que me deu uma corageatreditei e nunca
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senti dor, nunca senti complexo assim pela doenca.
(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

Um outro caso, o de Angeleomprova a tese nativa de que a separacdo do casal
acontece quando o casamento ja é um “problema’, muesntanto, se torna insuperavel
quando o marido ndo “aceita” a mutilacdo do comrihino. Fazendo um balanco de sua
relacdo conjugal, minha informante reflete sobrgaatagem do rompimento e sente-se
aliviada. De alguma forma, a coragem com que ettfea sofrimento causado pela doenca,
Ihe permitiu encarar outros desafios como o de esropm seu casamento, negando-&& a
marido s6 pra dizer que tem marido dentro de cdsanando a doenga como um problema,
Angela afirma que atualmente trata os demais pmudede sua vida a partir do que
incorporou da légica médica, eliminando-os; comaatagem de ndo precisar perder uma
parte de seu corpo para livrar-se deles. Assim cBitvea, Angela acredita que o sofrimento
tornou-a uma mulher mais forte, capaz de enfranahor os desafios. A esse respeito, tece

0 seguinte comentario:

Angela: A gente ja vivia igual gato e cachorro. énte ja ndo dormia
mais na mesma cama, desde que ele saiu de casdoqeiarestava
fazendo quimio[terapia]. Quando eu retornei de npw@ casa, ele
ficou dormindo no quarto de hospedes e minha fidba dormia

comigo.

Ruth: Por que?

Angela: Porque eu ja ndo queria mais, ndo tinhas rokina pra

gente... foi tipo assim: vocé volta, mas vocé vaindr la naquele

quarto e eu nesse. Ja houve assim uma separagéo ass

Ruth: Eu pensei que tivesse uma evitacao dele tambée

Angela: E, ele também ja passou a me rejeitar. ddade, Ruth, ele
também é uma pessoa que nado se trata e nem seecoéafoi por

falta de falar e levar ele num posto de saude,ysorle ndo tem
plano. (...) E ficou muito dificil pra ele porquke e&o aceitou o fato
de eu perder a minha mama. Ele ndo aceitou issacka que eu
aceitei isso melhor do que ele mesmo. Ele ndoacéit)

Se pra eu me livrar da doenca eu precisei ficar @@mnha mama,
precisou cortar pra eu me livrar dessa doencaofEs&ieu tenho um
problema, no caso o meu marido, que eu posso @iirsam ficar me
estressando, porque nao eliminar? Foi aonde ewehagconclusao
de que eu posso me separar, sim. Se isso estaapealaando, esta
me incomodando, se € isso que esta me aborredéntim, eu tomei
tudo por eliminagdo. Se eu tenho esse e esse @reddema, eu vou
enumerando, isso me incomoda, isso me faz mal, enaposso

resolver esse (...) O que eu puder eliminar, eu aeloninando. Eu

boto bem na balanca o que pesa mais e 0 que pesg.nkel sou bem



108

por ai e ndo vai pensando que porgue eu sofrisepgasr isso que vai
me levar assim, sabe? Nao vai ndo. Tem que seredb no branco
entendeu? E até se eu tiver que, ndo pretendo ees&EMmno meu
pensamento, morar com outro homem, mas n&o seindhcandepois.
Se isso um dia acontecer...

(Angela, 47 anos, revendedora de produtos de beaaevista
realizada em 2006, 7 anos apods o tratamento meédico)

De certa forma, mulheres como Jurema, Silvia e fangenam o sofrimento causado
pela doenca ndo como algo que as debilitou. Aor&vat encaram-no COMO UM Processo a
partir do qual foram se tornando mais fortalecigdasa enfrentar os desafios. Angela relata
que por ocasido de sua separacao “ficou toda emadl em termos financeiros. Para poder
gerir sua vida, teve que se valer do expedienfgedborar as poucas joias dadas por sua irma
para ela e sua filha, além da revenda de prodwdolsetbza. Refletindo sobre 0 momento
passado, avalia-o como um “sufoco”, pois ndo padear com o0 apoio do pai de sua filha,
mesmo assim, considera que “se salvou”.

