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RESUMO

O presente estudo tem como tema central investigar os efeitos de pertencer a um grupo de
mulheres com diagnoéstico de cancer de mama e compreender o processo de modalizacdo do
sofrimento e de adesdo a Vida. O primeiro capitulo deste estudo dedica-se ao tema do cuida-
do, a partir de Boff e da metapsicologia do cuidado com Figueiredo. Em extensdo, o tema do
cuidado contempla o impacto do cancer de mama e as implicagdes psiquicas do diagndstico e
do tratamento na vida das mulheres. O segundo capitulo aborda as vivéncias de um grupo de
apoio a mulheres com cancer de mama, que integra ha oito anos o programa de Medicina Pre-
ventiva de uma cooperativa médica. A pesquisa se estrutura a partir da percep¢ao da coorde-
nadora deste grupo, como observadora participante, ¢ dos relatos das integrantes colhidos
neste percorrido. Os conceitos da teoria henryana, em especial os conceitos de modalizagdo e
adesdo a Vida, e a funcdo do grupo como cuidador servem de linha norteadora. Ao tomar
“cancer” como palavra maldita, se apresenta a possibilidade de em grupo propiciar a modali-
zacdo em uma saida bendita, pela possibilidade de adesdo conjunta a Vida.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Fenomenologia da Vida; Modaliza¢ao; Grupo Cuidador.






ABSTRACT

The following study has as its main theme to investigate the effects of belonging to a group of
women with breast cancer diagnosis and to understand the process of modalization of suffer-
ing and accession to life. The first chapter of this study is about the theme of caring from Boff
and the metapsychology of caring of Figueiredo. Therefore, the theme of caring contemplates
the impact of breast cancer and the psychic implication of the diagnosis and treatment in the
life of these women. The second chapter addresses the experiences of a supporting group of
women with breast cancer which has been integrated already for eight years in the program of
Preventive Medicine from a medical cooperative. The research structure is based upon the
perception of the coordinator of this group as a participant observer and the report of women
who participate in this group. All these reports were collected throughout this journey. The
concepts of Henrynian theory, especially the concepts of modalization and accession to life,
and the role of the group as caregiver served as the guideline. Taking “cancer” as an accursed
word presents the possibility that the group may propitiate the modalization as a blessed out-
put through the possibility of joint accession to life.

Keywords: Breast cancer; Life phenomenology; Modalization; Caregiver Group.
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CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

Minha vida mudou apos o cancer. Hoje vivo mais intensamente e melhor!

Como introdugdo ao presente estudo — que se insere na linha de pesquisa Dimensdes
do cuidado e praticas sociais —, apresento a fala de uma integrante do grupo o qual coordeno,
formado por mulheres que em algum momento de suas vidas tiveram o diagnostico de cancer
de mama. Esta fala que se constitui em um comego textual funda a inquietagdo que moveu
esta pesquisa: o impacto, a mudanga, o melhor viver, assim como a observacao dos efeitos do
conviver em um grupo que partilha um mesmo diagndstico. Porém, algumas consideracdes
sobre o cendrio onde ela acontece tornam-se indispensaveis e, neste espaco introdutério, cabe

apresenta-las.

Antecedentes

Inicio retornando oito anos no tempo quando do acolhimento ao convite feito por um
diretor médico, integrante de uma Cooperativa Médica, para participar de um programa de
medicina preventiva a ser desenvolvido nessa cooperativa'. A mim caberia a coordenagdo e
acompanhamento de um grupo de apoio destinado a mulheres com diagndstico de cancer de
mama. A demanda da formagdo de tal grupo vinha de oncologistas e ginecologistas que per-
cebiam em suas pacientes a necessidade de um suporte emocional frente ao diagnostico e tra-
tamento da patologia. Nossa cidade ndo oferecia nenhum espago semelhante e a divulgacao
dos beneficios deste vinha ¢ se mantém ganhando divulgagdo e visibilidade na midia®. Cabe
ressaltar o trabalho desenvolvido pelo Imama-RS’, instituto pioneiro no trabalho de cuidado a
saude da mama, bem como mais recentemente a popularidade conquistada por movimentos

como o Outubro Rosa*, mundialmente difundido, sensibilizando a populagdo e os profissio-

' O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdades EST, ver Anexo 2. Os
dados que possam identificar as participantes serdo mantidos em sigilo.

* Ao longo destes oito anos a imprensa local, bem como a rede televisa da cidade associada a canal nacional tém
oferecido ampla cobertura ao programa desenvolvido. Em razéo de sigilo este material ndo sera anexado ou
citado, mas fago aqui referéncia, pois este apoio confere for¢a ao grupo e tem testemunhado como o processo de
modalizagdo acontece. Titulos como “Transformando o sofrimento em For¢a” ou “Da dor em direcdo a solidari-
edade” sdo dois exemplos expressivos do que busco comprovar ao longo desta pesquisa, porém este material
publicado explicita a identidade das integrantes, o que aqui neste texto esta sendo preservado.

* O Instituto da mama, Imama se constitui como OSCIP — Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico,
criada pela iniciativa privada e sem fins lucrativos, com sede em Porto Alegre, cuja finalidade maior sdo agdes
em prol da saide da mama, para saber sobre o Imama acessar www.imama.org.br

* Movimento que teve seu inicio nos Estados Unidos, possui como simbolo o lago rosa que foi langado pela
Fundag@o Susan G. Komen for the Cure e distribuido aos participantes da primeira Corrida pela Cura realizada
em Nova York, em 1990. Esta foi a primeira a¢do do movimento que depois tornou-se o conhecido Outubro
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nais da saude para a importancia do diagnostico precoce para o processo de tratamento e cura
da patologia, bem como a necessidade de suporte emocional aquelas que recebem tal diagnos-
tico.

