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“Ser mulher é muito mais”: cartografia sobre a subjetividade de mulheres e as
formas de cuidado frente aos dispositivos do tratamento oncolégico

“Being a woman is much more”: cartography about women’s subjectivity and
forms of care in the face of cancer treatment devices

Resumo

A sociedade contemporanea assiste e valoriza a exposicdo cada vez mais frequente de
corpos cada vez mais “perfeitos”. Essa valorizacdo e deslumbramento social se relaciona
as formas de subjetivacdo, padronizacdo e normatizacdo dos corpos. Dentro dessa
modulacgéo de aprimoramento corporal, enfocamos a ideia do belo, que possui em si um
valor imensuravel na cultura ocidental e impacta sobremaneira os corpos das mulheres.
Até mesmo, quando estas, vivenciam a formacdo do cancer em seus corpos que lhes
indispdem a toda tecnologia de género neste contexto empreendida. Assim, nesta
pesquisa busco compreender como as mulheres que experienciam o tratamento
oncoldgico, constroem para si, sua autopercepcdo frente as relagdes de género e as
técnicas de cuidado. Buscamos na cartografia e na construcéo do diario de campo, mapear
um grupo de mulheres cisgénero, servidoras publicas em afastamento do trabalho ou em
readaptacdo para a realizacdo do tratamento oncolégico. Em meio a uma processualidade
no campo de pesquisa, trés entradas cartograficas foram abertas: corpos no grupo, o
cuidado como uma forma de existéncia, o corpo que generifica, seguidas de linhas que se
construiram a partir das narrativas das participantes. O grupo concebeu um lugar de vozes
que se entrelacavam, provocando deslocamentos, com base na experiéncia vivida e
producdo de pensamentos. Entendemos que as estratégias do biopoder ditam os modos de
vida. No entanto as linhas do cuidado e da subjetivacdo possibilitam uma ética da
existéncia.

Palavras-chave: cartografia, tratamento oncoldgico, construcdo de género, formas de
cuidado.

Abstract

Contemporary society watches and values the increasingly frequent exposure of
increasingly “perfect” bodies. This social appreciation and wonder is related to the forms
of subjectivation, standardization and normalization of bodies. Within this body
enhancement modulation, we focus on the idea of beauty, which has an immeasurable
value in Western culture and greatly impacts women's bodies. Even when they experience
the formation of cancer in their bodies, which makes them indisposed to all gender
technology undertaken in this context. Therefore, in this research | seek to understand
how women who experience cancer treatment construct their self-perception regarding
gender relations and care techniques. We sought, through cartography and the
construction of the field diary, to map a group of cisgender women, public servants on
leave from work or readapting to undergo oncological treatment. Amidst a processuality
in the research field, three cartographic entries were opened: bodies in the group, care as
a form of existence, the body that genders, followed by lines that were constructed from
the participants' narratives. The group conceived a place of voices that intertwined,



causing displacements, based on lived experience and production of thoughts. We
understand that biopower strategies dictate ways of life. However, the lines of care and
subjectivation enable an ethics of existence.

Keywords: cartography, oncological treatment, gender construction, forms of care.
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Introducéo

Triste, louca ou ma - Cancédo de Francisco, EI Hombre
Composic¢do: Juliana Strassacapa

Triste, louca ou ma
Sera qualificada
Ela quem recusar
Seguir receita tal

A receita cultural
Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina

S6 mesmo, rejeita

Bem conhecida receita
Quem ndo sem dores
Aceita que tudo deve mudar

Que um homem nao te define
Sua casa ndo te define

Sua carne ndo te define

Vocé é seu proéprio lar

Um homem nao te define
Sua casa ndo te define
Sua carne ndo te define (vocé é seu préprio lar)

Ela desatinou, desatou nés
Vai viver s6
Ela desatinou, desatou nés
Vai viver s6

Eu ndo me vejo na palavra
Fémea, alvo de caca
Conformada vitima

Prefiro queimar o mapa
Tracar de novo a estrada
Ver cores nas cinzas

E a vida reinventar

E um homem ndo me define
Minha casa ndo me define
Minha carne ndo me define
Eu sou meu proprio lar

E 0 homem ndo me define
Minha casa ndo me define
Minha carne ndo me define
Eu sou meu proprio lar

Ela desatinou, desatou nés
Vai viver s6
Ela desatinou, desatou nés
Vai viver s6



Ela desatinou, desatou nds (e um homem ndo me define, minha casa
ndo me define)

Vai viver s6 (minha carne ndo me define)

(Eu sou meu proprio lar)

Ela desatinou, desatou nds (e um homem nédo me define)

Vai viver so (minha carne ndo me define).

Esta producdo de pesquisa é, antes mais nada, uma escrita intensiva de
manifestacdo e possibilidade de ser no mundo, em que se exige luta, resisténcia, fuga e
experimentacOes de outros universos femininos, além de uma forma de colocar-me no
mundo, de me manifestar politicamente e, por isso, € indissociavel ao trabalho de pesquisa
por mim desenvolvido. Nesse sentido, por meio de sutilezas, de profundos estudos e
escuta em campo, esta investigacdo tambem traduz as inquietacdes de uma vida, vida de
uma mulher diante dos enguadramentos sociais aos quais somos submetidas e
classificadas, diariamente, até mesmo quando nossa historia é atravessada por um dificil
e complexo diagnostico oncologico.

A mulher brasileira é subjugada socialmente, em suas experiéncias de
“mulheridades™, intimada a performar dentro das paredes estreitas e normativas do que
se € considerado “mulher”, em nossa sociedade e cultura, inviabilizando o potencial
criativo de ser quem se € e quem se pode ser, a partir de uma perspectiva autbnoma de
vida. “Compreendendo que nao somos naturalmente generificados, mas que ha um
processo de producao de nos, de nossos géneros, de nossos corpos” (Nascimento, 2021,
p. 17).

Durante minha trajetéria de trabalho em instituicdes publicas municipais, 0 meu
fazer, enquanto profissional, sempre esteve implicado na formacéo e producdo de grupos,
tendo como puablico, em sua maioria, mulheres cisgénero, variando em faixa etaria desde
adolescentes a mulheres chefes de familia e idosas. Os grupos até entdo tinham formatos
mais tematicos e reflexivos, até a descoberta da cartografia e do entendimento das
grupalidades.

No exercicio desta pesquisa e na minha implicacdo nesses grupos, comecei a

dedicar tempo a uma questdo que sempre se repetia nos grupos, mesmo que em formatos

2 O termo “mulheridades” aqui € utilizado para “{...] demarcar os diferentes modos pelos quais, podemos
produzir estas experiéncias sociais, pessoais e coletivas. Além disso, a ideia também é conferir movimentos
de producdo, visto que o termo mulher, pode sinalizar algo que se é de modo essencial. Nesse sentido, o
termo mulheridades aponta para os processos de producdo social dessa categoria” (Nascimento, 2021, p.
21).
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diferentes, independentemente da idade das participantes: a construcdo da autoimagem
feminina e sua intrinseca relacdo com a ideia de beleza, o interesse por questdes estéticas,
0 sonho do botox ou do preenchimento como garantia de sucesso e felicidade. Aquela
felicidade ilusionada estampada em Instagram, Facebook e capas de revista (redes de
maior acesso das mulheres que acompanhava, na época) sempre estava ali.

Assim, torna-se importante contextualizar que essa ideia de “beleza” se trata de
um produto fabricado desde a revolugéo industrial, no qual o conceito de "ser bela” passa
a ser avaliado como um bem (Wolf, 2020). Pautadas na ideologia esperancosa de
pertencer a meritocracia do belo, raramente as mulheres experimentam satisfacdo ou
tranquilidade em relacédo a “si”, através daquilo que veem e ndo veem através do espelho
e que se transporta a existéncia, ao corpo enquanto forma e imagem, o qual, em um
instante, se une a uma tal sensacdo intima e profunda de inapropriacdo da vida. Ora,
existird sempre algo a se fazer:

[...] uma dieta, um pelling, uma malhacdo mais forte, seja um pouco mais
ou um pouco menos de seio, de bugo, de nariz, de testa, de barriga, ou de
dinheiro ou de felicidade. Na “costumeira” insatisfacdo e na necessidade,
rotineira, de variar 0s excessos de misérias e tantas abismais
insuportabilidades (Valério, 2016, p. 34).

Ao longo desse acompanhamento, percebia adolescentes em contexto de
vulnerabilidade social sem muitas perspectivas em relacdo a sua realidade social e
politica, porém, extremamente preocupadas por ndo corresponder a determinados padrées
estéticos, tendo como meta de vida realizar procedimentos cirurgicos. Adolescentes que
se privavam de ocupar espacos sociais devido a insatisfacdo corporal. Observava a
celebracdo conjunta das mulheres com a possibilidade do retardamento visual da velhice,
ao descobrir cirurgides estéticos, “dermatos” ou outros profissionais que efetuavam
procedimentos e facilitavam o pagamento, pelo parcelamento em vérias vezes no cartdo
de crédito.

Essa generalizacdo da procura pelo “aperfeicoamento corporal”’, a fim de se
encaixar nos padrbes estéticos vigentes, é alimentada pela potente industria da beleza
(Jablonski, 2001). Essa indlstria estd amparada por discursos biomédicos que fazem
alusdo a um conjunto de “verdades” ditas pela autoridade médica. Dentre elas, a de que,
através das cirurgias estéticas, havera a melhora da autoestima e a promocao do bem-

estar, contribuindo ndo apenas com a aparéncia externa, mas auxiliando no equilibrio
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geral. Em muitos casos, a procura pela cirurgia se d& pela ilusdo em atingir a imagem
corporal idealizada, tendo como finalidade diminuir angustias e sentimentos de constante
insatisfacdo (Sarwer et al., 2005).

Imersa em todo esse contexto e fazendo parte dele, enquanto mulher, comecei a
entender que esse aperfeicoamento corporal era mais um modo sutil de exercicio do
poder, a partir de uma modula¢do de condutas que provocam um sofrimento psiquico
devastador, camuflado como cuidado de si, em busca de uma adequacao a norma/modelo.
Essa normatividade enfrentada por mulheres, cotidianamente, € mais uma forma de
distracdo, uma luta que nédo se vence. E, de repente, com uma mudanga de cidade e outra
estrutura de trabalho, eu me vi lancada em outro grupo de mulheres, onde esses assuntos
estéticos também estavam em questdo. Mas, agora, as mulheres estavam desnudas pelo
tratamento oncologico e a mercé de toda tecnologia de género, empreendida nesse
contexto, procurando linhas de fuga e de resisténcia para sobreviver a doenca e as
opressdes do corpo feminino e suas representacdes, na contemporaneidade.

O sofrimento psicoldgico da mulher que vivencia a situacdo de ser diagnosticada
com cancer de mama e/ou do colo uterino e de ter que se submeter a um dificil e invasivo
tratamento, ultrapassa o sofrimento configurado pela doenca por si s0. Trata-se de um
sofrimento o qual envolve representacdes e significados atribuidos as feminilidades, no
decorrer da histéria e da cultura (Silva, 2008). Dessa maneira, trazendo a reflexdo para o
enfoque psicoldgico, enfatiza-se que toda doenca se encontra repleta de subjetividade,
sendo necessario reconhecer a pessoa para além da doenca, englobando-se, assim, as
vivéncias relativas ao processo de adoecimento e mediando possibilidades ndo somente
da elaboracéo do sofrimento psiquico atravessado por esse contexto, mas também de uma
existéncia para aléem dele, com abertura a liberdade de saber sobre si, enquanto uma
resisténcia ao biopoder®. Essa liberdade é da ordem da experiéncia, da criatividade,
provocando linhas processuais de subjetivacdo, de modo que, resistindo e confrontando
as linhas de poder e saber, se alcance uma maior compreenséo sobre o que pode significar

0 cancer, em sua existéncia.

% Biopoder - 0 que gerencia a vida e seus mecanismos e, por meio do poder-saber, opera como agente de
transformacdo da vida. Expande-se desde o século XVIII, no qual as tecnologias politicas agem sobre o
corpo, as condi¢des de vida, alimentacdo, moradia etc. (Cassoli, 2006).
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A partir disso, em nosso percurso, temos como problematica: como as mulheres
que experienciam o tratamento oncol6gico constroem, para si, sua autopercepcao frente
as relacBes de género e as técnicas de cuidado? Quando falo em experienciar, evoco
Foucault (1984), para contextualizar esse conceito, na pesquisa, compreendendo que ele
se encontra intimamente vinculado a trés problematicas importantes, como 0s jogos de
verdade (o saber), as relacdes de poder (0 poder) e os modos de subjetividade aos quais
esses jogos oferecem lugar. Esses dispositivos constituem uma “experiéncia historica’™
sui generis, na qual o sujeito pensa a si mesmo e se coloca como objeto de agcdo moral. E
é no entrelacamento de discursos e préaticas que se configura nossa experiéncia possivel,
“em cada lugar e em cada momento”. Logo, vamos nos ater ndo a uma experiéncia
generalista, mas, sim, a “[...] experi€éncia concreta, historica e culturalmente situada”
(Lopez, 2011, p. 45). Ou seja, uma forma singular de sujeito: uma subjetividade.

Por meio desse breve apanhado, faz-se importante ressaltar que “[...] 0 processo
de subjetivacéo € um processo de composicao de modos de vida que se realiza no dominio
dos encontros de corpos” (Cardoso, 2002, pp. 190-191). Nessa perspectiva, subjetividade
e subjetivacdo ndo sdo opostos, mas se conectam em um mesmo Processo.

Nesse contexto, analisaram-se algumas pesquisas realizadas por Rico e Iriart
(2013), os quais demonstram que as subjetivacGes na atencdo e cuidado as mulheres com
cancer tornam o tratamento mais complexo e delicado, ao passo que surgem elementos
que necessitam de intervencgdes interdisciplinares, abrangendo questdes de género, corpo
e sexualidade, além da agonistica associada ao imaginario da dor, sofrimento e morte.
Desse modo, pensando nos tratamentos, em sua maioria invasivos, 0s quais envolvem
alteracdes importantes no corpo e nas diversas formas de se relacionar com o tratamento,
com a doenca em si, com 0 proprio corpo e sua subjetividade, entende-se que o
diagndstico oncologico do cancer de mama, coloca em questdo a sexualidade da mulher,
a maternidade, a feminilidade, contrapondo-se a ideia do corpo feminino erotizado e
supervalorizado, na sociedade contemporanea.

Sobre o exposto, é imprescindivel tratar sobre género. Mas, por que trazer para
uma pesquisa que discute cuidado e sofrimento psiquico, diante do cancer, a questdo de

género? Essa foi uma das perguntas que ressoava em minha mente até ir estruturando o

4 As aspas se encontram no original.
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problema de pesquisa e entendendo que, dentro desse territdrio grupal, existe uma espécie
de engodo performético que perpassa a todo ser, o qual, em algum momento, se constitui
mulher. Ha a necessidade de problematizar a experiéncia identitaria, das subjetividades
de mulheres que, atravessadas por um adoecimento, ainda precisam performar o feminino
desejavel (acOes, gestos, demasiados cuidados) pela normativa cultural (cf. Foucault),
para entdo pertencer.

A medida que, nesse trajeto, me refiro a um “feminino desejavel”, junto a isso se
englobam as nomeacgOes, categorizagdes, classificacbes, que se traduzem em um
congelamento dos processos de producdo de subjetividade em identidades estaticas,
cristalizadas, impedindo a passagem das diferenciacdes. Assim, 0 género surge, nesta
pesquisa, como uma linha imprescindivel ao meu objeto, para problematizar a afirmativa
do titulo — Ser mulher — onde incdgnitas ainda ressoam, Ser Mulher, uma divindade
natural ou uma “marionete cultural”’? Sem a ambi¢do de responder a essa pergunta,
permito que as linhas e agenciamentos do cartografar me apresentem as muitas
possibilidades desse mapear.

Percorrendo alguns caminhos interseccionais, para trazer o termo “género” a esta
pesquisa, encontro Butler (2018), que aborda a complexidade desse termo, cuja totalidade
¢ a todo instante postergada, jamais totalmente exposta, independentemente da
circunstancia considerada:

Uma coalisdo aberta, portanto, afirmaria identidades alternativamente
instituidas e abandonadas, segundo as propostas em curso; tratar-se a de
uma assembleia que permita mualtiplas convergéncias e divergéncias, sem
obediéncia a um telos normativo e definidor (Butler, 2018, p. 22).

No mesmo sentido, Nicholson (2000) afirma que “género” ¢ uma palavra com
diversos significados, inclusive dentro das teorias feministas. Nesse campo, mais
comumente, ele tem sido usado de duas maneiras distintas e, em algum nivel,
contraditorias. Por um lado, o termo “género” foi concebido e empregado como oposi¢éo
a Sexo, ao que esta biologicamente dado, com a intencao de apresentar o que € socialmente
construido. Nesse sentido, género faz alusdo a personalidade e comportamento, sendo
género e sexo duas coisas distintas. Em contrapartida, género tem sido bastante utilizado
para referir-se a qualquer construcdo social que se relacione com a distingéo
masculino/feminino, compreendendo as constru¢des que diferenciam corpos femininos

de corpos masculinos. Com efeito, o surgimento deste ultimo se deu a partir do momento
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quando se compreendeu que a sociedade forma ndo apenas a personalidade e o
comportamento, como também o modo como o corpo se mostra (Nicholson, 2000).

De acordo com Nicholson (2000), “género” ¢ uma palavra que possui, em sua
esséncia, a conjugacdo de duas importantes ideias provenientes da compreenséo ocidental
moderna: a de fundamento material da identidade e a de construcéo social do carater
humano. Entende-se, pois, que uma populacdo humana se distingue dentro de si mesma,
por meio de uma crenga comum de que a “identidade sexual” expressa um ponto comum
entre varias culturas e, com frequéncia, se generaliza, o que é caracteristico da cultura
moderna ocidental ou de certos grupos dentro dela.

Assim, trata-se de perceber que tais diferencas ndo sdo apenas em termos de
expectativas sociais acerca de como as mulheres pensam, sentem e se comportam;
existem também diferencas nos modos de subjetivacdo e de como entendemos o corpo
feminino. Desse modo, é importante trazer para a discussdo e compreender as
variabilidades sociais na distingdo masculino/feminino e como isso se associa ao conceito
de género, no que refere aos estereotipos culturais voltados para personalidade e
comportamento, como também as maneiras culturalmente diversas de se entender o
corpo. Posto isto, diante das variabilidades que se ddo, o resultado é que ndo ha um
conjunto Unico de normas para definir “identidade sexual”, com base no que se possa
deduzir algo sobre as alegrias e opressoes proprios ao “ser mulher” (Nicholson, 2000).

Essa ideia de que pode existir uma “verdade” do sexo, conforme Foucault
denominou, de forma irdnica, é fundada propriamente pelas praticas reguladoras que
produzem identidades coerentes, por meio de matrizes de normas de género congruentes
(Butler, 2018), uma ideia que fortalece o discurso das praticas que buscam regular o
género. Ter em vista a forma como se da uma parte do contexto histérico apresentado
por Linda Nicholson (2000), acerca do entendimento de identidade sexual, mostra que
historicamente ha uma tendéncia em pensar sobre isso como algo basico e comum em
todas as culturas. Ao final do século XX, compreender o corpo como dispositivo que vai
assumindo cada vez mais o papel de testemunha da natureza do eu é admitir ainda mais a
existéncia de uma crenca a respeito do determinismo bioldgico. Entretanto, deve ser
ressaltado que, ao longo dos séculos XVII e XVIII, um progressivo aumento da percepgao
do eu como “natural” ou “material” associou duas vertentes que apenas nos séculos

posteriores passaram a ser reconhecidas como antagénicas: a énfase em uma consciéncia
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ampliada do corpo como matriz do conhecimento sobre o eu e a énfase em um sentido de
um eu que se constitui segundo as influéncias adquiridas do mundo exterior. As duas
énfases se apresentam em textos de autores dos séculos XVII e XVIII,® porém, nem
sempre tém sido analisadas como antiteses. Uma tomada de consciéncia ampla do eu
corporificado pode ser apresentada a depender dos tipos de questdes que o0s tedricos dos
seus seculos apreendessem como mais relevantes (Nicholson, 2000).

Ficara bem claro no fim do século XVIII que as coisas vivas e 0 ambiente
que as cercava estavam continuamente interagindo, e transformando uns aos
outros no processo. [...] Acreditava-se que 0s usos e costumes do cotidiano,
como dietas, exercicios e ocupacfes, e também forcas sociais mais gerais,
como formas de governo, tinham profundos efeitos sobre todos os aspectos
das vidas das pessoas [...] O fundamento para isso era uma estrutura
conceitual naturalista para a compreensao de aspectos fisiologicos, mentais
e sociais dos seres humanos, de maneira coordenada. Essa estrutura
suportava naquela época o relacionamento entre natureza, cultura e género
(Jordanova, 1992, pp. 25-26).

Jordanova (1992) observa, no século XVIII, um movimento de reconhecimento
da tematica do corporal inter-relacionado ao cultural, expresso através de conceitos-chave
da época, como temperamento, habito, constituicao e sensibilidade. Gayle Rubin (1975),
em um dos seus importantes artigos, “The Traffic in Women”, produziu a expressao “o
sistema sexo/género”, definindo-0 como o conjunto de acordos a propésito dos quais a
sociedade transforma a sexualidade bioldgica em produtos da acdo humana, e nos quais
tais necessidades sexuais modificadas sdo satisfeitas. Assim, o biolégico foi apresentado
como a base sobre a qual as conceituagdes culturais implantam significados. Desse modo,
ao mesmo tempo que a influéncia do bioldgico esta sendo reduzida, esta igualmente sendo
convocada.

O relacionamento entre biologia e socializacdo é uma concepcao que se torna
possivel, em fun¢ao do que Nicholson (2000) chama de “porta-casaco da identidade™: o
corpo € concebido como um cabide de pé, onde sdo dispostos diferentes artefatos
culturais, especialmente os relativos a personalidade e comportamento. Comumente se
fala em determinismo biologico, quando um fenémeno especifico € considerado
inteiramente como consequéncia de fatores biolégicos. O determinismo biolégico

normalmente é pensado e aplicado a contextos nos quais um dado fendmeno nao ¢ afetado

5 Para conhecer autores referenciados nos séculos XVII e XVIII, ver: Schochet, 1975, p. 151-137; Locke,
1965, p. 364.
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por outra variagdo, no contexto cultural, ao se levar em conta que variagdes no contexto
cultural possam afetar alguma reacdo, a ideia estrita de um determinismo bioldgico.

Nos anos 1970, muitas feministas radicais apoiaram o determinismo bioldgico (cf.
Daly, 1979, p. 3). Entretanto, este se tornou cada vez menos aceito entre as feministas,
principalmente por negar possibilidades de mudangas culturais e inviabilizar diferencas
existentes entre mulheres, o que permitiu a abertura de um espago para criagdo de uma
teoria, um novo conceito, fundacionalismo bioldgico. Este possibilitou que as diferencas
entre as mulheres se transformassem, ao menos teoricamente, relativamente a ideia de um
futuro sem sexismo e que, ainda, apoiasse reivindicacdes transculturais de mulheres
(Nicholson, 2000).

A diferenciacdo entre homens e mulheres, em sintese, ndo se trata somente de
dizer atitudes especificas sobre homens e mulheres, como “as mulheres sdo zelosas em
suas relacdes, com habilidades para cuidar, alimentar e proteger, enquanto os homens séo
combativos e agressivos’; ora, tais afirmacdes generalizadas e errdneas promovem
também generaliza¢es acerca do carater e de alguns pressupostos sobre o corpo e 0 modo
como ele se relaciona com o carater. Ha aspectos semelhantes, nos dados diferenciadores
do corpo, que formam caracteristicas comuns nas classificagcdes do humano, por entre
diferentes culturas e nas reacdes dos outros frente aqueles que assim sdo classificados
(Nicholson, 2000).

Logo, pode-se presumir que a construcdo cultural do corpo serve como uma
variavel imutavel e que, por meio de diferentes episodios da histéria humana, se associa
com outros elementos culturais parcialmente estaticos, como produzir certos aspectos
comuns na construcdo da personalidade; por isso, nota-se uma versdo muito significativa
do fundacionalismo bioldgico (Nicholson, 2000). De todo modo, o sentido dos corpos e

0 seu relacionamento com a cultura sdo sempre construidos de modos especificos e de
maneira a colocar em acdo a historia de desenvolvimento de carater e reacdo social. Aqui
ndo se foge muito a ideia do determinismo social, pois ainda se coloca em questdo o
pressuposto de que a natureza é algo dado e comum atodas as culturas (Nicholson, 2000).

Por meio deste breve apanhado acerca das discussdes e conceituacao
relativamente a perspectiva de género, percebemos que as nuances gque circundam esse
termo também retratam um modo de existéncia no mundo, pois as relagdes de género

atravessam as experiéncias dos sujeitos, seja em estado de saude, seja de doenca,
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reconhecendo o cancer como um problema de salde publica relacionado de forma intima
ao modo de vida da populacdo. Podemos considerar que os estudos de género corroboram
para 0 entendimento mais amplo sobre a maneira como as mulheres vivenciam o
tratamento oncoldgico, construindo sua autopercepcdo frente a essas relacGes e as
estratégias que se utilizam para o cuidado. Portanto, podemos compreender que as
questBes de género ndo devem ser naturalizadas, ja que fazem parte das relacGes de poder
e da construcdo dos determinantes em salde de nossa sociedade. Esse entendimento
implicado com vida diante de um adoecimento atua como um facilitador nas intervengdes
profissionais ofertadas ao cuidado, a escuta e a assisténcia a essas mulheres.

Uma vez inserida nas questdes levantadas acima e embora ja tenha se dado inicio
a apresentacdo do meu objeto de estudo, € importante ressaltar que o objetivo geral desta
pesquisa € cartografar a vivéncia das mulheres que experienciam o tratamento
oncoldgico, tendo como ponto de partida as construcdes de género e as técnicas/praticas
de cuidado que as mulheres desenvolvem ou nédo, durante o processo.

Buscando caminhos para explorar a interdisciplinaridade desse problema
complexo, optei pelo método cartogréafico, pois ele permite relatar minha experiéncia
enquanto pesquisadora, alinhada as regras do processo académico. A cartografia enquanto
método traz a afirmacdo da indissociabilidade entre o ato de pesquisar e transformar
(Passos & Barros, 2009), procurando proporcionar o rigor do método sem abdicar da
imprevisibilidade do processo de producdo do conhecimento, o qual produz uma
exigéncia positiva do processo de investigacdo. Com efeito, a pesquisa pressupde uma
politica de narratividade e da necessidade de adotar processos de escrita que oferecem
visibilidade a construcédo coletiva do conhecimento, oportunizando a multiplicidade das
vozes implicadas no pesquisar (Barros & Passos, 2015).

Este trabalho, fundamentado pela cartografia, apropriado ao campo da psicologia,
possibilita a construcdo de manejos de uma investigacdo qualitativa pronta a
problematizar a subjetivacdo, como um fluir, como movimento, dado no entrecruzamento
de determinacBGes multiplas, que produzem formas simultdneas ao campo social e aos
modos de se experimentar uma condicdo de sujeito (Passos, Kastrup & Escossia, 2009;
Passos, Kastrup & Tedesco, 2014). A cartografia também enseja a construcdo tedrico-

pratica de validacdo de estratégias e procedimentos transversais a criacdo de dispositivos
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de intervencdo capazes de amparar e sustentar as demandas contemporaneas, 0
engendrando de uma pesquisa-intervencéo criativa (Cavagnoli & Mabheirie, 2020).

Nessa cartografia, a pesquisa-intervencédo envolveu a construcdo de um grupo de
mulheres intitulado “Mulheres e Pensamento”, um espago coletivo para producdo de
novos modos de subjetivacdo (Amorim, Severo & Romagnol, 2015). A intengéo, ao
nomear o grupo dessa maneira, foi buscar um pouco de liberdade, em face dos formatos
de grupos institucionalizantes e burocratizantes. Adentrar ao grupo enquanto um dos
dispositivos que compdem esta pesquisa demanda disposicao para realizar deslocamentos
e requer esfor¢o para investigacdo de como se ddo os agenciamentos pelos quais se criam
0s territorios existenciais.

Este estudo faz parte do meu cotidiano de trabalho como servidora publica, no
Nucleo de Apoio a Saude do Servidor, em uma cidade do interior do estado de Goias,
composto por uma equipe multidisciplinar, tendo como publico-alvo mulheres servidoras
publicas do municipio que se encontram em afastamento ou readaptacédo do trabalho para
tratamento oncologico, por causa de neoplasia maligna da mama (CID10. C.50) e
neoplasia maligna do colo do utero (CID10. C.53). O grupo teve seu inicio em 02 de
junho de 2022, com um ciclo de trés meses, encerrando-se em 25 de agosto do mesmo
ano. Os encontros aconteceram semanalmente no Centro de Formacéo dos Profissionais
em Educacdo, devido a sua localizacdo e estrutura fisica. Participaram desse primeiro
ciclo do grupo seis mulheres cisgéneras, algumas com mais frequéncia, outras menos. Ao
terminarem 0s encontros presenciais, optou-se pela manutencdo do grupo em formato
virtual pelo aplicativo WhatsApp, para informacdes acerca de duvidas gerais relacionadas
ao NASSA e Pericia Médica.

O lugar de servidora publica em um Nucleo voltado para atendimento de outros
servidores publicos, assim como eu, me implica em lugar de relacéo reciproca e, enquanto
condutora do grupo, diz de um lugar de acontecimentos e afetacdes e de um espaco de
producdes de subjetividades. A entrada em campo provocou o encontro com diferentes
processos em fluxo, os quais sdo compreendidos em seu estado de plasticidade,
flexibilidade e inventividade. Sdo processos de producdes de subjetividades com
encadeamentos historicos e conexdes que 0s circunscrevem (Barros & Kastrup, 2014,
Machado, 2013).
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Assim, 0 ponto de partida para a formacgdo dos encontros cartograficos expressos
nesta investigacdo, atraves do grupo de mulheres, se deu na ambientacdo de um espaco
publico, fora do contexto de hospitais, ambulatérios ou unidades béasicas de salde.
Desdobrar esse deslocamento e as minucias da vida de mulheres que experienciaram a
formacdo do cancer em seus corpos, associados a linhas do cuidado, da salde, do corpo
e do género, tornou-se mais uma linha a se desdobrar, ao se compreender a grupalidade
potente nesse contexto.

Enquanto instrumento deste trabalho foi utilizado o diario de campo, construido
nos encontros e afetacfes do grupo. O diario também se tece pelas vivéncias de oficinas
e dindmicas que envolviam refletir sobre o que pode a vida? O que pode um corpo? O
poder medico e as representacdes da vida. O diario, bem como a pesquisa, alinhavado
pelas minhas méos, foi uma construcdo territorializada e coletiva as vozes que ecoam
dentro da grupalidade de mulheres e que seguiu atento as orientagdes do fazer
cartogréafico. Levando-se em consideracdo, nesse sentido, o que Barros e Kastrup (2015)
retratam sobre a importancia, no processo de escrita, do uso ou a adog¢éo de procedimentos
que deem énfase a construcao coletiva do conhecimento. Assim, mais do que um escrito
dos acontecimentos grupais, o diario possibilita a reflexdo do cartografo, o deslocamento
com encontros pregressos, afetaces e percepgdes (Souza, 2009). E, em se tratando do
diario, é também um instrumento que dispGe pesquisador e pesquisado em um mesmo
nivel de campo implicacional, no qual “[...] ambos se dissolvem como entidades
definitivas e preconstituidas, além de permitir a emersdo dos desdobramentos de
pesquisa” (Barros & Passos, 2015, p. 20).

