Ensaio

Reparacao e corporeidade: a reconstrucao

mamaria em questao

Repair and corporeality: breast reconstruction in question

Pedro Maroun®
https://orcid.org/0009-0007-6465-8417

E-mail: pedromaroun@gmail.com

Romeu Gomes*

https://orcid.org/0000-0003-3100-809I
E-mail: romeugo@gmail.com

2|nstituto Nacional do Cancer (Inca/HC3). Rio de Janeiro, R}, Brasil.

Correspondéncia

Pedro S. Maroun

Instituto Nacional do Cancer (Inca/HC3)

Rua Visconde de Santa Isabel, 274-A - Vila Isabel, Rio de Janeiro - R},
Brasil 20560-121

DOI 10.1590/50104-12902024230730pt

Resumo

Por se tratar de um tumor sé6lido, a cirurgia
do cancer de mama sempre sera necessaria.
Em algumas ocasides, diante do avanco local
da doenca, a mastectomia, ou seja, a retirada
completa da mama, pode ser necessaria. Para
atenuar as alteracdes corporais causadas pela
mastectomia, a reconstrucdo mamaria é uma
possibilidade de reparacédo local e uma alterativa
de reaproximacéo do que socialmente se considera
um corpo reestabelecido. Este artigo, em forma
de ensaio, parte de uma breve pesquisa em bases
de dados cientificos, interligando reconstrucéo
mamaria e representacdes sociais. Encontramos
uma possivel lacuna de problematizacdo do que
seria um corpo normal e reparado e quais seriam
as forcas que interferem na decisdo de uma
mulher recorrer as cirurgias ditas reparadoras.
Ao questionarmos as diferentes visées do que € ou
ndo um corpo saudavel, abordamos teéricos como
Foucault, Butler e Le Breton, para uma compreensao
ampliada dos conceitos de corporeidade.
Palavras-chave: Cancer de Mama; Reconstrucéo
Mamaria; Corporeidade; Representacdes Sociais.
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Abstract

Breast cancer surgery will always be necessary as
it is a solid tumor. Due to the local advancement
of the disease, some occasions may require a
mastectomy, i.e., the complete removal of the
breast. To mitigate the bodily changes due to
it, breast reconstruction offers a possibility for
local repair and an alternative to approximate
what is socially considered a reestablished body.
This essay is based on a brief search in scientific
databases linking breast reconstruction and
social representations. We found a possible
gap in the problematization of what a normal,
repaired, reconstructed body would be and what
the subjective forces would be that interfere in a
woman’s decision to resort to what are known as
reparative surgeries. By questioning the different
views on what constitutes a healthy body, we draw
on Foucault, Butler, and Le Breton for a broader
understanding of the concepts of corporeality.
Keywords: Breast Cancer; Breast Reconstruction;
Corporeality; Social Representations.

Consideracgoes iniciais

O cancer de mama € a doen¢a maligna mais
comum em mulheres do Brasil e do mundo,
excluindo-se os tumores ndo melanomas (Inca,
2022). Embora seja muito comum que pessoas
leigas achem que o surgimento do cancer ocorra
apenas quando ha casos da doenca na familia, essa
regra nao se aplica a glandula mamaria feminina.
Aproximadamente nove entre dez dos casos de
cancer de mama sdo considerados acidentais, ou
seja, ndo trazem mutacdes genéticas herdadas da
familia que justificardo a doenca. Isso significa que
o surgimento do cancer de mama em uma mulher
esta predominantemente relacionado aos fatores
adquiridos ao longo da vida. Quando observamos
o cancer de mama em recorte de género, 99%
da sua incidéncia sera feminina, evidenciando
o “ser mulher” como um dos principais fatores
de risco. A principal justificativa para o cancer
ser tdo recorrente entre as mulheres €, além do
desenvolvimento da glandula por meio do estimulo
hormonal, a exposicdo das mamas as variacdes
hormonais dos ciclos menstruais ao longo da
vida reprodutiva.

Dado o panorama geral da doenca, é compreensivel
que concentremos esforcos em adequar o tratamento
eareabilitacdo do cancer de mama para mulheres, ja
que elas serdo mais impactadas pelas modificacdes
fisicas trazidas tanto pela doenga como pelas etapas
do processo terapéutico.

Um ponto importante, arespeito do qual ndo cabe
omisséo, é a diferenca entre mama reconstruida e
corporeparado. Amama reconstruida, pela prépria
definicdo do termo, abarcara as diversas técnicas
cird@rgicas, mais ou menos complexas, envolvendo
proteses de silicone, retalhos miocutaneos dorsais
ou abdominais, com o objetivo de devolver o
volume da mama que foi removida pela doenca.
Independente da técnica cirdrgica, mais ou menos
invasiva, o resultado serd uma “neomama”. Um
corpo reparado, por sua vez, amplia a compreenséo
das necessidades subjetivas de cada sujeito. Uma
mulher com cicatrizes de mastectomia pode ter um
corpo reparado mesmo sem reconstrucéo, se assim
se sentir confortavel. Esclarecer esses termos que
podem gerar semelhanca semantica nos fortalece no
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debate mais isento de julgamentos acerca do que é
ou ndo normal na vida de alguém.