Iniciaram-se as primeiras reunides da equipe técnica para viabilizar o projeto de es-
truturagdo e oferta de um grupo de apoio. Em 12.03.2007 o programa de medicina preventiva
realizou seu primeiro encontro. As pacientes que poderiam incluir-se no programa foram con-
vidadas por seus médicos, ginecologistas e oncologistas, ficando também ao encargo do dire-
tor de medicina preventiva, clinico geral, estender o convite a pacientes que poderiam ter be-
neficios com tal adesdo. A selecdo realizou-se em uma busca a prontudrios hospitalares bem
como cadastros proprios de seus consultorios, além disto a midia local divulgou a data de ini-
cio do programa, sua finalidade e condi¢des de adesdo.

A proposta inicial era a de formag@o de grupo aberto & comunidade, independente da
adesdo ao plano de satide ou ndo, o que confere ao programa abrangéncia social. Esta caracte-
ristica se mantém ao longo dos anos e a participagdo estd condicionada ao diagnostico de can-
cer de mama.

No entanto, o tema do impacto do cancer no corpo, sua origem e seus destinos tem
me ocupado ha mais de uma década. Durante quatro anos coordenei uma atividade denomina-
da Banco de Horas da Psicanalise junto ao Imama-RS, onde psicanalistas voluntérios disponi-
bilizavam vinte horas de atendimento a cada mulher, em um espago de escuta para a acolhida
e fortalecimento frente a nova situacdo que se impunha. A participacdo dos psicanalistas ofer-
tava as mulheres a possibilidade de falar e ser escutada na sua dor, em busca de um sentido
para o vivido. Durante este periodo o grupo de psicanalistas voluntarios dedicou-se a uma
pesquisa, coordenada pela psicanalista Dra. Barbara Conte’. Nesta investigagdo foi identifica-
da uma correlagdo, observada pelos profissionais participantes do Banco de Horas, entre o
aparecimento do cancer e o luto patologico e/ou alcoolismo de pai e/ou marido. Desta forma
estabeleceu-se a relagdo entre o sofrimento psiquico e o aparecimento do padecimento corpo-
ral, o que demandou pensar em programas que pudessem fortalecer a estrutura emocional das

pessoas acometidas de cancer.

Rosa, onde inimeras agdes acontecem. As comunidades tomam a cor rosa em alusdo aos cuidados necessarios
para a saide da mama — as agdes promovem a conscientizagdo da necessidade de prevengdo e importancia do
diagnostico precoce.

> Psicanalista, Dra. em psicologia pela Universidad Autéonoma de Madrid, membro pleno da Sigmund Freud
Associagdo Psicanalitica, Conte participava como diretora técnica e foi a proponente da pesquisa pelo Imama,
presidido entdo pela mastologista Dra. Maira Caleffi, junto a0 Comité de Etica do Hospital Moinhos de Vento.
Titulo da pesquisa: “Estudos dos aspectos psiquicos em mulheres com cancer de mama no Rio Grande do Sul”.
Participei desta pesquisa com o grupo de psicanalistas integrantes do Banco de Horas da Psicanalise. Foi conclu-
ida em 2012 e ainda ndo publicada.
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O convite para participar da organiza¢do do novo programa a ser desenvolvido pela
Cooperativa junto a Medicina Preventiva e coordenar o grupo de apoio a mulheres com diag-
nostico de cancer de mama na minha cidade contemplou a possibilidade de continuidade ao
trabalho neste tema, uma vez que naquele momento nao mais atuava como voluntéria junto ao
Imama-RS. Aliada a estes fatos, a criacdo nesta comunidade de um espago para acolhimento,
ainda ndo existente, tornou-se estimulador. Como psicanalista sempre acreditei, € comprovei
ao longo dos anos de atividade profissional, no poder da palavra e na necessidade e importan-
cia da fala para o alivio e cura.® Os anos de trabalho junto as mulheres com cancer de mama
puderam também comprovar que, diante do impacto do diagnostico, falar e ser escutada ¢
peca fundamental para a adesdo aos tratamentos. Proponho neste estudo abordar o papel desta
fala em grupo para a adesdo a Vida.

Cabe um breve esclarecimento sobre a atividade do grupo de apoio. Os encontros sdo
semanais (dia e hora fixos), em espago reservado e privado dentro da propria cooperativa. Nao
héa necessidade de inscri¢do prévia para participar, sendo um grupo aberto a comunidade, fi-
cando a frequéncia ao critério e desejo da participante. Ao longo dos anos de acompanhamento
deste grupo muitas mulheres por ele passaram e muitas permaneceram, sendo possivel consta-
tar processos de fortalecimento emocional, postura de enfrentamento diante de dificuldades
impostas pelo adoecimento e solidariedade, quando aquela que sente-se fortalecida agora per-
manece para poder participar do fortalecimento das que chegam. A fala inicialmente citada,
que inaugura este texto, muitas vezes foi ouvida, em algumas variagdes nos vocabulos escolhi-
dos, mas mantendo a esséncia de que a partir de um impacto de temor — o diagndstico de um
cancer de mama — o viver se intensifica. A proposta desta pesquisa se constroi em torno deste

fendmeno por mim observado, em busca de compreensdo e fundamentacdo do percebido.

A investigacao fenomenologica

Em 2011 aderi ao grupo de investigagao junto a Sigmund Freud Associacdo Psicana-
litica, onde conclui minha formagao psicanalitica. Este grupo coordenado pela colega psicana-
lista Profa. Dra. Karin Kepler Wondracek integrava um projeto de investigacdo internacional
coordenado pela filésofa Profa. Dra. Florinda Martins junto ao CEFi — Centro de Filosofia da
Universidade Catolica de Lisboa, a Faculdades EST e a Universidade de Sao Paulo, sob a

coordenacdo do Prof. Dr. Andrés Eduardo Aguirre Antinez. A questdo colocada por Espino-

% A talking cure, como foi nomeada a psicanalise por Anna O., paciente de Breuer, indicava que a cura de seus
sintomas estava associada ao poder narrar sua historia. Esta descrito em FREUD, Sigmund. (1893-1895). Casos
Clinicos — Friulein Anna O. (Breuer). In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de
Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. II. p. 63-90.
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sa’ — “...com efeito até agora ninguém determinou o que pode um corpo...” — deu nome a este

projeto de investigagdo internacional em rede, O que pode um corpo?. Ao longo destes anos
nosso grupo participou de congressos e encontros em torno do tema da Fenomenologia da
Vida de Michel Henry. Em abril de 2012, participei do Coléquio Michel Henry, em Lisboa,
com o trabalho O que pode um corpo frente ao que um cancro gera — Reflexdes de um grupo
de apoio a mulheres com diagnodstico de cancer de mama — modalizando o sofrer em fruir®.
Importante salientar que neste momento o enfoque central direcionava-se para o individual, o
corpo da mulher, a experiéncia de cada mulher. Na atual pesquisa o enfoque grupal tornou-se
o objeto de investigacdo. Nao mais 0 corpo, um corpo, mas os corpos unidos e o que este fe-
ndmeno gera.