Os trechos citados entre aspas constituem falas exatas das participantes dos grupos
transcritos pela autora do diario de campo. As falas apresentadas no texto foram
escolhidas a partir dos afetos que ofereceram passagem para a composicdo da
problematica dessa cartografia. Os codinomes usados para identifica-las foram escolhidos
pelas participantes, a partir de pedras preciosas. Aqui encontraremos as pedras Esmeralda,
Safira, Pérola, Jade, Ametista e Rubi. As cores das pedras inspiraram as linhas coloridas
tracejadas neste trabalho, no qual a linha azul representa os dispositivos de poder e saber
acerca do corpo; a linha roxa, as marcas de hematomas da vida, as dores e 0 cansago; a
linha verde, o esperancar enquanto uma resisténcia; a linha vermelha, as tensGes e 0s

desejos; a linha branca, a possibilidade de ser no mundo, das afetagdes. E, dentro desse
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colorido, ha também as linhas da invisibilidade representando aquilo que historicamente
se exclui, mas que resiste em surgir.

Cada um dos passos desta investigacdo atende a pressupostos éticos, preservando
0 anonimato das mulheres participantes. Toda a pesquisa foi realizada mediante termo de
autorizagdo, com aprovacgéo do supervisor do NASSA e a diretoria de governo e recursos
humanos do setor de trabalho. Os encontros em grupo ocorreram mediante termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo garantidos: a livre recusa em participar da
pesquisa ou a retirada do consentimento em qualquer momento; o esclarecimento de
qualquer duvida antes e no decorrer dos encontros; a possibilidade de solicitar a retirada
de trechos ou narrativas.

Essa cartografia é dividida em trés entradas, as quais buscam relacionar 0s
encontros dos grupos com o problema da pesquisa. Na primeira delas, realizamos o
mapeamento de como se deu a formacdo do grupo, por meio do campo da
desterritorializacdo e as manifestacbes do corpo dentro do grupo atravessado por suas
multiplicidades. Na segunda entrada, foram focalizadas as noc¢des de cuidado associadas
a biopolitica®, ao biopoder e ao cuidado de si, enquanto uma linha de fuga e resisténcia
para existéncia do corpo e o cuidado enquanto forca de trabalho. Na terceira entrada,
abordaremos o adoecimento oncoldgico, com base nas representacdes da mama e dos
dispositivos de sexualidade. De antemé&o, informo ao leitor que “[...] todas as entradas séo

boas, desde que as saidas sejam multiplas” (Rolnilk, 2016, p. 65).

¢ “Biopolitica” - um poder-saber que atua, simultaneamente, sobre a populagéo e sobre o corpo, com efeitos
regulatorios e disciplinares (Foucault, 2002, 2006).
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Entrada 1: Corpos no grupo — o campo da desterritorializacéo

[...] o grupo permite a comunicagao dos dispares, do que é forma e do
que ¢ forca, do que € produto (social ou subjetivo) e do que é processo
de producéo (producdo de si e do mundo), do que é estado de coisa
(forma instituida ou estrutura subjetiva) e do que é movimento
(movimento de institucionalizagdo ou movimento desejante)

(Barros, 2007, p. 14).

1.1 O encontro com o método

Preciso dizer que enfrentei a realizagdo de um Mestrado em formato virtual e em
meio a uma territorialidade mundialmente cadtica (COVID-19), afetada pelas incertezas
da propria vida. Para mim, sO seria possivel efetuar uma pesquisa, através de uma
proposta criativa e inovadora. Foi na disciplina “Constituicio dos Saberes no
Contemporaneo: norma, governamentalidade e subjetivagdo”, ministrada pelo meu
orientador, Tiago Cassoli, com a participacdo de alguns convidados, como Doménico de
Hur e Manoela Valério, que obtive o primeiro contato com a cartografia, a producédo do
diario e as “experimentagdes”. As leituras e os textos sugeridos serviram como fonte de
inspiracao para aprofundar meu conhecimento sobre o método, levando-me a decidir por
apresentar esta pesquisa.

Neste relato, expresso que o encontro com essa forma de fazer pesquisa dialoga
com minhas implicacGes de corpo politico, com um jeito proprio de afetar e ser afetada,
todavia, acima de tudo, com a construcdo de novos territrios em mim — onde ja nao
caberia mais em minhas expectativas atuais outra metodologia, principalmente em se
tratando de um espaco académico, o qual, fisicamente, ndo pude ocupar. A cartografia,
nesse sentindo, fez com que eu me sentisse pertencente, instigava-me a permanecer
motivada pelo seu carater inventivo, o qual expressasse vida, frente a um contexto de
morte. Na verdade, uma das contribui¢6es da cartografia € viabilizar uma nova concepgéo
de mundo e subjetividade, atuando nos processos de problematizacdo, contribuindo para
com a conexao de um conjunto de saberes, cientificos ou ndo (Romagnoli, 2009).

Ademais, explorei uma série de ferramentas para a construcéo das referéncias
tedricas, utilizando meios eletrdnicos ou fisicos, como a busca de artigos cientificos pelas

bases Scielo, Pepsic, CAPSI, Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
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e Dissertacgdes, livros, revistas, documentos legais e sites da web, que fundamentaram,
seguramente, o desenvolvimento do trabalho, assim como um diario de campo para
registro das experiéncias, onde a vivéncia e 0 conhecimento se processaram.

Esses resultaram em uma escrita que reativa o exercicio de pensar sobre mim,
como relata Foucault (2004), sobre a escrita de si, sendo este um modo de exercicio que
provoca o0 pensamento por diferenciacdo. Nessa linha, o diario de campo é mais que um
simples recurso da memdria, mas um processo de subjetivacdo. Essa forma de escrita tem
em si uma caracteristica politica de intervencdo, a0 mesmo tempo que é um meio estético
de se pensar e se transformar, além de ser um exercicio ético de se fazer como cuidado si
e dos outros.

Procurei, na possibilidade de um trabalho cartografico, ampliar o olhar e
reposicionar o grupo em experiéncias no campo da processualidade desviante, sendo este,
sob essa perspectiva, um imperativo dos dispositivos de intervencdo em psicologia e
também por se tratar de uma pesquisa-intervencdo. Falar de mulher, género e oncologia
é trilhar a apreensdo de um campo complexo e multifacetado por dispositivos de varias
ordens. Tal processo e/ou campo grupal inaugura experiéncias que abrem o caminho para
um tracado de possibilidades, conduzindo ao mapeamento que leva ao método
cartogréfico e, além disso, busca desamortecer a vida.

Inspirada pela obra de Barros (2007) e me aproximando vagarosamente de certos
autores, como Nietzsche, Foucault, Deleuze e Guattari, 0s quais, cada um ao seu modo,
pensaram a constituicdo dos saberes e das préaticas, sem que, para isso, Se precisasse
investigar revelacdes de verdade e cientificidade, assim como elaboraram a producéo de
sujeitos — objetos, dispensando qualquer transcendéncia. Nesse sentido, ao se pensar 0
grupo desta pesquisa, colocamos em xeque 0s modos de producdo de subjetividade,
estando em questéo a €tica pela diferenca, pelas rupturas e pelos devires entre encontros
e suas expressdes e 0 contato com esse coletivo-multiplo.

Posto que este trabalho parte da producdo de uma cartografia, direcionada pela
transversalidade, tem-se por fundamento a caracteristica da dupla natureza, na medida em
gue a pesquisa se evidencia, constroi em si uma realidade. Isto se da, uma vez que, de
acordo com Porteli (2016), as narrativas ndo sdo meramente falas depositarias e ndo sdo

fixas. Sdo narrativas performaticas, atravessadas por discursos em processo. Os registros
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ndo sdo apenas o relato fidedigno de eventos grupais, contudo, um acontecimento
permeado por afetacdes historicas e sociais.

Partindo disso, a significacdo do diario ocupa o espaco de instrumento de
producéo de dados. O seu uso e 0 seu manejo vao seguindo, bem como na cartografia, o
curso da processualidade, almejando evidenciar as experimentagdes dadas a cada
encontro e as minhas implicagfes de pesquisadora, nessa produ¢do, no encontro com as
pessoas, na atuagdo em campo e nas discussfes em equipe. Seguindo as pistas ofertadas
por Passos e Kastrup (2014), quanto a producéo do diario de campo, cada registro compde
uma parte valiosa para a cartografia, pois 0s acontecimentos, as coisas pensadas, lidas,
vistas e ouvidas apresentam o que se da no plano das forgas e dos afetos. A ideia principal
da escrita do diario de campo é a possibilidade de escrever de dentro da experiéncia, sendo
a expressao de uma producdo propria, libertando-se da intencdo do conhecimento final
sobre 0 objeto. Trazendo reconhecimento da experiéncia de uma pesquisadora, assim, o
diario de campo enquanto instrumento — dispositivo permite acompanhar 0s movimentos
e as producdes dos modos de fazer e pensar a pesquisa. Por meio desse processo
cartogréfico, € possivel construir uma analise de dados que apresente uma nitida
diferenciacdo dos métodos tradicionais, promovendo um movimento metodologico
diverso, inserindo os aspectos da pesquisa qualitativa, propondo-se o acompanhamento
de processos.

Na linha a seguir, conheceremos intimamente a construgdo do grupo pelas vias do

diario e como se deram os processos de trabalho para sua existéncia.

1.2 Linha verde: a construcéo do grupo

A criacdo do grupo que compde metodologicamente esta pesquisa nao foi algo
sem pretensdo e fora das relaces de poder institucionais. Dito isso, a intencdo inicial do
Nucleo de Apoio a Saude do Servidor de Anapolis (NASSA) junto ao Ndcleo de Medicina
do Trabalho (Pericia Médica), era encarregar-se da retomada do vinculo das mulheres que
eram diagnosticadas com cancer e suas funcdes de trabalho. Essas mulheres ficavam

bastante tempo afastadas de seus cargos e de suas atividades laborais ou, em algum
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momento, seriam readaptadas’, em funco do tratamento ou das sequelas do adoecimento.
Esse afastamento provocava uma falta de identificacdo com o trabalho e suas fungdes, o
que necessitava ser enderecado para um grupo “gestor em acolhimento”.

Em face dessa demanda, de acordo com Barros (2007), as instituicGes
escancaradamente exigem respostas tedrico-técnicas provenientes de especialistas, cheios
de boas intengdes, momento em que, mais uma vez, instituem, afastando-se da
necessidade do que flui e faz pulsar, um movimento enrijecido, mas que ndo se sustenta
com os fluxos que o agitam. Com essa formacdo inicial, 0 grupo teria 0 seu surgimento
em resposta a uma demanda institucional, ocupando o lugar do que Foucault chama de
dispositivo, ou seja, um conjunto de elementos heterogéneos, dentre os quais 0s discursos,
instituicOes, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, que surge de forma estratégica para responder a uma urgéncia e resulta do
cruzamento de relagdes de poder e de saber. “Assim, o dispositivo ¢é: um conjunto de
estratégias de relacGes de forca que condicionam certos tipos de saber e por eles sdo
condicionados” (Foucault, 1977, pp. 299-300). Desse modo, o dispositivo implica-se no
processo de subjetivacdo que busca, por meio de uma série de praticas, a criacao de corpos
doceis, produtivos e capturaveis (Agamben, 2009).

Com algumas poucas reunides e por existir um Ndcleo multidisciplinar voltado
para a salde do servidor, do qual fago parte, concebeu-se a ideia de se realizar um
acompanhamento da saide emocional das mulheres vivenciando a experiéncia de terem
suas vidas atravessadas pelo cancer e a proposta de partilharem isso em grupo. Na
sequéncia, e pensando na construcdo do grupo, procurou-se conhecer a experiéncia de
mulheres dentro de um contexto especifico: o processo de enfrentamento do adoecimento
oncoldgico frente a questdes de género e as diferentes formas de cuidado. Esse foi o ponto
de partida de diversos temas dos encontros grupais. Motivadas pelo tema e/ou “tarefa”®
do grupo, os discursos entre as participantes iam se configurando tal qual uma associacao

livre, compreendendo as falas que emergem no grupo, as quais sdo também uma produc¢éo

" CAPITULO XI DA READAPTACAO - Art. 55 - Readaptacio é a investidura do servidor em funcéo
mais compativel com sua capacidade fisica, intelectual ou vocacional e dependerd sempre de inspecdo
médica. Art. 56 - A readaptacdo serd feita mediante transferéncia, observadas as mesmas condicdes
indispensaveis para esta. * Portanto, a readaptacéo sé é permitida para cargos do mesmo nivel.

8 Tarefa — trata-se de um conceito preconizado por Pichon Riviére (1982), proposto ao grupo com intuito
investigativo. “A tarefa é a linha de partida para a cadeia associativa grupal, sendo a consigna que incita o
trabalho psiquico e a producdo discursiva dos grupos investigados” (Fernandes & Hur, 2022, p. 2).
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da relacdo entre o grupo e quem o conduz (Fernandes & Hur, 2002). A ordem das falas
apresentadas ao longo do texto dialoga com os temas suscitados para construcdo da
pesquisa, enfatizando-se que os temas funcionavam como um instrumento de apoio e
disparadores, de sorte a nortear 0s processos e proporcionar segurancga, durante o0 percurso
trilhado, sem, contudo, desconsiderar a processualidade da cartografia. Diante disso, no
decorrer desta escrita, contextualizarei como se deu a escolha de cada um dos temas dos
encontros, assim como as circunstancias em que ocorreram. Junto a essa narratividade,
trago breves impressdes pessoais sobre a vivéncia dentro do grupo e as possiveis
implicacdes que surgiam.

Para que o grupo funcionasse, a equipe de trabalho foi composta por Assistente
Social, Nutricionista, Tecnicos em Seguranca do Trabalho, Psicdloga e uma estagiaria de
Psicologia que se uniu a pericia médica, a fim de realizar o levantamento de servidoras
que estavam em licenga médica para tratamento do cancer, totalizando 38 mulheres. A
estagiaria de Psicologia entrou em contato com cada uma delas e foi identificando o
estagio de adoecimento no qual cada uma estava, onde residiam e se teriam interesse em
participar do grupo terapéutico que estava sendo proposto pelo NASSA. Destas, restaram
12 que aceitaram a proposta do grupo e que tinham condi¢bes de participar
presencialmente. Feito isso, organizou-se um grupo via WhatsApp institucional, para
combinar a data final do primeiro encontro, horario e encaminhar a localizacao.

O espaco usado era uma sala de aula com carteiras, pois esta era a estrutura que
se tinha para a realizacdo dos encontros. Trabalhando em uma equipe multidisciplinar,
em meio a multiplicidade de intervencdes, recorro a Guattari (2006) para me auxiliar a
explicar que a variedade de intervenc6es e dos instrumentos de trabalho (grupo, diario)
ndo € sinbnimo de incongruéncia, porque esta amparada historicamente por pressupostos
ético-politicos que asseguram um compromisso social como entrada unificadora. A
dimensdo ética na qual este trabalho esta envolvido diz de um lugar onde ha a necessidade
de que sejam criados espacos relacionais com ampliacdo de equidade, respeito e
valorizacdo de diferentes saberes, aumentando a poténcia dos encontros das aces desse
coletivo.

Os encontros, 0s quais aconteceram semanalmente junto a uma observacéo livre,
foram registrados no diario de campo (um simples e pequeno caderno sem linhas com

folhas amarelas), nas idas e vindas do cotidiano de trabalho, entradas e saidas que
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propiciam o acompanhar da/na experiéncia dessa processualidade grupal. E foi através do
diario que efetivei um registro minucioso dos encontros; poucas foram as vezes em que
essas anotagdes ocorreram por frases que me mobilizaram enquanto pesquisadora, ou
consistiram em uma escrita mais sintetizada do grupo, por ter precisado trabalhar apenas
com minha memoria. Memoria, aqui, esta sendo tratada como uma “[...] multiplicidade
qualitativa e ndo totalidade e reminiscéncia” (Lemos, 2007, p. 62).

O diario de campo, enquanto um dos instrumentos desta investigacdao, almeja
provocar a analise dos acontecimentos, das rupturas que geram deslocamentos e
promovem outros modos de vida. Lourau (1993) aponta que o diario de campo permite
registrar o cotidiano, historicizar e, por meio disso, pér em analise 0s eventos,
demonstrando que, ao escrever as vivéncias de um campo, se revelam a criacdo e a
analise. Nessa perspectiva de pesquisa-intervencdo, a escrita do diario de campo também
compde visceralmente esse instrumento, uma vez que sua narrativa forma um escopo
abundante de empiria e criacdo, na pesquisa, possibilitando um trabalho vivo e intensivo
da memoria, dos registros dos eventos, das implicacGes e das praticas.

Posto isso, nas proximas paginas, encontraremos 0s registros do diario e as
afeccOes transversais do grupo; assim, convido o leitor a garimpar comigo, a seguir,
abrindo passagens para acompanhar os movimentos dessa cartografia, ter em mente que
a incitacdo para a criacdo do grupo dessas mulheres, embora modelado pela l6gica do
cuidado psicossocial, também carregava em si a veste do corpo Util ao trabalho.

Ao longo de trés meses, todos 0s encontros grupais ocorreram na modalidade
presencial, totalizando 11 encontros. Guiado pelo método cartografico, pode-se
compreender que esse grupo se transformou em um grupo de cuidado, onde a palavra
“cuidar”, aqui, esta associada ao acompanhamento de processos que tém em sua
composi¢do a realidade de si e do mundo, orientada pela abertura do “[...] coeficiente
comunicacional dos sujeitos e dos grupos”, o que Guattari (2004) denota como
transversalidade.

Faz -se importante considerar que 0 grupo se inicia junto a um cendrio social pos-
pandémico, marcado por um periodo de dois anos, desde o come¢o da pandemia de
COVID- 19, igualmente identificado por um trauma social de perdas irreparaveis. Apesar
da circulacdo continua do virus e embora as sequelas da pandemia ainda se fagam sentir,

0 avangco nos programas de vacinacdo e os esforcos para imunizar a populacdo
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contribuiram para a flexibilizacdo de algumas medidas de prevencdo e a retomada de
atividades em grupo. O primeiro encontro se deu no dia 02 de junho de 2022, em
decorréncia dos reflexos da pandemia, por se tratar de um grupo de pessoas
imunocomprometidas e, apesar de j& estabilizada a propagacdo da doenga, devido as
vacinas, ainda prezamos pelos protocolos de biosseguranga, como distanciamento, uso de
mascaras e alcool em gel.

Em meio a uma equipe multidisciplinar, buscou-se também priorizar o
acolhimento e a transversalidade da relagcdo das mulheres que ali apareceriam, abdicando
do lugar de sujeito do “suposto saber”. Tal estratégia perpassou desde a forma como
foram recepcionadas pela equipe — sempre oferecendo &gua, café — na tentativa de
transformar aquele encontro e o espaco em si em um local agradavel, seguro e que
possibilitasse uma escuta sensivel e ativa. Colocamos a playlist de Caetano Veloso, para
configurar um som ambiente convidativo, iniciamos com a musica “Oragao ao tempo”,
por tratar dessa abstracdo que permeia a vida de todos e que, sem aviso prévio, pode se
tornar escasso. O “tempo” que ainda se apresenta como aquilo que corre (e que nao se
apreende), constitui ainda, para mim, no espaco da mediacdo do grupo, um tempo para
me lancar, tempo-fluxo, fluxo-vida, ganhando uma nova atualizacdo de intensidades
(Diério de Campo, 2022).

Nesse dia, compareceram duas participantes, que rapidamente comecaram a
conversar entre si sobre o tratamento oncoldgico; uma delas apresentava queimaduras
devido a radioterapia e a outra tinha desenvolvido mastite, de modo que ambas
compartilhavam as dores invasivas desse tratamento. Reparei que as duas conversaram
com certa intimidade, como pessoas que se conhecessem ha muito tempo; com isso, a
equipe presente deixou o espaco livre para aquele conversa. Logo depois, decidimos em
conjunto iniciar aquilo que, na verdade, para elas, ja havia comecado. A seguir, falei sobre
a proposta do grupo oferecido pelo NASSA e as convidei a participar do trabalho de
campo da minha pesquisa de Mestrado, lemos conjuntamente e atentamente o termo de
consentimento livre e esclarecido. Procurei apresenta-lo de maneira detalhada, para que
as participantes estivessem cientes e seguras em relacdo a investigacao e aos seus direitos
guanto a mesma. Feito isso, assinamos juntas.

Lembro o quanto estdvamos entusiasmadas e com uma grande expectativa para

esse primeiro encontro; logo que cheguei, montei uma meia lua com as cadeiras, as quais
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ficariam de costas para o quadro (nesse momento, a estrutura sala de aula e a no¢éo do
modelo ensino-aprendizagem me preocupavam, porque claramente a intengéo era abrir
passagens para construir relacbes de maneira conjunta e estarmos numa mesma
“posi¢do”). Embora presente em uma equipe multiprofissional, os papéis estavam bem
divididos no grupo e caberia a mim, enquanto psicéloga, a escolha dos temas dos
encontros, 0 que muito me deixava aflita, pois, apesar de ja ter vivenciado como
profissional varios grupos de mulheres, até entdo, ndo havia trabalhado com a oncologia.
Entretanto, isso ndo se tornou impedimento, afinal, era um tema novo para mim e para a
equipe, o qual oportunizava a possibilidade da construcdo de préticas grupais mais
coerentes com a realidade de saude, presente no territério da vida.

Seguimos para que a equipe toda se apresentasse e dissesse como o trabalho delas
poderia contribuir, enquanto profissionais e servidoras municipais. A Assistente Social
pontuou sua fala sobre os direitos gerais dos servidores, bem como a respeito da
especificidade dos direitos das servidoras que vivenciam o CA, comunicando sobre o
direito de serem isentas de pagar o IPTU por ate cinco anos. Uma das participantes ficou
curiosa sobre essa informacao e logo quis saber mais sobre como funcionava, na pratica.
A técnica em Seguranca do Trabalho abordou propria sua atuacdo, enfatizando que se
limitava a analisar a estrutura fisica do ambiente de trabalho, como, por exemplo, o que
nesse espaco poderia acarretar alguma forma de acidente do trabalho e, nesses casos, ela
estaria ali para ajudar. Também relatou o funcionamento da Pericia Médica, homologacéo
de atestados médicos e licencgas.

Depois de apresentar a equipe e a proposta do grupo, Rubi perguntou: “Mas aqui
podemos abrir espacos para outros dialogos? E cansativo demais, em todo lugar, ter que
falar s6 sobre o cancer, quando tem toda uma vida por tras e outras coisas acontecendo .
Essa fala anuncia que, para adentrar a experiéncia vivencial do grupo, seria preciso ir
além da tarefa, sinalizando uma expectativa com a proposta apresentada. Ora, senti que
essa foi a primeira “rachadura do grupo”, ou seja, a possibilidade de acompanhar as linhas
menos duras da existéncia, fugindo as dualidades que capturam os movimentos do fluir
da vida. Ao me referir as “rachaduras do grupo”, refiro-me as rupturas que produzem a
problematizacdo de uma pratica que intencionava previamente gerenciar um adoecimento
em face do trabalho. Todavia, a partir do questionamento de Rubi, promove-se uma

descontinuidade para abrir passagens ao devir — a questdo que pde em movimento outros
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modos de se pensar sobre atuacdo técnica na perspectiva da salde, do grupo e do
adoecimento. Rachadura no concreto é possibilidade de vida e, no grupo, ndo € diferente.
pois se trata de “[...] desnaturalizar os lugares absolutizados dos individuos” (Barros,
2007, p. 34). O grupo, transformado em dispositivo, comega a funcionar como gerador
de desindividualizagdo.®

As participantes desse dia, Ametista e Rubi, se apresentaram com suas atuagoes
profissionais, ambas séo casadas e com filhos, falaram sobre os sentimentos que tinham
em relacdo ao cancer e como se deu a descoberta da doenca. Rubi comentou que soube
do CA, por meio do exame preventivo das mamas, enquanto Ametista relatou ter
descoberto, devido a alguns incbmodos que estava sentindo, com a protese de silicone.
Como soube logo no estagio inicial da doenga, teve boa resposta ao tratamento e foi
dispensada de fazer radioterapia, submetendo-se somente a sessdes de quimioterapia,
ressaltando que o apoio médico, familiar e especialmente do marido foram essenciais.
Também disse, com lagrimas nos olhos, que, durante todo esse processo, desenvolveu
depresséo e, por vezes, ja escutara das pessoas: “Vocé tem um marido perfeito, uma filha
maravilhosa, uma boa condicao financeira, seu cancer nem é tdo grave, pra que essa
depressdo? Ou seja, além de ter que viver um cancer, me senti julgada e culpada por ter
depressao”.

Através da fala de Ametista, no que tange a um estado depressivo, Garcia (1995)
destaca que a depressdo, ainda que ndo se direcione a um tratamento psiquiatrico, mas
tomado como um estado da existéncia feminina, na sua impossibilidade de expressar-se,
implode. O espaco possibilitado pelo grupo permitiu que o choro de Ametista provocasse
uma ruptura com a “implosdo”. E o acolhimento desse momento, acompanhado pela
escuta desse relato, atravessou a insensibilidade do campo social, que, se transformado
em um afeto de tristeza e impoténcia, suga tal qual parasita a poténcia do corpo individual
e social (Hur, 2021). Tem-se a hostilidade a um estado psiquico, onde ja ndo basta a
mortificacdo cancerigena de parte do corpo, mas, na esfera de parte do campo social, um
ndo cuidado com a vida. E foi nessa perspectiva que nos despedimos e combinamos o0s

proximos encontros, 0s quais seriam semanais.

® Foucault, “Para uma vida ndo fascista”. em introdugéo a obra O anti-Edipo, de Deleuze e Guattari (2022).
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Ao final do encontro, a equipe se reuniu e relatou o quanto a experiéncia tinha
sido significativa para todas, mas também refletiu sobre o fato de s6 terem aparecido duas
mulheres, questionando se a abordagem teria sido adequada. Isso despertou, de forma
geral, um desconforto na equipe, onde a pergunta que ressoava era se 0 grupo daria certo
ou se valeria a pena entrar em contato novamente com as mulheres. A partir disso, a
Assistente Social e a estagiaria de Psicologia tiveram a ideia de, no decorrer da semana
que antecedia o préximo encontro, contactar via ligacdo telefénica mais uma vez as
mulheres, para refazerem o convite. Com isso, identificaram que algumas servidoras que
acataram a ideia, inicialmente, ndo conseguiram participar, por morarem em outra cidade,
0 que dificultaria o deslocamento, outras por ainda por estarem vivenciando uma parte
intensa do tratamento e precisarem se manter isoladas devido ao virus da COVID-19.

O temor a atividades presenciais, em especial as pessoas que ja enfrentavam um
adoecimento e pertenciam a um grupo de risco, conforme determinado pela Organizacao
Mundial de Saude, impactou a ndo adesdo a proposta do grupo presencial. Sabidamente,
tinhamos a no¢do de que formar um grupo esbarraria em muitas questdes, como as que
foram mencionadas. Ademais, houve o entendimento dos impactos vivenciais que a
pandemia trouxe sdo essenciais para o desenvolvimento do fortalecimento dessas
mulheres, no periodo p6s-pandemia. Contudo, ainda assim, persistimos; depois de feitas
as ligacdes, cinco mulheres que ndo foram ao primeiro encontro se comprometeram a
participar do segundo. I1sso mobilizou em todos nos a expectativa de novas participantes
e a preocupacdo da acolhida das novas integrantes.

Na semana seguinte, ao chegar ao local de reunido do grupo, ja se encontravam
no local Esmeralda, Pérola, Safira e a estagiaria de Psicologia. Ao ver que tinha novas
integrantes, percebi que o convite feito pela estagiaria e pela Assistente Social,
apresentando a proposta do grupo para quem ainda ndo tinha vindo ao primeiro encontro,
avancgou novos territorios, 0 que aumentou meu entusiasmo com 0s encontros. Diante
disso, “na arte do improviso”, combinei com a nutricionista e a estagidria que
ofertariamos, nesse encontro, uma escuta ativa de suas histérias de vida e caminhariamos
de acordo com a espontaneidade do grupo, sem necessariamente apresentar nenhuma
tarefa. Reparei que ja haviam feito um circulo na sala, em seguida, preencheram esse
espaco Rubi e a nutricionista. Como o grupo havia aumentado, aproveitei 0s primeiros

minutos para falar o que era 0 NASSA e ao que servia, comuniquei a elas que era um
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Nucleo recente, que havia iniciado seus trabalhos no segundo semestre de 2019, estando
anexo a Pericia A Médica.

Ao apenas citar o Nucleo de Medicina do Trabalho, as participantes expressaram
muitas duvidas sobre as licencas médicas, as negativas de atestados médicos, a reducéao
da quantidade de dias de licencas médicas sem critério, readaptaces e aposentadoria.
Essas questdes impactavam diretamente na dindmica de seus trabalhos e dos vencimentos.
Porém, ndo faziam parte das atribuicdes do NASSA responder a essas duvidas. Contudo,
entendendo que este era um assunto que provocava um tensionamento no grupo, a partir
dessas interrogaces, levantamos a necessidade de convidar o supervisor da Pericia para
realizar uma roda de conversa sobre tais questdes. Retomamos a proposta inicial do grupo
e, com a presenca de novas integrantes, expus a ideia da pesquisa de p6s-graduacéo, o
termo de consentimento livre e esclarecido, reforcando os direitos e o sigilo de suas
identificacfes, bem como o anonimato na pesquisa. Observei que o esclarecimento
detalhado das informag6es fomentou uma postura de cumplicidade entre o grupo: todas
assinaram e pegaram suas vias.

Em seguida, cada nova participante se apresentou, sempre se associando a
vivéncia a partir do cancer e da vida laboral. Pérola, que estava indo ao encontro pela
primeira vez, relatou atuar como fiscal da vigilancia sanitaria e comecou a verbalizar que
tem CA de mama, ja em remissdo, porém, com uma série de limitacdes que advém do
mesmo, como dores no corpo, em especial na regido toraxica, fraqueza, cansaco e fadiga.
Disse ainda que mora em Goiania, vem todos os dias para Anapolis e ndo aguenta mais
dirigir. Contou que, desde o seu diagndstico, teve muito apoio externo em casa e na igreja,
mas ndo teve apoio em seu trabalho; realizou um processo de readaptacdo de funcéo, o
qual ndo foi efetivo, com isso, no trabalho, continua a exercer atividades que, segundo
recomendacdo médica, ndo deveria fazer. Ao falar, Pérola chorava muito, rememorando
momentos dificeis de sua vida, provocados pela doenc¢a. Junto a reducdo de sua poténcia
motora corporal, escancara que o corpo jaz de sua utilidade capital, o corpo ja ndo é mais
uma maquina capaz de produzir o maximo possivel; assim, 0 que resta a um corpo
cansado pelas dores do trabalho e devastado pelo tratamento oncolégico?