Entre as fases que uma mulher com céancer de
mama tera que passar, a cirurgia ainda € um momento
que traz angdstia para uma parcela expressiva das
pacientes no que diz respeito a identidade e aos
possiveis estigmas. Perder a mama é uma ameaca
fisica que dialoga com questdes sociais, pois, além
dos aspectosrelacionados a feminilidade e a atividade
sexual, a auséncia da glandula pode proporcionar
sentimentos de desvalia, vergonha e solid&o.

Pereira, Gomes e Oliveira (2017) nos mostram
que a auséncia da mama, ou seio, pode romper com
a unidade do corpo da mulher, podendo originar a
insatisfacdo com a autoimagem, pois, nesses casos,
€ comum a percepc¢do de incompletude do corpo. A
perda da mama afeta a identidade da mulher, pois
aimagem esté ligada a construc¢do do ego diante de
um corpo unificado (Lacan, apud Santos; Siviero;
Pietrafesa, 2020). Como a mama esta intimamente
relacionada a feminilidade, Gongalves, Arrais
e Fernandes (2007) observam que uma mulher
submetida a mastectomia pode ter conformidade
com a auséncia da mama, mas a insatisfacdo pode
permanecer, por conta das exigéncias sociais de
perfeicdo do corpo feminino.

A medicina, por meio da cirurgia plastica
reconstrutora das mamas, apresenta solu¢des para
mitigar a auséncia dessa parte do corpo. E possivel
reconstruir uma mama com proéteses de silicone
abaixo da musculatura peitoral, com retalhos
de musculo e pele das costas (masculo grande
dorsal) e da parte inferior do abdome (musculo reto
abdominal). Todas essas técnicas, algumas mais ou
menos mérbidas, pretendem devolver a observacéo
do volume, antes mamario, ao torax.

Apesar de a mamareconstruida ndo substituir a
mama natural, areconstrucdo na mulher que perdeu
esse 6rgdo € uma possibilidade que causa impacto
na qualidade de vida (Archangelo et al., 2017). A
reconstrucdo mamaria pode ter impactos positivos na
feminilidade e no fortalecimento da autoestima por
meio dareconstituicdo da imagem corporal. Diante
disso, a qualidade de vida pode ser restabelecida,
diante de uma melhor aceitacdo do préprio corpo.
Por fim, € possivel observar areducdo da ansiedade
e da depressdo pos-mastectomia (Matthews et al.,

2017). A satisfacdo quanto a aparéncia estética pode
diminuir os traumas psiquicos provenientes da
mastectomia. (Pittermann; Radtke, 2019).
Nenhuma das técnicas reparadoras € capaz de
recriar um 6rgdo que foi removido: ndo ha funcéo
lactacional e ndo ha sensacdo erégena na papila
mamaria (mamilo). Uma “neomama” é uma area
visualmente semelhante a mama feminina, porém
sem sensibilidade tatil e sem func&o fisiol6gica.
Edmonds (2010) explora o tema da cirurgia
plastica em aspectos mais distantes da visdo
biomédica sobre os procedimentos. Em uma
etnografia por clinicas de cirurgia e sites, o autor
produziu uma analise de como as mulheres mostram
suas histérias de vida pautadas nas modificagdes
corporais. Além disso, Edmonds debate os modelos
de beleza predominantes no Brasil. O autor mostra
as relacdes entre cultura e beleza e como se forma
a extensdo das forcas do mercado na experiéncia
humana. A cultura da beleza mostra modificacGes
na sexualidade, as quais s@o norteadas por quem
consome cultura, pela psicologia e medicina. Nos
pressupostos da relacdo entre cultura e corpo
feminino, é possivel perceber como uma mulher
consumidora da cultura brasileira pode se sentir
em desvalia em caso de uma eventual mastectomia.
Sob a perspectiva de Le Breton (2003), a
reconstru¢do mamaéria pode ser vista como uma
incorporacéo da tecnociéncia em que se repara ou
se rearranja o corpo a servico de ideologias que
tanto podem restaurar como aprisionar a padrdes
corporais. Nesse sentido, junto a ideia de que a
reconstrucdo pode reparar a autoestima de mulheres
que perderam seus seios, ndo se pode desconsiderar
que, em determinados universos culturais, essa
reconstrucdo atende a imposicSes de determinadas
estéticas que denominam o corpo feminino.
Interessados na dimens&o simbélica da
reconstrucdo mamaria, realizamos um réapido
levantamento na base de publica¢des da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). Nesse levantamento,
observamos que a maior parte das publicacdes
envolvendo reconstrucdo mamaéria estdo no campo
biomédico: técnicas cirargicas, resultados estéticos
e outras possibilidades de enxerto. Na busca pelo
descritor “reconstrucdo mamaria”, tivemos 21.574
artigos. Ao cruzarmos esse dado com descritores que
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dialogam com as subjetividades do que seja o ato de
reconstruir, nos deparamos com uma possivel lacuna
tedrica: “reconstru¢do mamaria” e “simbolismo” -
2 artigos; “reconstrucdo mamaria” e “abordagem
cultural” ou “aspectos culturais” ou “representacdes
culturais” ou “representacdes sociais” - nenhum
artigo. Ao abrirmos a pesquisa para “reconstrucéo
mamaria” e “estigma”, encontramos doze artigos e,
ao cruzarmos com “etnografia”, 6 artigos. A pesquisa
nédo delimitou ano de publicacéo e selecionou
artigos, teses e disserta¢des em portugués, inglés ou
espanhol. Excluimos os artigos em duplicata e os que
ndo abordavam as subjetividades da reconstrucéo
mamaria como tema central e obtivemos 6 artigos
de maior interesse entre os vinte encontrados.
Nesse pequeno grupo de publica¢des, destacamos
duas para o inicio de nossa discussé&o. A primeira
é referente a analise desenvolvida por Ucok (2007),
que parte de um estudo etnografico mais amplo
sobre as transformacdes do self entre mulheres,
transformacdes que resultam em mudanca na
aparéncia corporal apés tratamento e/ou cirurgia
oncolégica. Nesse estudo, destaca-se um sério desafio
para a identidade de uma pessoa e o sofrimento
devido a perda de controle da aparéncia corporal e
da autoapresentacdo, que pode ser debilitante para
algumas mulheres. Ucok observa que, para uma
mulher, a reconstrucdo mamaria pode significar
areconstrucdo de si mesma, em vez de seus seios.