Em novembro de 2013, nosso grupo de investigacdo participou das Jornadas Michel
Henry, junto a Universidad Nacional General Sarmiento, onde apresentei o trabalho A questdo
da modalizagdo do sofrimento em fruicdo frente ao evento do cancer de mama. Em setembro
de 2014 ocorreu a participag@o no II Congresso Internacional da EST Religido, Midia e Cultu-
ra, onde o trabalho No principio era a dor — O processo de modalizagdo na Fenomenologia da
Vida de Michel Henry também foi apresentado. Portanto, o tema da modalizagdo do sofrimen-
to em fruicdo, manifesto de forma clara na fala inicial da integrante do grupo de apoio, me
acompanha ao longo deste tempo, razdo de sua escolha para ser trabalhado como base para
esta pesquisa que conclui o mestrado profissional junto a Faculdades EST.

A proposta do grupo de investigacdo em estudar a Fenomenologia da Vida de Michel
Henry® teve como pilares o conhecimento da filésofa Profa. Dra. Florinda Martins, tradutora
da sua obra para a lingua portuguesa, autora de varias obras sobre Fenomenologia da Vida e

co-orientadora da tese de doutoramento da colega psicanalista Profa. Dra. Karin Wondracek ',

7 Esta citagdo abre a apresentagdo do projeto O que pode um corpo?. MARTINS, Florinda; PEREIRA, Américo.
Michel Henry: O que pode um corpo?. Lisboa: Universidade Catolica Editora, 2010. p. 12.

¥ Este trabalho se encontra publicado em POLKING, Maria Paulina Hummes. O que pode um corpo frente ao
que um cancer gera: reflexdes de um grupo de apoio a mulheres com diagnostico de cancer de mama — modali-
zando o sofrer em fruir. In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela
Vendramel. Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocugdes entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo:
Escuta, 2014. p. 291-298.

? Michel Henry (1922-2002), filésofo, fenomendlogo, ensaista, dedicou-se ao estudo da filosofia e fenomenolo-
gia do corpo, que resultou na criagdo da Fenomenologia da Vida, também chamada de Fenomenologia Material
ou Radical, sendo este termo uma alusdo a raiz, ao originario. Em nota na obra “A Barbarie”, colhi uma breve
defini¢do sobre seu primeiro trabalho de maior significado e abrangéncia publicado sobre a esséncia da manifes-
tacdo. A nota refere que Henry dedicou longos anos de pesquisa para superar a principal deficiéncia de toda a
filosofia intelectualista: a ignorancia da vida como todos experienciamos. Seu tema da filosofia é viver a subjeti-
vidade, ou seja, a vida real das pessoas vivas. Tomo este comentario, pois é com base neste ver, viver sentindo a
vida que esta pesquisa define a sua diregao.

' WONDRACEK, Karin Hellen Kepler. Ser nascido na Vida: A fenomenologia da Vida de Michel Henry e sua
contribuig@o para a clinica. 2010. 257f. Tese (Doutorado) — Escola Superior de Teologia, Sdo Leopoldo, 2010.
Disponivel em: http://tede.est.edu.br/tede/tde _busca/arquivo.php?codArquivo=245. Acesso em: 17/12/2014.
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que vem coordenando o grupo de investigagdo junto a Sigmund Freud Associac¢do Psicanaliti-
ca e com seu trabalho de pesquisa e publicacdes possibilita a interlocu¢do da fenomenologia
com a psicandlise, psicologia e filosofia. Por ocasido da participagdo em Congressos no Bra-
sil, a Profa. Florinda pdde conhecer o trabalho do grupo de apoio referido nesta pesquisa, bem
como o programa de Medicina Preventiva desenvolvido junto a cooperativa médica, proferin-
do, nesta ocasido, conferéncia sobre filosofia e saude. Somando as suas reflexdes apresentadas
na conferéncia Filosofia e Medicina o que péde acompanhar durante seu conviver com o gru-

po, ofertou-nos o texto Espago vida: cultura ¢ medicina."

A pesquisa de mestrado profissional

Como ja expresso anteriormente a experiéncia pratica vivencial com o grupo integra-
va minhas atividades de trabalho ha alguns anos. A possibilidade de estudar com outros cole-
gas sobre o tema da Fenomenologia da Vida acrescentou-se a partir da adesao ao grupo de
investigacdo e as consequentes participacdes em eventos cientificos. Porém, foi em uma Jor-
nada na EST que conheci a proposta do Mestrado Profissional, em que a pratica ¢ contempla-
da e relacionada aos estudos tedricos, assim como a realizacdo deste estudo com discentes
oriundos de diversas regides do Brasil, promovendo uma partilha de experiéncias de indiscu-
tivel valor. A integracdo destes fatos definiu este projeto de Mestrado. A Faculdades EST a
mim se apresentou com seriedade, cientificidade, respeito e uma postura afetiva de acolhi-
mento ¢ a0 mesmo tempo desafio, convite a que cada um possa superar-se nesta nova investi-
da de vida. Para quem trabalha com os afetos, como o faz um psicanalista, transitar por terre-
no solido, e me refiro ao teor e rigor cientifico, mas afetivo, pareceu-me de grande relevancia.
A experiéncia ofertada pelo intercambio com diferentes profissionais, como psicélogos, psi-
canalistas, tedlogos, nutricionistas, advogados, educadores, citando apenas alguns, assim co-
mo a possibilidade de conviver com colegas de diferentes regides brasileiras, com experién-

cias diversas e diversos saberes, tornou este projeto encantador e desafiador.