Diante dessa fala intercessora sobre o corpo, afetou em mim um desejo de ampliar
a humanizagdo e a comunicagdo entre a Pericia Médica e 0 NASSA e, para isso,

precisariamos de esforcos coletivos, de modo a implantar essa sincronizagdo de fluxo dos
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servicos, pois realmente era uma parte deficiente de nosso setor de trabalho, ndo s6 no
que tange as servidoras oncoldgicas, mas a outros servidores que também nos eram
encaminhados. Essa deficiéncia mostra “[...] uma progressiva incapacidade das acfes de
assisténcia a saude de se provarem racionais, de se mostrarem sensiveis as necessidades
das pessoas e se tornarem cientes de seus proprios limites” (Ayres, 2004, p. 83).

Jade é professora e disse sentir muita saudade de seus alunos; afastada para
tratamento médico desde 2019, declarou ndo saber se conseguird retornar as salas de
alfabetizacdo pelo rigor fisico que exige uma sala de aula com criangas pequenas. Jade
fez a mastectomia (retirada da mama), ainda ndo havia feito a cirurgia de reconstrucao
mamaria e relata que tem uma fé muito forte e so deseja poder findar logo seu tratamento,
com a esperanca de retomar a vida. A fala de Jade sobre “retomar a vida” diz de uma
saudosa vida passada, a qual ndo cabe no agora, nos atravessamentos de um adoecimento,
contudo, abordamos a condicdo de produzir novos modos de vida, outras vidas possiveis,
mesmo diante de fronteiras e limitacbes (Hur, 2021).

Safira, nesse primeiro dia, ficou quase todo o periodo em siléncio, mas com olhar
muito atento. Ja se enderecando para o final do encontro, relatou que o cancer de mama,
a quimioterapia e a radioterapia foram, na vida dela, algo a mais a ser enfrentado:

[...] 0 que deixou as coisas mais dificeis, mesmo, foi ter tido transtorno do
panico e depressdo. Hoje sinto que o trabalho ficou muito pesado, penso
em solicitar uma readaptacéo de funcéo, mas também tenho medo, porque
readaptado acaba virando ou um faz tudo ou faz nada.

As falas de frustracdo e medo, diante dos processos de trabalho, suscitaram na
equipe uma pergunta: como desenvolver autenticidade dessas mulheres, em face de algo
que é um direito delas — o processo de readaptacdo — quando o desejo ainda tecia essas
linhas de forca? Mas havia a incitacdo de que se iniciavam, nesse grupo, momentos
provocativos de formacdo de vinculo e de encontros humanos, onde também coube o
questionamento do significado do adoecimento mental e os distintos modos pelos quais a
incapacidade para o trabalho vem se produzindo como uma verdade, nas préaticas
cotidianas dessa instituicdo, que, teoricamente poderiam garantir os diretos de saude e
atividade laboral dessas pessoas (Silva, Campelo, Simoni & Amorim, 2021).

Antes que esse encontro acabasse, propus que falassem o que o grupo estaria
representando para elas, naquele momento, Pérola ja seguiu dizendo que era a Unica vez,

desde o seu processo de adoecimento, que se sentia acolhida e ouvida pela sua instituigéo
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de trabalho. Safira frisou ndo ter muita facilidade de falar em grupo, mas que estava
contente com essa chance; de modo geral, as falas foram de animo, com a possibilidade
de se unirem em grupo. Pensando nesse movimento que foi se criando pelo préprio grupo,
no qual as mulheres por si mesmas traziam suas inquietagdes, procurei perguntar-lhes
quais temas gostariam de discutir, nos préximos encontros. Assim, fomos formando um
painel de ideias e, entre os dialogos, escolhemos juntas os temas a seguir: orientaces
gerais da Pericia Médica, sexualidade, corpo e oncologia, luto — e os demais ficariam
livres. Feito isso, remarcamos o proximo encontro.

Na semana que antecedeu 0 encontro seguinte, nGs nos reunimos com o0 supervisor
da Pericia Médica a fim de realizar o convite para sua participacdo no grupo, no intuito
de ser uma roda de conversa informativa, o que foi prontamente aceito. No dia do terceiro
encontro, ao chegar, ja& me deparei com a estagiaria de Psicologia tomando sol — era um
dia frio, mas de sol forte —, cumprimentei-a e segui para a sala, levando comigo uma jarra
de &gua fria, caso alguém sentisse sede, durante o encontro. Ao adentrar a sala, encontrei
Esmeralda, Rubi, Safira e Pérola, que ja haviam chegado; eu as cumprimentei, organizei
minhas coisas e solicitei que esperassemos alguns minutos, para que o supervisor da
Pericia Médica chegasse. Enquanto isso, preenchi o comprovante de comparecimento de
Pérola e Ametista, que acabara de chegar, para que pudessem justificar suas auséncias no
trabalho, durante os dias do grupo, uma vez que elas ja haviam retornado as suas
atividades laborais.

Nesse momento, notei que Rubi e Esmeralda estavam em uma conversa intensa e,
mesmo sem participar do didlogo, busquei ouvir o que estavam falando. Esmeralda dizia
que, antes de ir ao grupo, tinha realizado a segunda sessdo de quimioterapia, e pontuava
0 guanto esse tratamento era agressivo e intenso, pelos efeitos colaterais que “abalavam”
Sseu corpo e seu emocional, deixando uma sensacdo de morte. Essa fala se relaciona com
0 que Hur (2021) destaca, ao se referir a uma doenca cancerigena, quando o tratamento
consegue ser mais mortifero que a prépria doenca, produzindo uma destruicdo quase que,
total do corpo, para garantir a vida.

Com 10 minutos de atraso, o supervisor da Pericia Médica do municipio chegou,
trazendo consigo copos descartaveis, que, por telefone, havia solicitado para servir agua
as mulheres do grupo. As cadeiras, nesse dia, estavam dispostas em formato de

semicirculo; ele, silenciosamente, sentou-se na ponta e percebi, pela segunda vez, um



34

clima de tensionamento. Curiosamente, todas as mulheres foram se ajustando em suas
cadeiras, encerrando os barulhos das conversas que giravam de forma paralela e
silenciando, ou seja, a agdo feminina diante do dispositivo homem que ali se apresentava
se socializou, através do lugar de siléncio. Afinal, a mulher, para se socializar, precisa
estar atenta ao que diz e a forma como age, mostrando-se polida, cautelosa, recatada e
calada (Zanello, Fiuza & Costa, 2015).

Nesse ponto, eu iniciei 0 grupo com a seguinte fala:

Bom dia a todas, é um prazer recebé-las aqui novamente, espero que todas
tenham aproveitado o feriado de uma forma agradavel. Conforme
conversamos, no nosso Ultimo encontro, hoje a gente recebe o responsavel
pela Pericia Médica, espero que seja uma conversa que esclareca muitas
duvidas sobre licengas medicas, processos de readaptacdo, aposentadoria
e demais assuntos pertinentes. Fiquem a vontade para fazer suas perguntas
e fique a vontade, supervisor, para se apresentar.

Ele comecou falando que estava ali disponivel para esclarecer os questionamentos
que Ihe cabiam e ajudar dentro do que fosse possivel. Rubi fez a primeira pergunta:

Por que a Pericia sempre “corta” os atestados da gente e ndo dao os dias
todos que, segundo 0 nosso médico, é 0 que a gente precisa? Eu mesma que
também trabalho em Brasilia, todas as vezes que passei pela Pericia de Ia,
eles aceitaram meu atestado por completo e aqui sempre cortou, pelo
menos metade dos dias que o0 meu médico sugeria.

O supervisor explicou que a quantidade de dias varia de acordo com a
interpretacdo de cada medico perito e que, no municipio, eles gostam de acompanhar mais
de perto o adoecimento do servidor. No geral, foram varias perguntas que atravessavam
a dindmica de vida das mulheres, construindo uma relacdo de desgaste, associada ao fato
de ndo s6 estar com cancer, mas quanto aos meios de atestar essa justificativa médica,
para se ausentar do trabalho.

Ametista buscou saber sobre a readaptacdo, porque, ha seis anos, ela trabalha
numa mesma escola como merendeira, mas agora, devido a limitacdo de seu quadro
clinico, ndo pode cozinhar em razdo do aquecimento provocado pelas chamas do fogao e
nem movimentar demais o braco ou pegar peso (referindo-se as panelas), o que tem
prejudicado o seu relacionamento com as demais colegas de trabalho. Assim verbaliza:
“Eu estou 14 ha muito tempo e sempre fiz tudo, entdo, as pessoas me viam de um jeito,

agora, estou em tratamento e ndo consigo fazer tudo como antes, as pessoas me olham
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de outra forma. E o problema de ir até o limite é que o corpo pesa”. Pérola demonstrou
que tem pensado na possibilidade de aposentadoria, mesmo que por invalidez, porque sua
readaptacdo ndo foi efetiva e o fato de precisar dirigir diariamente uma longa distancia de
sua casa até o trabalho provoca muito desgaste, estresse e dores fisicas, levando-a a
compreender que o prejuizo financeiro que a aposentadoria pode provocar em seus
vencimentos ndo se equipara, para ela, ao esgotamento que vivencia hoje.

Esse encontro teve uma duracédo de trés horas. Ora, apesar de a ideia inicial ter
sido de seguir como uma roda de conversa, toda a conducdo ocorreu permeada por
perguntas e respostas que me causavam a sensa¢do de provocar muita angUstia a quem
perguntava. Foi um momento bastante denso, extremamente exaustivo e de teor
informativo; ndo imaginavamos quantas duvidas havia ali, em forma de indignacéo,
desabafo, as quais impactavam a vida daquelas mulheres. As perguntas foram
respondidas em conformidade com uma normativa que, nas palavras do supervisor, em
breve seria publicada e teria em seu contetdo legal informacdes sobre o regimento e o
funcionamento da Pericia.

Como se tratou de um encontro extenso, algumas vezes me pegava divagando
entre as falas. Em outras, procurava observar como o0s corpos das mulheres se
apresentavam. Percebi que Rubi, em algum momento, retirou os calcados e alegou
inchaco, dirigindo-se a participante ao seu lado. Esmeralda, por varias vezes, se
movimentava na cadeira, como se algo Ihe causasse desconforto, seguido de algumas
expressdes faciais que sinalizavam dor. Incomodada, perguntei a ela como estava se
sentindo: prontamente me respondeu se sentir muito cansada pela quimio e informou que
logo estaria novamente usando seus lencos e turbantes. Nesse instante, eu Ihe garanti que,
enquanto grupo, passariamos por isso juntas; ela agradeceu e foi embora.

No quarto encontro, tivemos a primeira participacdo da fisioterapeuta, a qual
acabara de entrar na composicao da equipe e se prop0s conhecer 0 grupo e pensar em
como poderia ajudar as participantes com a mobilidade fisica, j& que o tratamento
provocava desconfortos fisicos e debilidades dos movimentos musculares. Como as
cadeiras do espaco ndo eram confortaveis e, no Gltimo encontro, as participantes se
movimentavam em seus lugares, como se algo as incomodasse, buscamos, por meio de
alongamentos, propiciar-lhes um pouco mais de comodidade, durante o tempo em que

estivessem conosco. Enquanto esperavamos as outras participantes chegarem, Pérola se



36

dirigiu a mim, para dizer que iria tentar a abertura do processo de aposentadoria, porque,
ultimamente, a Unica alegria em vir para o trabalho se resumia nos dias em que o grupo
ocorria. Diante dessa fala, compreendi que o grupo, em sua funcdo molecular (Guattari,
1981), havia alcancado outros territorios existenciais, percebendo que as demandas
grupais sdo processuais, mutaveis, mas uma ruptura frente a linearidade das normas foi
apresentada. Pérola, quando pensa sobre a aposentadoria, deseja romper com o que a
desvitaliza e, nesse sentido, o grupo Ihe da voz a vida.

Logo Ametista chegou e adentrou a roda; a proposta do encontro era falar sobre
sexualidade, sendo um dos temas escolhidos pelas participantes. Apos as boas-vindas, o
grupo se iniciou com trés mulheres; apresentei a fisioterapeuta ao grupo, que foi bem
recebida pelas participantes, de sorte que a mesma deu sequéncia, procurando saber sobre
as limitacbes de cada uma, bem como buscou conhecer as atividades esportivas ou
atividades de reabilitacdo que as mulheres participantes do grupo faziam. Rubi disse fazer
pilates, Pérola pilates e yoga e Ametista comentou que, no momento, ndo fazia nenhuma
atividade, pois sentia muitas dores, devido a mastite. Como a intengéo da fisioterapeuta,
nesse dia, era apenas compreender as limitacdes fisicas, seguimos o encontro para falar
sobre a sexualidade e o0 sexo atravessado pelo adoecimento.

As mulheres que estavam presentes se mostraram confortaveis em falar sobre suas
vivéncias, sobre a baixa libido e as trocas de informacdes, entre elas, sobre se sentirem
desejadas pelos maridos e aprenderem a desfrutar mais de atitudes de carinho do que,
necessariamente, do coito emsi. A partir desse encontro, fiquei coma impresséo de que,
quando alguma participante relatava uma dificuldade, as outras se manifestavam, na
intengdo de oferecer “dicas” e alternativas de enfrentamento da dificuldade apresentada.
A isso dei o sentido de um processo de coproducdo do saber e da vida, pois esse era um
movimento muito delas, em que percebi ndo caber uma intervencdo, mas ser prudente
observar o caminhar do grupo, a partir disso.

A preparacdo tematica do grupo sempre se dava um dia antes de sua realizacéo,
assim como a divisdo de quem participaria do grupo. A fisioterapeuta, desde seu primeiro
encontro, se prontificou a participar de todos 0s que seguiriam, de sorte a realizar um
alongamento inicial, proposta que foi bem recebida pelas participantes, representada pela
fala de uma delas: “Vamos falar da gente e mexer com corpo, assim o grupo fica

completo”. Essa fala traduz uma corporificagao para 0 grupo, também representada pela
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unido “corpo e mente”, despertando-me também para o curioso fato da manifestacao livre
da coletividade, em que as mulheres, ao falarem de si, falavam no plural, provocando a
inclusdo umas das outras. Com isso, pude observar que, ap6s o quarto encontro, as
integrantes se relacionavam de maneira mais fluida, tal qual um coletivo de mulheres que
se acolhiam a cada encontro, naquele espaco institucional, o que pode ser identificado na
fala de Pérola: “[...] desde que esse grupo comecou tenho esperado pela quinta pra ter
um momento nosso”.

Para o quinto encontro, havia quatro participantes; as demais avisaram, durante a
semana, através de mensagem pelo grupo de WhatsApp, que faltariam, em virtude do
tratamento. O encontro comegou com um alongamento acompanhado de respiracoes,
guiada pela fisioterapeuta, em que as mulheres se apresentavam dispostas, feitos o0s
alongamentos. Relembramos que o ultimo assunto do grupo havia girado em torno do
tema da sexualidade, assim, resolvemos caminhar pelo corpo, o que suscitou o tema do
quinto encontro. Iniciei lancando a discussao, em torno de duas perguntas, que, nesse dia,
guiariam o grupo: “O que pode a vida”? “O que pode um corpo”? Essas questdes trazidas
ao grupo foram apoiadas no pensamento de Espinosa, o qual discute a poténcia de um
corpo, a partir de seus movimentos e suas afec¢oes de producao ou despotencializacdo da
vida.

O tema teve uma boa adesdo e as fez se relacionar com ele, de modo a rememorar
a infancia e alguns momentos passados, onde o corpo se expressava no auge do seu vigor
e vitalidade, o que contribuiu para pensar nossa relagdo com o corpo. Rubi, a qual se
mostra a cada encontro muito enérgica e sempre pronta a iniciar as falas, comentou que
0 grupo estava cooperando para que ela ndo se esquecesse da mulher que existe além do
cancer, de que a vida é dinamica, igual ao grupo, cada dia um tema, e continuou:

Sabe, o grupo com essas perguntas ta me ajudando a dar sentido novo pra
algumas coisas; antes da doenca tudo meu era pra ontem. Mas hoje eu
compreendo melhor as coisas do agora, sei que nao vou dar conta de tudo,
preciso ter prioridade, tento preservar minha mente, minhas memorias.
Hoje sinto que tem horas que a cabeca vai, mas o corpo ndo vai mais.
As mulheres, nesse encontro, fizeram um movimento de refletir sobre a questdo
tematica, falando uma seguida da outra a respeito do que o tema suscitava em suas vidas,

analisando as afetacdes dos “bons” e os “maus” encontros que tiverem até ali. Segundo

Pérola, o corpo existe para dar sentido a vida e, na vida, se pode sonhar; ela relembrou
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que, quando criancga, gostaria de ser bailarina e hoje, aos 40 anos, foi fazer balé, o que,
para ela, significava se reinventar, apesar de todas as limitagdes que a mastectomia lhe
causou. Safira, por sua vez, trouxe a concepcao de sempre fazer tudo sozinha: “Havia
épocas que sentia que meu corpo fazia tudo, tipo rob6, sem pensar, a sensacao, parecia
que eu morri e tinha ido pro inferno, mas, como a vida pode recomecar, eu fui me
descobrindo nisso e cuidando mais de mim ”. Esmeralda, que também é super atuante no
grupo e sempre uma das primeiras a falar, nesse dia ficou mais em siléncio e, ao restar
apenas ela para dizer algo, foi breve em frisar que o corpo era refém da vida, disse amar
a danca do ventre, porque era algo que deixava seu corpo leve, o que fazia alusdo a vida
que, para ela, tinha esse mesmo sentido: “[...] na vida a gente tem que leve, ndo guerreira,
guerreira ndo. Por exemplo, eu ja sei que o pior desse cancer é mais uma fase ruim e eu
aposto muito em mim”. As falas desse dia se conectavam a produ¢@o de novas vidas e,
até ali, cada tema parecia disparar uma histéria, nas quais elas se revelavam criadoras de
si mesmas e de suas formas de cuidado.

Decorrido o tempo de um més e meio que 0 grupo se encontrava ativo, este seguiu
tendo como técnicas responsaveis a fisioterapeuta e eu, enquanto psicologa, acompanhada
da estagiaria de Psicologia. Observei que a cada encontro as mulheres se sentavam quase
sempre nos mesmos lugares e, com as cadeiras alinhadas em formato de circulo ou
semicirculo, elas se posicionavam uma ao lado da outra. O tema preparado para o dia era
disparado, como um “organizador psiquico”, e elas continuavam a tecer suas narrativas,
incitadas pelo tema, da maneira que mais lhes era conveniente. As intervencdes, quando
realizadas, tinham em si um carater interrogativo, com a intencionalidade de promover
novas narrativas, além da escuta ativa e o acolhimento psiquico.

No sexto encontro, tivemos dificuldades com o transporte para nos deslocar da
“sede” do NASSA até o local onde nos eram cedidas a sala para os encontros grupais.
Isso ocasionou um longo atraso e, quando chegamos, Rubi ja se encontrava; ao nos ver,
logo falou: “Uali, cadé o povo?” Dessa vez, as integrantes nao haviam avisado sobre o
ndo comparecimento, mas logo chegaram Safira e Jade, as quais, por causa do tratamento,
ndo compareciam ao grupo ha duas semanas seguidas. Observei que foram bem acolhidas
por Rubi, que demonstrou empatia com sua auséncia. Considerando o atraso, dessa vez,
ndo houve alongamento, o que as mulheres compreenderam, sem pestanejar. Na semana

que antecedeu esse encontro, como se tratava de um tema livre, planejamos trabalhar o
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reconhecimento das emogdes; para isso, atraves de uma cartolina, fizemos vérios cartdes
e escrevemos 0s nomes das mais diversas emogoes.

No dia do encontro, esses cartdes foram distribuidos em cima de uma mesa que
havia na sala e cada uma das mulheres poderia escolher até trés emoc¢des que as
representassem, na sua Ultima semana. Dadas as instrucdes, elas nomearam o encontro de
“Que emocao estd em jogo?”’, gerando um momento de aproximagdo com a ideia
proposta. Durante o encontro, as participantes prontamente se levantaram, pegaram seus
“cartdes de emogdes” e interagiram em tom de descontracdo, dizendo que todas as
emocOes tinham uma representacdo na semana. Jade, que estava ausente do grupo, devido
a algumas complicagdes pelo seu estado de saude, foi a primeira a falar das emogdes que
mais a afetaram, aludindo a saudade que sentiu das pessoas do grupo, pelos dias que ndo
pdde comparecer: “Eu acho que Deus também mandou esse grupo pra mim, como se
dissesse ‘Filha! vocé ndo esta so, porque aqui so tem mulher forte’... e isso me ajuda a
saber que sou forte também, né?” E ainda acrescentou que o grupo, para ela, estava
representando uma rede de apoio, para além da familia, do marido e da igreja. Outra
emocao que surgiu foi o temor pelas complicacdes de seu estado de saude.

ApOs 0 medo ter sido expresso, as outras mulheres desenvolveram falas
direcionadas ao conceito de fé, como um conjunto de praticas espirituais que cultivam,
em busca de conforto. Tal qual um “estilo de crenga” em algo superior a elas e que ajuda
na manutencdo da esperanca acerca da superacdo da doenca, a fé contribuiu na
compreensdo do adoecimento e auxilia a suportar o tratamento ou demais situacdes
consideradas dificeis em suas vidas, conforme salientou Rubi: “Quem pode amparar no
tratamento é Deus . Apesar da espiritualidade ter-se anunciado na fala das participantes,
nesse dia, ela ndo se revelou como algo fundamental nos encontros subsequentes, pois o
que esta em questdo sao as estratégias nas relacdes baseadas no poder médico, sendo este
um dos nossos analisadores para a compreensdo das subjetividades diante do
adoecimento.

O grupo ja avancava para mais da metade do seu ciclo, o contato entre a equipe e
as mulheres ja ndo era mais volatil, porque, no devir dos encontros, achamos um ritmo
para caminhar, 0 movimento do grupo ja havia aqui formando uma rede (ou garimpo) de
historias de afeto que ganharam a estética de amparo, cuidado e estética de existéncia

potente. Com a presenca da fisioterapeuta e a estimulacdo dos alongamentos, ja
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notdvamos o quanto o corpo ja se esticava mais, 0s ganhos de desenvolvimento muscular
e flexibilidade. As mulheres demonstravam alegria com isso, como Jade dizia, com
empolgagdo: “Agora que melhorei e consegui retornar ao grupo eu sempre fico na
expectativa do que a gente vai falar, e de poder mexer com o0 corpo”. O “mexer com o
corpo”, através dos alongamentos, era sempre acompanhado por musicas animadas, as
quais ficavam a escolha das participantes, o que denotava também uma resisténcia, diante
da fragilidade do ser submetido a uma doenca: existia ali um espaco para 0 movimento,
para a mobilidade, para a alegria.

Com o passar do tempo e a ampliacdo das intensidades dos encontros, identifiquei
que as mulheres, vez ou outra, comentavam as lembrancas de uma vida passada.
Provocadas por isso, um dia antes do sétimo encontro, decidimos propor uma dinamica
intitulada “arvore da vida”. Para organizar esse dia, a equipe precisou dispor de recursos
proprios para aquisicdo de material (papel pardo, cartolina e canetas coloridas). A
estagiaria desenhou em uma folha de papel pardo o esqueleto de uma arvore grande, sem
folhas e frutos, pois estes seriam recortados e colados pelas participantes. Chegado o dia
do encontro, estavam presentes Jade, Pérola, Esmeralda e Rubi.

Ao se apresentar a dindmica, foi solicitado as participantes que evocassem
memorias de suas vidas, e cada parte da arvore teria uma representacdo simbolica, onde
as raizes representariam suas tradicdes e herancgas ancestrais; o solo, 0 momento presente,
podendo aludir as caracteristicas do nosso viver, no presente: trabalho, familia, casa,
cidade, projetos dos quais participamos; o caule, as habilidades, competéncias, valores,
qualidades e saberes que carregamos conosco; 0s galhos simbolizariam as esperangas,
expectativas, desejos e sonhos em relacéo a vida; as flores significariam o olhar para o
que ja se tem de bom, para as conquistas em curso e as pequenas vitdrias. Os frutos
poderiam se referir ao que sentimos que esta vivo dentro de nos ou a atos de cuidado e
amor que podem ter cunho material ou ndo; as folhas se referem as pessoas, parceiros,
amigos, grupos e instituicdes que marcaram a vida.

Em seguida, todas foram interagindo entre si, escrevendo na arvore e fazendo
comentarios livres sobre essas lembrancas. Na construcdo da arvore, as participantes
enfatizaram muito a alegria de pertencer e terem tido as maes que tiveram, comentavam

sobre a forca e o cuidado que aprenderam com mulheres que vieram antes delas (maes,
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avos, professoras), algumas se emocionaram com a falta (morte) de suas maes e o que
elas representaram em suas vidas.

Esmeralda, que na maioria dos encontros é muito falante e questionadora,
demostrou-se receosa, estava mais silenciosa e dizia ndo ter muito como contribuir nesse
dia, considerava que, por ter os pais falecidos e néo ter tido filhos ou marido, ndo havia
muito o que dizer. Verbalizou que, diante da perspectiva da arvore, optou por fazer um
paralelo da constituicdo do grupo e seu momento de vida atual, no qual o grupo poderia
ocupar, em sua arvore, o lugar das folhas e que talvez ela ndo estivesse tao sd, depois de
tantas perdas. Esse foi um momento de emocéo entre o grupo, onde experimentamos um
devir coletivo de mulheres, assumindo sua maxima poténcia: cuidado. Compreendendo
que a formagdao de um grupo ¢ a de um agrupamento de pessoas, “[...] enfrentamos a
desmontagem desse conceito-acdo trazendo os vinculos, as diferengas” (Barros & Passos,
2020, p. 192).

Buscamos seguir um fluxo entre os temas trabalhados e compreender a maneira
como as mulheres do grupo se expressavam em relacao a ele e, junto a isso, a expectativa
gue aumentava a cada encontro, mas também preocupadas com o fim que se aproximava.
No oitavo encontro, teve-se como proposta efetuar uma autoanalise sobre como o
tratamento oncoldgico impactou a rotina, incluindo o que estavam habituadas a fazer em
relacdo aos cuidados consigo e com o outro. Iniciamos entregando a letra da musica
interpretada por Lulu Santos, Como uma onda no mar, para refletirmos sobre como ela
nos toca. Cada uma falou, de modo geral, sobre a passagem do tempo e como a auséncia
de controle sobre o tempo. Diante disso, as mulheres tracaram em uma folha A4 uma
“linha do tempo”, a qual demonstrasse o cotidiano de vida delas, a divisao de tarefas na
casa, no trabalho, as principais responsabilidades na vida, lazer, hobby. As falas das
mulheres giraram em torno de suas multitarefas, desde os afazeres domésticos aos
maternais, a jornada de trabalho externo e cuidados com marido ou com demais
familiares. Em geral, o cancer e o esgotamento fisico do corpo as colocaram em uma
posicdo de precisar dividir as tarefas domésticas. Uma ou outra levou mais tempo para
pedir ou aceitar “ajuda”, para os afazeres do lar, segundo lembra a fala de Ametista:

Por mais que eu precisasse de ajuda, eu tive muita dificuldade em aceitar,
porque, pra mim, o normal era fazer as coisas sozinha, porque era como se
eu tivesse passando uma responsabilidade que era minha pro restante da
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familia e eles ja tem as coisas deles, mas agora eu sei que nNao preciso e
nem quero dar conta de tudo sozinha.

Questionamos o que seria “normal” ou ndo e a quem atende a normalidade dos
“papéis” que desempenhamos em casa e ao longo da vida. Entre os entrecruzamentos de
uma grupalidade, atrelada ao cuidado em salde, surgiam ali interrogacfes e espago para
a percepcdo da auséncia de um tempo livre e 0 andncio para a exploracdo de um novo
territério de vida, como observado na fala de Safira: “Eu ndo sei 0 que é hobby, a vida
pra mim costuma ser s6 trabalho e fazer as ‘coisas’ pros meninos, agora que, depois de
tudo que passei, que ando querendo sair, firmar com namorado”.

Para 0 nono encontro, ndo houve uma programacédo previa; deixamos 0 espago
livre para ser implicado na presenca do encontro. Rubi foi a primeira a chegar e, enquanto
esperavamos as outras mulheres, ela comentava sobre o incOmodo em ter de usar cateter
portocath para a quimioterapia; mostrou a forma como ele fica sob a pele e, na ocasido,
comentou em tom de sarcasmo que, quando a mulher € criada para a beleza, o cancer ndo
Ihe deixa sobrar mais nada. Enquanto essa conversa seguia, chegaram tambem Pérola e
Safira, as quais continuaram o assunto, abordando sobre residir em uma sociedade em
que os homens sdo criados para serem fortes e as mulheres para serem belas — e 0 quanto
fugir disso é um trabalho arduo.

Conversamos a respeito desses aspectos e a forca que pode existir, na reinvencéo
do que chamamos e achamos ou ndo bonito. A linguagem naturalizada na fala das
mulheres, para marcar diferencas género, parece passar despercebida, mas, com a
conotacdo de muito desconforto sob um corpo, porque, como dito por Safira, “[...] € muita
pressao sobre 0 nosso corpo de mulher em todas as fases da vida. Mas, quando a gente
ta doente e velho, é pior. Acho até que ter um grupo assim, com gente que viveu coisas
parecidas, me ajuda a ter interesse em coisas que antes eu ndo dava atencdo”. Essa
producdo grupal em meio as aliancas promove o deslocamento para pensar e, quica,
questionar estruturas que tanto atravessam a vida e os afetos. O grupo ocupa, ent&o, esse
espaco, de mobilizador de pensamentos (Diario de Campo, 2022).

Preparando-nos para o décimo encontro, trés participantes avisaram pelo grupo de
WhatsApp ndo poder comparecer, em virtude de consultas, exames e/ou tratamento; ora,
como isso aconteceu um dia antes do encontro, junto com a fisioterapeuta, decidimos

manter para quem pudesse ir. A fisioterapeuta chegou primeiro e encontrou Pérola;
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quando cheguei, ja estavam acabando os alongamentos do dia; como até o momento s6
havia Pérola, perguntei sobre o que ela gostaria de falar. Ao responder a pergunta, com
os olhos encobertos por lagrimas, Pérola abordou os afetos tristes que a atravessam,
sempre que desenvolve suas atividades laborais de fiscal. As limitacGes do cancer s6 a
fazem pensar em se aposentar e ter tempo para viver a vida que planejou, com mais
qualidade para cuidar de si. E acrescentou: “Eu estou cansada, no trabalho, as pessoas
ficam com d6 de mim, ter que trabalhar por produtividade é insuportavel, ndo ser
acolhida, enfim, o clima do lugar é péssimo e eu ndo quero mais”.

Enquanto Pérola falava, Safira e Rubi chegaram e se puseram a ouvir. Para essa
manha, eu havia levado alguns materiais, como folhas A4, canetas coloridas, jornais, lapis
de cor; distribui a elas e pedi para que cada uma recordasse quando e como percebeu pela
primeira vez alguma situacao de preconceito vivida por elas, com relagédo aos estereotipos
do céancer. Poderiam representar essas situacfes como preferissem, de forma escrita,
desenhada, recortes ou imagens e desenhos, com 0 maximo de detalhes possivel, como
se fosse uma histéria onde os sentimentos experimentados na ocasido pudessem ser
comtemplados. Pérola, que até este dia se apresentava mais timida, no grupo, foi logo a
primeira a pegar as canetinhas e comecar a fazer. Safira observou um pouco, como se
tentasse ainda entender a proposta, mas também buscou os materiais para atender a
solicitacdo;. Rubi disse que queria representar de uma forma mais objetiva. Observei que
elas estavam bastante concentradas no que estavam fazendo, usando cola, canetinhas,
enfim, vivenciando a proposta do momento.