0 segundo estudo se refere a pesquisarealizada
por Webb, Jacox e Temple-Oberle (2018), que
analisam tensdes e ambivaléncias que envolvem a
reconstrucdo mamaria, indicando a necessidade de
cirurgides que trabalham na area de reconstrucéo
mamaria estarem cientes da histéria cultural que
molda a compreensdo das mamas. Assim, para
esses autores, caso uma mulher opte por fazer
a reconstrucdo mamaria ou néo, a decisdo ndo
€ meramente pessoal, mas esta profundamente
enraizada na sua cultura.

Com base nesses estudos, pretendemos
problematizar a reconstrucdo mamaria, que
pode envolver uma complexidade das decisdes
relacionadas a esse procedimento. Mulheres
submetidas as diferentes fases do tratamento podem
ter tempo para elaborar perdas corporais, como a da
mama, e desistirem de se submeter a mais consultas

e internacdes com a equipe de cirurgia plastica.
Farnsworth (2019) aborda o termo “going flat”, da
livre traducdo “ficar plano” ou “viver plano” apds
mastectomia. Essa opg¢do se tornou emergente na
cultura no século XXI. “Going flat” é o termo informal
utilizado quando uma mulher ndo quer se submeter
a reconstrucdo mamaéria ou ter sua reconstrucdo
revertida por diversas razdes. Se tornou uma
tendéncia nas redes sociais no mundo ocidental.
Isso motiva acdes e comportamentos das mulheres
que fazem parte dessa cultura crescente de praticas
mamarias convencionais. Ao resistirem as cirurgias
e ao uso de proteses, rejeitam a nogdo de Goffman
(1981) de estigma de identidade modificada, o que
poderia descolonizar a inddstria médica. O corpo
feminino que néo é colonizado, normalizando, assim,
a “moradia plana” como uma opcéo respeitada pds-
mastectomia. Por outro lado, no caminho oposto,
algumas mulheres podem estar ansiosas para iniciar
esse processo para que possam se reconhecer como
sujeitos completos e plenamente reparados de algo.

Em nossa pesquisa, encontramos um trecho de
Détrez que proporcionou sentido as perguntas que
este estudo pretende debater:

O corpo, apesar de parecer o l6cus do intimo e da
pessoa, constitui o n6 onde se articulam o individuo
e o grupo, a natureza e a cultura, a coercdo e a
liberdade. Se as sociedades tradicionais marcam a lei
sobre a pele como sobre um pergaminho, em nossas
sociedades contemporaneas, as partilhas sociais
tomam corpo modelando as morfologias e as maneiras
de se comportar, de acordo com suas representacdes
culturais. Mas os esteredtipos modeladores séo
hierarquicamente ordenados: o corpo das mulheres
torna-se assim mais fragil, passivo, hormonal etc.
em relacdo ao do homem. Os argumentos biologicos
e cientificos intervém para justificar a dominacéo
sofrida pelas mulheres, desde o inicio de sua educagéo.
Os saberes sobre os corpos s&o assim poderes, politicos
e simbélicos. (Détrez, 2003)

No intuito de preencher lacunas e/ou aprofundar
o debate relacionado ao assunto em questdo, nossa
discussdo objetiva problematizar a dimens&o
simbélica que envolve a reconstrucdo mamaria.
Ancorados em literatura especifica, seguiremos o
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caminho de um ensaio, que pode ser compreendido
como um exercicio exploratério acerca de um tema
ou objeto de discussdo, buscando uma nova forma de
olhar o assunto (Tobar; Yalour, 2002). Nesse caminho,
adotamos a estratégia de formular as seguintes
questdes: (1) Como se apresenta a reconstrucéo
mamaria? (2) A quem interessa reconstruir os
seios ap6s a intervencdo do cancer de mama? e (3)
Quais bases tedricas nos ajudam a compreender as
corporeidades no contexto das perdas corporais,
e suas possiveis reparacdes, no cancer de mama?