Caracteristicas da pesquisa
A pesquisa foi qualitativa, de revisdo bibliografica, a qual se acresce a observacdo
participante realizada junto ao grupo que coordeno. Neste movimento, a integragdo da funda-

mentacdo tedrica se respalda na vivéncia, o que nomeio como material vivo.

""MARTINS, Florinda. Espaco vida: cultura e medicina. Lisboa, 2012. (ndo publicado). Disponivel no Anexo 1.
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A base para a fundamentagdo bibliografica desta pesquisa estruturou-se no trabalho
do grupo de investigacdo, nas disciplinas cursadas no mestrado profissional e estudos realiza-
dos para eventos cientificos, bem como no acompanhamento do grupo de apoio dentro do
programa de Medicina Preventiva ao longo deste anos (desde 2007). O aporte tedrico estd
embasado em autores que se dedicam ao estudo da Fenomenologia da Vida, tendo em Michel
Henry seu principal fundamento'>. Destaco as contribui¢des de Florinda Martins, filésofa que
vem se dedicando ao estudo da fenomenologia henryana e articuladora do grupo de investiga-
¢ao em rede", Raphaél Gély'*, Maria Aparecida da Silveira Brigido', Andrés Eduardo Aguir-
re Antunez'® e Maristela Vendramel Ferreira'’, Karin Wondracek' e Rolf Kiihn", tedlogo e

filésofo dedicado aos estudos da Fenomenologia da Vida. Outros autores ampliam este estu-

12 HENRY, Michel. 4 Barbdrie. Sio Paulo: E Realiza¢bes Editora, 2012; HENRY, Michel. Sofrimento e Vida.
In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel. Fenomeno-
logia da Vida de Michel Henry: interlocugdes entre a filosofia e a psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 33-44.;
HENRY, Michel. Genealogia da Psicandlise: o comego perdido. Curitiba: Editora UFPR, 2009; HENRY, Mi-
chel. Phénomenologie Matérielle. Paris: PUF, 1990. FM Fenomenologia Material. Traducdo e apresentagdo de
Florinda Martins. s.n.: s.d. (no prelo)

" MARTINS, Florinda. Apresentacio. In: HENRY, Michel. Genealogia da psicandlise: o comeco perdido. Curi-
tiba: UFPR, 2009. p. 9-33; MARTINS, Florinda. O que pode um corpo em depressao? In: WONDRACEK, Ka-
rin; HOCH, Lothar; HEIMANN, Thomas. Sombras da alma: tramas e tempos da depressdo. Sdo Leopoldo: Si-
nodal EST, 2012. p. 105-117; MARTINS, Florinda. O que pode um corpo? Apresentagdo do projecto. In: MAR-
TINS, Florinda; PEREIRA, Américo. Michel Henry: O que pode um corpo? Lisboa: Universidade Catolica
Editora, 2010. p. 11-38; MARTINS, Florinda; CARDOSO, Adelino. 4 Felicidade na Fenomenologia da Vida:
coloquio Internacional Michel Henry. Lisboa: Editor Centro de Filosofia da Universidade de Lisboa, 2006;
MARTINS, Florinda. O Corpo: Caminhos do meio entre o céu e a terra. In: CARDOSO, Adelino; JUSTO, José
M. de Miranda. Sujeito e Passividade. Lisboa: Edi¢cdes Colibri, 2002. p. 175-186. Além do texto ofertado ao
grupo e a Cooperativa Médica Espaco vida: cultura e medicina que integra este estudo, no Anexo 1.

'* GELY, Raphaél. Sofrimento e atengdo social a vida: elementos para uma fenomenologia radical do cuidado.
In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel. Fenomeno-
logia da Vida de Michel Henry: interlocucdes entre a filosofia e a psicologia. S8o Paulo: Escuta, 2014. p. 107-
136; GELY, Raphaél. A vida social, a linguagem e a vulnerabilidade originaria do desejo. In: MARTINS, Flo-
rinda; PEREIRA, Américo. Michel Henry: O que pode um corpo? Lisboa: Universidade Catolica Editora, 2010.
p. 87-117.

"> BRIGIDO, Maria Aparecida da Silveira. A passibilidade do corpo decorrente do sofrimento psiquico. In: AN-
TUNEZ, A.; MARTINS, F.; FERREIRA, M. Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocugdes entre a
filosofia e a psicologia. S@o Paulo: Escuta, 2010. p. 299-306. Cito também a contribui¢do da colega ao longo dos
anos de participagdo em nosso grupo de investigacdo e também nos eventos cientificos em que juntas estivemos.

'® ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre. A dialética dos afetos no acompanhamento terapéutico. In: ANTUNEZ,
A.; MARTINS, F.; FERREIRA, M. Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocucdes entre a filosofia e a
psicologia. Sdo Paulo: Escuta. 2010. p. 239-251. Andrés esteve também presente em reunides cientificas e com-
partilhando textos e questionamentos, contribuigdo importante no estudo da Fenomenologia da Vida.

"7 FERREIRA, Maristela Vendramel; ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre. Narrando o pathos na pasicoterapia:
Contribui¢des da Fenomenologia da Vida de Michel Henry. In: ANTUNEZ, A.; MARTINS, F.; FERREIRA, M.
Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocugdes entre a filosofia e a psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2010.
p. 272-289. Ressalto também a contribui¢do de Maristela em nossos estudos.

18 WONDRACEK, Karin Hellen Kepler. Jornada de um afeto em busca de seus fios. In: WONDRACEK, Karin;
HOCH, Lothar ; HEIMANN, Thomas. Sombras da alma: tramas e tempos de depressdo. S&o Leopoldo: Sino-
dal/EST, 2012, p. 93-104.; WONDRACEK, K. Afetividade e Inconsciente: um dialogo entre Freud e Michel
Henry. In: ANTUNEZ, E.; MARTINS, F.; FERREIRA, M. Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocu-
¢oes entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 227-237.