O casamento de Marina acontece apenas formalntgateap0ds realizar o tratamento
médico prescrito (que consistiu em cirurgia e qaterapia), saiu de Sao Joao de Meriti, onde
viveu durante toda sua vida, para morar sozinhaj@itnete no Catete. Esta aposentada da
funcdo de professora do ensino fundamental, ma® cua aposentadoria nao faz frente as
suas despesas, o marido continua exercendo apdnagdm de provedor. Segundo ela, ja
pediu a separacdo, mas seu marido ndo assume dmem@ definitivo do vinculo
matrimonial,pra ninguém acusar ele de ter abandonado a mulber cancer

Marina se ressente da falta de apoio recebido par familia quando de seu
adoecimento. De seu ponto de vista, sua familia‘aéeitou” sua doenca. Todos (marido e
filhas) acreditavam na inevitabilidade de sua mentedecorréncia do cancer, sentindo-se de
antemaqrejudicados com o trabalho que eu ia dar na caPesde entdo, ela se esforca para
nao assumir o lugar de doente, a ponto de nao tdulimado (ou n&o ter conseguido
mobilizar) apoio familiar para o tratamento quireidipico. Até entdo, seu “lugar” na familia
(tanto na de origem quanto na constituida) era‘tedeudo”. Diz ela: “Eu sempre fiz tudo ...
minha m&e morreu e sou eu quk resolvendo tudo. A vida inteira foi assim, tanton o
marido, com os filhos, tudo.”

Hoje em dia, freqlienta uma seita que, segundaéeladismo e filosofia de vida”.
Frequenta grupos de terceira idade e faz cursoarfagassado fez um “de como falar em
publico” na Universidade Estacio de Sa; e em amdsriares ja tinha feito outros dois: de
técnica de enfermagem e de computacdo e intereslliando suas relacdes familiares,
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Marina se sente distanciada de seu marido e féhesnsidera tal afastamento resultante do
ressentimento que nutre por eles desde o periodeuwératamento médico. Sua prioridade
atual tem sido o de buscar sua “felicidade interiBefletindo sobre sua situacéo familiar,
Marina faz o seguinte comentario:

Marina: Acabou o meu amor e acabou todo o meu apelgofamilia,
hoje eu vejo a minha familia (...). Adoro minhdlds e meus netos,
mas estou morando sozinha, pra ndo me aborrecekds quando eu
peco a separacdo ele [0 marido] ndo da. Diz queEeunaluca. Ele
fala:

- Isso é problema do teu cancer.

Eu falo:

- Que cancer? O homem |4 néo jogou fora ha muitpoe

Eu descobri que eu tinha medo dele.

Ruth: Como vocé descobriu?

Marina: Eu descobri, porque eu freqiento uma @digjue € uma
seita chamada Perfect Liberty (PL). Essa igrejaqde vocé tem que
ser feliz. Esse trabalho todo é em funcédo da tlieidede e do
desapego com tudo: objeto, familia e com tudo niars. 0 ego e o
desapego, sendo vocé nao vai parar de sofrer. Aii ei@sapegando.
S&0 uns ensinamentos bons que dizem que s6 voeépawfvocé. O
problema é sO seu e vocé que tem que sair do prablai eu fui
tomando coragem, fui tomando coragem e fui enfreltaele [0
marido], enfrentando ele, (...) Ai eu descobrirthéiro e falei pra ele:
- Vocé vai comprar esse apartamento aqui com alitdheiro e vocé
s6é vai me visitar. Vocé vai pagar tudo: condomitia, telefone...
porque com o0 meu dinheiro ndo da pra nada.

Ai eu chamei todos os filhos e falei:

- O seu pai tem outra mulher em Saquarema. Eleafssmana inteira
agui e quando é sexta, sabado e domingo ele salgprdeu estou
doente, que eu ndo estou podendo lavar quintaleeequndo estou
podendo tomar contar de bicho, ele ndo esta senodando comigo e
ainda esta escondendo dinheiro. E mulher que searpa

(...) Mas voltar a ter amor, ficar ali (.aprigacdo. E eu acho que ele
também sente obrigacdo de estar comigo tambémirqyaém acusar
ele de ter abandonado a mulher com cancer.