A apresentacdao da reconstrucao
mamaria

Embora socialmente hajavantagens na deciséo de
sereconstruir uma mama que foiretirada no ensejo
do cancer de mama, algumas mulheres podem n&o ter
a compreensdo do que se trata esse processo em um
primeiro momento. Também é importante delimitar
que, do lado mais vanguardista, de classe média alta,
€ possivel a valorizacdo da aparéncia “natural”. No
caso, cicatrizes de mastectomia podem ser “sexy”
e a calvicie, algo para se comemorar (Ehrenreich,
2001). Comparando-se com um prédio que, para ser
demolido, bastam alguns segundos de uma exploséo
com dinamites bem posicionadas, qualquer pessoa
€ capaz de compreender que construir um edificio
€ bem mais complexo do que implodir. Respeitadas
as devidas comparagdes extremadas, o processo de
reconstrucdo mamaria envolve, em média, duas a
trés cirurgias, dependendo da técnica e do que é
possivel poupar do térax da paciente. Na auséncia da
glandula mamaria, imediatamente se imagina que
uma protese de silicone possa ocupar o seu lugar, em
um mecanismo semelhante aos da cirurgia plastica
estética para aumento das mamas. Porém, uma pele
sem glandula mamaria nédo é capaz de suportar
uma protese, exigindo, assim, o deslocamento da
musculatura do peitoral ou do dorso - musculo
grande dorsal - para exercer essa funcdo. Outra
técnica utilizada nos processos de reconstrucéo é
a parte inferior do abdome, na qual pele e tecido
gorduroso subcutaneo sdo deslocados para o torax,
simulando uma mama sem silicone, mas com
enorme morbidade cirargica, ja que também causa
fragilidade da parede abdominal e necessidade da

utilizacéo de telas sintéticas para evitar hérnias na
regido inguinal.

Embora ndo seja o objetivo deste artigo descrever
as inimeras formas de se reconstruir uma mama
retirada em virtude de cancer, resumir o quanto esse
processondo é simples nos ajudard na conducéo do
debate pelo qual, eventualmente, mulheres que nédo
estdo preparadas ou simplesmente ndo desejam tais
intervencdes, se lancam em uma jornada de cirurgias,
consultas, exames e gastos fisicos e financeiros para
reparacdo corporal. A atenuacdo da mastectomia
com areconstrucdo mamaria pode ser umresgate da
autoestima por meio das técnicas cirdrgicas, porém
também devemos observar o nivel de desconforto que
a cultura da beleza pode impor a uma mulher com a
auséncia da mama e, assim, buscar a reconstrucéo
como umareparacédo das suas percepc¢des subjetivas.

Na literatura encontramos textos que debatem
técnicas, vantagens e formas de se reparar
fisicamente uma mulher que se sente mutilada
pelamastectomia. Oferecer reconstrucéo mamaéria
é entendido, pela comunidade médica, como uma
conduta padrdo de exceléncia no tratamento do
cancer de mama, sendo respaldada, inclusive,
pela Lei n 9.656, de 3 de junho de 1998, e pela Lei
n. 9.797/1999, que dispde que as mulheres que
sofrerem mutilacdo total ou parcial de mama,
decorrente de utilizac8o de técnica de tratamento de
cancer, tém direito a cirurgia plastica reconstrutiva,
seja elaimediata, quando possivel ou tardia, dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

A cirurgia estética, ao reconstruir os seios, pode
ser a resposta ao desejo de um novo nascimento,
conforme observa Le Breton (2003), que surge da
possibilidade de dispensar um corpo mal-amado por
alguém que se sente incompleto. Nesse sentido, essa
cirurgia pode servir aos anseios de pessoas que ndo
estdo doentes, mas querem mudar sua aparéncia. Por
outro lado, a cirurgia estética pode cumprir um papel
social de construc&o do corpo (submetido ao design
permanente da medicina), sob medida de torna-lo
mais bem aparente (Le Breton, 2003).

Uma mulher submetida a reconstru¢éo mamaria
talvez ndo esteja completamente ciente de que a
escolha por essa modalidade pode impactar na sua
vida em outras esferas além da fisica. Embora definir
“mulher com cancer de mama” seja uma tarefa
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extensa, nos cabe levar em conta o recorte social
das mulheres afetadas pelas vulnerabilidades do
mercado de trabalho, como as que nédo tém vinculo
empregaticio formal. Além disso, as mulheres
atendidas pelo SUS precisam ultrapassar mais
barreiras para ter acesso ao tratamento, o que
pode acarretar doengas localmente mais avancadas
e maior necessidade de tratamentos como a
mastectomia. Ao iniciar o processo de reconstrucéo,
uma mulher que ja esteve ausente da sua vida
social e laboral pelo tratamento do cancer de mama
tera que passar por outros periodos de recluséo
para novas reabilitacdes. Volkmer et al. (2019,
p. 11), em sua Metaetnografia, referem “existir”
uma ambivaléncia de sentimentos quanto as
expectativas eresultados da reconstru¢do mamaria
e complexidade no processo de “dar a volta por
cima”. Além disso, mulheres que tiveram a mama
reconstruida com préteses disseram nédo saber o
quéo longo e desconfortavel seria todo o processo.