' KUHN, Rolf. Ipseidade e Praxis Subjectiva: abordagens fenomenolégicas e antropoldgicas segundo o pensa-
mento de Michel Henry. Lisboa: Edi¢des Colibri, 2010.
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do, dentre os quais cito Luis Claudio Figueiredo, Leonardo Boff e Roseli M. Kiihnrich Olivei-
ra®, com rela¢do ao tema do cuidado e da solidariedade, Ménica Kother Macedo e Lisana
Dallazen® em referéncia ao método psicanalitico, Marina Lucia Tambelli Bangel®, colega de
mestrado, com quem pude compartilhar este percorrido e que contribuiu com sua dissertacao
recente. Assim como os textos freudianos que alicer¢am a fundamentagdo psicanalitica™, Joel

Birman* e Donald Winnicott?®

, autores pos-freudianos fundamentam o referencial teodrico
utilizado.

O objetivo geral desta pesquisa € o de analisar o processo de modalizacdo do sofri-
mento em frui¢do, sob a 6tica da Fenomenologia da Vida de Michel Henry, diante do impacto
do cancer dentro do espago do grupo.

Como objetivos especificos nomeio os seguintes, que auxiliardo na construgao deste
texto de apresentacdo dos resultados obtidos.

- Investigar como o impacto inicial pos-diagndstico causado no imagindrio, frente
aos fantasmas e mitos que emergem, e no corpo, frente aos tratamentos invasivos, abre a pos-
sibilidade para a adesdo ao grupo e para a modalizagdo do sofrimento em fruicdo;

- Descrever os efeitos do processo de partilha da palavra e dos afetos no grupo, assim
como da experiéncia de solidariedade;

- Investigar quais os efeitos de pertencer a um grupo que tem a marca no corpo de
um mesmo sofrimento;

- Descrever o processo de modalizacdo do sofrimento em fruicdo na otica da Feno-
menologia da Vida de Michel Henry.

Uma vez que a pesquisa liga-se ao grupo de mulheres que acompanho, tornou-se ne-
cessaria a inscri¢io na Plataforma Brasil ¢ a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa para
sua prévia aprova¢do.”® O material a ser utilizado na pesquisa sdo relatos da observagdo do

trabalho no grupo, e estes relatos descritivos sdo feitos por mim e se constituem material sigi-

*% Os trés autores citados trabalham o tema do cuidado e serdo referidos ao longo do texto.

A DALLAZEN, Lisana. et al. Sobre a ética em Pesquisa na Psicanalise. Psico, Porto Alegre: PUCRS, v. 43, n. 1,
p. 47-54, mar. 2012.

*2 BANGEL, Marina Liicia Tambelli. O resgate dos comecos (sensiveis) perdidos: a dimensdo sensivel do cui-
dado na clinica psicanalitica com criangas e seus pais numa perspectiva entre a teologia, a fenomenologia da
vida e a psicanalise. 2014. 79 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola Superior de Teologia, Sdo Leopoldo, 2015.
Disponivel em: http://tede.est.edu.br/tede/tde _busca/arquivo.php?codArquivo=571. Acesso em: 20/05/2015.
 Os textos freudianos utilizados serdo referidos ao longo deste estudo.

** BIRMAN, Joel. Insuficientes, um esforgo a mais para sermos irmdos. In: KEHL, Maria Rita (Org). Fung¢do
Fraterna. Rio De Janeiro: Relume Dumara, 2000. p. 171-208.

* WINNICOTT, Donald. 4 familia e o desenvolvimento individual. 4. ed. Sio Paulo: Martins Fontes, 2011.

** Inscrigdo junto & Plataforma Brasil - CAAE 27949814.5.0000.5314 — a documentagdo referente ao Comité de
Etica esti no Anexo 2.
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loso. As vinhetas que foram utilizadas, todas estdo descaracterizadas, preservando a identida-
de das participantes que assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”” No texto
da Profa. Dra. Florinda Martins Espaco vida: medicina e cultura, a autora elege o nome de
sentimentos para citar cada integrante do grupo, uma forma afetiva que me encantou e por
este motivo adoto a mesma pratica, com uma pequena variagdo. Cada integrante serd nomeada
por uma flor, que embeleza com sua vitalidade, que marca a diversidade do grupo, mas que
tem na sua condi¢do algo em comum.

Além da fenomenologia da Vida, também o método de pesquisa psicanalitica emba-
sa a forma de investigar e registrar o material. A psicandlise por mim adotada ao longo de
mais de duas décadas de exercicio profissional no trabalho de acolhimento do sofrimento psi-
quico e elaboracdo da dor de quem me procura. Dentro desta proposta metodoldgica, como
refere Macedo, o uso da psicandlise serve como modalidade de investigagdo. “As pesquisas
psicanaliticas tém como condi¢do 0s pressupostos basicos como o inconsciente, a transferén-
cia e a escuta analitica”.

O que marca a especificidade da investigagdo analitica sera entdo, essencialmente, a
presenca do inconsciente ¢ da transferéncia®. Estes dois elementos serdo considerados nas
revisdes bibliograficas, interpretagdes de contetido ¢ formulagdo de conclusdes™. Além disso,
a investigacdo ¢ realizada por uma psicanalista que traz consigo impressos estes pressupostos
de trabalho e segue em sua atividade clinica a pratica do sigilo e de uma conducao ética, o que
justifica a redac¢do desta pesquisa na primeira pessoa do singular. Macedo salienta que, ao
trabalhar com a psicandlise, ¢ imperioso atentar a primazia do inconsciente e do afeto, e ¢ com
este olhar que o trabalho se desenvolve.

A principal hipotese deste trabalho ¢ de que o sofrimento gerado pelo cancer, ao ser
partilhado em grupo, tem potencial para converter-se em outra experiéncia.

A observacdo que acompanhou este trabalho ao longo dos ultimos oito anos suscitou

algumas questdes que constituem o fio condutor deste processo de mestrado profissional.

70 TCLE, termo de consentimento livre e esclarecido, se encontra no Anexo 3.

* DALLAZEN, 2012, p. 48.

