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Resumo: A investigacdo descrita neste trabalho teve como objetivo estudar
género e saude por meio da leitura geogréfica, a partir de depoimentos de
mulheres sobre a producéo e reproducdo dos espacos através de seus corpos. O
processo de saude-doenca do género feminino especifico como o cancer de
mama, pode ser influenciado por inimeros fatores que contribuem de forma
positiva ou negativa neste processo, tais como: experiéncias cotidianas, oferta
de salde e relacdo com o corpo. Para tanto, guiamos nosso estudo através de
uma pesquisa qualitativa com fontes orais, para compreender aspetos objetivos
e subjetivos da historia de vida de mulheres que fizeram cirurgia de
mastectomia e quadrantectomia moradoras da cidade de Presidente Prudente-
SP.
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Consideraremos a doenga como constitutiva da vida, assim como a saude, € ndo
como um Unico desregulamento mecanico. Uma vez que, o estado de doenca € portador
de verdade a respeito da relacdo que cada individuo tem com o seu corpo. O processo
salide-doenca esta inscrito no corpo e torna o ser Unico, sendo a doenca 0 meio através
do qual a pessoa-corpo pode as vezes exprimir-se através da representacao.

Neste trabalho, procuramos compreender a realidade de mulheres que tiveram
cancer de mama no municipio de Presidente Prudente-SP através da utilizacdo da
metodologia qualitativa e técnica de entrevista por meio de depoimentos orais, para
analisar diversos aspectos do seu processo satde-doenca deflagrado pelo diagnostico do
cancer de mama.

A escolha da abordagem metodoldgica com base na pesquisa qualitativa foi feita
ndo s para a compreensdo de comportamentos, mas, a0 mesmo tempo, considerando a
insercdo do entrevistado em seu grupo social, que estd submetido a muitas outras
influéncias. Portanto, partimos do pressuposto que a compreensdo da realidade do ator
entrevistado por meio da abordagem qualitativa € o melhor caminho para captar o ponto
de vista dos sujeitos que tem seu cotidiano permeado por um conjunto especifico de
relacOes sociais, econdmicas e politicas (SOUZA et al, 2005).

A histdria oral € um termo amplo que recobre uma quantidade de relatos a
respeito de fatos ndo registrados por outro tipo de documentagédo. Colhida por meio de
entrevistas de variadas formas, ela registra a experiéncia de um sé individuo ou de
diversos individuos de uma mesma coletividade.

A historia de vida e o depoimento oral se inserem no quadro mais amplo da
histria oral como instrumento de andlise do real. A historia de vida pode ser descrita
como um conjunto de eventos que fundamentam a vida de uma pessoa e &,
normalmente, determinada pela duracdo e localizacdo dessas existéncias ao longo de
uma vida (BORN, 2001). Ja o depoimento é utilizado para captar eventos especificos
gue o pesquisador pretende enfocar no trabalho, portanto, geralmente € mais curto em
questdo de tempo de entrevista.

As técnicas de captacdo dos seis depoimentos foram baseados em instrumentos da
metodologia qualitativa, como entrevistas em profundidade, semi-estruturadas por meio
de um roteiro montado com diversas dimensdes captadas por leituras sobre os temas e
conceitos principais da pesquisa (saude, exclusao social, género, pesquisa qualitativa).

Para o trabalho de campo e entrevistas, escolhemos duas instituicdes, uma
publica e uma entidade sem fins lucrativos. A primeira € 0 Ambulatério de Fisioterapia
localizado no campus da UNESP (Universidade Estadual Paulista) de Presidente
Prudente-SP, no qual sdo atendidas pessoas que precisam de fisioterapia em diversas
especialidades. A segunda instituicdo, o Grupo Amigas do Peito, foi escolhida porque
durante a sondagem e entrevistas com as primeiras mulheres do ambulatorio de
fisioterapia, esta foi citada recorridas vezes quando se falava em apoio fora do
ambulatorio para mulheres que haviam feito cirurgia de retirada do cancer de mama.