O perfil da sobrevivente do cancer de mama é
reduzido a uma populacgéo branca, heterossexual, de
classe média e imagem fina com busto equilibrado
(Carter, 2003). Em outras palavras, é compreensivel
que o acesso as tecnologias médicas que resultaréo
nareconstrucdo atender4 as estruturas sociais que
privilegiam o mesmo tipo de mulher. Esse acesso
pode ser visto como um determinado senso estético,
expressando um senso de distin¢do (Bourdieu, 2011).
Em outras palavras, uma reconstru¢do mamaria
pode ser vista como uma distincdo de classe social,
com determinadas condi¢des de existéncia que a
diferenciam de outra classe.

Entre as possiveis causas para acessar ou
ndo novas cirurgias e tratamentos, uma mulher
com cancer de mama tem que dispor de uma rede
de apoio para se afastar do trabalho, cuidar dos
filhos (o que n&o reafirma que esse cuidado deve
ser exclusivamente materno) e da propria satde.
Chauf (2020) descreve o abandono do bem-estar
social com o avanco das politicas neoliberais e a
precarizacdo do trabalho do Brasil. A compreensé&o
da fragilidade social de uma mulher com céncer de
mama no contexto da reconstru¢do mamaria, ou
seja, ndo mais fisicamente doente, pode colaborar
para a recusa do procedimento sem uma reflexdo
mais profunda sobre o tema.

A quem interessa a reconstrucao?

A cirurgia de reconstrucdo de mama, assim
como qualquer outro procedimento cirargico na
parte externa do corpo, como € o caso da mama,
estabelece uma nova relagéo de identificacdo com
a area tratada. Mulheres que necessitam remover a
mama completamente e desejam areconstrucdo, seja
ela imediata - durante o tratamento do cancer - ou
tardia - apds conviver com a auséncia do 6rgéo, sdo
informadas pela equipe de satade arespeito dos riscos
e beneficios dessa decisdo. Ndo se trata de direcionar
o olhar para as cicatrizes da mastectomia como
simbolos exclusivos de uma doenca, posto que também
significam area tratada, mas discutir as expectativas
de umareconstrucdo que pode ser apenas social caso
apessoando consiga subjetivar aneomama. Embora
se pretenda reduzir os danos estéticos por essas
técnicas, € possivel que as mulheres mantenham a
percepcdo da auséncia da mama e/ou tenham uma
mama falsa. Este texto ndo pretende negar o beneficio
dareconstrucdo mamaria para a autoestima de uma
gama de mulheres que buscaram e conseguiram esse
procedimento. Porém, diante de uma “neomama”,
que, normalmente demanda mais de duas cirurgias
para sua completa composicdo, algumas mulheres
ndo alcancam esse objetivo e podem né&o se sentir
reparadas mesmo com a cirurgia estética.

Compreendendo os diversos vetores sociais que
permeiam as perdas corporais do cancer de mama e
os desejos de reconstrucdo mamaria, a quem serve a
presenca de uma prétese mamaria nas tecnologias
de controle de corpos? Como os mecanismos de
alteridade podem interferir nos desejos de uma
mulher por cirurgias reparadoras que sdo, por tantas
vezes, mais moérbidas que o préprio tratamento
do cancer? Perguntas aparentemente dificeis de
serem respondidas de forma simples trazem as
representacdes sociais e os aspectos socioculturais
da reconstru¢do mamaria para o nosso foco de
discussdo. Em outras palavras, como a dimensé&o
sociocultural pode contribuir para a percepcdo da
reconstru¢do mamaria?

A cultura ocidental do ultimo século nos
mostra a mama feminina como simbolo de beleza,
maternidade e vitalidade. No cenario de uma
mastectomia, maltiplos discursos podem convergir
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a favor ou contra a reconstrucdo em um processo
repleto de tensdo e ambivaléncia. Uma mulher que
aceita e deseja ser submetida a esse processo pode
estar motivada pelas representacdes culturais
de ter mamas e do que molda sua compreensdo
sobre elas dentro do seu contexto social. Dados os
discursos culturais a respeito das mamas, se uma
mulher escolhe ter reconstrucdo mamaria ou néo,
a decisdo pode ndo ser meramente pessoal, mas
contextualizada. Mensagens que comunicam o que
pode ser “normal”, feminino e saudavel dialogariam
com a consciéncia e inconsciéncia das decisdes
(Webb; Jacox; Temple-Oberle, 2018).

Mas, o que seria considerado “normal” quando
falamos de corpos que ndo mantém o padrédo
convencionado, ou seja, duas mamas? Canguilhem
(2009, p. 145) nos mostra que o que é patolégiconéo
seria a auséncia de uma norma, mas “que néo tolera
nenhum desvio das condi¢des na qual é valida, pois
€incapaz de se tornar outra norma”. Nesse sentido,
sadde deixa de ser limitada a auséncia de doenca e
se torna algo dificil de estabelecer julgamentos. O
autor coloca em perspectiva satide e doenca, normal
e patoldgico, nos deixando confortaveis para também
admitir que uma mulher sem mama possa estar
saudavel dentro dos limites que se encontra.