(Marina, professora da rede estadual aposentadan@? Entrevista
realizada em 2006, 12 anos apoés o tratamento médico

Em cada um dos depoimentos que descrevem situde@drentamento da mutilacédo
na esfera da conjugalidade, termos como “obrigacdséntimento”, “sofrimento” e
“coragem” adquirem relevancias diferentes. Conirggealteracdes, nos dois primeiros casos,
a mulher desobriga seu marido de cumprir a forradkddo compromisso porque nédo deseja
que ele permaneca ao seu lado por “obrigacao” (eoetp esta “doente”), mas por “amor”,
“respeito”. Para elas, caso o marido ndo “aceitel’ mutilacdo, o rompimento € inevitavel,

assim como o sofrimento decorrente da separacaaablo de Silvia, ja havia ocorrido um
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rompimento anterior por conta da traicdo do marttla.se reporta a esse fato como tendo lhe
causado um sofrimento intenso. A coragem vem, depom a doenca. A historia de Angela
remete a dissolucdo dos lagos matrimoniais, senslafronento tomado como o sentimento
que se desdobra em outro: a coragem. Ja4 o casacheritarina permanece formalmente
apenas. Do ponto de vista relacional, o marido caraguncédo social de prover o sustento da
mulher doente, mas parece estabelecer uma relaggEada no “sentimento” com outra
mulher, enquanto Marina busca encontrar sua feliigdh partir de uma interioridade e de um

progressivo distanciamento do vinculo familiar.

5.9 Sobre o exercicio do corpo nas relagdes conjugais

Na associacdo tem havido um investimento por pdate psicologas no sentido de
abordar questdes relativas a sexualidade. Numdidasicas de grupo a que estive presente,
Priscila inicia a conversa com um grupo de aprogeng@ente 40 mulheres, comentando sobre
maternidade e sexualidade. Como numa sequénciaabtemas sobre suas relagdes com os
netos, filhos e, finalmente, maridos. A certa alfiMaria, uma das freqiientadoras, conta uma
historia que me pareceu uma anedota. Trata-sestodsauma mulher que tempos depois de
sua cirurgia conhece um homem e apoés alguns enspatnbos ficam interessados um pelo
outro. Ela, com receio de que ele ndo recebesseabmticia de que era mastectomizada, isto
€, de gue, tempos atras, havia sido submetida acdimm@ia que retirou sua mama em
decorréncia de um cancer, nada lhe conta. Eleghcant saindo e diante da insisténcia dele
para que tivessem maior intimidade, ela, um diagjdeelhe falar a este respeito. Para sua
surpresa, ele apds ouvir sua historia declara @@mgortar com aquela situagdo. Bastava-lhe
um seio, disse ele, pois, afinal, tinha apenas bota. As mulheres da associagcéo deliram
com o caso. A psicéloga tem dificuldades em coatrat mulheres presentes a reunido, pois
todas queriam falar ao mesmo tempo.

Numa outra ocasido, uma psicologa e uma fisiotetappropdem exercicios para
fortalecer o perineo. Denise, fisioterapeuta, lelldes do muasculo e informa sobre sua
funcao: servir de sustentacao para a bexiga e dagéos abdominais. Ela também ressalta
a importancia do fortalecimento deste musculo pgma na velhice ndo se sofra de
incontinéncia urinéria. Além disso, revela que aificacdo do perineo contribui para

proporcionar prazer sexual a mulher e, sobretunigea parceiro. Dito isso, passamos para o
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exercicio que consistiu em ficarmos sentadas deapdyem abertas e com a méo no perineo
gue ora contraiamos, ora relaxdvamos. Enquantanfasi os exercicios, a fisioterapeuta
comentava sobre as diferencas existentes nas azilagidental e oriental no que tange a
educacao sexual feminina, ressaltando que em ossadade ha urbloqueio no falar da
regido acima do joelho e abaixo do quadila também fala do clitéris e ensina um teste
para avaliarmos a forca do perineo. Por fim, erdadi quanto € “cultural” a dificuldade e a
timidez que as mulheres sentem para falar com cejpara respeito de desejos, excitacao,
orgasmo. Afinal, segundo ela, sexo, em nossa sagedstaria ligado as idéias de pecado,
sujeira, feidra. No final, a psicéloga resume o amende ser a carreira da mulher
mastectomizada cabeca continua a mesma, mas o corpo muda, dabeca vai mudando
também Se se parte do pressuposto de que a mutilacdaigexr mudanca na pessoa, da para
compreender que a associacao invista numa mudangaates das associadas.