A partir de conversas informais, escolnemos as mulheres com o perfil mais
proximo que se pretendia para a pesquisa: mulheres que haviam adoecido por cancer de
mama e realizado a mastectomia radical (remo¢do da mama afetada por inteiro) ou a
quadrantectomia (remoc¢do somente do caro¢o maligno e um pouco de tecido saudavel
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ao redor dele — parte afetada da mama), aquelas que ficaram com sequelas devido ao
cancer de mama, e aquelas com faixa etéria entre 40 e 60 anos, que € o periodo em que
a doenca mais se manifesta. As entrevistas foram marcadas com as pacientes por
telefone e pessoalmente, sendo realizadas no domicilio das mesmas de forma a deixa-las
mais a vontade. Assim, foi possivel conhecer melhor Beth, Regina e Nilza no
Ambulatorio, e na entidade sem fins lucrativos foram escolhidas para entrevista Maria,
Marli e Jacira. Com as trés ultimas as entrevistas foram realizadas no proprio local da
entidade, por vontade destas mulheres.

As entrevistas foram gravadas, uma vez que este procedimento permite captar por
maior tempo um conjunto amplo de elementos de comunicacao de extrema importancia
que compbGem a producdo do sentido das falas e idéias (as pausas de reflexdo,
entusiasmo, alegrias, tristezas), bem como o aprimoramento na compreensdo da propria
narrativa.

Apbs a gravacdo, uma primeira atividade foi a da transcricdo, realizada pela
propria pesquisadora, uma vez que esse processo € de fundamental importancia, pois
permite captar algumas reacdes subjetivas da entrevistada no momento da sua fala. As
narrativas foram lidas como histérias particulares, mas, registradas em conjunto para
entendimento de dimensdes transcendentes ao singular. Neste caso, a leitura dos
depoimentos se fez, ndo s6 quanto as representacdes, mas, igualmente através das
representacdes, buscando nas falas o entendimento do todo.

Portanto, consideramos que a partir dos resultados da analise das falas das
entrevistadas foi possivel compreender como se forma, em espacos de uma cidade como
Presidente Prudente-SP, a identidade da mulher, com agravante de satide como o cancer
de mama.

Discussao e Resultados

N&o é por acaso que as mulheres percebem seu estado de salde-doenca
comecando pelo seu corpo. Afinal, partindo das diferencas anatdmicas e hormonais,
homens e mulheres podem apresentar varias formas de enfermidades, principalmente
quando estas estdo intimamente relacionadas com a reproducgédo de estruturas arcaicas e
comportamentos pré-estabelecidos.

O céncer de mama, por exemplo, pode ser considerado uma doenca das mais
estigmatizadoras, pois o simples fato de pertencer ao sexo feminino constitui-se no fator
de risco mais importante. Embora homens possam apresentar este tipo de cancer, a
doenca é pelo menos 100 a 150 vezes mais freqliente entre as mulheres. Isto se deve a
maior quantidade de tecido mamario encontrado nas mulheres e a sua exposi¢cdo ao
estrogénio enddgeno (THULER, 2003). Portanto, este tipo de cancer é o segundo mais
comum em mulheres no mundo, e constitui a primeira causa de morte por cancer nas
pessoas do sexo feminino entre 40 e 59 anos.

Entretanto, a doenca é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma perda ou anomalia na estrutura ou nas fungdes psicoldgicas, fisicas ou anatdbmicas
de um individuo. Para Chammé (2002), nesse conceito moderno de doenca, o individuo
doente foi abstraido de sua alteridade. E conseqlientemente, foi se construindo
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representacdes corporais naturalizadas e crescente isolamento de suas interfaces para
manutencao e manipulagdo da satde? do corpo.