** Transferéncia “designa em psicanalise o processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre deter-
minados objetos no quadro de um certo tipo de relagdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da
relagdo analitica.” LAPLANCHE, Jean; PONTALIS, J. B. Vocabuldrio da Psicandlise. 2. ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1992. p. 514. Recomendo sobre o tema a leitura do texto freudiano em FREUD, Sigmund. (1912). A
dindmica da transferéncia. In: Edicdo Standard das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago, 1980. v. XIL. p. 133-148. Ver também POLKING, Maria Paulina Hummes. Transferéncia e
contratransferéncia — fenomenos da relagdo analitica. In: BRAGA, Eneida Cardoso; LARA, Luciana Maccari.
Escuta Analitica: inicios de uma pratica. Porto Alegre: SIG, 2008. p. 45-60.

" DALLAZEN, 2012, p. 49.
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- Quais os efeitos de estar em um grupo cujas mulheres t€ém no corpo a marca do
cancer?

- O que assombra o grupo e o que o fortalece?

- Como acontece a modalizac¢ao do sofrimento em fruigao?

- Quais os efeitos da palavra partilhada?

Surge entdo a interrogacdo sobre o destino do sofrimento. E nesta busca se desenvol-
ve este estudo. O texto se apresenta em dois capitulos e toma como base a dupla dimensdo da
linha de pesquisa Dimensdes do Cuidado e Praticas Sociais. O primeiro capitulo aborda as
dimensdes do cuidado em uma teoria geral do cuidar e a metapsicologia do cuidado. Estabele-
¢o neste capitulo primeiro uma relagdo do referencial tedrico basico da Fenomenologia da
Vida de Michel Henry com a expressdo de um corpo que sente e como sente diante do cancer,
como diagnostico e como impacto. O segundo capitulo contempla as praticas sociais na ex-
pressdo da partilha e da solidariedade. Neste capitulo o enfoque principal estd na experiéncia
grupal, e a expressdo da vida das mulheres no periodo pds-diagndstico. Se no primeiro capitu-
lo o cancer e o cuidado sdo os protagonistas, no segundo este lugar pertence ao grupo de mu-
lheres com suas experiéncias e relatos partilhados.

A fenomenologia da Vida de Michel Henry e a psicanalise oferecem a base teorica
para esta dissertagdo, porém o tema da espiritualidade perpassa a experiéncia do grupo e se
apresenta em seu relato. Este tema foi amplamente trabalhado na dissertacdo de mestrado em
Teologia de Hildegart Hertel’' que aborda a espiritualidade na vivéncia do cancer.

Busco entrelacar o que observo e acompanho de forma participante, pois também sou
afetada pelas vivéncias trazidas ap6s o cancer de mama. Dou prioridade as vivéncias em gru-
po e na teoria henryana encontro uma base para compreender os fendmenos da Vida, destes
corpos unidos que sentem. A partir disto também constitui um alvo o fundamentar o percurso
para estimular a criagdo de outros grupos de apoio, ampliando este programa de medicina

preventiva.

* HERTEL, Hildegart. Espiritualidade Existencial na vivéncia do cincer. Sio Leopoldo: Oikos, 2008.






1 NO PRINCIiPIO ERA A DOR : SOFRIMENTO E CUIDADO

Quem passou pela vida em branca nuvem
E em placido repouso adormeceu:

Quem nao sentiu o frio da desgraca,
Quem passou pela vida e nao sofreu,

Foi espectro de homem — ndo foi homem,
S6 passou pela vida — ndo viveu.

Francisco Otaviano™

Este primeiro capitulo remete ao tema da dor, do sofrimento inerente e o cuidado.
Sofrimento este descrito pelo poeta como constitutivo da existéncia. Escolhi este inicio por
ser a partir da dor e das formas de acolhé-la e conter o sofrimento associado que se estrutura

todo o trabalho pratico o qual constitui a base desta pesquisa.

1.1 O Cuidado como conceito

O cuidado ¢ indispensavel ao ser humano pois, tomando Boff*, “sem o cuidado ele
deixa de ser humano. Se ndo receber cuidado, desde o nascimento até a morte, o ser humano
desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre.” E o autor sintetiza este conceito como a
base possibilitadora da existéncia humana, o fundamento para qualquer intepretagdo do ser
humano™. Porém Boff questiona o que pode ser entendido por humano dentro desta sociedade
com suas diversas visdes de mundo, diversas filosofias e projetos também elaborados pelo
humano. Frente a uma sociedade que privilegia a racionalidade, a técnica e a ciéncia, aponta
como inerente a resposta de que o ser humano € um ser racional, ficando a interrogagdo sobre
o espaco a ser ocupado pela sensibilidade dentro da humanidade. A relacdo do cuidado e o

sensivel, como algo que vai além do corpo ¢ uma questdo a ser observada.

32 Poema Branca Nuvem de autoria de Fernando Pessoa, Francisco Otaviano pseudonimo utilizado, citado por
HOCH, Lothar Carlos. Sofrimento, resiliéncia ¢ fé na Biblia. In. HOCH, Lothar Carlos; ROCCA L., Susana M.
(Org.) Sofrimento, Resiliéncia e Fé: implicagdes para as relagdes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007.
p. 78.

** BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: ética do humano e compaixio pela terra. 18. ed. Petropolis, Rio de Janeiro:
Vozes, 2012. p. 39.

** BOFF, 2012, p. 101.
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1.1.1 As origens filologicas do termo cuidado e suas implicacoes

Para uma melhor compreensdo do termo cabe apresentar suas origens filoldgicas.
Segundo classicos dicionarios de filologia cuidado deriva do latim cura, que na sua forma
mais antiga escrevia-se coera, a ser usada nas relacdes de amor e amizade. A palavra expres-
sava atitude de cuidado, desvelo, preocupagdo pela pessoa amada ou objeto estimado. Outra
derivacdo que se apresenta ¢ a de cogitare-cogitatus: cogitar, colocar atencdo, atitude de des-
velo e preocupagdo.”