Durante o tempo dado e elas, para que desenvolvessem a atividade, o grupo foi se
apresentando bastante entusiasmado. Coloquei a musica “Maria, Maria”, de Milton
Nascimento, enquanto elas faziam a atividade, e notei que os pés de algumas comegavam
a se balancar, ao som da musica. Ja encerrando o tempo de elaboracdo, iniciamos as
discussdes, abaixei a musica e foi quando Rubi, com a mao sob o cateter, disse: “Eu td
igual essa musica, trago no corpo, as marcas das dores, mas ndo perco a oportunidade

de sorrir”. Todas batemos palmas, em diferentes frequéncias, como reflexo de um corpo
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vibratil 1° que se abre a novas passagens. Ao sentir a frequéncia desse momento, algumas
problematizacdes foram langadas ao grupo:

- Quais os principais preconceitos com relacdo as mulheres que possuem o diagndstico
oncolégico?

- O que significou a perda da identidade de aspectos considerados femininos, quanto ao
tratamento?

- As mulheres percebem algum modo de diferenciacdo no tratamento entre homens e
mulheres que enfrentam o cancer?

Notei, que apesar de 0 grupo ser sempre muito ativo e participativo, nunca as havia
visto tdo animadas; parecia que nunca haviamos ido tanto ao limite. Nesse movimento,
Pérola continuou sendo a primeira a falar: “Eu vivi um terror, o medo me paralisou”
[desenhou varias bombas e raios em sua folha]. Enfatizou, com a escrita em letras
grandes, seu dinamismo e, depois, a diminuicdo das letras, para falar do sofrimento, o
qual, mesmo sendo algo inerente a vida, ndo pode ser maior que a vontade de viver:

Minha salde mental ficou fragilizada. Fiquei fragilizada fisica e
emocionalmente. Me sinto diminuida. O trabalho pesou. A pessoa que teve
cancer perde a saude, mas ndo tem que sofrer; eu vivi a pressdo de
exigéncias, desafios, problemas, mudancas, depressdo, ansiedade, estresse
rotineiro de hospitais. Minhas idealizacGes foram escritas na cor rosa, eu
gosto dessa cor, € o Bem Viver Saudavel; no checklist, coloquei as palavras
vitlria, alegria, atitude. Eu to cansada dessa marca do cancer; meu pai fez
um aniversario e ele ama discurso, ai falou da inteligéncia da minha irma
mais velha, que ela passou em todos os concursos que fez, falou da minha
outra irma sobre o quanto ela é empreendedora e, na hora de falar de mim,
foi falar do cancer, ah! ndo! Que mané cancer, numa festa, eu sou muito
mais, minha vida é mais.

Safira continuou: “[...] entdo, sédo varios dilemas, pra esse tema delicado, € muita
pressao pra gente ser forte o tempo todo, entdo, ndo podia fraquejar, ter rejeicao e ficar
vulneravel, tendo que ser forte. Hoje eu quero € reconhecer minhas limitacdes, viver bem,
cuidar melhor da minha saude”.

Conforme Rubi, dentro de sua experiéncia de vida, ela sente que o principal
preconceito é mesmo em relacdo a autonomia, ressaltando: “Eu ndo tive

10 «“Compreende-se a forma que o cartégrafo ‘apreende a alteridade em sua condicdo de campo de forgas
vivas que o afeta, as quais se fazem presentes em seu corpo, sob a forma de sensagdes’, que operam para
além do visivel: por onde atravessam uma mistura de afetos resultada dos encontros ocorridos” (Rolnik,
1989, p. 12).
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preconceito propriamente dito, tive excesso de cuidados que, assim... Eu
achei exagerado, pois em certos momentos a gente tem condicdes de
prosseguir com a ‘“vida normal”. Quando penso como um homem
enfrentaria essa doenca, eu acho que o homem percebe essa doenca de uma
maneira diferente; como mulher, sinto que a gente procura ser mais
autossuficiente, mais forte e, como mulher, eu fiquei deprimida pelo fato da
vaidade, homem n&o tem muito disso, eu senti as mudancas no meu corpo,
0 aumento do peso, a falta de agilidade, de desejo sexual, fora as incertezas
e sequelas que ficam. Mas, em relacdo ao tratamento, ndo tem mudanca,
porque sao protocolos a seguir.

Fizemos o fechamento do dia, e encerro com a sensacdo de mais um dia intenso
de encontro, quando a vida se manifesta presente e insiste em se sobressair, mesmo diante
das condi¢6es mortiferas do cancer — mortiferas por todas as vias, passando pela fungéo
do trabalho, da fragilidade fisica, do social, ao género, do sexo as instancias mentais
(Diario de Campo, 2022).

Em acordo, utilizamos o grupo de WhatsApp para organizar o Ultimo encontro, no
qual combinamos fazer um lanche coletivo e definimos, enquanto local, um dos parques
principais da cidade. A equipe presente no encerramento foi a assistente social e a
estagiaria de Psicologia. Nesse dia, cheguei cerca de uns 10 minutos atrasada em relacao
ao horario combinado e, naquela euforia, carregando almofadas, bolsas, bolo. Cheguei e
encontrei as participantes do grupo embaixo de uma arvore, proxima a algumas mesinhas
juntamente com a equipe de trabalho. Por ser tratar do més de agosto, havia bastante vento
e nuvens de areia que se formavam a partir de um parque de areia préximo. Decidimos
procurar um espagco mais gramado, o qual pudéssemos forrar e onde houvesse condigcdes
de se sentar no chdo. Encontramos o local e, conjuntamente, a assistente social e eu fomos
colocando os forros no chéo, todos coloridos com as almofadas, um banquinho do lado,
onde montamos agua, o0 suco e o lanche. Ametista disse: “Nossa! Como ficou lindo! Tao
colorido! Como o dia esta lindo, um sol gostoso, eu nunca tinha feito um piquenique
antes” — e eu completei, dizendo que também nunca tinha feito, que sempre vejo varias
pessoas ali, mas também nunca tinha feito um piquenique.

Sentamo-nos todas ao redor das comidas e, juntas, decidimos comer primeiro,
fomos saboreando e comentando a falta que estavam fazendo as pessoas que nao
conseguiram ir nesse dia. Entre elas, sentimos falta da fisioterapeuta, a qual estava de
folga, para nos ajudar “a esticar o corpo”. Ao fundo, tinhamos colocado musicas em estilo

MPB. Nesse dia, em alguns momentos, senti que, embora no parque houvesse mais
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pessoas, parecia que s6 0 nosso grupo estava ali, sentindo as cores, os sabores, o calor do
sol e a visita das aves que por ali passavam. Foi um daqueles dias em que a conversa nos
impede de ir embora, ndo que esse embora venha a ser definitivo, mas a vontade nitida
de, de alguma forma, eternizar o momento. Apos o lanche, por se tratar do encerramento
de um primeiro ciclo, cheio de esperanca para o proximo, as mulheres compartilharam
livremente, o que significou para elas a experiéncia em grupo e deixaram suas impressoes
umas nas outras, através de palavras, frases ou poemas. Ametista, que esteve ausente de
alguns dos encontros, para cuidar do irmé@o que havia adoecido, relatou que, depois de
frequentar o grupo, descobriu que ha outras formas de se relacionar e se redescobrir
sexualmente. Sentia-se “travada” ndo necessariamente pelas limitagdes do corpo, mas
pela culpa ou pela condicdo, em acreditar que haveria uma reponsabilidade em “ter” que
transar. Acrescentou que as dicas de Rubi foram 6timas e de muita importancia para ela
se questionar e se reinventar, nesse sentido; juntas, celebramos com palmas.

A assistente social conduziu esse momento, dizendo que as descobertas e as
redescobertas sexuais seguem por toda a vida, pelas diferentes fases que vivemos, e sobre
0 quanto pode ser prazeroso se encantar novamente pelo beijo e pelo abraco demorado,
pelo olhar misterioso e sincero, pelo dormir de maos dadas, entrelacar corpos sem exigir
um gozo fisico. E o grupo silenciou, como se cada uma ali refletisse sobre cada palavra:
era a voz de uma ancid que abria um novo territério de possibilidades, ainda nédo
experimentadas. Safira relatou que o grupo a ajudou a dar sentido as vivéncias que ela
ignorara e que ndo fez bem em ignorar, como se observa na seguinte fala: “Quando as
colegas iam falando, algo em mim se remexia e eu fui entendendo também o que vivi; na
época eu estava com tantos problemas que o cancer era s6 mais uma coisa. E aqui, no
grupo, eu pude falar o que senti sem ser julgada e ouvir os outros também”.

Safira e Ametista revelaram ja se conhecerem previamente, por ja terem
trabalhado juntas e expressaram, ao longo dos encontros do grupo, o quanto se sentiram
seguras por estarem novamente juntas. Falaram sobre a admiracdo que, apesar da
distancia, se manteve. Pérola afirmou que, naquele momento, o encontro a fazia se
lembrar de uma musica, que, em sua juventude, havia dancado muito e pediu para tocar
I'm so glad that I'm a woman love unlimited, que diz como se ama ser mulher. Outras

duas participantes também conheciam a musica dos tempos de discoteca e convidaram:
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“Vamos dancar!” Coloquei a musica e elas, cada uma ao seu modo, celebraram o
momento... dangamos!

Apobs isso, expusemos objetos que remetem a dispositivos abordados pela
normatividade feminina e pedimos que cada participante escolhesse um que a
representasse, completando a frase que daria titulo ao trabalho: “Ser mulher é muito mais,
ser mulher € ...”

Rubi escolheu um prendedor de cabelo encoberto por pigmentos brilhantes e
disse:

[...] eu escolho esse prendedor porque mulher € isso: € brilho eu perdi meus
cabelos, assumi, agora eles estdo nascendo de volta e eu sei que posso usar
pra me representar, sempre fui tdo vaidosa com cabelo, vivia de
progressiva e agora gquero usar pra me expressar e mostrar mais ainda
minha forca e naturalidade, inclusive com cabelo natural.

Rubi me fez lembrar que nosso corpo é poténcia, expressdo, sensacdo, mas, acima
de tudo, um ato politico. Ametista pegou o filtro solar, disse que a filha sempre Ihe cobra
sobre se cuidar, usar um protetor, e que ela tem comecado mesmo a fazer e completou a
frase, dizendo: “[...] ser mulher € muito mais, ser mulher € protecdo e cuidado, mas que
também quer ser cuidada . Safira escolheu o batom e disse que pode ficar sem qualquer
tipo de magquiagem, mas sem batom, ndo; o batom coloca cor no que esta palido, faz a
pessoa dar um sorriso mais largo, representando uma expressdo sutil de cuidado.
Completando a frase, frisou: Ser mulher é muito mais ser mulher” “[...] € ser uma forca
vibrante”. Pérola escolheu um brinco pequeno e disse que ser mulher é ser auténtica a
qualquer modo, assumindo a capacidade de ser livre e honesta consigo.

Nesse encontro, Rubi pediu que a equipe presente também escolhesse um objeto,
justificando que éramos todas mulheres ali. A estagiaria pegou um rimel e disse que
sempre gosta de valorizar o olhar, que é a forma com que mais se comunica e a parte do
seu rosto de que mais gosta e que ser mulher é muito mais, é unido, solidariedade,
sensibilidade. A assistente social escolheu uma lixa de unha — justificou que a lixa no dia
a dia é aquilo que conserta 0 que esta fora do lugar, que os reparos da vida devem ser
feitos para n0s mesmos, ndo para 0s outros, sejam eles quais forem. “Ser mulher € muito
mais, ser mulher € ser quem a gente pode ser em cada uma das fases da vida e reparar
danos pra si”. Na ocasido, escolhi um iluminador: ele traz esse jogo de sombra e luz,

assim como na vida, e que “[...] ser mulher & muito mais, ser mulher é ser grupo e
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coletividade”. E necessario ressaltar que esta dificil tarefa concedida ao grupo de
mulheres tem a intencionalidade de promover deslocamentos, reflexdes e problematizar
o titulo atribuido a essa pesquisa. 'Ser mulher é muito mais, ser mulher é...". Trata-se de
uma sétira. Entendemos que esta é uma pergunta para a qual ndo cabem respostas
definitivas, uma vez que se refere de algo mutavel, em processo, uma subjetividade dada

na experiéncia. (Diario de Campo, 2022).

Encerramos 0s encontros presenciais em 25 de agosto de 2022 e, a pedido do
supervisor do Nucleo, mantivemos o grupo do WhatsApp até o més de outubro do mesmo
ano, em virtude da campanha “Outubro Rosa”, més de conscientizagdo e prevencdo ao
cancer de mama, quando a Prefeitura realizaria um evento e elas seriam homenageadas.
Repassei as informacdes e deixei em aberto a manutencdo da participacdo ou ndo no
grupo virtual. Todas continuaram e, em 13 de outubro de 2022, houve o0 evento que as
homenageou. Quatro delas estavam presentes e demonstraram muita alegria em estar no
evento, nOs nos reencontramos e celebramos o momento.

Antes de encerrar o0 grupo no WhatsApp, pedi que escolhessem um codinome para
ser usado na pesquisa, mas elas estavam indecisas entre nomes de flores ou de pedras
preciosas. Nesse momento, Esmeralda, que ndo havia participado dos ultimos encontros
e da homenagem que foi realizada, devido ao tratamento, manifestou-se no grupo on-line
“Gente, somos pedras preciosas, resistentes, cheias de brilho e de preciosidade, nédo
importa o buraco em que esteja. E a Nagila veio garimpar, né? ” Todas concordaram com
imagens de emoticons de coragdes e palmas. Entdo, sugeri que cada uma escolhesse uma
pedra preciosa. Apds isso, realizei 0s agradecimentos, encerramos saudosamente 0 grupo,
dentro de sua extensdo virtual. Havia uma possibilidade de novos ciclos desse grupo
tematico, em 2023, porém, em dezembro do mesmo ano, houve uma mudanca de
supervisor e até entdo ndo houve novos ciclos.

Diante da apresentacdo dos encontros, da experiéncia vivencial dos movimentos
e desdobramentos, nesses trés meses, lancamos o grupo, através das personalidades que
0 compuseram, como sendo palco para os protagonismos de vida. 1sso promove o
processo de desterritorializacdes das subjetividades e, de acordo com Rolnik (2016, p.
297), “[...] as mulheres s@o as que mais se desterritorializam”.

Partindo da construcdo do grupo, nota-se a presenga do corpo, no grupo, que se

langa em meio a movimentos, vozes, siléncios, em um devir em busca de modos para uma



49

existéncia possivel. Diante da presentificacdo e manifestacdo desses corpos,

conheceremos, na proxima linha, suas intensidades.

1.3 A existéncia de corpos no grupo

Nesse grupo, fizemos uso do dispositivo multidialégico, um mecanismo de
intervencdo que viabiliza a producdo de uma mudanca emancipatoria das mulheres
participantes, abrangendo o cruzamento de diferentes pontos de vista, através de um
reconhecimento ético-politico de si e de suas multiplas experiéncias grupais e coletivas
que surgem mediantes as vozes entrecruzadas (Cavagnoli & Maheirie, 2020).

Assim, partindo-se disso e da vivéncia enquanto pesquisadora, afetada pela
experiéncia de investigacdo sob uma perspectiva de grupo, enquanto uma grupalidade
para além das dicotomias e das variadas formas hegemonicas de alinhamento da
comunicagdo dentro das instituigdes, busca-se muito alem dessa linha vertical que molda
a hierarquizacdo de modo a hierarquizar os diferentes e da horizontalidade que equipara
e homogeneiza um “espirito de grupo”. A provocacdo da instabilidade desses dois eixos
fixos, organizados, se da pela transversalidade (Guattari, 1981), representada pelas linhas
que adentram as formas — e as formas sdo apenas estruturas de linhas de forca (Passos &
Eirado, 2009). Isso produz uma realidade em funcédo de redes de comunicacéo e de trocas
em um plano comum, forjada nos “[...] encontros entre os diferentes n6s de uma rede de
enunciacdo da qual, emerge, como seu efeito, um mundo que pode ser compartilhado
pelos sujeitos” (Passos & Eirado, 2009, p. 16).

A perspectiva de trabalhar com a grupalidade enseja trazer a tona os diferentes
atores, possibilitando um espaco para 0s seus protagonismos frente a suas realidades e
historias perpassadas por condigdes sociais, culturais e de ser no mundo. O termo
“grupalidade”, da linha aqui tracada, traz a tona os nos do enlace, dos encontros,
procurando escapar as dualidades individuo e sociedade, como é apresentado no trecho
abaixo:

Em cada acontecimento grupal operam todas as inscri¢es
transversalmente; € claro que nem todas se tornam evidentes, embora
estejam sempre ali, altamente eficazes altamente produtivas. A nogéo de
atravessamento é uma ferramenta valida no apagamento do contorno dos
grupos-ilha, bem como para repensar o singular e o coletivo fora da
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tradicional antinomia individuo- sociedade. Ao pensar 0S grupos no
atravessamento de suas multiplas inscricdes, criam -se as condicdes de
possibilidade de inclui-los em campos de andlise mais abrangentes
(Fernandez, 2006, p. 172).

O grupo, enquanto movimento, a cada encontro ia também apresentando, através
do corpo, os incdmodos sentidos, corpo enquanto morada das dores e da doenca em si,
mas também de surpresas e expressdes de vida. Esmeralda, que estava enfrentando uma
recidiva do cancer, falava: “Meu corpo aqui flertando com a morte enquanto a mente
quer mesmo é saltar na vida”. Nessa fala, encontramos pistas para lidar com a morte,
uma linha saliente que salta para o desejo!, desejo aqui enquanto poténcia de vida. Diante
de um adoecimento cuja crenca popular coloca o ser “a beira do fim”, encontramos novas
nuances e sentido para vida. Essa fala me fez relembrar o refrdo da musica interpretada
por Gal Costa: “[...] é preciso estar atento e forte, ndo temos tempo de temer a morte”.

Esmeralda, alem de ndo temer a morte, insistia na vida e continuava a dizer:

[...] as pessoas podiam se informar por que tem gente que acha que o cancer
¢ contagioso, principalmente quando raspa o cabelo, as pessoas parecem
que tém medo... eu continuo dizendo: o cancer tem tratamento, mas cura
definitiva ndo tem néo, porque ele pode voltar a qualquer momento, depois
de ja ter sido agucado. Eu faco tratamento com codeina, morfina e agora,
quer saber?, vou tentar a cannabis, sem preconceito, pra mim ndo tem
problema.

O corpo manifesto € mais do que um organismo Vvivo, enquanto linha de fuga é
também corpo dos afetos, o qual oferece caminho a outros modos de vida, que fogem
aquilo que, de alguma forma, ¢ previamente estabelecido. Produz, pois “q...]
acontecimentos singulares, de uma existéncia, possivelmente, bela” (Valério, 2016, p.
32).

O corpo se manifesta na existéncia da coisa viva: ele ndo se abstém, sua forma
ndo se abarca, 0 que remete ao sétimo encontro em que Jade, com um sorriso no rosto,
pds-se a comentar:

Meninas, que susto, estive ausente do grupo esses dias, porque eu tive
COVID, olha que loucura, tive um monte de alteracdes no corpo, fiz um

11 “Desejo”, nessa perspectiva do texto, € compreendido pelo que Deleuze apresenta como um importante
conceito e que ndo faz alusdo a algo que falta, nem busca de um objeto; diferente disso, o desejo é sempre
em ato/acdo, pois s6 existe agenciado: o desejo ndo estd em busca do seu objeto, ele o fabrica.
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monte de exames, 0s médicos até suspeitaram de um avanco do cancer, mas
era so efeitos do COVID mesmo, pensa o tanto que eu fiquei ruim, mas td
aqui, né?, e hoje eu quero pér o corpo em dia.

A medida que ia conseguindo realizar o alongamento, seguia com “ar de
empolgagdao”: “Nossa! Olha isso que eu estou fazendo, pegando no meu pé, tira foto, tira
foto!” A fotografia do corpo tem essa pretensdo de capturar a iluséo, eternizar e formatar
a durabilidade de um instante. Mas o corpo, ainda que coisa organica, ndo se paralisa. O
corpo (vivo) é movimento, na constante incongruéncia de viver e morrer a cada momento.
Esse corpo, que é producdo, historia, pensamento, abre caminhos diversos para o sentido
que aqui se delineia, acerca do cuidado, uma linha que cruza um outro emaranhado de
linhas diferentes, implicadas nas praticas do mundo. No dancar das linhas que emergem
no grupo, visualizamos uma gangorra sobre um “[...] corpo-vida-gangrena e um corpo-
vida-sangue (pulsante)” (Valério, 2016, p. 28).

Né&o de forma desinteressada, 0s mecanismos de poder investiram nos corpos, Nos
comportamentos e, no século X1X, o corpo adquire uma significacdo totalmente diferente;
ndo sendo mais o que deve ser, precisa ser reformado, corrigido e qualificar-se como
capaz de trabalhar (Foucault, 1999). As afetacdes do corpo fragil, vulneravel pela doenga,
ecoavam no grupo, com diferentes sentidos, conforme revela Rubi: “[...] quando recebi o
diagndstico, fiquei destruida, depressiva mesmo, no chdo; meu maior medo foi como vou
deixar meu trabalho, sou enfermeira no SAMU e, nessa area, meu trabalho exige muito
da minha condicdo fisica para o resgate . Rubi tinha em si o trabalho como utilidade de
vida, como uma roupagem que se veste e ndo se tira, de um corpo que assujeitado ao
trabalho ndo é nada mais, nada menos que um mero corpo.

E, nesse grupo, o qual foi criado com a intencionalidade de acompanhar vidas e
em processo, buscou se tornar um espaco coletivo para o modo de producédo dessas vidas,
precisou mais uma vez se deslocar e olhar para o que da sentido a vida —a morte — e assim

produzir um outro modo de viver.

1.4 Linha branca: outros modos de vida

“Este suspiro que, para mim, é o Gltimo, realmente o ultimo” (Artaud, 1985, p. 9).

Essa linha fragil e indizivel da morte, do Gltimo suspiro, traz em si a necessidade de
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discorrer sobre o corpo e a morte, quando ambos dialogam de forma intima. Trata-se aqui
do escancaramento da doenca, através de uma saude que ja ndo se faz tdo dominante e
dos novos modos de viver, a partir disso. No espaco onde se entrelagam processos, em
que 0 medo da morte se manifesta na fala, abordar isso no grupo é também abracar os
processos de subjetivacdo como sendo outros modos de lidar e experimentar a morte.
Afinal, “[...] a doenga nada mais é do que um dos perigos que rondam a vida” (Valério,
2016, p. 47). Isso faz lembrar uma das falas de Jade: “Quando tive o cancer, o maior
impacto pra mim foi raspar a cabeca; era como se fosse um atestado, agora t6 doente
mesmo, vou morrer, aquilo me destruia por dentro, mas eu estava la precisando ser forte”
(Diéario de Campo,2022). Esse medo corriqueiro e distante passa a participar do cotidiano
da vida, das anglstias, como recorda Artaud (1985, p. 5): “[...] quem, no seio de suas
angustias, amago de alguns sonhos ndo conheceu a morte como sensacdo que
despedaca...” A morte, como algo gerador de angustia, passa a ser compreendida com
horror. Safira traz a morte camuflada pelo preconceito, segundo indicam suas falas:

[...] o pior preconceito é vocé ser tratada como uma “coitadinha’, como
uma pessoa que ja recebeu sentenca de morte. Mas, ao mesmo tempo,
ninguem quer falar sobre isso, ninguém sabe como ajudar; eu tive falta de
apoio no trabalho pra realizar minhas tarefas, que ndo podiam ser
realizadas na condicéo de pos-operatorio. Eu senti que as pessoas fogem
por medo de ter que ajudar ou por ndo saber como lidar com alguém que
esta passando pelo cancer — e eu mesma senti isso na pele...Minha nora é
jovem, vinte e poucos anos, teve cancer no Gtero. “tadinha” nem tem filho
ainda. O cancer parece que afetou o intestino também e ela fica ruim que
sO, eu pensava: eu ja passei por isso, vou ajudar, mas quando vejo ela
passando mal, vomitando, naquela fraqueza. Eu fico nessa, sem saber o
limite de poder ajudar, fico sem reacdo mesmo (Diario de Campo, 2022).

Por conseguinte, a experiéncia da finitude comeca a fazer parte de uma percepcéo
de si, de um acontecimento, a chance de tomar a vida como se cada dia fosse unico,
conforme expresso na reflexdo de Rubi:

A verdade € que quando vocé sabe que td com o cancer, o seu maior medo
mesmo é de morrer, mas ninguém fala com vocé sobre isso. Nao tem espaco
pra isso, sO se fala em tratamento, terapias, coisa e tal, mas a morte, essa
ninguém diz. E depois de tudo que passei e ainda passo, eu quero mais é
viajar, passar mais tempo com familia, porque qualquer hora pode ser a
hora do fim (Diario de Campo, 2022).
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Essa hora, com uma série de tecnologias biomédicas, na busca de prolongar a vida
e evitar o sofrimento, entorpece os corpos e ilude quanto a necessidade de reconhecer que
talvez o fim possa estar proximo (Aries, 2014).

E o0 que nos diz a insuportabilidade da escuta de uma mulher que fala sobre os
anseios da morte? Nada mais que a ruptura da beleza propagada, a ruptura da satde e do
ser humano como “centro do mundo”. E, como expresso nas falas acima, a agonia da
mortificagdo produz um modo de vida que reatualiza novos modos de viver. Assim, as
linhas que tragam o viver e 0 morrer sdo cartografias vivas, de vidas reais emaranhadas
em um corpo Vvivo, capaz também de morrer a cada instante, a cada acontecimento que, é
realcado por Foucault (2010, p. 429): “A morte ndo € apenas um acontecimento possivel,
€ um acontecimento necessario”. E €, no fim, o proprio corpo no limite de sua distensdo
e forca.

E no caminhar desse mapa aberto de linhas que abre passagens as coisas
indiziveis, porém, escancaradas no corpo, que o “julgamento’ surge com algo que se torna
intrinseco ao sujeito e traz a tona as negociacdes possiveis, para viver, ndo sem dor, mas
de forma possivel para si. Pérola, a qual apresentava um CA de mama, ja em remissdo,
falava sobre todas as limitacGes que advém do cancer, como dores, fraqueza, cansaco e
fadiga e os reflexos disso no trabalho, em uma convivéncia precarizada:

Hoje os colegas de trabalho me desprezam por ndo conseguir ter o mesmo
vigor nas fiscalizagdes. Por fim, eu quero me aposentar, ndo aguento mais
aguele ambiente, ndo importa se vou ganhar menos, sé nao quero estar ali;
guando saio de casa, antes de chegar no trabalho, ja sinto meu corpo tenso,
cheio de dor. Ndo aguento mais me diminuir pra caber em algum lugar.
Sabe, antes do céncer, eu tava numa rotina muito frenética, levando
meninas pra escola, buscando, trabalhando, me exercitando, a vida estava
Otima, de repente veio o cancer. Minha rotina estava maravilhosa, ai veio
o sofrimento, medos, muitas mudancas. Durante o tratamento, mesmo que
doloroso, veio a esperanca. Agora busco melhorar mais, levar a vida mais
tranquila, tentar ajustar a rotina com as limitacdes que existem e que
ficaram, fugir do local que me traz estresse. Quero é aposentadoria para
poder cuidar melhor da minha salde, fazer todas as atividades terapéuticas
que o plano de saude oferece, ter a rotina mais tranquila (Pérola). (Diario
de Campo, 2022).

Esses corpos que se ddo em grupo e apresentam seu cansago surgem na impoténcia
da morte de acontecimentos e relagdes, onde o lugar do trabalho e da rotina agitada da

lugar ao dcio, ao tratamento como se identifica no excerto realcado por Safira: “Sou muito
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parada, ndo busco ir atras de muita de coisa, sabe?, mas a idade est& chegando e ja me
sinto cansada de muitas coisas; o trabalho tem pesado, acho que preciso mudar de
fungdo” (Diério de Campo, 2022).

Nas falas acima, € possivel identificar o quanto o grupo abre passagem a novos
pensamentos e novas formas de viver e se torna um lugar onde se transborda o corpo no
cotidiano; ora, no reconhecimento de sua desaceleracgdo, as falas ditas se articulam ao
discurso historico, estético de vida. “A uma producao de grupo sujeito que se da pela
possibilidade de tomada da palavra” (Barros, 2007, p. 14). As linhas de maltiplos sentidos
permitem pensar 0 grupo e seus acontecimentos em um campo de implicacbes e
atravessamentos, gerando producdo de sentidos. Essa peculiaridade identificatoria tracada
em rede torna esse pequeno grupo um no. “No6 que se constitui nas alternancias de enlaces
e desenlaces de subjetividades” (Fernandez, 2006, p.175).

“No6. Miultiplos fios de diferentes cores e intensidades constituem-no:
desejantes, histdricos, institucionais, econdémicos, sociais, ideoldgicos etc.
Na realidade contudo o que é efetivamente registravel ndo sao os fios que o
constituem, mas sim o nd. Complexo entrelagamento de multiplas
inscri¢des: tudo esta ali, latejando; todas as inscri¢es estdo presentes em
cada um dos acontecimentos grupais; 0 que Vvariara Serdo suas
combinatdrias em cada momento grupal, bem como seu nivel de relevancia
em determinado momento; pensar a questdo dessa maneira implica
obviamente, aceitar que num grupo estdo sendo geradas muitissimas mais
producdes do que as que podem ser lidas ou enunciadas”. (Fernandez, 2006,
pp. 189-190).

Como ¢é possivel verificar, na citacdo acima, entre tantas afetacdes dentro de uma
formagdo grupal vai se construindo uma rede de ‘“‘espaco tatico”, gesta efeitos de
singulares e originais, permite a geracao de multiplicidades. Se fosse possivel resumir tal
formacdo grupal, busco me valer da fala de Fernandez (2006, pp. 175-176), para quem

[...] um grupo inventa suas formacoes, isto &, inventa as formas ou figuras
de suas significacdes imagindrias. Estas sustentam a tensdo de inventar-se
em sua singularidade e em seu atravessamento socio-historico-institucional.
E nesse cruzamento que se desenrola os seus acontecimentos, atos, relatos,
intervencdes, producdes materiais, actings, afetacdes etc.

Atravessados por um fazer aprendiz, o corpo de uma mulher cartégrafa sera
explorado na proxima linha, a partir das implicacfes com o método e os deslocamentos

propiciados pelo movimento do grupo.
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1.5 Linha verde: aprendiz de cartografa (mulher)

Imbricada vivencialmente com a interdisciplinaridade do meu objeto de estudo,
mergulhada nas intensidades e atenta as suas passagens e demandas proprias, compreendi
que registrar a vivéncia dessas mulheres promoveu em mim o agenciamento de forcas
que possibilitou os estudos de género. Observo as linhas que se formam através desse
conceito e as multiplas entradas que esse termo me possibilita descobrir para dar conta da
complexidade do tema. Frente a isso, encontrando a cartografia, nas referéncias
traduzidas em boa parte deste texto, a qual me motiva a sensibilidade e a alteridade, com
base no esperancar de quem escreve esta pesquisa por uma metodologia inovadora aos
meus olhos, eu me torno aprendiz, de forma tal que, analisando meu objeto, eu também o
sou.