O corpo doente ou sadio ndo esta fechado e limitado pela pele, e ele ndo pode ser
pensado de forma alheia a sua determinacdo cultural, social e espacial, devido a
inquestiondvel influéncia destes fatores na formagdo da identidade do individuo. Esses
fatores possibilitam, portanto, praticas sociais maultiplas, que determinaram
peculiarmente a representacdo do processo salde-doenca, sua manifestacdo sintomatica,
e sua reproducao objetiva e subjetiva.

A partir das falas das mulheres entrevistadas, podemos captar, por exemplo,
que estas sdo caracterizadas pelo seu lugar social de género feminino, na sua condi¢do
de mée:

“O que me influencia nesse mundo é a minha filha, eu ainda estou viva por causa
dela... A minha preocupacao é ela, porque é ela sozinha e eu” (REGINA).

E também portadora de uma doenca como o cancer de mama, que pode levar a
morte:

“Agora a vida esta assim... s6 de lembranca e achando que estd esperando morrer.
E terrivel, porque pra vocé sair ¢ dificil, a salide estd um caos, pra Vocé ver s6 no ano
passado eu fui em uns dezessete médicos pra ver se descobria pra ver porque meu
pescoco esta entortado” (BETH).

A idéia a partir desses referenciais € de que o processo de saude-doenca da mulher
pode ser articulado a nocéo de espaco geografico, social e historicamente construido e
materializado no corpo, a partir de ideologias do patriarcado®. Assim, ao considerarmos
0 espaco da cidade (especificamente de Presidente Prudente-SP) como primordial para a
analise da producdo e reproducdo de mdaltiplas relagbes sociais (complexas e
multidimendionais), & necessario no ambito da Geografia da Salde, fazermos
discussbes sobre a construcdo da representacdo neste espaco do género feminino, que
possui como agravante de salde como o cancer de mama. Uma vez que essa doenca
deixa profundas sequelas tanto no ambito fisico, quanto no subjetivo, como revela a fala
de MARIA:

“Assim... eu tenho um preconceito, ndo me olho no espelho sem sutia... depois que
operou. Porque eu me sinto mau em ver no espelho um lado que ndo tem seio. E uma
coisa assim... mutilagio! E uma coisa muito desagradavel vocé ver de frente. Eu estou
tomando meu banho eu tomo normal, mas na hora de me olhar no espelho, eu néo
consigo me olhar’’.

2 A Saulde é definida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como um completo bem-estar fisico, mental e social de um
individuo. Mais informagdes em: (SEGRE e FERRAZ, 1997)
3 O patriarcalismo pode ser considerado como uma ideologia, reproduzida em muitas das instituicbes das sociedades

contemporaneas, que caracteriza-se pela autoridade do homem sobre mulher e filhos. Mais detalhes ver: CASTELLS, 2001.
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Ao descobrir que estdo com a doenca, as mulheres entrevistadas partem para um
processo de dramas cotidianos de perdas, ganhos e exclusfes, mas, a0 mesmo tempo,
reforco de sua identidade através da experiéncia de passar pela possibilidade de perder a
vida e ficar longe dos seus familiares.

A perda de parte do corpo para as mulheres entrevistadas provoca exclusdo®. Isto
por que existem sobre esse corpo, inumeros referenciais ideologicos associados ao
discurso de satde-doenca, fundamentando algumas representacdes” especificas que sdo
produzidas por estas, capazes de promoverem uma desqualificacdo de sua imagem.
Afinal, tais representacGes sdo mediadas por uma consciéncia e experiéncia de vida
especifica, a partir da sua relacdo consigo mesmo e com outro, principalmente quando é
preciso encarar uma nova fase na vida.

E ai que os caminhos da nossa pesquisa trouxeram & tona todo o problema da
exclusdo. Primeiramente, podemos destacar a exclusdo do mundo do trabalho
(producdo), uma vez que algumas delas se referem a perda do trabalho e a
impossibilidade de voltar a fazé-lo devido as sequelas da doenca, como fica claro nas
falas de NILZA:

“Eu tenho vontade de voltar a trabalhar, mas ndo da, olha (mostra o brago direito
inchado devido seqiielas da operacéo de retirada da mama)! Aqui ficou um buraco! Acho
gue a maioria das mulheres fica com seqtielas, porque meche com tudo a cirurgia.”