Da perspectiva de minhas informantes, a permané&eiguas aliancas conjugais
depende em grande parte da aceitacdo por partmatidos de suas deformidades fisicas. A
manutencédo do casamento, no entanto, ndo sigqifieantre o casal continue haver relacées
sexuais. Do ponto de vista dos maridos parece hdWverentes graus de aceitacdo das
mutilagbes dos corpos de suas mulheres. Dentreasiimfiormantes, o pudor consiste na
forma pela qual se referem as suas sexualidade$a $i Sofia comentam que ndo mais
desnudam o peito diante de seus maridos, emboraengoportem de fazé-lo diante de suas
companheiras de associacao.

Silvia — Nas horas como diz, no rala e rola, ew boeu sutid, até eu
uso esse de praia que ele € sO6 de espuma. Naooéessmoutro [que
leva espuma e peso] porque tenho medo que posdaucaacmas,

numa boa, néo sei se porque ele aceitou e ai rdewajuuito.

(Silvia, 65 anos, dona de casa. Entrevista reaizad 2006, 14 anos
apos tratamento médico)

A mutilagéo resultou numa mudanca de atitude cdagdie a exibicdo do corpo diante
do companheiro. Um sentimento de vergonha, de stal,esto é, de pudor impede que o

peito extirpado seja mostrado e tocado.

Ruth: Mas, como é que vocés ficavam na intimidade?

Sofia: De camisola, de babydoll. Mas eu nunca [hi&gjsei nua perto

dele depois da cirurgia. As vezes ele entra nodiemh(...) As vezes
eu peco pra ele pegar o sabonete pra mim, ai eleeveu ja estou de
costas. E ele fala: - Como vocé consegue tomarcdbaehcostas,
heim?

Eu né&o sei se ele ndo percebe que eu ndo quercamastpercebe e
fala por que vocé esta sempre de costas? Eu digi: eu t6 tomando
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banho do jeito que eu acho que eu tenho que tdvies.ndo é por
isso, eu viro pra poder ele ndo ver. Eu mudo r@gpeezes no quarto
com ele, entendeu? Se ele estiver na cama, as eezesado, mas eu
mudo de um jeito que ele ndo me veja. Eu viro dtaso de frente pro
espelho, mas eu vejo que ele ndo esta me vendentda eu deixo
aparecer sO um lado, eu ndo mostro. Mas eu ndoastEannao. Nao
me mostro mesmo. Mas é engracado, eu nao ligo dsranopra

guem sabe, né? Mas pra eles [seus familiareshegosto.

(Sofia, 55 anos, comerciaria aposentada. Entrengasizada em 2005,
11 anos apds o tratamento médico)

Para Luisa e Eva, as relagcbes conjugais permanemabyra afirmem que apos o

cancer deixaram de ter relacdes sexuais com saudosia

Luisa: Olha, vou te dizer uma coisa, nés ndo tiveemais intimidade.
Ruth: Depois do cancer?

Luisa: Eu que me afastei.

Ruth: Vocé conversou com ele?

Luisa: Eu disse que eu ndo queria mais e pronto.

Ruth: Vocé nao queria mais por que?

Luisa: E, doia, eu ndo me sentia bem. Nunca gasdabe? Sempre
reclamava. Eu ndo quis mais. Agora ele, eu nacoseo se vira.

Ruth: E vocé fica nua na frente dele?

Luisa: Eu fico. As vezes ele me pega mudando dea;cai eu digo: to
mudando de roupa, vira pra la, mas ele também ...

Ruth: fica na dele ...

Luisa: E, ndo olha muito.