Uma vez que a realidade cartografada se mostra como um mapa em movimento,
enquanto aprendiz de cartografa, busco compreender que habitar um territorio existencial
me insere em uma rotina Unica na qual ja ndo se separam teoria e pratica, reflexdo e acao.
“Conhecer, agir e habitar um territério ndo sao mais experiéncias distantes umas das
outras” (Alvarez & Passos, 2020, p. 149).

Em outras palavras, a cartografia enquanto um método pressupde habitar um
territorio existencial que se traduz na compreensdo de que tanto a pesquisa quanto o
campo a ser pesquisado estdo entrelagcados num processo de coproducao e coemergéncia,
onde o aprendiz-cartdgrafo apreende com os movimentos desse territorio e com sua
habitacdo no mesmo (Alvarez & Passos, 2020). E é por meio de uma politica cognitiva,
entendida como uma forma de “[...] atitude ou de relagdo encarnada, no sentido de que
ndo é consciente, que se estabelece com o conhecimento, com o mundo e consigo mesmo”
(Kastrup, 2020, p. 33), que passo a habitar nesse territorio e permitir a fluidez dos
movimentos.

E possivel sentir que esse territorio de afetacdes tem cheiro, cor e sabor, os quais
sempre vao divergir, nessa habitacdo. No primeiro encontro em que a fisioterapeuta
participou, ela sugeriu que as participantes do grupo escolhessem uma musica para
realizarem o alongamento. Contudo, indecisas quanto a essa escolha, uma participante
diz:
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[...] s6 ndo coloca aquelas musicas de enterro, de quando a gente ta fazendo
quimioterapia, porque a gente ja & mal e ainda colocam a gente naquela
sala branca que, as vezes € meio cinza também, com aquelas mdsicas sem
letra, desanimadas, que a gente logo pensa: s6 pode ser 0 meu fim mesmo!
E fica triste ndo s pelo tratamento, mas pela energia e o jeito do lugar...

E um lugar que diz do automatismo de tratamento mecanico e desvitalizado, ao
mesmo tempo que caracteriza o espago de uma experiéncia singular no campo do céncer
e da possibilidade de “recuperagdo” (Diario de Campo, 2022).

Apesar da seguranga nas teorias que amparavam a constru¢ao do grupo, a minha
chegada se deu de uma forma timida, receosa com o que viria, com o que dizer ali, com
as expectativas das mulheres que iriam participar, todavia, ao mesmo tempo, com o
coracdo aberto para todos os imprevistos, improvisos e surpresas que um grupo pode
suscitar. Em meio a isso, a metodologia do trabalho em grupo foi sutilmente sendo
colocada, para o exercicio das atividades de uma rotina de trabalho.

Ao iniciar esse trabalho, depois da realizacdo do primeiro encontro e imersa no
grupo, esbarrei no primeiro e quicd maior desafio do dispositivo grupal. Conforme
detalhado na construcéo dos grupos frente a linha da apresentacdo dos encontros, notei
que a entrada, enquanto pesquisadora, se dd em meio a rachaduras e desterritorializacoes,
cheia de desafios; afinal, enquanto ser humano, nada mais dificil do que desnaturalizar as
teorias e 0 mundo que nos cerca. Enquanto psicéloga e servidora, incluida em uma
instituicdo publica, a qual atende servidores pablicos, precisaria desaprender as teorias de
grupo, deslocando-me de suas normativas praticas e tecnicistas, ancoradas por meio de
um passo a passo sequencial, que operacionaliza comportamentos, fomenta discursos
verticais e promove silenciamentos.

Ora, era imperioso propor um trabalho com base na horizontalidade, em que as
mulheres construiriam seus proprios pensamentos, indagacdes e reflexdes, no qual as
minhas implicacdes de pesquisadora e a processualidade do método se traduzissem em
uma vivéncia de campo, cujo instrumento de pesquisa - diario - seja capaz de se libertar
da presuncdo de um conhecimento absolutista sobre o objeto e dé passagens a novos
movimentos. Logo, adentrar nesse dispositivo, por meio do campo da desterritorializacéo,
se refere a um movimento pelo qual se abre mao de um territorio técnico, para “[...] a

atuacdo de uma linha de fuga” (Deleuze & Guattari, 1997, p. 224).
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Para Deleuze e Guattari (1992), pensar é desterritorializar. Assim, o pensamento
se manifesta na criacdo e, para se criar algo novo, é preciso se deslocar do territério
existente, gerando outro, a fim de que se manifestem novos encontros, novos arranjos.
Com esse objetivo, eu precisaria ir além das dicotomias e dos modos hegemdnicos de
organizagdo das instituicdes (Kastrup & Passos, 2013). Em vista disso, 0 uso desse
conceito, aqui, € o que me auxilia a compreender melhor os movimentos que promoveram
meus deslocamentos, enquanto pesquisadora.

Ademais, € pertinente ver o modo como as instituicdes publicas de satide adotam
0 dispositivo — grupo — enquanto uma experiéncia normativa. A normatizagao dos grupos,
baseada na execugdo de técnicas grupais, emprega 0 grupo de um modo acritico,
sintetizado ao simples aspecto e manejo técnico, para um mero fazer, isento de
consideracOes e problematizagdes ético-tedrico-politicas que permeiam um campo grupal
(Fernandez, 2006).

Realizando o deslocamento de uma suposta neutralidade, da separacdo entre
pesquisadora e pesquisadas, precisei ocupar 0 campo grupal, buscando o sentido do meu
objeto no entre (entre dois, entre instituicdo e institucionalizado, entre pesquisadora e
pesquisadas), acreditando em um raciocinio no qual “pesquisar com” substitui o
“pesquisar sobre” (Tedesco, 2015).

Diante disso, para vivenciar esse grupo, foi necessario tomar a contramao e
compreender a formacdo grupal, em que estava implicada, por meio de varios
deslocamentos teodricos, e me lancgar neles, para além do estabelecido e normatizado, e,
recorrendo a Barros (2007, p. 15), compreender o grupo como “[...] experiéncia de
composicdo com outros modos de afeccdo, outros modos de existencializagdo™. O grupo,
enquanto um movimento, estad muito além de um conjunto de pessoas reunidas em um
espaco para compartilhamento de fantasias e identificacdes grupais, assim como “devir —
grupo” ¢ conectar fluxos com elementos das instituicdes e das forgas instituintes em um
processo heterogéneo entre agenciamentos e conexdes, constituindo uma realidade
complexa e incongruente que transita entre aberturas e fechamentos, processualidade e
unidade, forma e forca (Barros, 2007).

Esses deslocamentos, na descoberta da processualidade, foram provocados pelas

falas das préprias mulheres, como Esmeralda, uma servidora, assim como eu, que dizia:
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[...] a intengdo do grupo é ser um espaco coletivo de construcdo de
vivéncias e também espaco em que uma pudesse levantar a outra e que as
vulnerabilidades ndo seriam julgadas, mas, além disso, era espaco de vez
e voz pra que os direitos dos servidores, inclusive o de participar do grupo,
fossem assegurados.

Naquele momento, entendi que precisaria me despir de tanta técnica, para que o
dispositivo grupal, o qual compde este trabalho, se implementasse, enquanto uma
grupalidade potente e, quem sabe, capaz de abrir nesse espaco a promocao da coletividade
entre tantos modos de subjetivacéo.

E ali, no territério heterogéneo do grupo, no incobmodo de uma sala ainda vazia,
Esmeralda continuava a falar: “Eu me pergunto, cadé as outras servidoras para
compartilhar espagos como estes, pois sei que, na Prefeitura inteira, ndo tem so trés
mulheres com cancer. A gente precisa se unir, ser forte, seguir, por n0s e nem que seja
pra morrer em paz”. E é na voz trémula e engasgada, no grito de mulheres que precisam
se unir por direito e por si, que se funda um encontro, aberto a fluidez. Esmeralda, desde
0 inicio do grupo, se mostrou muito comunicativa; ao se apresentar, relatou ja ter tido o
CA de mama e ter sido curada e agora enfrentava a neoplasia 6ssea. Mas insistiu em
deixar muito claro que “[...] cancer ndo é sentenca de morte, tenho muita vida pra viver
e, independente de qualquer coisa, eu'? quero ser vista como gente, como mulher, como
humana dona da minha vida”. E, é, pela manifestacdo das emocdes apresentadas pelas
participantes do grupo que se agencia a producéo do fazer cartogréafico.

Nessa perspectiva, entender a cartografia conectada a um grupo requer a
compreenséo proposta por Deleuze e Guattari, na obra Mil Platés (2007a) e O Anti-Edipo
(2011). Nessas obras, os autores inauguram o pensamento do campo social que rejeita
andlises binarias e dicotomizadas da relagdo sujeito e mundo. Para isso, faz-se 0 uso da
imagem do rizoma, conectavel em todas as suas dimensfes, composto por uma realidade,
atravessada por “instituicdes, determinacdes histdricas, saberes, praticas, relagdes e
desejos dispostos em arranjos provisorios”. Sao constituidos, assim, os modos de ser e a
disposicdo do campo social seguidos por conexfes e agenciamentos, o que implica

movimentos mais processuais do que identitarios. Essa compreensdo de modos de

12 Esmeralda, ao bater no peito, dizia de si e sobre si, uma reacdo que vinha acompanhada de movimento,
mas também de raiva e de orgulho ao mesmo tempo. Uma reagdo em conjunto com uma fala de lealdade
para consigo e que ndo se diz sozinha, porém, vem unida a expressao do corpo (Diério de campo, 2022).
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existéncia e movimentos de subjetivacédo, reconhecendo tanto sujeito como sociedade em
devir, traz a necessidade de formas de pesquisar interessadas na processualidade e
envolvidas nas possiveis transformacdes que a investigacdo cartografica pode deflagrar
(Cavagnoli & Mabheirie, 2020).

Logo, ao ir caminhado, tratava de desviar e destituir o grupo de seu carater
identitario, insistindo nas incessantes conexdes que a cada encontro iam se criando, um
todo formado por partes, porém, inspirado no rizoma sem comego e sem fim, onde s6 foi
possivel comecar pelo meio, sem preconizar de onde veio e para onde vai, mas que se
acompanha através das conexdes que assim vao se engendrando, provocando e seguindo
(Barros, 2007).

E caminhando pela ambientagdo do territério das falas havidas nos encontros
registrados pelo diario que irei me referir ao funcionamento da atengéo, no trabalho da
cartografa, a qual se intensifica na qualidade do encontro, do acolhimento, em que as
experiéncias vao acontecendo, varias vezes fragmentadas e sem nexo imediato. “Pontas
de presente, movimentos emergentes, signos que indicam que algo acontece, que ha uma
processualidade em curso” (Kastrup, 2020, p. 39).

Essa experiéncia concreta de habitar um grupo junto ao seu territorio existencial
e singular possibilita acompanhar o processo de constru¢do da pesquisa e de um problema
que se transforma em objeto e se tece nessa construcdo conceitual, construindo um
movimento de coemergéncia entre pesquisadora e campo de pesquisa (Alvarez & Passos,
2020). Segundo Deleuze e Guattari (1997), sempre havera um territério, no momento em
que existir expressividade e ritmo. “O territorio ¢ antes de tudo lugar de passagem”
(Deleuze & Guattari, 1997, p. 132).

Cartografar é constituir um territorio existencial e implicar-se nele, sabendo que
esse processo exige um cultivo ou um processo construtivo e de aprendizagem; essa
experiéncia de compor um territorio exige um saber “com” e ndo “sobre”. O “saber sobre”
diz de uma epistemologia que se faz através do controle do objeto de estudo e suas
apresentagdes (Kastrup, Tedesco & Passos, 2008). Por outro lado, o “saber com”

[...] aprende com os eventos a medida que os acompanha e reconhece neles
suas singularidades. Compreende de modo encarnado que, mais importante
gue o evento em geral, é a singularidade deste ou daquele evento. Ao invés
de 59controla-los, os aprendizes-cartografos agenciam -se a eles, incluindo-
se em sua paisagem, acompanhando o0s seus ritmos. Nesse sentido o0s
aprendizes- cartografos estdo interessados em agir de acordo com esses
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diversos eventos, atentos as suas diferencas. O pesquisador se coloca numa
posicao de atengdo ao acontecimento. Ao inveés de ir a campo atento ao que
se prop0s procurar, guiado por toda uma estrutura de perguntas e questdes
prévias, o aprendiz- cartografo se langa no campo numa atencao de espreita.
Conhecer, nessa perspectiva, pressupde 0 “enderegamento” ou a relacao de
mutualidade que entrelaca sujeito e objeto de pesquisa. (Alvarez & Passos,
2020, pp. 143-144).

Por meio da observacgdo dos grupos, minha atencdo divagava entre tantas falas e
experiéncias que emergiam, a atitude investigativa era atravessada pela questdo “vamos
ver o0 que esta acontecendo”, o que esta em Xeque, e ndo a representacdo do objeto, mas
0 acompanhamento do seu processo (Kastrup, 2020). As linhas que tragam a formacéo
dos discursos constituidos socialmente sobre o que € ser ou ndo mulher atravessam a
subjetivacdo de mulheres em tratamento oncolégico e como 0s jogos de poder
possibilitam que essas diferencas possam estrategicamente formar contornos de uma
biopolitica que ditam as experiéncias e contextos de vida das mulheres, linhas vivas que
contornam suas subjetividades e se traduzem no cotidiano, frente a diferentes
circunstancias.

No decorrer dos encontros grupais, foi possivel identificar como as diferencas de
género sdo traduzidas, “nas sutilezas” das falas e do se posicionar, no mundo. Isso se
observa em uma das falas de Pérola, acerca dos cuidados que Ihe foram ofertados:

[...] o cancer me pegou muito de repente e as mulheres da minha familia
sd0 muito cuidadosas, minha mée mesmo se mudou la pra casa e cuidava
de mim, das meninas, do meu marido, eu me joguei me permiti mesmo ser
cuidada e em casa tinha a moga da faxina, entéo, essa parte era tranquilo.
O unico desafio mesmo era a irritacdo do meu marido, a Unica coisa que
ele fazia era dirigir, me levar nas consultas e ele sempre se queixava de
forma muito contundente, irritado que ndo tinha mais tempo pra ele, pras
coisas dele, mas, fora isso, foi tudo bem e passou.

Em contraposicdo, Safira, ao expressar sua vivéncia, tendo em vista o
adoecimento, verbalizou:

[...] como os meus filhos todos sdo homens, eles nem respeitaram direito a
minha doenca, ou nem entenderam, e eu continuei minha vida, cuidando
também da minha mae, que € esquizofrénica, e do meu tio, que era
diabético. Durante o tratamento, preocupei em ndo deixar me abater para
que os filhos ndo sofressem, mas ndo foi muito bom, porque as vezes
precisava de carinho e apoio, e isso as pessoas ndo percebem em quem
tenta ser forte o tempo todo (Diario de Campo, 2022).
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Nestes dois Gltimos relatos do diario, nota-se um ponto em comum na vivéncia
das mulheres, que dialoga profundamente com a questdo focalizada no texto a respeito
do cuidado, remetendo a figura da funcdo social da mulher produzida como “aquela que
cuida”. Logo, comego a ousar entender que cuidado e género feminino parecem estar
intimados a serem intimos, através dos elementos processuais provenientes desse
territério, o que se relaciona com uma das teorias que associa género ao carater, quando
dizem que alguns tracos especificos sdo observados na vida da classe media
contemporanea ocidental, como, por exemplo, mulheres possuirem uma maior inclinacdo
a protecdo e ao cuidado em detrimento dos homens (Nicholson, 2000). Tais tracos
parecem estar cada vez mais entranhados em uma construgdo historica, a propdsito de um
modelo cultural sobre as mulheres, agenciando a possibilidade da liberdade e
naturalizando aquilo que chega a doer (a auséncia de cuidado masculino),
descontextualizando falas que promovem enquadramentos e revelam uma historicidade
de padrdes, socialmente compartilhados (Diario de Campo, 2022).

Desse modo, sob o prisma que clarifica alguns aspectos do que vemos, por meio

do qual outros ficam a sombra, esses angulos colocam de lado 0s muitos contextos nos
quais mulheres e homens se desviam das generalizacdes produzidas por essas categorias,
seja por tais generalizacGes ndo englobarem os contextos culturais que envolvem a
infancia, seja pela dindmica psiquica, na infancia, que encobriu a internalizacdo de
quaisquer generalizagdes, capturando as nog¢des de feminilidade e masculinidade
(Nicholson, 2000). Dessa forma, pensamos 0 “significado de mulher” como uma
cartografia viva, um mapa de intensidades, de semelhancas e diferencas que se conectam.
Nesse mapa, 0 corpo ndo desaparece, mas se torna um intercessor, uma variavel
historicamente especifica cujo sentido e importancia sao vistos, em contextos histéricos
diversos, como sendo potencialmente diferentes. A proposta desse pensamento feminista
é de que o significado e/ou sentido da palavra “mulher” é encontrado e ndo pressuposto,
0 que implica uma compreensdo e umesforco coletivo de mulheres em constante dialogo.
Nesse sentido, “[...] articular o sentido de uma palavra no contexto em que ha
ambiguidade, e no qual diferentes consequéncias surgem de diferentes articulacdes, € um
ato politico” (Nicholson, 2000, p. 29). Assim, a linha intercessora tragada na articulagéo

do sentido de muitos conceitos traduzidos na linguagem, como mée, educacdo, ciéncia e
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democracia, embora pareca uma agdo simplesmente descritiva, é, na realidade, algo
estabelecido.

Logo, em “mulher”, uma palavra tdo carregada emocionalmente e da qual tantas
coisas dependem, se atentarmos ao modo como seu sentido é articulado, qualquer
proposta de juncdo de sentido pode ser compreendida como intervencdo politica. Partindo
dessa perspectiva, o intuito é pensarmos o sentido de mulher, assim como Wittgenstein
(1953 citado em Nicholson, 2000, p. 27) prop6s, compreendendo como uma palavra cujo
sentido ndo se encontra em um aglomerado de caracteristicas. Assim como a cartografia
acontece dentro de sua processualidade, posicionando-me como cartdgrafa e procurando
de forma auténtica realizar os deslocamentos de tantos sentidos e atravessamentos que a
palavra “mulher” traz em si e em sua histéria, passo a compreender, dentro dessa
perspectiva, que “Ser mulher ¢ muito mais”, pois ndo ha significantes suficientes para
ampara-la e a definir em um sentido Unico e imutavel.

Tendo em vista 0 que Barros e Passos (2010) ressaltam, retratando que o
conhecimento se faz em um campo de implicacdes cruzadas, onde fundamentalmente ha
um jogo de forcas — desejos, crengas, valores, expectativas —, esse jogo de forcas, de saber
e poder, monta um terreno de implicacdes, que constrdi 0s encontros grupais entre essas
mulheres e que ndo se estabelece em uma area precisa de intervencdes, contudo, na
transversalidade, a qual, conforme Guattari (2004), se conecta nos diversos elementos,
conceitos e campos distintos e complexos que se sustentam pela sua propria producao.

A seguir, serdo apresentadas as concepcdes de cuidado que permearam as histdrias
de vida das mulheres e que ganharam voz no grupo, bem como o desenvolvimento de

algumas andlises para compreensao dessa tematica.
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Entrada 2: As linhas do cuidado como uma forma de existéncia

Pensar sobre o cuidado nos leva a questionar o que é cuidado, quem cuida, por
que cuida, de sorte que, sob alguns desses olhares de compreenséo, o cuidado aparece
com varios sentidos e significados, 0s quais sdo complexos e multiplos, porém, ainda
assim, se apresentam sem uma concepcao definida. Esta entrelagado na humanidade, da-
se com as variadas formas de sociedade e se instala no @mago de diferentes discussdes e
contextos coletivos (Silva et al., 2009). Nessa perspectiva, enfrentaremos algumas linhas
de cuidado que foram se tragando pela construcdo do diario e das vozes coletivas das

mulheres.

2.1 Linha azul: o sentido de cuidado pelas vias da Biopolitica

Nesse mapear, observamos 0s agenciamentos dos corpos, conectados a biopolitica
e ao biopoder que se mostra através da expropriacdo do termo “cuidado” como a ética de
si, para se voltar a servigo da “satde” e suas determinagdes:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com 0 corpo. Foi no
biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo € uma realidade biopolitica. A medicina é uma
estratégia biopolitica (Foucault, 2021, p.144).

A biopolitica, fazendo uso do biopoder, regulamenta a gestéo da saude, da higiene,
da alimentacdo, da sexualidade, e assim segue ao passo em que se torna uma questao
governamental. Tendo na medicina o foco para cura das doencas e o controle dos doentes
pela via instituicional, os médicos passam a instituir regras higienizadoras sobre a
sociedade, utilizando-se do saber e da autocracia para transgredir o espaco privado e
sagrado da vida das pessoas (Foucault, 2005).

Existe uma transformacdo da salde em uma experiéncia associada a ideias e
discursos externos, quando o controle sobre a vontade e o corpo é um imperativo para
alcancar a qualidade de vida, e o limiar rigido entre salde e doenca passa a se dissipar
(Coelho & Severiano, 2007). Esses autores compreendem a medicina do “cuidado” como
um produto mercadoldgico, baseado nas teorizacGes feitas anteriormente por Foucault.

Para Foucault (1977), a medicina moderna é uma pratica social iniciada na sociedade
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capitalista, entre o final do século XVII e o inicio do século XIX. A historia da
humanidade possui forte intervencdo meédica, ndo ficando indiferente a medicalizagéo.
Contudo, essa pratica se expande, de forma nunca antes vista, somente a partir do século
XVIII, tornando a existéncia, a conduta e o corpo humano inseridos em uma rede cada
vez mais medicalizada.

E é também no século XVIII que Foucault (1979) observa o nascimento de uma
“medicina social”. Simultaneamente, ao se articular uma politica de saude conceituando
as doencas como problema politico e econémico, a medicina passa a se encarregar dos
corpos para garantir a salde. Essa estratégia politica comeca a regulamentar a vida e a
forma de viver, tornando-se uma ac¢do da biopolitica em que saude e doenca se tornam
questdes do corpo social. O poder sobre os corpos, que surge nesse século, nasce com
uma funcao na qual se dispde a sociedade como meio de bem-estar fisico, saude perfeita
e longevidade. E, dessa forma, o corpo saudavel, higienizado, valido, o espaco salubre,
arejado, limpido, a distribuicdo medicamente perfeita dos individuos, as entrelinhas do
jogo do “cuidador” ¢ do “cuidado” constituem uma nosopolitica e instituem a ordem de

corpos medicalizada e medicalizante (Foucault, 2021).

O cuidado como uma das estratégias da biopolitica inclinada para a regularidade
do corpo social por meio da norma, entendida como regularidade de funcionamento
adaptado e ajustavel, onde o normal que se opdem ao mérbido, patologico e disfuncional.
O cuidado que assume uma forma de governo dos vivos, em uma articulacdo entre a noma
e a regularidade (Bernardes, 2014).

A ciéncia médica, entdo, instituiu o0 seu status através de seus discursos sobre
verdades acerca dos corpos e das vidas humanas. Dentro desse contexto, a biomedicina,
que também se apropria da Medicina associada ao que € dito Belo, passa a fazer alusdo a
uma estratégia de organizacdo corporal que se encaixe em classificacfes e categorizacdes
diagndsticas, pensando na remocao de variagdes corporais indesejadas (Velasco, Arizti
& Toca, 2004, p. 199). Além da criagdo de um quadro classificatério de “anomalias
corporais”, outro aspecto importante que caracteriza a biomedicina e a Medicina do Belo
é a criacdo de uma nosologia, a qual, como diz Foucault (2003, p. 135), “[...] libera uma
verdade constante”.

O que se apresenta até 0 momento pode inicialmente ser entendido como uma

espécie de biologizagdo da vida; na ditadura dos 6rgéos, 0 corpo se associa e se restringe
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a um organismo com tantas células, perpassado pelos sentidos, formatado nas interacdes
sociais consigo e com as coisas do mundo. N&o se deve esquecer que 0 corpo nada mais
é do que um objeto de curiosidades entrecruzadas em diferentes linhas e interesses, o qual
vai sendo insistentemente e constantemente mutilado pelas “nobres” e ourigadas
pretens@es cientificas que apresentam a todo instante as melhores formas de cuidar “[...]
dessa casa de carnes, 6rgdos, 0ssos e almas, dessa coisa que parece nunca caber na vida
que lhe cabe, na tentava, enfim, de capturar um devir em uma forma” (Valério, 2016, p.
28). Ou, ainda, em um formato de corpo que passa a ser supervalorizado, tagarelado,
apreendido em normas e, de algum modo, controlado por elas.

Com isso, evocamos a ideia do corpo utépico, segundo destacado por Foucault
(1979): é contra ele e como que para apaga-lo que se iniciaram todas as utopias, pois o
controle da sociedade acerca dos individuos ndo se faz simplesmente pela consciéncia ou
pela ideologia, mas nasce no corpo. E justamente no biolégico, no somético, no corporal,
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista, sociedade do controle e da
normatizagdo, onde “[...] o corpo ¢ uma realidade da biopolitica” (1979, p. 80), ou seja,
se estende do orgéanico ao bioldgico, do corpo a populacdo, onde a salde passa a
significar, gestdo da vida.

Assim, ao conceber a saide como um completo estado de bem-estar positivo,
tendo como objeto o comportamento dos individuos, 0 modelo de satde biopsicossocial
introduz uma categoria de biopoder com maior requinte (Sobrosa, Zappe, Patias, Fiorin
& Dias, 2014). A partir desse ponto, cada individuo tem o dever de vigiar-se a si mesmo,
a fim de se manter saudavel. Logo, a vigilancia e o controle sobre o corpo precisam ser
constantes, bem como as praticas e exercicios que passam a fazer parte do cotidiano,
visando a realizar um ajustamento da vida social, em funcdo de uma série de sentidos
associados a como as pessoas devem viver (Spink, 2010). A salde, enquanto imposicao,
torna-se um dispositivo a servi¢o da governamentalidade e das tecnologias de governo,
conforme realcado por Foucault (2013).

Especificamente na area da oncologia, enquanto uma especificidade da medicina,
existe a naturalizacdo de discursos e praticas direcionadas ao controle e a cura do cancer.
Com efeito, uma das praticas mais comuns nessa area de atuagdo é a amputacdo de parte
do corpo do sujeito, quando afetado pela doenga. Por se tratar de um tratamento doloroso,

em muitos casos, as pessoas se recusam a submeter-se ao procedimento, mesmo que este



66

possa equivaler a cura da doenca (INCA, 2014). Desse modo, a saude, na estratégia como
esta definida, produz subjetividades e por elas é produzida, de sorte que ser “paciente”
constitui produces do modelo saudavel, em que as decisbes de especialistas sobre 0
corpo do outro devem ser aceitas, sem muitas vezes ter sequer a oportunidade de pensar
e conversar sobre elas (INCA, 2014).

Dessa maneira, a salde parece estar submissa a categorias cada vez mais proximas
do conceito de realizacdo e satisfacdo pessoal, sendo este mais um passo em busca da
adaptacdo do conceito de aparéncia fisica a racionalidade biomédica, estruturada em torno
da percepcdo saude-doenca e, assim, estruturando-se enquanto normas meédicas. Ou seja,
a ciéncia médica é, de fato, o elo que associa a biopolitica com a disciplina, isto €, a juncéo
do biopoder na gestéo da vida, atuando por meio da no¢éo de norma. Com isso, Foucault
(1980a) inaugura o conceito de medicalizacdo e enfatiza como a internalizagéo do
discurso medico contribui para o ato médico, onde a medicalizacdo da vida € a0 mesmo
tempo efeito e instrumento empenhado no corpo.

Assim, a subjetividade é transposta pelo discurso médico como conceito que
prioriza satisfacdo pessoal, qualidade de vida e aprimoramento. Esse atravessamento atua
na constituicdo de subjetividades produzidas pela obrigacdo em se dedicar ao valor ético
e moral da saude, o qual parece sofrer uma dependéncia em relacdo aos padrbes
normativos de beleza. Em termos mais abrangentes, os valores em torno da saude estariam
concentrados no corpo e nas intervengdes sobre ele (Rose, 2007).

Nessa perspectiva, abre-se um espaco para refletir sobre linhas que se bifurcam
na expropriacdo biomédica que transfigura o cuidado de si. Por um lado, temos linhas que
conduzem o cuidado de si enquanto conduta de si, a relacdo do sujeito com a verdade
enquanto uma maneira de subjetivacdo; de outro, as linhas de cuidado se apresentam
como formas de investimento e governo dos modos de ser, tendo como objeto primordial
a saude (Silva, 2019).

Abaixo, encontraremos 0s enunciados que trazem a tona a nocao de autocuidado,
empreendida por um poder que se ocupa de administrar a vida, em todas as suas arestas
em vias préaticas e medicalizantes, de controle continuo e que se mostram sutis, por meio
de habitos. Como exemplos, temos 0s seguintes enunciados da revista Veja saude:

Em 2011, a entidade instituiu o 24 de julhno como o Dia Internacional do
Autocuidado com a ideia de conscientizar e engajar as pessoas na tomada
de decisdes emrelacdo a prdpria saude. “...cinco principios do autocuidado:
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praticar atividade fisica regularmente; manter uma alimentacéo balanceada;
restringir comportamentos nocivos, como tabagismo e abuso de bebida
alcodlica; conhecer o proprio corpo e prestar atengdo em sinais estranhos; e
utilizar remédios e outros produtos de forma responsavel” (Tenorio & Lyra,
2020).

Foucault (2002) usa o termo “tagarelice”, para se referir ao cuidado quando este
aparece como enunciado das praticas em salde, associado a um grupo heterogéneo de
outras praticas. Ao aludir ao termo “enunciado”, aqui focalizado, Foucault (2014),
compreende que as formagdes discursivas se apresentam e se posicionam em relacao e
entram, concomitantemente, em diversos campos do poder-saber, estando sujeitos aos
jogos de forca ali implicados. De tal modo, os diversos discursos sociais — publicitario,
médico, psicolégico, entre outros — compdem um sistema de posicionamento de
enunciados formados por tantos outros enunciados. Foucault (2014) identifica a acdo do
interdiscurso, para dar sentido a dispersao dos enunciados e, logo, dos discursos.

Por conseguinte, essas formacdes discursivas sdo instauradas pelos enunciados
que produzem o que Foucault denomina conjunto arquiteténico, as quais operam sobre
praticas discursivas e os regimes de verdade que instituem saberes sobre os objetos e
sujeitos dos quais se fala. Torna-se notavel que “[...] o discurso assim concebido, néo € a
manifestacdo, majestosamente desenvolvida, de um sujeito que pensa, que conhece, e que
o diz: é, ao contrario, um conjunto em que podem ser determinadas a disperséo do sujeito
e sua descontinuidade” (Foucault, 2014, pp. 61-62).

Ao falar, o sujeito é, ao mesmo tempo, falado, e a cada fala se posiciona e é
posicionado de forma distinta, por falar de um lugar e de outro. Nesses lugares e territorios
e posicdes de sujeito, ha interditos (ndo ditos), lutas, diferentes e contraditorios modos de
existéncia a partir dos quais o sujeito se situa, deixando-se ser falado e intencionando
jamais se seccionar (Fischer, 2001). Isso remete ao que Rubi relata, referindo-se ao inicio
do seu diagndstico e a expectativa do que o outro (médico) tem a dizer sobre si.