J& para MARIA a doenca a impediu de fazer tanto o trabalho produtivo, quanto
reprodutivo:

“Vocé querer fazer uma boa faxina na sua casa, porque eu ndo tenho condicGes de
pagar faxineira! Aluminio, antes de operar meus aluminios era a coisa mais linda! Entéo
essas coisas tudo que tem vontade de fazer, mas ndo pode. Pra trabalhar, quem vai pegar
uma pessoa que vira e mexe esta indo no médico!”

Existe também outro tipo de exclusdo, aquela que as coloca a margem da
producdo e reproducdo social, por ndo possuirem mais o modelo de corpo feminino
padréo e idealizado na sociedade. Seus dramas e as formas como se identificam com a
doencga estdo intrinsecamente atreladas a esta perda de “normalidade”. Vejamos como
estas idéias foram relatadas pelas mulheres:

“Vocé vira uma matrona! Uma matrona seria uma pessoa gorda (risos), porque
como eu desfilava e era magérrima, eu engordei... inchada, né? Entdo acho que precisaria
de uma qualidade de vida pra pessoa que sofre essa doenca... é que todo mundo devia ter
qualidade de vida pra poder fazer... limpeza de pele, né? ... A0 mesmo tempo eu tomo o

4 O tema da exclusdo tem um enorme debate, mas no presente trabalho utilizaremos a discusséo desse fendmeno multidimensional,
a partir de sua vertente social e subjetiva. Mais informagdes em: KOWARICK (1999) e COSTA (1998).

5 De acordo do Jovchelovicth (1995), as representa¢des sociais sdo um sistema de interpretagdo que regem nossa relagcdo com o
mundo e com os outros, orientando e organizando as nossas condutas sociais. Intervindo em processos variados, como a definigao

das identidades pessoais e sociais.
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remédio do cancer, tomo apds o almoco, tem de deitar, entdo vai engordando cada vez
mais!” (BETH)

“Era muito bom, né? Até tirar uma mama foi muito bom... meu... ha... as minhas
mamas eram perfeitas! Ndo eram aquelas mamas... que se diz assim aquelas mamas
caidas, sabe? Foi a maior transformacdo que eu tive no meu corpo, ter tirado a mama
(direita).” (NILZA)

“Eu sou de 55... vou fazer 54 anos. Para minha fisionomia parece que eu tenho
setenta e poucos anos... éh... muito sofrimento do cancer (comeca a chorar, fazendo sinal
com a mao para eu esperar um pouco)... ja passa ja, viu! Eu choro muito... porque tinha
que ter o psiquiatra e como chama? O psicélogo, até hoje eu sinto falta (ainda com voz
embargada pelo choro). (REGINA)

Esta transformacéo na identidade social tem como efeito produzir um afastamento
do individuo da sociedade e de si mesmo de tal modo que ele acaba criando um mundo
ndo receptivo, por faltar-lhe um pedaco de seu corpo. E por isto que compreendemos
esse processo como uma excluséo subjetiva e que se fundamenta na mutilagéo.

Dentro do discurso do modelo de corpo ideal na nossa sociedade, 0 corpo se torna
0 mais belo objeto de consumo, um produto dentre os outros, caracterizado por tragos,
muitas vezes idealizados, estabelecidos a partir do exterior. Essa idealizacdo pode ser
usado para caracterizar os tragos do corpo feminino, o que estd presente nas falas de
MARIA: “Nosso corpo serve... ah! E a beleza natural feminina! Vocé sabe que é
mulher pelo seu corpo (risos).”

Ou como fuga da normalidade a partir da imperfeicdo fisica que agora é
infelicidade para BETH :

“Entéo a gente ndo fica satisfeita com o corpo, tem hora no espelho que eu brinco e
falo oh! Sua desdentada, despeitada, gorda (risos). Entdo, vocé sonha em ter o corpo que
vocé tinha antes! Pra vocé ver do entortado estraga o braco, uma coisa estraga a outra.”