(Luisa, 72 anos, dona de casa. Entrevista realiead2007, 3 anos
apos o 2° tratamento médico )

Para Eva, o cancer esta associado a uma perdattisem sua vida. O sentimento
de perda derazo de validadexpresso anteriormente em questdes relativas adoriugar
na familia, aparece novamente expresso no que &amgenidade conjugal.

Eva: E, eu ja dei o que tinha que dar.

Ruth: como assim?

Eva: eu ndo tenho mais perspectiva de casar essas c.. segundo
ele diz. Mas é mentira dele ...

Ruth: O que?

Eva: De prostata, que ele ja operou duas vezesndeu tenho
perspectiva de casamento, eu estou aqui com meansil[com a
prétese de mama de silicone]. Entdo, deixa quieto.

(Eva, 51 anos, aposentada. Entrevista realizad208®, 6 anos apos
o tratamento médico)

Segundo Marina um dos motivos pelos quais decatierfa reconstrucdo da mama e
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separar-se fisicamente de seu marido esta ligatandlhacdo que sentia por causa da
rejeicao dele ao seu corpo.

Marina: Ele dormia na sala. Ai deu na separacaomme$orque
depois daquele periodo de 6 meses, a gente natasmnou e depois
perdemos a graga de um com o outro, depois erador@QQuando ele
tava |4 naquelas precisdes, ele vinha, mas ai afremento. Hoje
também ele ndo me procura mais.

Se eu nao tivesse um braco, (...) Que bobeiraa dss estou viva.
(...) Vocé tem que se Adaptar com tudo que Deusubpta vocé. Se
vocé perdeu o bracgo, tenta forcar esse [outro]fazar tudo; pra
cortar, pra comer, pra furar e néo fique infeliz pausa de um pedaco
do seu membro que saiu do corpo. Mas eu era mmiiétizi sem a
minha mama. (...)

Eu me sentia humilhada. Meu marido ndo botava nem@ A gente
tinha relagéo, ele ndo encostava nem a mao. EeafalEu ndo vou
colocar a méo nesse buraco, nao.

(Marina, professora da rede estadual aposentadan@? Entrevista
realizada em 2006, 12 anos apods o tratamento meédico

Minhas entrevistadas, com suas narrativas a resgag experiéncias de retirada da
mama, colocam em evidéncia o fato de que o corpalentidade de género sao socialmente
construidos e de que aprendemos a nos relacioman@ssos corpos por meio do processo de
socializacdo. Este se encarrega de fazer com quediesduos aprendam a lidar com seus
corpos e com os corpos alheios, frente as maiss@dissituacdes. O corpo como uma entidade
“natural”, biologicamente dada, ndo passa de umghdi que 0 senso comum insiste em
perceber como realidade inquestionavel. A passagem‘natural” ao experimentado
concretamente nas relacdes cotidianas se da pordeenuitas mediacdes, sendo uma delas a
internalizacdo de padrdes que tem como caracteristodelar a experiéncia.

Ao longo do texto, estive mais interessada em ceemter as praticas cotidianas, os
“contextos de uso” de que nos fala Certeau (20, que apresentar representacdes que
vigoram em nossa sociedade a respeito do canceadm, identidade e corpo feminino. Em
resumo, ndo privilegiei contextualizar historicateeas discursos sobre o corpo feminino e
sua inter-relagcdo com a instituicdo de certos gafe@nininos presentes em nossa sociedade.
Ao contrario, busquei compreender no¢Bes acerceodm feminino, como a importancia
conferida ao peito, e também sobre os significaswgeridos ao que € ser mulher, esposa,
dona de casa, mée, a partir das experiéncias siyida mulheres de classes populares que
tiveram seus corpos transformados em virtude dec@ncer de mama. Também procurei

assinalar as maneiras e as circunstancias nas mudias informantes falam de si proprias,
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assim como das mudancas e continuidades que, pordeeseus corpos, percebem em si

mesmas e nas relagdes sociais em que estédo irsserida

As mulheres entrevistadas demonstram o quantosg#azes de reinventar suas vidas
a partir de muitas estratégias. Nao ter peito pader entendido como uma situagcdo em que
a mulher se vé destituida de seus atributos denfiéalaide T6 sem peito, t6 igual a homgm
mas 0 uso de préteses e a incorporacdo de um gitwlico Pra mim, eu tenho peito
permitem perceber outras possibilidades de negiwiagespeito da condi¢cao feminina.