O cuidado se estabelece com relagdo a quem ou o que me interessa € amo. Conse-
quentemente cuidado se liga a solicitude, zelo e desvelo, assim como atengdo e um estar dis-
ponivel para. Implica um olhar além de si, um sair de si em diregdo ao outro. Oliveira’® aborda
como tema central de seus estudos o cuidado com os cuidadores e o quanto este sair de si para
cuidar do outro inlimeras vezes se transforma em um caminho sem retorno e o cuidar do outro
origina um descuidar de si, ficando assim o cuidado atrelado ao descuido proprio. Ao longo
da apresentacdo desta pesquisa também serd possivel observar o quanto e de que forma este
descuido consigo se liga ao cancer.

Sou daquelas que matava tudo no peito!...isto mata o peito! Nao faco mais! Esta ¢é
uma fala colhida em uma reunido do grupo.

Nos diz Oliveira’’, ao abordar o tema do cuidado proprio ja preconizado para os gre-
gos da Antiguidade e também tomando Foucault, que “tomar conta de si mesmo ou cuidado
consigo ou, preocupar-se, cuidar-se, era ‘uma das regras de conduta da vida social e pessoal,
um dos fundamentos da arte de viver’”.

O cuidado implica responsabilidade e preocupacdo, ligacdo de afeto e se constitui em
condi¢do do humano. Boff* salienta que este sempre acompanhara o ser humano que se en-
volve e cuida de alguém, residindo neste aspecto o primeiro sentido do cuidado, o do amor; e
que também sempre estara inquieto, preocupado, zeloso pela pessoa amada e este ¢ o segundo
sentido deste eterno companheiro do homem — o cuidado. E aponta a indiferenga como a mor-
te do amor e do cuidado. Portanto necessario estar atento ao amor e cuidado proprio, o cuidar

— cuidando-se. Oliveira® apresenta uma definigdo teoldgica para ilustrar o conceito de cuida-

* BOFF, 2012, p. 102-103.

*® OLIVEIRA, Roseli M. Kiihnrich. Pra ndo perder a alma: o cuidado aos cuidadores. Sio Leopoldo: Sinodal,
2012a.

" OLIVEIRA, Roseli M. Kiihnrich. Cuidando de quem cuida: um olhar de cuidados aos que ministram a palavra
de Deus. Joinville: Grafar, 2012.

* BOFF, 2012, p. 104.

¥ OLIVEIRA, 2012a, p. 16.
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do, o termo pericoresis, que significa perfeita comunhdo, ao qual a autora liga o conceito de
rede de cuidados, como “um dangar em roda de maos dadas”. Fago aqui uma associacdo, e
sendo o0 método desta pesquisa o psicanalitico cabe os conceitos de associagdo livre®, atengdo
flutuante*’ que embasam este método. Associo este conceito de cuidado a figura do circulo,
sem inicio ou fim, onde o cuidar, cuidar-se e deixar-se cuidar se ddo as maos em um processo
unico, que nutre e ¢ nutrido. Estabeleco também uma ligacdo com o cuidado como experién-
cia vivida dentro do grupo de mulheres com diagnéstico de cancer de mama, na vivéncia de
quem cuida, ¢ cuidada e se deixa cuidar. Aquela que em um dia ¢ ouvida e acolhida em sua
dor e temor, podera em outro momento ser a que testemunha coragem e forga para enfrentar o

cancer de mama.

1.2 Teoria Geral do cuidar

Figueiredo* formula o que nomeia como a teoria geral do cuidar, embasada nos sa-
beres e praticas da psicandlise que oferece uma interpretacdo metapsicologica dos processos
envolvidos, possibilitando identificar mecanismos e dinamicas mais profundas. O autor apre-
senta as diversas faces do cuidar e ressalta a postura do cuidador, a forma como este se colo-
ca, como sua presenca se mostra e os decorrentes efeitos. Refor¢a o que Boff apresenta como
sendo o cuidado — consigo e com o outro, uma via facilitadora para que se forme um sentido
humano. Nomeia a este como cuidado humanizador, sendo este sentido, este fazer sentido o
que “equivale a constituir para o sujeito uma experiéncia integrada, uma experiéncia de inte-
gragdo.”” Experiéncias estas que primeiramente foram ensinadas, facilitadas pelo cuidados de
que os humanos s3o alvos, onde constantemente se ¢ conclamado a lidar com a falta e os ex-

cessos em um exercicio de sobrevivéncia fisica, mas fundamentalmente emocional.

0 Apresento a conceituagdo de associagio livre, método ou regra de, expressa em Laplanche e Pontalis “método
que consiste em exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a partir de
um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um sonho, qualquer representacdo), quer de forma espontanea”.
LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 38.

4 Atengao flutuante como apresentam Laplanche e Pontalis, 1992, segundo Freud, “modo como o analista deve
escutar o analisando: ndo deve privilegiar a priori qualquer elemento do discurso dele, o que implica que deixe
de funcionar o mais livremente possivel a sua propria atividade inconsciente e suspenda as motivagdes que diri-
gem habitualmente a atencdo. Essa recomendagdo técnica constitui o correspondente da regra de associagdo livre
proposta ao analisando”. LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 40.

42 FIGUEIREDO, Luis Claudio. A metapsicologia do cuidado. Psyché, Séo Paulo, ano XI, n. 21, p. 13-30, jul.-
dez. 2007. Disponivel em: <http\\pepsic.bvsalud.org\pdf\psyche\vl1n21\v11n21a02.pdf>. Acesso em 16/01/
2015.

* FIGUEIREDO, 2007, p. 15.
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“Exige-se, ao individuo e as coletividades, uma continua atividade de ‘fazer sentido’
(corte, costura, modelagem) como forma de tessitura de um solo humano para a existéncia, de
um lugar para existir —um ethos.”*

Outra vez o processo da minha livre associag¢do se instala, quando, junto a ideia de
corte, costura ¢ modelagem se coloca a figura do bordado trazida por Canullo®, com seu o
Verso e reverso, com o que se v€ € 0 que estd no avesso mas que também constitui a pega,
sendo colocada como Vida. O que ¢ visivel soma-se ao invisivel também constitutivo. E am-
pliando estas reflexdes tedricas para o vivencial do grupo, motivo desta pesquisa, a questiao
sobre o que aparece, o cancer visivel, porém o que escapa e estd no reverso. Como a pratica
do cuidado perpassa este cenario e se manifesta na presenca da coordenadora e em cada mu-
lher.