A cultura nos discursos promove nocoes de
aparéncia do que é “aceitavel”, “desejavel” e “bonito”,
mesmo quando uma pessoa ndo esta mais doente.
A partir desse ponto, Ucok (2007) trouxe materiais
visuais de mulheres com cancer de mama tratadas
para debater as compreensdes dos significados
culturais da doenca. Foram fornecidos modelos
visuais para uma feminilidade renovada durante
e apds o tratamento do cancer com o objetivo
de discutir as definicdes existentes de beleza,
feminilidade e aparéncias de género. Com énfase
nanormalizacdo da mudanca de aparéncia, descrita
como “problematica”, as imagens funcionaram para
restringir os significados das mulheres e as escolhas
sobre seus corpos, além das maneiras pelas quais
elas podem gerenciar sua aparéncia corporal.

As decisdes de uma mulher diante das perdas
corporais decorrentes do cadncer de mama e a
necessidade ou ndo de reconstrucdo mamaéria nos
remetem ao debate de Le Breton (2007, p. 12) sobre
corpo: “um corpo que merece cada vez mais a atengdo

entusiasmada do dominio social”. Ao se aprofundar
na compreensdo da corporeidade como um fenémeno
cultural e social, o autor avanca no tema da sociologia
do corpo e suas légicas culturais propagadas. No
cenario do cancer de mama e das decisdes arespeito
de a quem serviria uma reconstrucéo, posto que se
afasta do conceito de corpo normal oureparado, nos
aproximamos do autor ao afirmarmos que designar
um corpo (quando é possivel) traduz de imediato um
fato do imaginario social e podemos entender os
tipos diversos de estruturas societérias.

A cultura ocidental, especialmente a brasileira,
que é uma das que mais consome procedimentos
estéticos, nos infere que as relacdes sociais possam
ser mais excludentes para mulheres com corpos que
ndo atendem a normatizacdo de ter mamas. Quando
Le Breton (2007, p. 7) escreve que “o corpo € o vetor
semantico pelo qual a evidéncia da relacdo com o
mundo é construida” e que “antes de qualquer coisa,
aexisténcia é corporal”, ele elabora o pensamento de
que a existéncia s6 € possivel quando temos um corpo.

Nesse sentido, areconstrucdo mamaria também
pode cumprir um papel social. A cirurgia plastica
pode restaurar eventuais perdas sociais causadas
pela mastectomia, que altera a forma corporal e,
possivelmente, para alguns provoca a redefini¢do
do corpo feminino. Porém, aqui nos interessa
debater o ponto em que, diante da cultura, uma
mulher pode se sentir reparada exclusivamente se
for submetida a reconstru¢do mamaria. Quando
Le Breton (2007) relaciona pratica social, corpo e
cultura, nos aproximamos das hipdteses construidas
anteriormente: “no fundamento de qualquer pratica
social, como mediador privilegiado e pivé da
presenca humana, o corpo estd no cruzamento de
todas as instancias da cultura, o ponto de atribui¢éo
por exceléncia do campo simbélico” (2007, p. 31).

Ampliando o debate sobre reparacédo e
reconstrucdo do corpo, € necessario refletir como
o discurso biomédico esta profundamente ligado
as relacdes de poder ao vincular a reconstrucéo
mamaria ao reestabelecimento do que se entenderia
por “normal”. Por meio da criacdo de uma demanda
social, cujos pressupostos de normalidade sdo corpos
simétricos, surge a nocéo de reposicéo de algo que
precisa faltar porque esta doente. Esse discurso
diminui o espago para o debate do que é ser normal,
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reparado, ou do que € se sentir ou ndo incompleto.
Trata-se de reduzir a um procedimento cirdrgico todo
o processo satide-doenca dentro das subjetividades.

Analisar o cdncer de mama, a mastectomia e a
reconstru¢do mamaria apenas no discurso biomédico
reparador do fisico pode reforcar as opressdes
culturais que impactam o corpo feminino e impor as
mulheres uma subordinagdo tanto na esfera pablica
(laboral) quanto na privada (afetiva).

A compreensdo do corpo ocorre por meio de
uma relacdo de mercado, na qual se espera que
ele corresponda aos imperativos de eficiéncia
social, isto €, que seja parte da forca produtiva (Le
Breton, 2011). O olhar biomédico busca a eficiéncia
e produtividade do corpo, sendo ele um instrumento
que perece ou ndo. Dessa forma, deve ser submetido
ainstrumentacdo médica parareparo. Esse contexto
cria a compreensdo da prevencdo do sofrimento e
da morte. O corpo deixa de ser somente um objeto
fisico que exerce suas fun¢des e também passa a ser
algo que carrega significado cultural.

N&o ha um juizo de valor sobre desejar ou nédo a
reconstrucdo de uma mama no contexto do cancer.
O debate acerca do que é ser normal, ou melhor, o
ndo debate se é normal eventualmente ndo ter mama
€ 0 que se apresenta como uma lacuna dentro das
subjetividades da doenca.

Corporeidade no contexto das perdas
corporais

A corporeidade, segundo Le Breton (2007, p. 7),
€ vista como “fenémeno social e cultural, motivo
simbdlico, objeto de representacdo e imaginarios”.
Nesse sentido, o quotidiano, em varias instancias, é
mediado pela corporeidade, servindo de ancoragem
parao que sevé, saboreia, sente, toca, sendo base de
significa¢des elaboradas pelas pessoas no mundo
que as cerca.