Eu tive medo de dizer aos médicos que eu era enfermeira, pra que eles ndo
suponham que eu sei 0 que é o CA (cancer); eu sabia na teoria, até entédo
eu nunca tinha vivido e ali eu estava como paciente e queria que eles me
explicassem cada detalhe, tudo o que poderia acontecer. Com o tempo de
tratamento, eu sempre fui de viver intensamente cada dia, acho que minha
rotina de trabalho, idas e vindas entre as cidades que eu trabalho me
fizeram ser assim, mas agora, com CA, tudo é instante e cada hora vale.
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Eu me deparei pensando sobre o que pode valer cada hora, ndo com um saber fixo
de como as coisas devem ou ndo ser, mas como um devir (por que ndo?) que coloca em
movimento a abertura de outros modos de enfrentar um tratamento oncolégico, mesmo
diante da falacia (cansativa) do outro sobre si, a luta da imposicdo do cuidado, da
imposicao de sentidos e efeitos para a construgdo de uma subjetividade minimamente
livre para a abertura da experiéncia de si e da crise existencial, em seu sentido filoséfico.
Ao mesmo tempo, quando busco relacionar as praticas do cuidado com a promocéo de
salde, estou na tentativa de assumir um comportamento ético pela vida, despertado pela
responsabilidade e pelo compromisso que me faz viver e pensar sobre minha atuacéo
(Diario de Campo, 2022).

Pensar o cuidado oncologico demanda uma complexidade que ultrapassa o
territorio hospitalocéntrico; por isso, 0 contexto das politicas publicas para o
enfrentamento da neoplasia recomenda a producéo do cuidado em rede, construindo ac6es
conectivas de servigos e estratégias de prevencdo, promocao de saude, tratamento,
reabilitacdo e cuidado paliativos, com o intuito de ampliar e vincular o cuidado entre as
varias areas componentes do processo oncologico (Brasil, 2011). Assim, sente-se 0
frisson do dispositivo cuidado atravessado pelo dispositivo saude.

Partindo da nocdo mais ampliada a respeito do dispositivo, esta pode ser situada
em duas obras diferentes, porém, complementares. A primeira, elaborada por Foucault
(1977), o qual, segundo evidenciado durante o texto até aqui, nos encaminha a
compreensdo dos dispositivos disciplinares e de controle. Em seus escritos, 0s
dispositivos disciplinares sdo assimilados a uma rede complexa de elementos
heterogéneos que desdobra os corpos e as subjetividades de suas inUmeras capacidades,
aglutinando instituicGes, racionalidades cientificas, praticas regulamentadas,
agrupamentos arquitetdnicos e moralidades, ao redor da construcdo de formas de ser e
agir especificas, apreendidas pela instauracdo de verdades no campo social e constituindo
a consciéncia de um comum inquestionavel, naturalizado, produzindo “[...] sujeitos
assujeitados a determinados efeitos de saber/poder” (Fanlo, 2011, p. 3).

Tais agrupamentos materiais e simbolicos sdo delineados de modo a produzir
processos que ocorrem simultaneamente e que demonstram modos de subjetivacdo
reduzidos da poténcia suficiente para caracterizar resisténcias: de um lado, permite a

abertura continua de diferentes formas e/ou manuseio de sujeicdo, geradas no
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enquadramento da ordem do discurso e no plano de saberes de um determinado momento
(Foucault, 1977); por outro, a criacdo assujeitada dos corpos, que se docilizam, de
maneira que esse movimento duplo de captura de subjetividade enuncia corpo e
pensamento, numa sucessao de préticas e relagbes limitadas por instituicbes, por seus
mecanismo e falas (Cavagnoli & Maheirie, 2020).

N&o por menos, a cartografia, enquanto método que se faz no acompanhamento
dos movimentos das subjetividades e dos territérios, se constroi através de pistas que se
apresentam por meio dos dispositivos (Kastrup & Barros, 2020). Para Foucault (1979), o
dispositivo surge para responder a uma urgéncia, a qual se mostra por sua atuagao
estratégica ou dominante. Deleuze (1990) explicita como o dispositivo se compoe: “[...]
ele é de inicio um novelo, um conjunto multilinear. Ele € composto de linhas de natureza
diferente”. Logo, o dispositivo da satde realiza um emaranhado de redes de captura de
subjetivacdes diante dos processos que delimitam a saude versus doenca, no qual a ordem
da saude se torna um dever de todos e objetivo geral (Foucault, 2021).

Com isso, compreende-se que o caminho para produc¢do do cuidado sob esse vies
ndo € unico. Ao contrario, envolve redes e mdaltiplos processos de subjetivacdes,
movimento, singulariza¢do, autonomia, além de entrelacar a estrutura historica, social,
cultura e econémica que se apresenta em cada territorio (Amaral & Bosi, 2017). Essa
estrutura do biopoder que, ao olhar apenas para o corpo portador de 6rgdos e adoecido,
deixa escapar as emoc¢des que vagam no limbo, uma das queixas expressas por Ametista,
ao mencionar uma de suas maiores dificuldades, quando recebe o diagndstico oncoldgico:

[...] quando vocé esta de frente do diagndstico de CA, existe muita falta de
apoio psicologico, geralmente estdo muito preocupados com o tratamento
e todas as instrucbes de cuidado medico e praticamente ndo se atentam
para 0 nosso emocional, nds que temos que lidar e foi exatamente, quando
recebi o diagndstico que me senti sem chdo emocionalmente.

A fala de Ametista coloca em pauta a heranca dessa atuacdo médica que ainda
existe, carregando em si a perspectiva que separa corpo x alma. Esse dualismo cartesiano
se estende aos demais dualismos, como fisiologia e psicologia, vida x morte, no qual o
corpo adoecido é a negacdo do corpo saudavel, a pratica médica se centra no
reestabelecimento do sistema desajustado, assumindo uma conduta corretiva, que nega a

subjetividade de quem sente seus efeitos (Diario de Campo, 2022).



70

E é no territorio de um dos encontros, no momento em que ja avangdvamos para
0 horéario do encerramento, que Rubi chega, entusiasmada, sorrindo e dizendo: “Eu
cheguei na hora do amém”! Eu lhe ofereci as boas-vindas e ela seguiu falando, com
sorriso no rosto, que naquela manhd havia feito uma consulta. Na ocasido, a médica
demonstrou espanto com o seu estado fisico, chegando a questionar como Rubi estaria
conseguindo andar, pois todas as vitaminas de seu corpo e o ferro se encontravam em
baixa dosagem. Mas Rubi logo relatou se sentir forte e feliz, como havia sido sua recepcao
no retorno ao trabalho, como as pessoas a receberam, com uma festa linda, e ainda
comentando que nem parecia que ela havia ficado por mais de um ano sem ir ao trabalho,
pois € como se ela estivesse sempre ali, com eles. Para Rubi, esse retorno ao trabalho foi
motivo de animo, tanto que se dirigiu até a médica, com as seguintes palavras: “Eu estou
viva e andando pelo desejo de viver e de ser util na vida”.

Pus-me a imaginar essa situacdo e percebo que ndo era a0 acaso que 0 exercicio
do governo das vidas, em forma de saber médico, vai se apresentado na gestdo do
cotidiano da vida das mulheres em situacdo de adoecimento oncologico sem,
conjuntamente, haver também o exercicio do governo sobre as praticas de si e a forma
com que as relacGes psiquicas sdo ali manifestadas e trazem a luz o reconhecimento de
um corpo que deseja, que se manifesta, para muito além de uma méaquina em
funcionamento dos o6rgdo fisicos e que ndo se limita ou se reprime apenas ao Seu
funcionamento organico. Nesse sentido, Rubi também encontra condicdes de
possibilidade de vida naquilo que escapa ao saber médico e as formas de conducdo da
propria vida. Isso significa uma certa condicdo de acesso a liberdade sobre si,
evidenciando como o sujeito, de modo fugaz, pode escapar a norma (Diario de Campo,
2022).

Na perspectiva da liberdade sobre si, iremos desbravar, na proxima linha, uma

modalidade de cuidado, enquanto uma acéo pratica estética e ética de constituicdo de si.

2.2 Linha branca: cuidado de si

Atematica do cuidado de si apresenta-se para esta discussao, a partir do momento

em que, tendo-se em vista os deslocamentos neoliberais, se oportuniza o surgimento da
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imagem da mulher bem-sucedida, do “self empreendedor” e do “faga acontecer”
(Beauvoir, 2010). Esse tipo de mulher emancipatdria que o neoliberalismo®® quer que as
mulheres sejam traz implicacbes também referentes a salde e ao corpo feminino,
suscitando uma nova concepcao de salde associada a identificagdo com a aparéncia e o
estado do corpo. A exacerbada preocupagdo com 0 COrpo ensejou uma mania por salde,
nomeada higiomania (Pessoa, Barros, Bezerra, Sousa & Andrade, 2012). De acordo com
Nogueira (2002), com o surgimento da higiomania, a salde passa a ser um culto ao corpo,
de maneira repetitiva e mecénica (popularmente divulgada como constancia), sustentando
a utopia da salde perfeita, transfigurando a salde em uma estratégia de biopoder,
tornando-a uma mania cultural coletiva (Silva, 2019).

Os variados discursos médicos, pedagdgicos, dieteticos, religiosos, psicolégicos e
publicitarios dizem em larga escala qual o caminho mais apropriado para o cuidado de si,
sendo ele o acesso a ensejada felicidade de risos largos, pouco espontaneos, em que o
corpo, morada do cuidado sem fim, se torna apenas objeto de controle, de figuracédo
docilizada. “Subjetividades para além dos confinamentos, vigilancias agora a céu aberto
tomadas nos minimos detalhes dos comportamentos” (Valério, 2016, p. 29).

Com vistas a se desviar dessas estratégias da biopolitica, o cuidado de si, enquanto

uma prética voltada para a salde, atua em uma logica totalmente oposta ao que é
preconizado, pois se da no campo ético-politico da inteligibilidade, tendo como filosofia
promover e desenvolver praticas ndo direcionadas a vigilancia e controle, mas uma
relacdo de cuidado consigo mesmo, em que haja articulacdes de regimes de “[...] verdade,
normatividades de comportamentos e subjetividades possiveis” (Bernardes, 2014, p. 85).

Ter a experiéncia e experimentacGes do sujeito, enquanto foco, torna possiveis

variadas formas de existéncia, as quais colocam o sujeito em relacdo com a verdade, o
individuo emrelacao consigo, por meio de um conjunto de praticas que possibilitaria uma
relacdo de governo de si, para uma constituicdo de si formada por uma substancia ética,
conforme desenvolve Foucault (1985, 2010a, 2010b, 2011), em algumas de suas analises.

Seguindo o0s pensamentos de Foucault (2007), ele se debruca sobre o

desenvolvimento da hermenéutica de si, pensando em duas situacGes diferentes: a

13 “Neoliberalismo™, a partir da perspectiva do texto apresentado, é compreendido como “[...] modo de vida,
como ethos, como maneira de ser e de estar no mundo” (Ferreira Neto, 2011), tendo como fundamentacéo
estudos de Michael Foucault sobre neoliberalismo (Foucault, 2008).



72

primeira, a filosofia greco-romana, e a segunda, na era cristd, com 0s principios
monasticos. No caminhar dos desdobramentos da historia, na antiguidade, o cuidado de
si significava para os gregos a busca do comportamento na vida pessoal e social e se
voltava para o viver de cada pessoa, sua conduta e sua moral. O autor ainda contextualiza
0 sujeito, tanto por meio da perspectiva epistemoldgica/tedrica como em sua relagdo com
um conjunto de préticas da antiguidade tardia, uma vez que 0s gregos compreendiam as
praticas como um preceito epimeleisthai saltou, isto é, para tomar conta de si, preocupar-
se consigo.

Poder-se-ia dizer que Foucault (2013) promoveu o aprofundamento do estudo da
relacdo sujeito-verdade, por meio da ideia do cuidado de si, vinda da nocdo grega de
epiméleia heautbu, fazendo referéncia a um pensar bastante complexo e rico, o qual indica
0 ocupar-se €Onsigo mesmo, COMO Um pProcesso em que O emprego de exercicios
cotidianos permite o gnéthi seauton, ou melhor, conhecer-se a si mesmo. A ampliacéo
dessa discusséo se da no curso Governo de si e dos outros, de Foucault, no qual a tematica
da relag@o entre “sujeito e verdade” sustenta que “o individuo se constitui COMo sujeito
na relagao consigo e com os outros” (Foucault, 2014, p. 42).

Nas aulas de 1982, Foucault sugere que o cuidado de si corresponde a um conjunto
heterogéneo de praticas, que o ser humano assume para si, a fim de se conhecer. E, através
dessas praticas, almeja ter em si um modo de se relacionar com a verdade, em se tratando
do sujeito tal qual “[...] forma de vida ativa, que pretendesse efetivamente, obedecer ao
principio da racionalidade moral” (Foucault, 2010, p. 10), de modo que a vida se torne
bela e virtuosa para si mesmo, de maneira constituinte, conduzindo suas proprias formas
de conduta no movimento permanente de ocupar-se e cuidar-se de si. O autor também
alude as técnicas das quais 0 homem faz uso para entender aquilo que é. As técnicas de
si sd0 0 que possibilita ao sujeito efetuar por si mesmo, ou com a ajuda de outros, um
determinado numero de operagdes sobre seus corpos, seus pensamentos, sua alma, sua
conduta e 0 modo de ser e de se transformar, para alcangar um certo estado de felicidade,
pureza, sabedoria (Foucault, 2007).

Assim, o saber sobre si impulsionava a ideia para regressar as relacdes entre
subjetividade e verdade, de sorte que determinadas praticas, como a pratica de um cuidado
de si, viesse a ser um tipo de atrativo a ser implantado no homem, de modo visceral e que

se traduzisse em um movimento de uma continua inquietude (Foucault, 2010). Partindo
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dessa perspectiva, a satide é compreendida como “[...] a importancia de se respeitar a si
mesmo, ndo simplesmente em seu proprio status, mas em seu ser racional” (Foucault,
2020, p. 53). Nesse sentido, tem-se como prética ocupar-se de si mesmo, como uma
modalidade de conducdo da propria vida, tendo como finalidade a desconstrucdo de
praticas de vigilancia e controle desmedidos, afirmando assim uma ética da existéncia
(Bernardes, 2014).

Segundo Bernardes (2014), o cuidado de si se da enquanto uma concepcao de si
através de uma atitude reflexiva sobre a maneira de conduzir a si mesmo. O tracejar dessa
atitude reflexiva em campo é possivel de visualizar, na fala de Safira, sobre a rotina de
cuidados consigo:

E o que faz sentindo na minha vida, assim, na rotina diaria, é aquela frase,
sabe?, conhece-te a ti mesmo. E aprender a desapegar sem muita
expectativa, fazendo bem agora o que tiver que fazer. Aprendi a me cuidar
sem esperar muito dos outros e fiz tudo que precisava sem preocupar com
muitas coisas sem importancia. Na rotina de agora, eu procuro pensar no
presente, fazer sO 0 que consigo e aproveitar mais o tempo, resolver
problemas um de cada vez e deixar o outro viver sem interferir e julgar.
Ajudar sem interferir, respeitando meu limite e o limite do outro. Cuidar do
corpo e da alimentagdo. Controlar a ansiedade, me conhecer melhor,
preocupar menos. No futuro, quero viver e aprender a desapegar sem muita
expectativa, fazendo bem agora o que tiver que fazer e ndo deixar me levar
pela ansiedade, que a gente adoece por coisas que talvez nem aconteca, e
quero viver ndo esperando muito do outro.

Safira diz de uma ansiedade tratada por ela como angustia, necessidade de
desapego sem expectativa e preocupagdo em ndo se sentir ansiosa como um patamar a ser
atingido. Quais capturas levam a patogenia ansiosa? Qual o preco dessa mudanca para si
mesma? Uma vez que as praticas disciplinares e de controle se constituem nesse territorio
de adoecimento, esse discurso da interioridade psiquica pode ser aqui compreendido
como discurso raro, ético. Aliviar a dor para inventar outros modos de vida e conduzir o
comportamento, por conseguinte, parecem ser as verdades produzidas pela narrativa de
Safira (Diario de Campo, 2022). De acordo com Foucault (2016), estamos sujeitos a
verdade dos discursos raros e voltados a um certo modo de viver ou morrer em virtude
deles. Dessa maneira, a narrativa empregada na compreensdo do cuidado de si permeia o
conhecimento de si, numa inquietacdo finita como a vida, mas no continuo vir-a-ser
(Diéario de Campo, 2022).
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Foucault (1984), em sua obra Historia da sexualidade 2: o uso dos prazeres, inicia

a ideia de askesis para fazer referéncia as préaticas racionais e livres que demonstram
regras de conduta e procuram se transformar, produzindo a vida enquanto uma obra de
arte, de modo singular. Assim, varias técnicas (techne tou bion) ndo normativas fariam
parte de um trabalho sobre si, 0 qual engloba a relagdo do individuo consigo, em que este
é o responsavel por seus pensamentos (Gomes, Ferreri & Lemos, 2018). Nesse sentido,
amplia-se a possibilidade de empoderamento sobre o corpo e sobre a vida, em face do
adoecimento oncolégico. Concomitante a isso, tem-se uma maior abrangéncia do governo
de si que se estende para 0s modos de viver a vida, tal como nos sugere Foucault (2010).

Ora, essas expressdes nos remetem ao quinto encontro do grupo, exemplificadas
por meio das falas das participantes sobre a apropriacdo de seus corpos através da
expressividade da danca, quando comecam a problematizar uma vida robotizada. A
postura adotada por Pérola, que, aos 40 anos, se reinventa no balé, de Esmeralda, com
uma recidiva que se espelha em todo o corpo, sente leveza na danga do ventre, enquanto
Safira aprende a cuidar mais de si, pela desautomatizacdo do corpo, dando passagem as
suas emocdes. S&o reinvencdes de si, aqui pensadas como movimentos de resisténcia que
buscam ampliar os limites do corpo, frente a identidade limitrofe do adoecimento, no
qual, pelo exercicio de si, se produz a pratica da liberdade (Diario de Campo, 2002).

E assim se constituem modos singulares de praticas que viabilizam novas formas
de vida e de invencdes de subjetividade e producdes de si mesmo, como uma obra de arte
(Ferreira Neto, 2011), compreendendo que sdo nessas tramas que se instituem as “[...]
condigdes pelas quais o sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade”
(Ferreira Neto, 2015, p. 414).

Analisando as formas e 0s conceitos de cuidado projetados sobre as mulheres do
grupo, até aqui, faz-se necessaria a discussdo do trabalho como forma de cuidado e as
nuances que surgem a partir dessa discussdo. Ndo deixam de carregar em si o desconforto
da autora em prol do sentido de luta, reconhecimento e igualdade de género, os quais

serdo desvendados pelo leitor na préxima linha.

2.3 Linha verde: o cuidado pela forca de trabalho feminina
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Tendo por base o significado da palavra “servidor(a)”* —

“Aquele que serve a
alguém ou a uma instituigdo; servo, servente, empregado” (Dicionario Online de
Portugués, 2009), ao se pensar esse grupo de mulheres servidoras, é imprescindivel a
discussao sobre suas relagdes com o trabalho, ja que este foi um dos norteadores iniciais
para a criacdo desse grupo. As ideias que serdo desenvolvidas nessa linha buscam
compreender como se apresentou, no grupo, a articulacdo das relacbes entre género e
trabalho de cuidado, na producéo de subjetividade das mulheres.

Entre as mulheres do grupo, tinhamos professora, merendeira, enfermeira, fiscal
sanitaria, agente comunitéria de salde. Todas essas profissdes remetiam & ideia de
cuidado representado pela for¢a de trabalho feminina e “zelo” pelo outro. Nessa
perspectiva, Kergoat (2016, p. 17) caracteriza 0 cuidado como uma “[...] relacdo de
servico, apoio e assisténcia remunerada ou ndo, que implica um sentido de
responsabilidade em relacdo a vida e ao bem-estar de outrem”. E fundamental
compreender que o cuidado ndo se relaciona apenas a uma atitude de atencgdo, sendo,
também uma forma de trabalho que se estende a um aglomerado de atividades e de relagéo
gue constituem uma acdo concreta, em resposta as necessidades dos outros (Kergoat,
2016). Isso remete a fala de Ametista, quando diz sobre seu trabalho, atuando como
merendeira:

As vezes, eu me pego pensando no meu trabalho e na minha doenca e, caso
eu precise me readaptar, algumas criancas ficaram, assim, meio que sem
cuidado, porgue, quando elas nao querem comer, eu sento com elas, brinco,
até que elas vao comendo tudinho, e ndo é qualquer um que tem paciéncia
de fazer isso, ndo, porque, no fundo, é cansativo, mas eu gosto (Diario de
Campo, 2022).

A fala de Ametista, no territério do trabalho, é provocada por afetos, promotores
de acles, os quais podem ser analisados como excedentes ao escopo do trabalho de
merendeira, ficando perceptivel a relacdo de proximidade que mobiliza o cuidar, como
algo que requer algum tipo de compromisso e responsabilidade continua, sendo também
uma forma de reconhecimento de si. Além disso, essa narrativa revela o papel fundante
que o trabalho ocupa em sua vida. Diante disso, identificamos que as linhas emaranhadas
pelo cuidado e atravessadas pelo trabalho integram modos de existéncia que,

concomitantemente, constituem experiéncias de desprazer, prazer, salde, doenga.

14 N&o foi encontrada no dicionario a palavra “servidora”, apenas como um derivado no feminino.
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Como se tem evidenciado, a “necessidade” de cuidar, para as mulheres do grupo,
extravasava o campo do trabalho em si, de sorte que surgia em suas falas, de forma
duplicada. Safira afirmou:

Eu vou pra escola, cuido das criancas 14, chego em casa, organizo as
coisas, ajudo meus meninos, apesar de ja ser tudo “homem crescido”, e
ainda cuidava da minha méae, que, tadinha, era esquizofrénica, e do meu tio
diabeético, que n&o tinha ninguém por ele.

Safira, por meio de sua fala, revela a sobrecarga de trabalho, em virtude de uma
perceptivel desigual divisdo de tarefas do lar, traduzidas em cuidado, assim como menos
disponibilidade para o lazer, desenvolvimento de atividades pessoais e outros desejos. Ja
trazendo a reflexdo para o campo das mudangas ocasionadas pela doenca, Jade
verbalizou:

[...] eu seguia a vida com o0 meu trabalho e com os cuidados da casa, e eu
fazia tudo isso, muito bem sozinha, mas, com o cancer, eu precisei aprender
a dividir com o pessoal la de casa. Eles ndo acharam ruim, eu que tive
dificuldades, no inicio, em dividir as tarefas gerais da casa (Diario de
Campo, 2022).

O senso de responsabilizacdo pelo outro e pelos servicos domésticos, sem
remuneracao, presente na atuacdo das mulheres, demonstra que estas sdo reconhecidas
pelo cuidado como atribuicdo em todos os ambitos da vida, por vezes, sem se darem conta
de que se trata de uma norma®® naturalizada. Isso se relaciona com a ideia de Tronto
(1997), frisando que as mulheres produzem o que chama de “cuidado de”, direcionado a
um nicho bem especifico, pois se entende que o cuidado € relacional.

A problematica desse campo revela um dos esteredtipos criados em torno da
divisdo sexual do trabalho, porque se considera que, dentre as acGes de trabalho
direcionadas as mulheres, cabe a elas desempenhar atividades que, apesar de ndo produzir
retorno econdmico, tém vinculo com a face amorosa, cuidadosa, altruista, “feminina”
(Hirata, 1995). Isso silencia os pesares dos afazeres domésticos, de modo que estes
recaiam sobre as mulheres, tendo como fundamentagdo o discurso “[...] da naturalidade

feminina para o cuidado” (Sousa & Guedes, 2016, p. 125). Sob essa perspectiva, o

cuidado passa a ser uma atribuicéo social do feminino, impactando as vidas das mulheres

15 “Norma”, para Foucault (1999), € a estratégia que possibilita a manutengdo da ordem, a qual pode se
aplicar tanto a um corpo quanto a uma populacdo que se quer disciplinar e regulamentar.
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do grupo e suas formas de se relacionar com aquilo que as cerca, 0 que torna importante
compreender que as condicdes para 0 cuidado ndo sdo resultantes de uma condigéo
bioldgica, mas de construgdes sociais (Sousa & Guedes, 2016).

Portanto, compreendendo o cuidado como sendo também uma forma de trabalho
e caminhado pelo territdrio dos estudos de género, € relevante compreender que a divisdo
sexual do trabalho corresponde igualmente a divisdo do trabalho social resultante das
relacbes sociais de sexo, a qual tem, prioritariamente, a destinagdo dos “[...] homens a
esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva” (Kergoat, 2003, p. 55). A despeito
de, a partir do século XX, com a poténcia do movimento feminista, novas configuracdes
da divisdo sexual do trabalho haverem surgido e os limites entre o conceito de homem
provedor e mulher cuidadora terem se tornando mais ténues, a esfera de cuidado
doméstico e reproducdo da familia, na maioria das mulheres do grupo, ainda ficava a seu
cargo, como se observou nas falas das participantes.

Essa articulacéo entre o trabalho remunerado e o doméstico configura, na pratica,
uma dupla jornada de trabalho, como dito por Rubi: “Eu tenho dois empregos, né? Antes
do cancer eu ndo parava, nao tinha tempo pra descansar e ainda cuidava da casa, porque
homem néo faz as coisas do jeito que a gente quer” (Diario de Campo, 2022). Apesar de,
na atualidade, se conceber a ideia do “modelo de conciliagdo®” de papéis entre homens
e mulheres, ainda se incumbe a mulher de conciliar trabalho remunerado e cuidados com
o lar (Hirata & Kergoat, 2007). No entanto, ao que se percebe, ao menos entre as mulheres
do grupo, ao falarem sobre sua rotina de trabalho e vida familiar, 0 modelo de conciliacao
ainda é uma modalidade de reproducdo da “servidao doméstica”.

Demonstra-se que as formas de reproducdo sdo também atualizadas, e a
manutencdo do trabalho doméstico direcionado as mulheres, mesmo diante de novas
reconfiguracBes das relacdes sociais do sexo, permanece sendo uma das questdes mais
pertinentes nos estudos das relacBes sociais de sexo/género (Sousa & Guedes, 2016).
Algo que se torna notavel é a forma como as mulheres, mesmo que conscientes da clara
desigualdade, na divisao do trabalho domeéstico, a qual oprime e inviabiliza outras formas

de cuidado, continuam a se responsabilizar por esse tipo de trabalho, deixando em aberto

16 O modelo de conciliagio busca articular o exercicio do trabalho remunerado com as atividades familiares
e domésticas, enquanto uma condi¢cdo fundamental para igualdade de oportunidades entre homens e
mulheres, especialmente na esfera profissional [...], de modo que uma nova divisdo de papéis se faria, em
beneficio comum a mulheres e homens (Laufer, 1995).
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que os ambitos psicoldgicos que envolvem as acBes de cuidado e da afetividade
relacionada ao trabalho possuem em si uma complexidade que exige um trabalho
interdisciplinar de muito félego, o qual ndo se esgota em uma linha, podendo se tratar de
uma pesquisa a ser feita.

Essas linhas que se cruzam frente as construcdes e afirmac6es do cuidado pelo
viés salde, trabalho, cuidado de si, atravessados pela cultura, pela historia e outros
dispositivos, reafirmam o que Beauvoir (como citado em Butler, 2018, p. 37) diz sobre
“[...] ninguém nasce mulher e sim torna-se mulher; decorre que mulher é um termo em
processo, um devir, um construir de que ndo se pode dizer com acerto que tenha uma
origem ou um fim”. Traga-se esse devir - corpo - seguindo como uma pratica discursiva
constante, um termo em aberto a maltiplas intervengdes e ressignificagdes. Na entrada
que se segue, preocupamo-nos em entender a condigcdo feminina em face do adoecimento
oncoldgico e os dispositivos de representacao de feminilidade, ndo nos esquecendo das
discussdes de género, uma das causas deste trabalho, mesmo quando esse termo sinaliza
cristalizar-se por praticas persistentes e insidiosas, regulatorias, sustentadas por varios

meios sociais.
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Entrada 3 — O Corpo que Generifica

[...] meus siléncios ndo me protegeram.
Seu siléncio ndo vai proteger vocé.

(Lorde, 2020, p. 52).

Brasil, um pais fundamentalmente misogino, expressa a razdo pelas quais
mulheres tém seus corpos desumanizados e mirados na sexualidade (Caraja, 2019). Frente
ao contexto da vivéncia do cancer de mama, diante das experiéncias das mulheres do
grupo, pode-se identificar que o cancer lhes rouba qualquer capacidade de controle sob
corpo, alem de Ihes tirar a saude, o tempo, a libido, os atributos sociais reconhecidos como
0 belo. Serdo discutidas, nesta entrada, linhas que demonstram as representacGes e/ou
atribuicdes de feminilidade que se associam aos processos de subjetivacdo de um
adoecimento, o qual, muitas vezes, pode ser sintetizado nos sentimentos relacionados a

uma autoestima relativa a imagem corporal.

3.1 Linha azul: o corpo e as ditaduras da forma (“O belo”)

Os discursos atuais voltados a aparéncia fisica, a reveréncia ao corpo, veiculados
pelos meios midiaticos, tornam-se significativos, na medida em que marcam a cultura
atual pela égide do consumo, do individualismo e hedonismo, que compreende o corpo
como sindnimo de boa forma, em que a experiéncia corporal se mostra invariavelmente
atravessada por construcdes de identidade e estilos de vida (Castro & Catib, 2014). Essa
proposta de investimento maximo no corpo acaba se transformando em um imperativo,
ancorado a ideia ndo s6 do belo, como também da salde e do bem-estar (Ida & Silva,
2007).

Os cuidados consigo séo tantas vezes transpostos para 0s cuidados com o corpo,
assim como o processo de embelezamento, desde sempre, esteve vinculado aos valores
hegemonicos de beleza em cada sociedade e cultura, em cada periodo especifico da
historia. Conforme os ideais valorizados na sociedade mudam, também se modifica a
maneira como se estabelecem as relagdes com o corpo. “As regras sociais, as relagdes
normatizadas e legitimadas entre os individuos, os gestos valorizados, o que é
considerado puro, correto, adequado, tomam forma e significado através do corpo”
(Bittencourt, 2013, p. 24).



80

De acordo com Le Breton (2006), o corpo é adequado pelo ambiente social e
cultural. A existéncia social é apresentada por meio do corpo, sua forma, gestos e gostos.
Ao buscar compreender uma sociedade, seus valores, € preciso fazer uma analise do que
0 corpo expressa, como a relagdo com o mundo se da através do corpo. O corpo é um
comunicador de nossos anseios, sensacOes e vontades; assim, pensar sobre 0 corpo
também é pensar na cultura na qual ele se insere e que, por meio dele, se expressa (Mello
Filho, 1998).