Nesse modelo ideoldgico, a diferenca ndo é aceita e se transforma muitas vezes
em objeto de rejeicdo e culpabilizacdo, exclusdo do modelo padrdo, porque é sobre o
corpo que convergem interesses sociais, econdémicos e acumula uma série de préaticas e
de discursos. O que podemos demonstrar através das falas de NILZA:

“Pra que serve? Pra ficar bonito (risos). Estou brincando (risos). N&o... os bragos,
as maos... serve pra gente fazer o que tem que fazer... trabalhar... é pra isso que serve!
Mas serve pra ficar bonito também!”

Entretanto, sabemos que, o corpo nos discursos socioculturais contemporaneos €
um objeto idealizado e perfeito que ndo coincide com nosso corpo real, sendo este capaz
de passar os valores da sociedade contemporanea, que homogeneiza 0s gostos,
preferéncias e comportamentos dos individuos (PARISOLI, 2004). Neste contexto, a
mastectomia radical e a quadrantectomia € um quadro perverso que insere no corpo das
mulheres uma condicao que precisa ser negado.
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Essa realidade nos faz concordar com a discussao de Parisoli (2004) sobre o
assunto, quando esta reflete que, como materialidade, o primeiro carater do corpo
humano é ocupar uma extensdo, um espaco, 0 que se especifica em termos de
espacialidade e volume. Mas, ao mesmo tempo ele é extenso, opaco e sujeito as leis do
universo imaterial/subjetivo. O corpo humano ndo é como 0s outros, pois antes é um
corpo aberto ao exterior, sua superficie € a pele e esta o coloca em relagdo com o espaco
e Com 0S outros corpos.

Considerac0es finais

Assim, a execucdo deste trabalho de pesquisa contribuiu para o entendimento do
processo salde-doenca pensado além do corpo orgéanico, uma vez que as mulheres
possuem formas especificas de vivenciar este processo. E por causa disto que
concluimos que a saude da mulher pode ser articulada ao conceito de espago geogréfico,
social e historicamente construido e materializado no corpo.

Os resultados da nossa pesquisa trouxeram a tona todo o problema da excluséo.
Primeiramente, podemos destacar a exclusdo do mundo do trabalho (produgéo), uma
vez que algumas delas se referem a perda do trabalho e a impossibilidade de voltar a
fazé-lo devido as sequelas da doenga. Existindo também um segundo tipo de excluséo,
aquela que as coloca a margem da producéo e reproducdo social, por ndo possuirem
mais 0 modelo de corpo feminino padréo e idealizado na sociedade. Seus dramas e as
formas como se identificam com a doenca estdo intrinsecamente atreladas a esta perda
de “normalidade”.

Entretanto, ainda existe muita resisténcia a esta abordagem na Geografia e ainda
ha dificuldade em se obter referenciais tedricos para a discussdo de categorias como
género, saude e histdria de vida nesta ciéncia. Portanto, ao término do nosso estudo,
podemos considerar que a nossa pesquisa € uma contribuicdo para o fortalecimento de
metodologias e discussdes acerca destes temas.

Alves, N C (2011). Breast cancer and the female body: analysis from oral testimonies.
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Abstract: The research aims to studying gender and health by geographic reading, from
testimonies of women on the production and reproduction of the spaces through their
bodies. The process of health-disease specific of the female gender such as female
breast cancer, can be influenced by many factors that positively or negatively contribute
in this process, such as: everyday experiences, health offering and relationship with the
body. Therefore, we guide our study through a qualitative research with oral sources, to
understand the objective and subjective aspects of the life history of women who
undertook mastectomy surgery and quadrantectomy living in the city of Presidente
Prudente, SP.

Keywords: Health, Social Exclusion, Gender, Qualitative research; Body.
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