Para debater as subjetividades da reconstrucgdo
mamaria no cancer de mama, é necessario falar
sobre o corpo. A mama, como estrutura, além de
um orgéo, evoca o didlogo subjetivo das alteracdes
fisicas trazidas pelo tratamento cirargico do cancer
de mama. Esse debate deve ir além das questdes
biomédicas. Nessa sessédo pretendemos discutir
como a literatura a respeito da corporeidade pode

colaborar na compreenséo das modificacdes da
autoimagem e da imagem social dessas mulheres.

Embora néo seja dito de forma literal, a sociedade
ocidental, em especial as latinas, compreende um
prototipo de mulher de sucesso: mulher de pele
clara, seios fartos, corpo curvilineo, cabelos longos,
sensual e com capacidade reprodutiva preservada. A
normatizacdo do corpo feminino ja sofreu algumas
variacdes ao longo dos Gltimos séculos.

Na Europa em franco crescimento econémico e
industrializacdo ao final do século XVIII, coube as
institui¢des, por meio da ciéncia e dos mecanismos
punitivos, normatizar corpos. No caso da satde,
coube a medicina determinar o que € sanitarismo, a
hospitalizacdo do parto, o que € oundo atitude saudavel
e como as pessoas deveriam cuidar dos seus préprios
corpos. Michel Foucault descreve essas tecnologias de
controle como dispositivos (Foucault, 1987). No caso
do corpo feminino, o dispositivo de sexualidade € o
que mais afeta e aproxima mulheres do sofrimento
relacionado aos estigmas do cancer de mama.

Um corpo controlado para ser til, docilizado e
coerente com a producdo econdmica ndo pode ser
mutilado, deformado ou adoecido. A compreenséo
da satide como mecanismo de controle social atribui
ao corpo feminino obrigacdes incompativeis com
as vulnerabilidades do humano. Sob o aspecto
cultural, soma-se ainda a cobranca da manutencéo da
jovialidade, auséncia de rugas e magreza permanente.

Ao nos afastarmos do conceito e olhar foucaultiano
sobre o controle de corpos por um poder maior, no caso
destareflexdo, propomos um debate mais aproximado
das relacdes interpessoais, no qual os vetores de
interferéncia entre os sujeitos véo ocorrer na interacéo,
ou seja, namaterialidade. O debate da materialidade é
a chave que nos leva de Foucault para a literatura de
Judith Butler: ndo hd nada acima do subconsciente e da
situacdo social. Dessa forma, nenhuma subjetividade
acontece sem a materialidade da interac&o provocada
pela interpelacdo (Butler, 2017).

0 estudo do corpo numa perspectiva butleriana
pode ser delimitado no campo da alteridade. Quando
uma pessoa olha para o outro e se observa em suas
individualidades, é capaz de se reconhecer nessa
interacdo. S6 é possivel saber quem somos quando
observamos o outro, que é diferente de nés. Nesse
espaco moram os estudos sobre ontologia que nos
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encaminhariam para a compreensé&o das frustracdes
com as modifica¢des corporais pelo cancer de mama.
O pressuposto cultural de que uma mulher
com céncer de mama é um sujeito debilitado,
inativo e economicamente improdutivel, pois
esta exclusivamente dedicada ao tratamento da
sua enfermidade, colabora para o processo de
ontologizacdo (Prins; Meijer, 2022). Socialmente,
ela sera tratada como alguém que merece cuidado,
menos capaz do cumprimento de metas e deveres e
também alguém a quem o afeto pode ser relegado.
Afinal, quem em tratamento de cancer vai pensar em
saude afetiva ou sexual? Esse encaixotamento do que
se espera do comportamento da pessoa com cancer
pode se expressar a partir das modifica¢des corporais
que sdo expostas com a doenca e pelo tratamento. Ao
lidar com uma mulher sem o volume mamario sob
aroupa, a sociedade precipita sentimentos que ela
deveria ter e aimpede de possiveis escolhas e desejos.
Ao debater género, Butler (1999) se dedica a pensar
otema a partir de uma identidade que é pré-discursiva
e anterior arelagdo social. No ambiente da oncologia
mamaria, esse contexto também é afetado quando
ndo se reconhecem atributos femininos na mulher
mastectomizada. Ndo cabe dizer que se trata de uma
afetacdo de género, mas de uma afetacdo corporal, a
da inteligibilidade, que evocara os pressupostos de
como deveriamos dialogar com uma pessoa doente.
Ainteligibilidade de corpos, na 6tica butleriana,
€ a coadunacdo de género, sexo biolégico e desejo
(Butler,1993). Um corpo que dialoga com “coeréncia”
dentro desses limites é socialmente compreendido
como um corpo dentro danormalidade e que merece
afeto. Ao debater inteligibilidade em género, a autora
quer se aproximar especialmente da populagéo
transexual, mais especificamente do sentimento
de abjecdo que esse segmento recebe.
Ainteligibilidade corporal da mulher com cancer
de mama pode ser quebrada quando ela deixa
de apresentar caracteristicas que a identificam
socialmente como uma “mulher normal”. Uma
mulher, normalmente, declara que os atributos
fisicos que a caracterizam como um sujeito feminino
ndo sdo necessariamente genitais, mas as mamas,
cabelos, sobrancelhas e atitude corporal. E nesse
ponto que a mulher com seu corpo modificado pela
doenca pode sentir necessidade de alguma forma