De modo geral, os construtos sociais que se relacionam com o conceito de beleza
e fealdade alcancam com maior intensidade a figura da mulher, que, em diferentes épocas,
sempre foi o foco de imposic¢Bes quanto a maneira de entender, cuidar, expressar e viver
0 seu corpo, baseado nos valores legitimados de cada tempo. A isso se acrescentam
fatores econdmicos, religiosos, politicos e morais, 0s quais sempre estiveram no alicerce
das regulamentacdes e normatizacdes quanto a experiéncia corporal (Gomes, 2002).

Entende-se que essa ideia de bem-estar e belo, como sinébnimos de cuidado e
salde, tem no corpo feminino sua maior fonte de investimento. Partindo do inicio do
século passado, ndo ser belo era considerado um problema de satde que necessitava ser
tratado, preservando, assim, a organizacdo moral e social das familias de elite. J& na
segunda metade do século XX, a beleza passa a ser uma caracteristica da mulher que se
cuida, se gosta. Alia-se, entdo, a ideia de cuidados e prazer a relacdo da mulher com seu
corpo. As mulheres passam a se utilizar de varias biotecnologias estéticas para alcancar
o ideal de beleza divulgado e valorizado como saudavel (Sant’Anna, 1994). Em se
tratando da modelagem dos corpos, as técnicas da disciplina ndo visam apenas a criacdo
de corpos padronizados como também subjetividades controladas (Miskolci, 2006). No
contexto atual, o controle sobre 0s corpos se tornou uma premissa na qual se ratifica, por
meio da aparéncia fisica, tudo “[...] aquilo que cada um quer mostrar de sua subjetividade”
(Sant’Anna, 2004, p. 20).

A hipervalorizacdo de certos conceitos, como qualidade de vida e bem-estar, passa
a justificar intervencGes médicas de cunho estético, de maneira que a subjetivacdo
vinculada a um desempenho é viabilizada por meios biomédicos, nos quais os conceitos
da dimenséo salde passam a ficar ambiguos e complexos (Rose, 2007). Assim, 0 conceito
de subjetivacdo serve para compreender como é desenvolvido o processo que leva o

sujeito a acreditar que a promocao de salde se trata de algo pessoal, autogerenciado e de
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sua responsabilidade. Isso poderia estar associado a uma conversdo da saude enquanto
um valor ético necessério, na sociedade ocidental (Rohden, 2017).

Logo, em uma cultura que tanto valoriza a beleza e a imagem corporal das
mulheres, a “medicina do embelezamento” desnaturaliza algo humano como um
adoecimento que envolve ganho de peso e outras variadas mudancas de autoimagem,
conforme interpretado por Jade: “[...] vocé gorda, careca e sem peito é invisivel ” (Diario
de Campo, 2022). A representacdo dessa fala sobre a invisibilidade de um corpo grita por
uma resisténcia politica, visto que a negligéncia das marcas de uma recuperacao ou de
uma vida vivida diminui, para colocar em voga que tais caracteristicas necessitam de
intervencao/tratamento. Os sentimentos de inadequacdo provocados nas mulheres,
através de discursos biomédicos, giram em torno de determinados conceitos, como
satisfacdo, realizacdo, confianca, autoestima, categorias aproximadas ao bem-estar,
disposicdo, qualidade de vida — imprescindiveis na definicdo contemporénea e
politicamente correta do que venha a ser uma boa saude (Rohden, 2017). A sociedade
assiste e valoriza a exposicdo cada vez mais frequente de corpos cada vez mais
“perfeitos”.

A beleza e suas nuances para a autorrepresentacdo feminina possuem em si um
efeito significativo no comportamento, nas emocdes e nas relagdes dos individuos. E
dentro desse contexto que a cirurgia plastica estética de reconstrugdo mamaria tem se
apresentado, no discurso biomédico, como uma resposta para os ‘“defeitos corporais
estéticos” advindos da doenca e como garantia de uma autoestima satisfatoria, o que me
faz insistir na problematizacdo de tantas normas regulatérias, abrindo espaco para frase
de afetacdo: “Como ser mulher sem peito!?” proferida por Ametista no segundo encontro
do grupo, enquanto narrava sua historia ao descobrir o cancer de mama. Busco, na
problematica que aparece no titulo desta pesquisa — “ser mulher € muito mais” —, ndo me
amparar apenas no recorte do corpo. Falamos aqui da experiéncia de ser ndo sé pela
anatomia, mas de uma disposicdo psiquica, de identidade cultural de género de uma
realizacdo e uma conquista, além da agonistica dos padroes estabelecidos que orientam
praticas médicas e “terapéuticas”, em nome da autoestima, bem-estar e qualidade de vida.
Porém, sem o devido questionamento, reflexdo ou problematizacdo de como
determinados padrbes estdo e/ou sdo internalizados, mesmo diante de um processo de

adoecimento e mutilac@es fisicas e subjetivas.
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Para justificar o fragmento acima, recorremos ao pensamento de Butler (2018), o
qual retrata ser muito pouco apenas investigar de que modo as mulheres podem ser mais
amplamente representadas na politica e na linguagem — e ainda acrescento, na salde,
entendendo que a critica feminista também precisa apreender “[...] como a categoria das
‘mulheres’, o sujeito do feminismo, ¢ produzida e reprimida pelas mesmas estruturas de
poder por intermédio das quais se busca emancipagdo” (Butler, 2018, p. 9).

Nessas padronizacdes e normatizacdes, o enfoque a ideia do belo tem um valor
incomensuravel na cultura ocidental e impacta sobremaneira o corpo das mulheres. O
ideal da beleza estética ocupou um lugar de tamanha importancia, que destaca a
atualidade como sociedade da aparéncia, dos rostos juvenis e corpos esbeltos, frutos do
poder disciplinar, os quais, através de seus dispositivos, controlam a sociedade. Com o
avanco das tecnologias, na area da saude, as intervengdes medicas surgiram como uma
nova possibilidade de normalizacéo de corpos, tornando-se um saber que ndo so reproduz,
mas também cria normas de beleza. A imagem de um corpo aprimorado ou modificado
por essas intervengdes ascende a condicdo de normal, na propor¢do em que é a imagem
corporea que mais habita os meios de comunicacéo e redes sociais.

Esse processo deixa o corpo das mulheres sujeito, cada vez mais, a padrdes
estéticos que ndo consideram as mudancas significativas e naturais dos corpos, ao longo
da vida, como a gestacdo, a menopausa, o envelhecimento (Klotz, 2016), bem como 0s
atravessamentos de um adoecimento que impacta de forma crucial a autoimagem das
mulheres, a partir da queda dos cabelos, retirada da mama, ganho ou perda consideravel
do peso, dentre outros fatores. Por meio dessa conceitualizacdo, fomos adiante,
intercambiando ideias e afetos, enquanto rede de possibilidades, procurando espaco para
a linha do esperancar que tenta escapar as formas ditas, reproduzidas e normalizadas, para

dar espaco a experimentacdes do belo em vida.

3.2 Linha verde: um momento de fuga

De repente é como se nada tivesse mudado e,
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no entanto, tudo mudou
(Rolnik, 2016, p. 50).

A abertura dessa linha se refere a0 movimento de “criacdes de vida”. O termo
“fuga”, aqui, em nada corresponde a fugir de algo ou do mundo. Diferentemente disso,
trata-se de um modo de implicagéo tal qual um devir que, ao se desmontar, vai tracando
rupturas, perdas e ganhos de novos sentidos. E é em um dos encontros do grupo, o qual
teve como proposta uma reflexdo sobre o significado de beleza feminina, pensando no
que é socialmente estabelecido, o que € beleza para cada uma, como cada uma das
mulheres se relacionaram com as mudancas corporais, durante a exposicdo, aos
tratamentos de cancer e como essas mudangas podem alterar a forma de se enxergarem.
Rubi, uma participante, a qual sempre esteve entre as primeiras a se lancar na fala, frisou
que a sensacdo que tem é de que

[...] amulher bonita é jovem, tem 0 “corpo violdo”, esta sempre com a unha
feita, arrumada, maquiada, ninguém parece ter o direito de ser bonito
naturalmente. Hoje ¢ tanta coisa: ¢ lipo, botox, “bei¢do” e acaba que as
pessoas precisam virar bonecas inflaveis. Beleza pra mim € se permitir ser
feio [risos do grupo].

Essa fala abre movimentos para novos mundos, a uma pratica emancipatoria de
vida, que escapa para devires inéditos e multiplos, no qual beleza ndo se define. Esses
devires continuam na fala que segue, perpassando sensa¢es ambiguas, com intensidades
de afetos diversos, onde o belo contém o feio e, mutuamente, o feio contém o belo, como
parte de um todo inseparavel:

Na verdade, o que acho bonito é a simpatia, minha e das pessoas, até
porque, de acordo com os padrdes, eu nunca fui assim, bonita, mas alguém
viu beleza em mim, do que adianta se matar em academia, esta sempre se
mostrando bonita e estd sofrendo. Beleza é a pessoa esta higienizada,
limpinha. Durante o cancer, eu me sentia diferente, deu uma depressao,
guando vi que as roupas ndo cabiam mais em mim, quando meu cabelo
caiu, quando coloquei o cateter, as manchas da radioterapia, mas nada é
pior que a indisposicao, ndo ser Util. E o pior € ouvir a d6 das pessoas pela
fala, da hipocrisia das pessoas te achando uma coitada, mas dizendo que
vocé esté bonita, vocé néo estal As vezes, a gente pode estar bem-vestido,
limpo, mas bonita € outra coisa. Mas agora que vou voltar ao trabalho eu
vou me sentir Gtil. Isso, sim, é ser bonita! O que me faz sentir bonita e esta
bem comigo € saber que posso ser Util.
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A fala de Rubi quanto a satisfagdo em ser Gtil, no sentido apresentado, rompe a
barreira de utilidade do corpo ou do corpo Util e docilizado, como apontado por Foucault.
E um sinal de resisténcia. Ela diz de uma utilidade ética de re-invencéo de si mesma e das
suas relagbes com o mundo que a cerca, desconstruindo representacfes sociais,
meticulosamente ndo sucumbindo a norma e ndo se permitindo ser invisibilizada.

Jade, com o olhar distante, um pouco catatonica, ressalta:

[...] as pessoas ndo tém a minima no¢&o em me ligar por chamada de video,
sem se perguntarem como eu vou aparecer nessa chamada, meus cilios
cairam todos, t& o puro z6i pelado, isso é dificil pra mim. Eu acho brega
demais, ridiculo, vé& as minhas amigas com aquelas unhas em gel enormes
— que nojo! — aquelas extensdes de cilios gigantes que parece mesmo € que
a pessoa borrou a maquiagem, eu sempre achei feio, sé que, na minha
condicéo de hoje, eu so queria poder continuar escolhendo néo usar isso,
pelos meus motivos e ndo por uma necessidade.

Depois dessa fala, surgiu entre ndés um siléncio ensurdecedor, mais uma
desterritorializacdo do grupo, s6 que, dessa vez, acompanhada pelo incomodo de um afeto
triste, um encontro triste que se da dentro da prdpria experiéncia e acha vazao no grupo,
suscitando a questdo: como ndo se entristecer e ndo reagir ressentidamente a um
adoecimento que lhe rouba a capacidade de escolher como se apresentar ao mundo? E,
assim, entendemos que 0s afetos derivam de processos relacionais e de “[...] encontros
entre os corpos” (Hur, 2021, p. 104). A cartografia, atravessada pela grupalidade de tantos
afetos e vozes, gera conexdes e busca forcas onde achamos que s6 ha fraqueza. Depois
de alguns segundos nesse siléncio, Pérola retomou a conversa:

Eu sempre me garanti no cabelo; e usava ele sempre solto, eu nunca me
achei tdo bonita, mas sempre tive 0s namorados mais bonitos, entdo, com
isso, consegui me achar mais bonita. Eu sempre amei um rabo de cavalo,
mas minha mée, meu marido e meu pai sempre insistiam pra eu ficar com
cabelo solto. Lembro que, no meu casamento, eu queria muito fazer um
penteado preso, mas eles ficaram tanto na minha cabeca que eu tinha que
usar solto e tampar a orelha que ai, por fim, eu escolhi uma escova lisa que
tampava a orelha e usei uma tiara maravilhosa, mas s6 por insisténcia
dessas pessoas. Ai, com cancer, pensei: “Agora pronto! O cabelo vai cair”.
Mas com a quimio que eu fiz ndo caiu, mudou os fios e tudo, mas néo caiu;
sobre autoestima, acho que eu ndo pensava muito, s6 queria ficar bem e
sempre acreditei que era uma fase e a beleza é o que da pra ser. Hoje
mesmo uso meu cabelo preso, aprendi com minhas filhas e me sinto bem,
inclusive até minha mée, outro dia, falou: “Nossa vocé ficou bem de cabelo
preso’”’; eu nem acreditei, depois de tanta critica [risos compartilhados],
mas tem coisas que a gente sé se liberta depois de anos. Aqui sinalizamos
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aspectos de uma subjetividade que para se sentir bela passava pela
confirmag&o dos outros algo que perde a importéancia durante a doenga, para
encontrar espacos de liberdade (Diario de Campo, 2022).

Safira compartilhou:

[...] quando eu era moga, sempre fui muito bonita, andava sempre
arrumada, de salto e vestido tubinho, so tinha o cabelo ruim, mas, se eu ia
ao mercado, tinha que escovar o cabelo e era um trabalho s, ainda bem
que hoje tem progressiva [risos], tinha medo de ir na rua mal arrumada e
encontrar alguém conhecido e essa pessoa falar que eu estava feia. Hoje
nao ando mais de salto, porque parece que as pernas da gente vai perdendo
as forcas e parece que, com a idade e o cancer, eu me dei uma alforria para
falar o que penso e de ndo ter que ficar agradando os olhos e parecendo
bonita pros outros. A Gnica coisa que me deprimiu foi engordar, porque eu
era magrinha e ter que mudar minhas roupas e estilo foi duro demais. E eu
também tenho um filho que, em outra encarnacéo, era meu inimigo, porque
todo dia ele me atormenta com peso e fala que eu estou gorda, ndo me
cuido, que eu sou baleia, mas agora eu nem dou moral mais (Diério de
Campo, 2022).

Lembro que, quando a participante terminou de falar, ela se relaxou na cadeira e
foi como se, de algum modo, conseguisse estar mais confortavel; a idade e o adoecimento
trouxeram a possibilidade de um novo modo de existéncia, talvez um pouco mais livre, 0
qual permite dizer o proibido e resgata a poténcia de que o sofrimento pode ser um
facilitador de novas vivéncias e possibilidades. Como pontua Nietzsche (2004), a
poténcia do sofrimento € abortada pela necessidade de fazer viver, seja 1& em que
condicao for, e 0 sentimento de compaixdo e pena que acaba sendo destinado a pessoa
com diagnoéstico oncolégico mais a enfraquece do que a torna forte. As rupturas e
reinvencdes convidam a autoria da propria vida, por meio do trabalho da escuta ativa e
da escuta de si, lidando coletivamente com as situacdes que cada uma das mulheres vive,
compreendendo também que o adoecimento, atravessado pela opressdo de género, pode
gerar pactos de morte: diferir disso é grupalizar, é coletivizar, € provocar a dor para deixar
fluir a poténcia dos encontros.

Esse corpo divulgado e idealizado ocupa o espaco de negacao da vida e perda de
poténcia sobre a vida, a qual da para ser vivida, inclusive exposta a uma condi¢do de
adoecimento, de incertezas e ambiguidades que surgem frente as limitacbes impostas pela
doenca. As linhas tragcadas nas falas acima remetem a compreensdo de que a beleza ndo

pode ser acorrentada: a beleza € bem-vinda para dar passagem as peculiaridades de uma
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existéncia possivel, as linhas de fuga, & compreensdo do cuidado como uma estética
existencial, a qual so se faz realizavel por vias éticas (Valério, 2016).

Dos relatos apresentados, as percepcles pessoais, apesar de ainda relativas a
imagem corporal, também se estenderam a uma dindmica de vida, novas descobertas do
viver e a retomada de habitos. Ademais, ainda cabe aqui explorar as implicacGes da

mama, em um contexto de salide heteronormativo.

3.3 Linha roxa: as mamas e suas representacgdes — sentidos e invasoes

Sou uma mulher pds-mastectomia que acredita que nossos
sentimentos precisam de voz para serem reconhecidos, respeitados e
Uteis.

(Lorde, 2008, p. 1).

Para alem de qualquer outra parte do corpo da mulher, as mamas possuem em si
uma representatividade e simbologia historica, cultural e social do corpo feminino, com
diferentes sentidos e significados que recortam o corpo da mulher. Esse corpo politico,
ao longo dos tempos, inspirou mitos e narrativas religiosas sobre mulheres que
transgrediram o padrdo dominante em diferentes épocas e sociedades. A exemplo disso,
entre as inumeras representacdes de bruxas, as mulheres aparecem com 0s seios nus,
sinbnimo de quebra do regime dominante. Na década de 1960, os seios retratam a historia
do empoderamento feminino e de reivindicacdes por direito sobre o corpo (até entdo sob
0 poder do estado) e as condic@es politico-sociais (INCA, 2018).

Para Andrade e Bosi (2003), a modificacdo de papéis assumidos pelas mulheres,
a partir da década de 1960, fez surgir um paradoxo. Na mesma proporc¢do em que elas se
tornam mais autbnomas, emancipadas, estdo se tornando mais influenciadas por
caracteristicas e padrGes normativos. Na arte, desde os tempos prée-historicos até a
modernidade, pinturas e diversas esculturas retratam e enfatizam os seios como a sintese
da feminilidade, tradu¢do da maternidade, enquanto 6rgdo da amamentagdo, “fonte” de
fertilidade, desejo e ternura. Na sexualidade, associam-se a sensualidade, ao prazer e
também ao erotismo. A medida que s&o expostos publicamente, expressam compromissos
civicos, manifestagdes politicas ou se tornam um dispositivo para 0 uso em estratégias de
marketing (INCA, 2018).
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Seguida de tantos marcos e representatividade, a mama também adoece e se
apresenta como sendo a principal causa de mortalidade por cancer em mulheres, no Brasil
(INCA, 2018). Atualmente, o dispositivo médico dispde como tratamento para o cancer
de mama unir varias abordagens: tratamento local, através da cirurgia e radioterapia;
tratamento sistémico: envolve todo o corpo e contém quimioterapia, hormonioterapia;
tratamento com anticorpos, o qual se d& através de medicamentos (via oral ou
intravenosa). E é pensando sobre o adoecimento da mama que trataremos sobre sua
retirada e/ou reconstrucdo e as intervengdes médicas.

A mastectomia é um dos tratamentos mais comuns para o cancer, decorrente da
mutilagio das mamas. Segundo especialistas médicos, acarreta prejuizos para
autoimagem da mulher, por se tratar de um 0rgdo que caracteriza uma serie de
significados psicologicos e culturais, sendo considerado um 6rgédo feminino simbolo de
feminilidade, sensualidade, sexualidade e maternidade. Dai, sugerirem a retratacdo a uma
limitacdo estética. E, como justificativa para tal acdo, entendem como sendo parte integral
do tratamento contra o cancer a cirurgia de reconstru¢cdo mamaria, acreditando ser esse
um dos estagios mais reconfortantes de todo o processo (INCA, 2018).

Por muitos anos, profissionais intitulados defensores da salde da mulher
trabalharam pela aprovacao da lei dos direitos da Mulher com Céancer a Saude. Um dos
maiores passos foi alcangado em 1998, em que a unido desses profissionais resultou que
planos de salde fizessem a cobertura de despesas com proteses mamarias e
procedimentos de reconstrucdo da mama (Estaddo, 2016). O engajamento desse trabalho
foi também sendo estendido ao SUS e se torna a lei de n° 9.797, de 6 de maio de 1999,
que dispde “[...] sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS nos casos de mutilagio
decorrentes de tratamento de cancer”.

Desde esse tempo, o procedimento de reconstru¢cdo mamaria se tornou padrao.
Dados apontam que mais de 106 mil procedimentos desse tipo foram feitos, em 2015. De
acordo com a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, entre os anos de 2015 e 2020, foram
realizadas pelo SUS 17.927 cirurgias plasticas reconstrutivas de mama com implantes.
Médicos consideram o nimero no Brasil muito abaixo do que seria ideal, uma vez que as
mastectomias causam prejuizos para a autoimagem e a “perda” da feminilidade (Almeida
et al., 2021).
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Desde entdo, em outro feito da &rea médica relacionado aos poderes juridicos,
amparado por uma nova lei, de n® 12.802, de 24 de abril de 2013, consta que as mulheres
submetidas a mastectomia possuem o direito a cirurgia de reconstrucdo imediata da mama
e, caso ocorra alguma impossibilidade para a realizacdo da cirurgia, a mesma podera ser
feita logo apds a mulher alcancar as condic6es clinicas requeridas (INCA, 2018).

No contexto contemporaneo, a racionalidade cientifica é adotada pelo saber
médico. Foucault (2003) denota essa transformacdo da medicina de ruptura, visto que se
fundamenta em uma nova episteme:

O acesso do olhar médico ao interior do corpo doente ndo € a continuacao
de um movimento de aproximagdo que teria se desenvolvido, mais ou
menos regularmente, a partir do dia em que o olhar, que comecava a ser
cientifico, do primeiro médico se dirigiu, de longe, ao corpo do primeiro
paciente; é o resultado de uma reformulacéo ao nivel proprio do saber e ndo
ao nivel dos conhecimentos acumulados, afinados, aprofundados, ajustados
(Foucault, 2003, p. 157).

Como se nota, 0s documentos governamentais de saude publica e instituicdes de
salde privada que regulamentam e priorizam a reconstru¢do mamaria se embasam em
uma organizacao discursiva que envolve o aprimoramento do corpo para manutencao da
sensacdo de normalidade, feminilidade e bem-estar, tendo, nesse cenario o
reconhecimento das mamas como “utensilio fisico” observavel e manipulavel, implicadas
em uma funcionalidade sexual e maternal, sustentada pelo modelo patriarcal e de género.
De modo geral, pouco se discute sobre as experiéncias das mulheres ap0s a reconstrucao.
Segundo o jornal “Estaddo”, a Dr.* Clara Lee, professora assistente de Cirurgia Plastica
da Universidade de Ohio, familiarizada com o procedimento de reconstrucdo mamaria,
afirma, em entrevista, que o risco de uma grave complicacdo é maior nessa cirurgia do
gue em outras cirurgias facultativas (Estadao, 2016).

Com base nos fundamentos de todo esse aparato médico, cultural, juridico e social,
que se molda as representacfes que atravessam a subjetividade das mulheres, a partir do
que se construiu até aqui, da diversidade complexa sobre género e sobre as afetacdes do
corpo feminino, sob a nuances da fragilidade, procura-se resgatar a poténcia de vida do
que precisa ser reconstruido, ressignificado e reinventado pelas mulheres. Isso remete ao
encontro sobre o corpo e o cancer, abordado por Pérola, ao relatar como foi a experiéncia

da cirurgia de mastectomia:
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Eu fiz 14 a cirurgia pra retirar as mamas e depois teve que colocar protese
de silicone, ndo sei dizer se foi uma escolha, logo que acordei, sé consegui
chorar, vi aqueles peitos enormes, pelo inchago mesmo, e desesperei, ndo
me reconheci, queria explicacbes do médico, porque aquilo ndo era meu
corpo, depois desinchou, levou uns seis meses pra ficar bom e eu me
adaptar, mas o peito ficou sem auréola, outra coisa que me deixava muito
incomodada e, apesar de muitos sugerirem que eu fizesse uma tatuagem
para a reconstrucdo da auréola, eu vou ser sincera, s6 de imaginar um
homem todo tatuado em cima de mim, desenhando e pegando no meu peito
eu ja tenho pavor, deixa como estd. Quanto aos comentarios dos outros, eu
nao me importo ndo, ndo mais.

Ao ouvir Pérola se referir a retirada das mamas, relembrei a experiéncia de Lorde
(2008, p. 8), em Los diarios del cancer, que diz que “[...] qualquer amputagdo é uma
realidade fisica e psiquica que deve ser integrada em um novo senso de identidade”. Indo
mais adiante, o relato de Pérola anuncia a vivéncia da hegemonia da reconstrucéo
mamaria, uma vez que a mutilacéo é dita como uma deformidade, uma perda, e a ela ndo
sdo apresentadas outras escolhas, como, por exemplo, um fechamento plano,’ traduzindo
0 ndo reconhecimento do proprio corpo, promovendo processos adaptativos, nos quais
fatores ansiogénicos ainda se mantem, em prol de uma feminilidade reconhecida no olhar
no outro, mas ndo representavel para si. Uma vez que a feminilizacdo de corpos que nao
ocorre dissociada de praticas normativas. 1sso se relaciona com o que Klawiter (2008)
retrata, acerca dos aspectos da tessitura social que envolvem o cancer de mama, 0s
encadeamentos de atribuicdes de qualidades ditas femininas, podendo ser entendidas sob
uma estrutura de género que geram efeitos de implicacdo sobre as mulheres, obrigando-
as a seguirem um protocolo médico usual de reconstrucéo.

Estendendo o dialogo desse encontro, Ametista contou que, ha algum tempo,
havia feito cirurgia bariatrica e, como a pele e o peito haviam ficado flacidos, colocou
protese de silicone. Tempos depois, por “cismar” que a protese poderia ter saido do lugar,
foi a0 médico e descobriu o cancer de mama. Nas suas palavras: “Eu fiquei meio em
choque ao pensar na possibilidade da cirurgia de retirar o peito, no final, ndo precisou,
mas eu pensava: como eu vou ser mulher, sem peito!? Existe um monte de programas

sobre autoestima, sobre colocar outra proétese, se fosse o caso, mas sé de imaginar doia

17 Nao foi possivel encontrar, no ambito das organizagdes médicas brasileiras, referéncias a esse tipo
cirargico. No entanto, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), seria um
procedimento similar & mastectomia masculinizadora.
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a espinha”. Lembro que, ao ouvir isso, pensei me questionei 0 quanto esses programas
médicos, psiquicos etc., que buscam “resgatar” a autoestima dessas mulheres estdo
realmente a servi¢o das mulheres, considerando todo o seu potencial de histéria e luta e
desejo pela vida, ou sdo programas que se utilizam de estratégias para lancarem uso de
suas praticas acriticas de poder sobre um corpo vulnerdvel, porém vivo? Também
observamos a fala angustiante, relativa ao medo da perda da feminilidade — “como eu vou
ser mulher sem peito!?” — o que denota a crenga em uma “esséncia” do “ser mulher”
construida a partir de modelos binarios e patriarcais, em que ndo se questiona a
experiéncia de si frente a construcdo de um valor social.

Partindo da compreenséo de que a feminilidade ndo € una e ndo cabe apenas em
atributos, pois se da de forma maltipla e complexa, procuro na teoria feminista algo que
dé coeréncia a experiéncia de ser uma mulher sem peito, através das perguntas: mulheres
sem peito seriam menos femininas? Quais marcas carregam esse corpo? A questdo aqui
ndo € sobre responder a essas perguntas, mas provocar e compreender que, diante de um
contexto cultural e heteronormativo, uma mulher sem peito se torna um corpo abjeto e
talvez isso justifique o temor na fala de Ametista. Afinal, abjecdo (do latim ab-jectio)
quer dizer excluir. Segundo Butler (1998), corpos abjetos séo aqueles cujas vidas ndo séo
tidas como vidas, nos quais sua materialidade é concebida como ndo importante. Nesse
sentido, a autora também traz a nocdo de mulheres que rompem com as normas de género
e feminilidade, projetando o corpo com suas diferentes cicatrizes.

Portanto, pretendo ainda desenvolver uma reflexao sobre a sexualidade, no &mbito
do diagndstico oncolégico, compartilhada no grupo que também implica o

reconhecimento do corpo e suas alteracoes, descobertas e angustias.

3.4 Linha vermelha: dispositivos da sexualidade

As situacdes até aqui enderecadas tém a intencionalidade de também compreender
a relacdo do corpo enfermo feminino com a sexualidade, em face do contexto em que este
estd inserido. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1995), a sexualidade é
elementar a qualidade de vida e bem-estar. O diagndstico oncol6gico, bem como 0s
diferentes tratamentos apresentados (quimio, radioterapia e hormonioterapia) e demais

abordagens terapéuticas em uso, podem trazer uma inibicao da libido (Fleury, Pantarotoll,
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& Abdoll, 2011). Em se tratando dessa situacdo, pesquisas realizadas por Fleury,
Pantarotoll e Abdoll (2011) apontam que, no intercurso do tratamento, os profissionais
de saude responsaveis priorizam 0s assuntos concernentes a doenca, aos resultados do
tratamento e a sobrevida do paciente, ndo abordando questBes associadas a sexualidade,
que ocupa, assim, o terreno do ndo dito. Nesse sentido, ndo ha orientacdo de modo
estrutural ou sistematico que se preocupe com as questdes de natureza sexual. Diante
desse quadro, a sexualidade deixa de ser reconhecida como parte das atividades de
atencdo em salde, para ocupar o lugar de interdito frente a uma conjuntura sociocultural
na qual a sexualidade ndo é pensada, dialogada ou refletida, ainda mais em se tratando de
uma situacdo de adoecimento, em que se torna inconcebivel qualquer relacdo com o sexo
ou com prazer.

Por meio dessa analise de dispositivos, cabe aqui pensar 0 quanto a
fundamentalidade desses interditos esta ligada ao modelo binario de género e a repressdo
sexual das pessoas que sdo reconhecidas como mulheres ao nascer, apenas pela sua

anatomia sexual. E dentro dessa moldura que se instala o retrato do controle patriarcal
sobre os corpos de nos, mulheres. Designadas a reproducdo, somos consideradas, em um
contexto sexual de compreensdo masculina, como seres primordialmente reprodutivos
mais até do que seres humanos plenos, tendo como consequéncia estruturas familiares
institucionalizadas e a negacéo da expressao sexual propria as mulheres (Morgan, 1984).
A posicao de Morgan remete a um dos encontros no qual se tinha como proposta
falar sobre sexualidade e como o adoecimento pode influenciar o funcionamento sexual
satisfatorio. Por volta das 09h30, iniciamos o grupo com trés participantes. Logo que o
tema foi apresentado, percebi que Ametista suspirou profundamente e comecou:

[...] a verdade é que, desde a descoberta do cancer, eu me sinto em divida
com meu marido. Ele ndo me cobra nada, sempre diz que 0 sexo € no meu
tempo, mas ai vem as pessoas de fora e ficam falando que ele € novo, bonito,
sorridente, todo saido, logo vai achar o que ndo tem em casa. E eu sei que,
caso isso aconteca, € porque ele ndo respeitou 0 compromisso que tem
comigo, mas a verdade é que ele é tdo bom comigo, que me sinto
sexualmente em divida com ele. E, as vezes, acho que é dificil pro homem
entender que ndo é porque eu quero beijo e abraco que isso tenha que
acabar em penetra¢do” (Diario de Campo, 2022).

Nesse trecho, veio atona o sofrimento e os deslocamentos atravessados pelo medo

da experiéncia desse novo corpo, a partir do diagnostico, quando a “performance sexual”
p
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se faz dificil e indigesta pela regulamentacdo da sexualidade (Foucault, 1984, 1985),
baseada na “moral” (leiam-se estratégias de controle), lembrando que os discursos sobre
sexualidade foram ditados por homens, de sorte que a mulher, submissa, dificilmente
reivindica seu prazer e ainda paga um preco alto por isso — a culpa. Traz-se também aos
holofotes o falocentrismo, tendo o pénis como Unico desejo feminino e que, ao fundo,
serve apenas para dar apoio a desigualdade entre os sexos (Ceccarelli, 2013).