Mantive os termos nativos “peito”, “seio” e “bustadotados por minhas informantes,
assim como o termo “mama” apropriado do termo nwédicusado mais em contextos
relativos as suas proprias experiéncias de adostomee nas relacdes estabelecidas com a
medicina e com os médicos. A conotacao biologieadica, se faz presente com o0 emprego
do termo “mama”, por exemplo, em meio a situac&idai por minhas entrevistadas ao se

referirem a experiéncia de cancer.
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6 A GUISA DE CONCLUSAO

De inicio, pensava analisar os modos pelos queigeariéncia de doenca se constitui
em via privilegiada para o estudo de identidadéako® trabalho de Pollak (1990), em que
trata da identidade de doentes e da gestdo daajqerecia ser um caminho a ser percorrido
por minha pesquisa. Afinal, imaginava uma proxirdela&aom meu objeto de estudo que
consistia em investigar relatos biograficos deettajas de mulheres que freqlientam uma
mesma associacdo, analisando suas reflexdes atwedpeexperiéncia passada e os modos
como lidam, no presente, com os efeitos da dod€bg@no meu interesse estava centrado na
gestdo do cotidiano, ndo pretendia enveredar pedgstorias de doentes com cancer,
privilegiando as relagcbes médico-paciente tal cdezoMénoret (1999). Entretanto, com o
desenrolar da pesquisa fui percebendo a necessittadaminhar por outras trilhas. Uma
delas dizia respeito a identidade de doente. Comos/no capitulo dedicado a gestdo do
cancer na vida doméstica e na intimidade, no marmadg-tratamento, minhas informantes se
empenhavam em retomar suas vidas cotidianas, & eva “antes” e voltar a desempenhar
seu papel de donas de casa, driblando as restngédgas ao trabalho domeéstico e se
orgulhando disso. Para elas, o papel de doentddaadomeéstica assume uma conotacao
bastante negativa, pois significa ndo poder raateia atividades o que equivale assumir a
posicdo de invalida, inutil, perante seus famiBareolocando em xeque sua condi¢ao
feminina de esposas e mées. Entretanto, se, rdiacatidas relacdes domeésticas, refutam a
identidade de doente, na associacdo, estas mulaeeimm de bom grado o “lugar” de
paciente na relacdo estabelecida com as profissior@untarias, pois reconhecem e
valorizam o saber médico (incorporado na médidadlugas e fisioterapeutas) e a hierarquia
que prevalece na relagdo médico-paciente, sen@dodéstincia social reforcada por uma
diferenca de classe existente entre frequentaegpasfissionais.

Minhas informantes ao falarem de seu adoecimentport@/am-se a um
acontecimento vivido tempos atras, ao qual submmtarma elaboracdo reflexiva com a
finalidade de poder integra-lo, conferindo um skmtao curso de suas vidas. Todavia, ndo se
tratava de considerar a memoria corfiom elemento constituinte do sentimento de
identidade” (Pollak, 1992) como a principio julguei. Em parrque minhas informantes
nao reivindicam para si a identidade de doente @was sidas cotidianas, uma vez que este

termo esta associado a uma incapacidade que re@uspm é percebida diferentemente da
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condicdo de pacientes que compartilham na associBgédbmo se circulassem entre “mundos
divididos”, de um lado a vida cotidiana e de o@tnada na associagao.

De outra parte, penso que a proposta da associ@deEdoromover uma reflexdo
coletiva, atuando no sentido de instrumentalizéasemulheres para que possam superar 0
sofrimento e conviver com as sequelas da doencadem resultado (ndo previsto) o refor¢o
do efeito de longa duracgéo atribuido & doenca gieturso médico. O efeito de cronicidade
do cancer parece reforcado pelo fato de que varidkeres que atualmente freqiientam a
associacado serem pacientes de longa data da nfédaadora e sua participacdo no grupo
estar em parte avalizada pelo discurso da espaialParece-me que essa conjuncdo de
elementos reforca a experiéncia do cancer, impedjog tais mulheres superem a condigéo

de pacientes.
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