de reconstrucdo mamaria, atendendo, assim, aos
pressupostos sociais do “corporeparado”. Esse cenério
social pode nos remeter a uma forma de adaptacdo do
corpo. Algumas mulheres recorrem as reconstrucdes
mamadrias e outras optam por relacdes diferentes,
socialmente inteligiveis ou ndo, com seus corpos. As
relagdes sociais por meio do corpo ndo dependerdo
necessariamente da reconstrucédo, mas devemos
considerar que algumas mulheres, diante da auséncia
da mama, podem se sentir reparadas pela cirurgia.

Le Breton (2003) também reflete sobre asrelacdes
pessoais e sociais com os corpos. O autor propde
um trinémio corpo-sujeito-sociedade, no qual as
praticas especialmente cientificas vdo afetar esse
equilibrio. Exemplos como tatuagens, cirurgias
plasticas estéticas e modificacdo cirdrgica de
género descolam o didlogo secular entre corpo e
alma para o formato corpo e individuo. A liberdade
e maior facilidade de manipular a forma corporal
sdo traduzidas como alter ego do sujeito, que esta
para atender suas vontades.

Deslocado dos desejos de modificagéo, ou
adequacdo corporal, o pensamento de Le Breton
surge como ponto de partida para compreender parte
das frustracdes da mulher que tem sua aparéncia
feminina afetada pela mastectomia no tratamento
do céncer de mama. No tempo moderno e ocidental
discutido por ele pode nédo caber o retrocesso das
perdas corporais no reconhecimento do sujeito
que esta inserido socialmente. Ndo parecem ser
apenas necessarias a interacdo e a interpelacdo dos
pensamentos de Butler, mas umarelacdo pessoal que
também sera exposta socialmente. O corpo alterado
gera conflito no individuo e, por consequéncia,
perturbacéo das relacdes sociais.

Consideragdes finais

O corpo feminino € um corpo historicamente
marcado pelavigilancia, observacdo, medicalizagdo
e punicdo social. Observar que o Brasil é o segundo
colocado mundial no consumo de cirurgias
plasticas estéticas (Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica, 2023), perdendo apenas para os
Estados Unidos, abre uma oportunidade de debate
arespeito de como uma mulher é socialmente vista.
Quando esse grupo de mulheres é atravessado pelas
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alteracdes corporais do cancer de mama, podemos
inferir uma maior dificuldade de compreenséo das
possiveis perspectivas do que é, ou deveria ser,
normal para cada individuo.

Ao elevarmos o debate sobre corporeidade e
cancer de mama para o discurso médico, citamos,
em outra obra, Marilena Chaui (2014), que discute
o mito da “ideologia da competéncia”. Em seu
livro de nome homdnimo, a autora problematiza o
uso da competéncia em detrimento da exploracéo
econdmica, dominacéo politica e exclus&o cultural
de uma parte da sociedade por outra. No exemplo do
nosso debate, afirmar que qualquer mulher possa se
beneficiar da reconstrucdo mamaria como atalho
para a completude, nos parece desprezar o que € ser
completo. Utilizar o discurso médico para generalizar
perdas, dores ou formas corporais pode nédo ser uma
forma de acolher integralmente.

Ao problematizarmos como os principios da
alteridade, por meio da interpelacéo, criam sujeitos
ontologizados pelas modificacGes corporais do
cancer de mama, permitimos que alguma mulher
escolha o questionamento do que é o corpo
satisfatério, na esfera publica ou néo, para seguir
a propria vida. A interface dos estudos sobre
género e inteligibilidade de corpos, embora néo
contextualizada no cAncer de mama em sua origem,
possibilita a anélise dos corpos diferentes, nédo
mais adoecidos, como matéria que ainda precisa
de correcdo paranéo ficar a margem social. Corpos
que precisariam ser reparados para adequacédo
e sensacdo de normalidade. O vetor que traz a
demanda, externa ao desejo pessoal, sugerindo que
alguém precisa de reparo, foi teorizado em formas e
momentos distintos: Focault, pelos dispositivos de
controle e sexualidade; Butler, pela interpelacéo e
construcdo do discurso; e Le Breton, por meio das
analises sociais da corporeidade.

Escolherreconstruir amama tange subjetividades
que atingem a intimidade da pessoa, porém dialogam
com as demandas da cultura e da sociedade, que pode
ndo estar confortavel com as decisdes individuais.
Os mecanismos de alteridade que podem afetar
o poder de decisdo de uma mulher sem a mama a
respeito de seu proprio corpo devem ser considerados,
tendo em vista o fato de que todo individuo esta
relativizado dentro da sociedade, da cultura e de

seus desejos pessoais. Assim, mantemos o debate
sobre corpo e cultura mais ampliado, sobretudo para
mulheres que desejam a reconstrucéo, sem negar
que seja possivel seguir confortavel apenas com as
cicatrizes da mastectomia.
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