Ainda no encontro, ressaltei que nossa sexualidade € atravessada pela cultura,
pelos mitos em torno do que é sexo e do que é prazer. Um grande problema acaba sendo
desconhecermos nosso préprio corpo, 0 que acaba reprimindo 0 que pode envolver os
nossos desejos acerca do sexo, da excitacdo do corpo, do bem-estar sexual e do climax.
Ora, poderiamos entender 0 nosso corpo como um grande parque de diversdes a ser
explorado, de acordo com o que a gente é capaz de se dispor. Com isso, Rubi relatou que
ela e o marido sempre tiveram muita quimica e priorizaram sempre o didlogo, muito antes
de ela ter sido diagnosticada com o cancer. Ela realca que isso fortalece neles a
intimidade. Disse também que sempre gostou de se fantasiar e aprender alguma
“performance nova na cama” e que 0 kama sutra a ajudou a se reposicionar sexualmente,
no momento do adoecimento, pensando em poses diferentes que deixasse livre a parte
superior de ombros e mamilos, onde sentia dor e desconforto.

Além disso, deixou, segundo ela, a imaginagdo fluir: “Eu comprei livros de
romances erdéticos e comecei a ler. Isso me excitava, pelo menos na parte imaginativa, e
assim era como Sse meu corpo comecasse a se manifestar também, e isso aos poucos
aumentava o meu desejo por sexo” — e, dirigindo-se a Ametista, comentou: “Vocé talvez
pode tentar isso, ta funcionado pra mim”. A fala de Rubi desmonta um dos dispositivos
biopoliticos que compreende a mulher como um ser destituido da sexualidade, a0 mesmo
tempo que destaca a percepcao do prazer como uma reafirmacao do papel sexual feminino
a servico dos homens. Desconstroi, no sentido da busca pelo proprio prazer e na
valorizacdo do didlogo, mas reforca, ao propor a Ametista que tente suprir uma
necessidade que ndo parece ser sua.

Nessa discussdo, também foi apontado que, para o sexo, muitas vezes as mulheres
consideram a necessidade de estarem bonitas, segundo parametros normativos. Rubi

verbalizou:
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Deus me livre aparecer uma loira, alta, magra, malhada, peitinho de moca
(que 4dio'); ja falei pro meu marido que ele deve satisfacdo a mim e
também declarei que, se um dia, descobrisse algo, ele sabe que eu sei
muitas formas de matar, sem deixar vestigio [todos riram]. A sociedade tem
0s seus padrbes de beleza e eu acho que isso acaba criando uma
competitividade entre a gente e 0s espacgos que a gente pode ocupar.

A fala, através da representacdo descritiva do corpo de uma outra mulher,
assumida por Rubi, favorece o falso vinculo de que beleza e sexualidade caminhariam
juntas. Ademais, demonstra a construgdo de uma rivalidade feminina, enquanto
negligencia igualmente outros corpos, como se um determinado tipo de corpo fosse
necessariamente mais desejado que outros corpos. Alem disso, a construgdo da ideia de
rivalidade feminina, mais uma vez, esta amparada em um sistema opressor (patriarcado),
uma vez que situacbes de competicdo desencadeiam uma inabilidade de nos
aproximarmos dos nossos semelhantes, impedindo que bons encontros acontecam. Para
fazer uma “rota de fuga” diante dessa fala, evoco o termo “sororidade” que neste trabalho
encontra um sentido mais profundo, através do trabalho da poeta Lorde (2020), que
ressalta é por meio da forca existente no amor entre as mulheres que encontraremos uma
ferramenta de superacéo acerca do que dizem sobre nossos corpos.

Pérola comentou que, desde a descoberta do cancer, s conseguia pensar em ficar
bem e como cuidar da saude; toda sua energia foi voltada para si em relagdo aos cuidados
em salde e que o médico chegou a informar que a libido diminuiria, mas ela ndo deu
importancia, porque sO pensava em se cuidar. E, nesse quesito, o que a assustou foi a fala
de um médico que dizia que, devido ao tratamento e a imunidade em baixa, ndo poderia
se depilar. Pérola, assustada, disse: “[...] eu, mesmo sendo muito timida, ja falei logo:
‘Como assim, Doutor? Nao pode depilar?’ Depois ele me explicou como era aforma que
ndo poderia e ai, sim!, fiquei aliviada! Porque Deus me livre ndo depilar!” (Diario de
Campo, 2021).

A fala de Pérola evidencia o poder disciplinar que se materializa nos corpos das
mulheres, individualizados por suas técnicas disciplinares. Nesse sentido, “[...] o poder
disciplinar é com efeito um poder que, em vez de se apropriar e retirar, tem como funcao
maior adestrar; ou sem dtivida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor”
(Foucault, 2001b, p.143). Esse poder, que sutilmente se apropria dos corpos, dos

costumes e dos modos de viver, gera uma normalizagdo de condutas através da disciplina,
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que ¢ uma “tecnologia” especifica do biopoder, a qual se converte em regulamentagio
para 0 “equilibrio” da ordem disciplinar do corpo. Com isso, pretende-se elucidar o modo
como os discursos de higiene e salde operam diferentemente sobre as mulheres, de
maneira a disciplinar nossos corpos, de acordo com um padrdo normativo estabelecido
socialmente.

Isso também se reflete quando Pérola, em meio as suas angustias, carrega em si
uma série de significados acerca da construgdo de uma bela imagem feminina, baseada
no poder disciplinar de como essa beleza deve ser, de sorte que uma depilagéo por fazer
ja adquire um peso dramatico, na estética feminina. Isso denota que, nas mulheres, a
beleza surge em forma de trabalho sobre o corpo, ou seja, ser bela cansa e doi. Entretanto,
essa dor se faz traduzida em uma acéo natural dessa esfera, em que “a qualidade” chamada
“beleza” existe de maneira objetiva e universal (Wolf, 2020, p. 29).

Assim, o corpo feminino surge em sua construgéo social, enquanto uma marionete
cultural de sentidos, mas sem significados, contido em suas acdes para resultar em
corporeidade delicada. Nicholson (2000) argumenta que, em Vvarios contextos historicos,
provavelmente em sua maioria, 0 corpo tem sido interpretado pelas pessoas de forma
relativamente semelhante e, por se tratar de uma interpretacdo generalista, possibilita a
existéncia, em diferentes culturas, de algumas caracteristicas gerais nas experiéncias das
mulheres ou na maneira de referir-se a elas, reforcando a ideia de que a mulher deve ter,
sim, um comportamento polido, resultando nos modos como o corpo é entendido e as
diferencas que se d&o aos sentidos do que é ser homem ou mulher.

O grupo de mulheres, junto a sua diversidade, compartilnava suas vivéncias
cotidianas, 0 modo como experenciavam sua sexualidade, as afetacdes fisicas e sociais
gue ressoavam em um imaginario de mulheres e que cravavam armaduras, recortes
corporais, em busca de formas de vida digna e potente, buscando se afugentar da
construcdo de padrdes e das formas cristalizadas de existéncia, assim como fugir (mesmo
que capengando) das linhas duras que ndo se abrem a imprevisibilidade e na fuga da vida
disciplinar, fazendo ressoar a pergunta: “Ser mulher ¢ um fato natural ou uma
performance cultural?”

A mulher e 0s eventos caracteristicos de sua vida passam a ser vistos ndo apenas
para a descri¢do de doencas pertinentes ao seu funcionamento fisiolégico, como também

para discutir seu papel na sociedade. Um exemplo disso € a menstruacdo, enquanto objeto
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principal para fomentar a discusséo, na época, de que a vida da mulher esta entrelagada a
reproducdo, fazendo referéncia especificamente a diferenca entre os sexos (Rohden
2003).

Jordanova (1992) ndo poderia estar ausente desta discussdo, uma vez que seu
trabalho é uma base fundamental para este caminhar e da énfase & compreensdo da
associagédo entre mulher e natureza e como isso tem persistido historicamente, dado que
cultura e género tém sido dispositivos para expressar a busca por um entendimento em
areas instaveis e problematicas. Ao estudar imagens relativas ao género na ciéncia e na
medicina do século XVIII ao século XX, aponta como existe uma constante angustia na
historia da nossa sociedade, por clarificar areas tidas como problematicas ou instaveis,
em nossas representacdes, sobre como seriam os dominios da natureza, cultura e género,
de modo que a manutencao da ordem social derivasse dessas tentativas de clarificagéo.

A partir disso, as discussdes sobre sexo e 0s papéis sexuais, particularmente no
século XIX, centraram-se nos modos pelos quais os limites das fronteiras sexuais
puderam ser borrados. Naquele momento, o setor médico canalizava suas atencdes para
as chances de feminizagdo do homem, representada pela homossexualidade, e de
masculinizacdo da mulher, como sendo o0 excesso de trabalho fisico e mental,
demonstrando as evidéncias de que as influéncias do meio poderiam intervir na dindmica
de distincdo entre os sexos (Jordanova, 1992).

Jordanova (1992), quando se refere a distin¢do entre homens e mulheres, atrai a
atencdo para o fato de que essa diferenca se situa muito mais em niveis diferenciados de
capacidade humana do que em uma diferenca radical. Usa-se o exemplo da distincao
psicoldgica entre homens e mulheres. No século XVIII, pensava-se que em cada sujeito
ocorresse uma luta interna entre o que € considerado masculino (razéo e inteligéncia) e o
era compreendido como feminino (paixdo e emocdo). Em se tratando de estereotipos, 0s

homens seriam mais sérios e pensativos, enquanto as mulheres, mais frias e emotivas.
Porém, até entdo, ndo existia uma separagdo total entre 0s sexos, entretanto, ja havia uma
total divisdo entre as propriedades mentais. No século X1X, a divisdo psicoldgica entre
0s sexos transforma-se em algo rigido, associando cada vez mais as mulheres com
caracteristicas derivadas da paixdo e emocao, chegando a duvidar da razdo nas mulheres.
Portanto, a visdo de Foucault (1980b) a respeito da sexualidade como uma

construcdo cultural, que se da em um instavel e complexo processo, no qual estdo em jogo
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uma variedade de elementos discursivos, torna-se algo de grande valia. Desse modo,
parece-me légico buscar elementos no autor, o qual, ao afirmar que sexualidade e poder
sdo coextensivos, rejeita tacitamente a postulacdo de uma sexualidade subversiva ou
emancipatdria, capaz de ser imune a lei, porque as proibicdes hegemdnicas sdo invariavel
¢ subitamente produtivas, de sorte que “o sujeito”, 0 qual, por hipdtese, é fundamentado
e produzido nelas, ndo acessa uma sexualidade que esteja, de alguma forma, “antes”,
“depois” ou “fora” do proprio poder.

Isso nos ajuda a compreender que o tema sexualidade, em face de um contexto de
adoecimento, é silenciado dentro das brechas da biopolitica, segundo menciona Jade:
“[...] ultimamente eu nem falo sobre sexo, sei 1&, por um tempo, esqueci” (Diario de
Campo, 2022). Por conseguinte, a sexualidade é arquitetada culturalmente dentro das
relaces de poder existentes, logo, a suposi¢do de uma sexualidade normativa que esteja

“antes”, “depois” ou “fora” do poder institui uma impossibilidade cultural e uma
idealidade politicamente impraticavel, que posterga o fazer concreto e contemporaneo de
repensar as possibilidades subversivas da sexualidade e da identidade dentro dos modos
de poder (Butler, 2018). Enfatize-se que esse dever critico entende que agir no nucleo da
matriz de poder ndo é 0 mesmo que repetir sem nenhuma critica as relagdes de dominacao.

Apesar de a natureza ter tracado uma diferenca entre corpos, a clareza dessa
definicdo, durante a vida, poderia estar sujeita a alteracGes. Devido a isso, existe a
insisténcia para um sistema de vigia que atinge em especial 0s corpos designados ao
nascer como mulheres (Rohden, 2003). Logo, o corpo da mulher, na medida em que passa

a ser visto como corpo reprodutivo, passa a demandar uma atencao especial. Assim, 0s
argumentos que circundam um cuidado acentuado na administracdo do processo que
conduz os seres do sexo feminino a atingir a perfectibilidade tém outra raiz importante.
Refere-se a compreensdo de que as mulheres viriam a ser mais vulneraveis que os homens
as intervencdes externas. Por fim, se, em uma vertente, se tem a afirmacdo da
instabilidade da diferenca sexual e a demanda de seu governo, por outra, percebe-se a
crenca em uma instabilidade maior nas mulheres, o que, nesse caso, envolveria uma
estratégia de controle muito mais aperfeicoada e atenta (Rohden, 2003).

Em busca de compreender o termo “instabilidade”, utilizado acima, Matus (1995

como citado em Rohden, 2003, p. 205) concebe essa ideia como sendo fundamental ao

discurso biomedico, o qual, por suas vias, também produz uma concepcdo de “corpo
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instavel”, de maneira que as proprias representacdes produzem em si um discurso. De
acordo com Rohden (2003), as mulheres aparentavam ser mais sujeitas a todo tipo de
acdo de influéncia e, conforme se pensava, eram “[...] mais frageis e vulneraveis tanto
fisica quanto moral e intelectualmente”. Isto se associa a uma suposta ideia de caracterizar
a mulher por uma maior sensibilidade.

Nesse sentido, o corpo da mulher passa a ser envolto pelo discurso médico,
reproduzindo nele os ideais de regulamentacdo de normas, habitos, praticas sociais e
culturais. Posto isso, Foucault (1976), no que concerne a normalizacdo da sexualidade
feminina, apresenta o dispositivo da histerizacdo do corpo feminino, ou seja, a mulher
como histérica. Esse dispositivo, segundo Foucault (1999), integra uma das principais
estratégias na producdo de saber e poder acerca da regulamentacdo da sexualidade,
baseado na afirmativa de que o corpo da mulher é saturado de sexualidade, como se vé
no excerto abaixo:

Histerizacdo do corpo da mulher: Triplice processo pelo qual o corpo da
mulher foi analisado — qualificado e desqualificado — como corpo
integralmente saturado de sexualidade; [...], foi integrado sob o efeito de
uma patologia que lhe seria intrinseca ao campo das préaticas médicas; [...]
enfim, foi posto em comunicacdo organica com o corpo social (cuja
fecundidade regulada deve assegurar), com espaco familiar (do qual deve
ser elemento substancial e funcional) e com a vida das criancas (que produz
e deve garantir, através de uma responsabilidade biolégico - moral que dura
todo o periodo da educacdo): a Mée, com sua imagem em negativo que é a
mulher nervosa, constitui a forma mais visivel desta histerizacdo (Foucault,
2010, p. 100).

A compreensdo do conceito da histeria, a partir de Foucault (2010), serd uma
ferramenta imprescindivel dentro do dispositivo médico que se apropria do corpo
feminino. Dado que a histeria é interpretada como uma doenca mental feminina, sé resta
a mulher a maternidade, enquanto o unico caminho que lhe proporcionaria a sanidade.
Comisso, o saber médico-psiquiatrico, com seus dizeres, produz uma patologia especifica
as mulheres, de modo a ser naturalizada socialmente e a se criar um regime de controle
que passa a ser instaurado sobre os corpos femininos, transformando-os em material de
analise, com a fun¢do de interditar e medicalizar em “compromisso” com 0 bem-estar e
o bom funcionamento social. De modo geral, o engendramento do “[...] dispositivo da

sexualidade ndo tem como razéo de ser o fato de reproduzir, mas o de proliferar, inovar,
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anexar, inventar, penetrar os corpos de maneira cada vez mais detalhada e controlar as
populagdes de maneira cada vez mais global” (Foucault, 2010, p.103).

Diante do modelo médico e da biologizacdo dos corpos, tem-se uma
caracterizacdo particular das mulheres na literatura médica:

As mulheres eram descritas na literatura médica como seres estranhos,
capazes de perverter a ordem do mundo, em fungdo de toda essa
instabilidade. Ao mesmo tempo, contudo, elas eram fundamentais para a
garantia dessa ordem, em virtude do seu papel como procriadoras (Rohden,
2003, p. 206).

Nesse sentido, 0s marcos da subjetividade feminina surgem identificados pela sua
genitalia, por sua funcédo reprodutiva, que assume por si s6 0 emblema da maternidade e
que distingue mulheres e homens (Wittig, 1984)). Tracada em um molde, a mulher
adentra na labuta da vida para ser dada em sacrificio ao esmero papel da maternidade que
a compde como a “[...] abobada do edificio familiar” (Rohden, 2003, p. 202). Essa
explicitacdo se amolda ao comentario de Pérola, quando se refere a falta de libido “Eu ja
tinha minhas filhas, ja havia amamentado, o sexo também néo tava la essas coisas, entao,
mais uma vez, ndo foi algo que senti tanta falta” (Diario de Campo, 2022).

Conforme Vila (1995, citado em Roden, 2003, p. 207), Roussel biologizou as
caracteristicas de género, baseado na sensibilidade e, principalmente, determinou a
limitacdo da mulher no que concerne a sua capacidade intelectual e aperfeicoamento
mental. A nocdo de Roussel, que diferenciava a sensibilidade de modo radical, a partir do
sexo, teve uma grande abrangéncia, pois ele teria conseguido fazer a juncdo de duas
visOes distintas da natureza humana: a visdo que admitia o aperfeicoamento e o
desenvolvimento da natureza humana e a visao da degeneracdo da espécie humana.

Variados indicios denotam o quanto a natureza se demonstra suscetivel as
manifestacdes da cultura. A prépria iniciacdo da puberdade aponta 0 momento em que
uma menina se aproxima da perfeicdo (Roden, 2003, p.209), revelando por si que ja existe
um modelo de mulher ou de feminilidade para ser alcangado. O bom resultado desse
empreendimento de economia sobre o corpo da mulher ird depender de um bom governo
sobre esse corpo:

Nesse sentido, 0 género ndo é um substantivo, mas tampouco é um conjunto
de atributos flutuantes, pois vimos que seu efeito substantivo €
performativamente produzido e imposto pelas praticas reguladoras da
coeréncia do género. Consequentemente, o género mostra ser performativo
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no interior do discurso herdado da metafisica da substancia _ isto é
constituinte da identidade que suspostamente é. Nesse sentido, 0 género é
sempre um feito, ainda que ndo seja obra de um sujeito tido como
preexistente & obra. No desafio de representar as categorias do género fora
da metafisica da substancia, é mister considerar a relevancia da afirmacéo
de Nietzsche, em Genealogia da moral, de que “ndo ha ‘ser’ por tras do
fazer, do realizar e do tornar-se; 0 “‘fazedor’ € uma mera ficcdo acrescentada
a obra — a obra é tudo” (Nietzsche, 1969, p.114). Numa aplicagdo que o
préprio Nietzsche ndo teria antecipado ou aprovado, nds afirmariamos
como corolario: ndo ha identidade de género por tras das expressdes do
género; essa identidade é performativamente constituida, pelas proprias
“expressoes’ tidas como seus resultados (Butler, 2018, p. 34).

E, em se tratando de um tempo no qual se tornou imperioso clarificar e estabelecer
os limites entre os géneros, a ideia de uma instabilidade propria as mulheres seduzia ainda
mais os médicos. Nessas circunstancias, se, de um lado, a ideia da instabilidade da
diferenca sexual soava de forma ameacgadora, por outro, era o entendimento de uma maior
vulnerabilidade das mulheres que produzia demandas por uma estratégia particular de
percepcdo da interacdo existente entre natureza e cultura (Rohden, 2003). A conjuntura
de tudo isso nos lembra a importancia do entendimento acerca da natureza e da cultura,
na sociedade ocidental, como um intercessor que atende as demandas sociais em cada
circunstancia.

Tendo em consideracdo a vivéncia apresentada pelas mulheres e 0s argumentos
expostos, é possivel considerar que o discurso cientifico, em especial o discurso medico,
objetiva, pelas estratégias de saber e poder, a normalizacdo dos corpos e a legitimacao de
papeéis sociais, mesmo que, para isso, seja preciso desapropria-los de si e da construcao

de subjetividades livres.
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Considerac0es Finais

Seremos ainda cientistas, se nos desligarmos da multidao?
Vocés trabalham pra qué?

Eu acredito que a Unica finalidade da ciéncia esta

em aliviar a canseira da existéncia humana.

Bertold Brecht (1898-1956), Vida de Galileu Galilei.

A escrita deste trabalho reverberou cansaco, inimeras sensaces de impoténcia. Mas
resistiu na escrita criativa, viva e pulsante até a chegada do momento dito “conclusivo”,
mas que ainda se perpetua em pele e corpo, de forma inquieta e provocativa, por variadas
questdes que ainda ndo foram exploradas e que continuaram para serem escavadas. A
inquietacdo grosseira sob um discurso de poder que diz a todo tempo: Como nossos
corpos devem ser? Que corpo € esse que nem sequer pode adoecer? Como garantir a
vida, sem flertar com a morte? Quais disfarces camuflam um adoecimento oncologico,
por baixo de uma protese mamaria? Talvez esse trabalho tenha oferecido vozes a corpos
enfermos que sO sdo Vvistos no “outubro rosa”. “Tantas questdes para provocar, para nao
mais calar, para ter a esperanca de que quem sabe do meu corpo sou eu” (Diario de
Campo, 2022).

Parafraseando Valério (2016), considerar, no final, seria como buscar encerrar,
fechar. Entretanto, um fechamento me parece ndo caber aqui, pois as linhas que se
formam enquanto elementos constitutivos das situacbes e dos acontecimentos
apresentados ainda podem se expandir, em muitas outras vias e arestas. Mas, ainda assim,
preciso reconhecer que € dado 0 momento de colocar em perspectiva as varias etapas da
pesquisa, com a intencdo de exercitar o pensamento sobre o préprio pensamento. Isto é,
assim como Foucault (1984) indica, suscitar reflexdes sobre o modo de tracejar na/da
Dissertacdo, de modo que o0 objetivo ndo se deu apenas na producdo e apreensdo de
conhecimentos, contudo, nas afetacbes e descaminhos, oportunizados pela prépria
producdo cartografica. Esse descaminho nos levou a abertura de varias linhas e ao ndo
fechamento do objeto-problema, transformando-o, pela cartografia, em objeto-processo,
tornando possivel, mais uma vez, a abertura para considerar a inventividade dentro do

trabalho, o caréter criativo do diario de campo e as producdes narrativas da Dissertacao.
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N&o esqueco que, como aprendiz de cartdgrafa, produzir saber pela ciéncia tem
viabilizado uma escrita que permite 0 pensar enquanto possibilidade de criacéo, escrever
enquanto uma estratégia de analise e um ato politico e ético de cuidado de si. A cartografia
atrelada a esta vivéncia se faz um trabalho artesanal em um processo Unico de voltar-se
para si, no qual, mediante exercicios e praticas que demandaram uma producéo continua
de desterritorializacdo da pesquisadora, esta precisou ser (re)inventada, a medida que se
propds escavar. Justamente por se tratar de um trabalho artesanal, o tempo demandado
para a producdo e analise foram dificultadores do processo, todavia, isso ndo desmerece
a sua potencialidade. Posto isso, Foucault (2008) ressalta a importancia de apresentar o
trabalho realizado, sem, no entanto, se submeter a rigidez do empirismo ou ao cronograma
dos circuitos macropoliticos de pesquisas tecnicistas e instrumentais. Dito isso, a reflexao
proposta, que se originalizou em escavar a complexidade e interseccionalidade do objeto-
processo ndo se deu sem a problematizacdo e os deslocamentos de uma equipe
multiprofissional, frente a um grupo de mulheres. Em que foram evidenciados os modos
singulares de vivéncia do adoecimento oncologico, associados a diversas outras
demandas da vida, atravessadas pelo recorte de género.

Enfatizo que o tema principal que atravessou o percurso desta pesquisa foi e é
sobre os desdobramentos os quais essas mulheres que experenciaram o tratamento
oncoldgico construirem para si, sua autopercepcao frente as relacbes de género e as
técnicas de cuidado, visto que elas se angustiavam com as determinacdes acerca de seus
corpos, a execucdo das praticas biopoliticas que investem em domesticar 0s corpos,
controlar seus desejos, as formas de se cuidar e de serem ou ndo cuidadas. Pode-se
reconhecer que, mesmo diante do enfrentamento do adoecimento e do tratamento
oncoldgico, as mulheres ndo estavam imunes aos discursos de poder e de vigilancia sobre
como as mulheres devem ser, como seus corpos devem parecer e, principalmente, da
definicdo do que seja beleza.

Logo, ndo podemos desconsiderar os apelos midiaticos com as divulgagdes das
normas sociais estabelecidas no mundo contemporaneo a prop6sito do que € belo, assim
como sua associacdo com autoestima positiva e 0 bem-estar, amparados pelo discurso
médico sobre promocédo de salde. Uma amostra disso é a divulgacdo das campanhas de
salde com imagens de mulheres em enfrentamento do adoecimento oncolégico, usando

maquiagens, com lengos ou perucas, risos largos e claros e utilizando proteses mamarias,
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camuflando o real estado de um adoecimento e reforcando concepgdes cristalizadas sobre
0 “feminino”. Todo esse bombardeio de imagens e discursos, que estdo a servico de uma
cultura neoliberal, reforca essa beleza idealizada e adota vérias biotecnologias para
garantia da satisfacdo da aparéncia e supressao de angustias.

O trabalho em campo, desenvolvido a partir de um territério grupal, aproximou-
se de saberes naturalizados no cotidiano e buscou orientar-se por um plano comum. Em
que a cada encontro, formou-se um coletivo baseado na transversalidade, no qual nao
reside a prevaléncia de saberes entre mediador e grupo. O que pode viabilizar a construcao
das préticas de liberdade, conforme sugerido por Foucault (2004),%8 pela ética do cuidado
de si. Nesse sentido, foi possivel tracar as linhas de subjetivacédo, as quais escapam ao
poder e abrem passagens para novos encontros da relacdo do individuo consigo mesmo,
atravessado pelo cuidado de si e outras formas criadoras de cuidado, enquanto uma pratica
de liberdade, produtora de uma ética da existéncia.

Desse modo, a constituicdo do grupo de mulheres, relacionado a um fazer
cartogréafico, promoveu um descolamento coletivo de vozes: saimos do “eu” privado da
perspectiva clinica individual para o “nds” coletivo. A realizacdo e a invengdo de
multiplos dialogos possibilitaram o reconhecimento de uma subjetividade atravessada por
um adoecimento junto as nuances que envolvem a humanizacdo do reconhecimento de
si. Ainda sobre a coletividade despertada no grupo, Lorde (2020) destaca que, sem
comunidade, ndo existe libertacédo, o que se dira de futuro esperancoso. Assim, as historias
do grupo, traduzidas pela experimentacdo das mulheres em face de uma instituicdo de
trabalho e de um cuidado em salde, embora fossem diferenciadas, traziam grandes
similaridades, como o0 uso do corpo da mulher para reproducdo do poder, por meio de
discursos biopoliticos, estruturas sexistas e dualistas de género, e, sobretudo inseridas em
uma conjuntura social que preconiza a reproducdo da padronizacdo de corpos
aprimorados e valores sociais sobre eles, ao mesmo tempo que inviabilizam outros.

Ainda na perspectiva da criacdo do grupo, compreendemos esta pesquisa como
uma forma de cuidado em ambito institucional. Um dos efeitos gerados por este grupo

para o Nucleo de Apoio a Saude do Servidor foia expanséao do trabalho grupal para outros

18 Referéncia a entrevista que teve como titulo “A ética do cuidado de si como pratica da liberdade” de
1984.
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grupos de pessoas, como para grupos terapéuticos de servidores diagnosticados com

transtornos mentais comuns e grupos para servidores readaptados.

Através dos deslocamentos realizados no percurso da pesquisa, foi possivel a
construcdo deste trabalho, bem como a implantacdo de grupos com intencOes
psicoterapéuticas, capaz de oportunizar redes de relagdes mais criticas e fluidas, ao invés
de apenas propiciar praticas pautadas em estados de dominacdo (quer por parte da
instituicdo de trabalho sobre as servidoras, quer de um profissional sobre o outro). Desse
modo, também, elucida as relacfes de poder que estabelecem estéticas da existéncia, no
territério do cuidado, do corpo aprimorado e enfermo. Isto é, as formas de regular e
organizar a vida, no cotidiano do adoecimento, circunscrita a experiéncia de “ser mulher”,
guiadas por protocolos sociais, institucionais, hospitalares, ditando sobre “as sujeitas”

como conduzir-se.

Em relacdo as entradas possiveis que esta pesquisa oportunizou, a experiéncia
narrativa ligada a uma escuta ativa e interessada pode produzir maior empoderamento das
mulheres, atrelado aos questionamentos levantados, a escuta da propria voz e das vozes
de outras mulheres, gerando enfrentamentos e mudancas de posicionamentos, no decorrer
de suas narrativas e dos acontecimentos grupais, dando sentido ao nome “Mulheres e
Pensamento”, incitado pela subjetividade de cada uma, enquanto agentes de seu processo
salde — doenca.

Reconhecemos, em grupo, os custos do adoecimento — como o afastamento do
trabalho enquanto servidoras publicas e a necessidade de readaptacdo, 0s custos
vinculados as defini¢bes performativas de género e feminilidade, os custos no cuidado de
si e de outras pessoas da propria familia.

Além disso, pode-se observar a posicdo comum para retomada da vida, mesmo
diante da agressividade do tratamento. Em vistas dos discursos biomédicos e das
tecnologias de género produzirem — como efeito- modos de ser mulher e de enfrentar um
adoecimento, como forma de regularizar e enfrentar a vida, as mulheres fortemente
buscavam tracar linhas de resisténcia a estes discursos e suas relacdes de poder.

Também importante considerar os paradoxos do cuidado que foram apresentadas
nas narrativas, no qual todas as participantes apontavam para o cuidado do outro como

um dever a se cumprir o0 que coloca em xeque as atitudes de cuidado de si, mas que ndo
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impossibilitou que as experiéncias em grupo contribuissem para o desenvolvimento de
posturas e posicionamentos de voltar-se para si — movimento este de uma ética de si.

Ademais, é preciso se despedir, ressaltando as narrativas de resisténcia que se
apresentam ao longo do texto e que trouxeram vivacidade a esta pesquisa, percebendo
que a jornada enfrentada pelas participantes possui uma caracteristica similar que se
apresenta na construcédo de outros modos de vida, a implicagdo em viver e reconhecer as
demandas do cotidiano para além do adoecimento oncoldgico, o lancar-se no grupo,
oferecendo voz ao corpo que pulsa. Isso também inclui uma sexualidade que permanece
ativa, mesmo quando negada pela biopolitica.

O campo de pesquisa nos suscitou questionamentos outros que deixamos aqui
como possibilidades para novas pesquisas, que dialoguem sobre a temética, envolvendo
redes de apoio que acolham as subjetividades das mulheres frente as modulacdes de
género. Que sejam mais criticos ao trabalharem a autoestima, sem desconsiderar todo
investimento neoliberal e biopolitico investidos neste termo e que sejam também capazes
de incluir a condicdo socioecondmica, raca e outras intersec¢des que atravessam a vida
das mulheres enfermas. E que por fim provoguem a criacao de leis em que a condicéo da
reparacao da mama seja a escolha e critério da mulher e a ela possa se oferecer outras

alternativas.
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