Cabe entdo espago para a forma de cuidar, de ser presenga cuidadora. Neste aspecto

trés modalidades relevantes se estruturam, a da presenca implicada, a da presenga reservada e

a da presenca sensivel.

1.2.1 O cuidado como presenca implicada

No texto Metapsicologia do Cuidado Figueiredo apresenta o exercicio do cuidador
de forma implicada, sendo aquele o sujeito que faz coisas, em um modo de se apresentar ao
outro. A presenga implicada, que sustenta e contém, desempenha funcdes de acolher, hospe-
dar, agasalhar, alimentar, tanto no sentido somatico como psiquico, como elemento acolhedor
e tradutor de angustias. No inicio e no fim da vida esta presenca implicada por vezes ndo ¢
discernida como um outro, ¢ uma primeira forma de alteridade nomeada por Figueiredo como
intersubjetividade transubjetiva. Além dos momentos inicial e final da existéncia, onde apare-
ce um desprovimento, uma maior necessidade de cuidado, ou um cuidado de uma ordem da
conten¢do e acolhimento, percebo também que as mulheres que chegam ao grupo ap6s o di-
agnostico ou em periodos dificeis do tratamento, especialmente no decorrer da quimio ou ra-
dioterapia, carecem também de uma presenca de escuta, acolhimento e conten¢do, em um
movimento regredido. Também por isto muitas referem o quanto a presenga da familia como

instituicao de reforcamento se faz indispensavel.

* FIGUEIREDO, 2007, p. 16.

% CANULLO, Carla. 4 Barbdrie na cultura e na clinica. Sio Leopoldo, EST, set. 2014. Palestra proferida no II
Congresso Internacional da Faculdades EST, Simpdsio tematico: A visivel e a invisivel barbarie na religido, na
midia e na cultura: reflexdes a partir de Michel Henry. Tradugdo de Alexei Indursky, revisdo de Florinda Martins
e Karin Wondracek. Apoio Proex — CAPES.
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Quando ouvi o diagnostico chorei muito e fiquei triste depois do susto vi que ndo es-
tava sozinha, a familia estava comigo, pronta para me ajudar. Com este recurso levantei a
cabega e segui em frente. Ndo quero ndo devo desistir. Agora é seguir com a cabeg¢a erguida,
ainda temos muito chdo pela frente.*

A segunda forma de alteridade aparece na intersubjetividade transpessoal, nesta se
encontram os dois envolvidos, aquele que ¢ cuidado e o cuidador, frente a frente, desta vez
exercendo a fun¢do , ndo mais de conter e acolher, mas sim de reconhecer. Reconhecer ao
outro e a si. “[...]. Muitas vezes, cuidar ¢, basicamente, ser capaz de prestar aten¢do e reco-
nhecer o objeto dos cuidados no que ele tem de proprio e singular, dando disso testemunho e,
se possivel, levando de volta ao sujeito a sua propria imagem”.*’

A terceira figura de alteridade ¢ nomeada por Figueiredo como intersubjetividade
traumatica, trata-se do outro diferente, marcado também pela incompletude, além da diferen-
¢a. E o outro sexuado, desejante e por isto mesmo o outro que tem seu proprio inconsciente e
nesta condigdo pulsiona®, ele toca, provoca, convoca o humano.* Kristeva descreve a pulsido
como “nivel tltimo de organizagdo e de permanéncia a que chegam a escuta e a teoria freudi-
anas, isto €, a construg¢do (ou imaginagdo) analitica.”’ A autora estende o conceito para a bio-
logia e pulsdo ¢ energia, portadora de sentido e relagdo com algum outro, mesmo que seja o
proprio eu.’ Para um aprofundamento deste conceito recomendo a busca na fonte freudiana.”

Neste processo de cuidar desacomodando , conclamando a ser, ressalto a colocagao
de Figueiredo, de que mesmo a partir do nomear alguém estamos ex-citando, ou seja, cha-
mando para fora, conclamando. Chamar a vida e chamar a ordem sdo processos necessarios e
estruturantes na constitui¢do psiquica, tanto quanto o sdo as fungdes do acolhimento e do re-
conhecimento, anteriormente citadas. Procuro estender o tema da pulsdo, neste pulsionar que

Figueiredo nomeia acima, como um afetar. O movimento do afeto ¢ o mesmo da pulsao, au-

** Horténcia, diagnéstico havia sete anos e participante desde o inicio do grupo.

*" FIGUEIREDO, 2007, p. 18.

* Apresento a conceituagdo de pulsdo tomando Laplanche e Pontalis, “processo dindmico que consiste numa
pressdo ou forca (carga energética, fator de motricidade) que faz o organismo tender para um objetivo. Segundo
Freud, uma pulsdo tem sua fonte numa excitagdo corporal (estado de tensdo); o seu objetivo ou meta é suprimir o
estado de tensdo que reina na fonte pulsional; é no objetivo ou gracas a ele que a pulsdo pode atingir sua meta.”
LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 394.

* A partir de GREEN, 1993, Figueiredo apresenta a nogdo do cuidador que desperta a pulsionalidade. FIGUEI-
REDO, 2007, p. 19.

0 KRISTEVA, Julia. 4s novas doengas da alma. Rio de Janeiro: Rocco, 2002, p. 40.

SIKRISTEVA, 2002, p. 40.

2 FREUD, Sigmund. (1915) Pulsdo e seus destinos. In: Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud: Es-
critos sobre a Psicologia do Inconsciente. Rio de Janeiro: Imago, 2004. v. 1, p. 133-173.
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toafeccdo que estd dentro, excitagdo enddgena que ndo cessa nunca. Dejours afirma que o
afeto “nao ¢ um simples representante [...] ele ¢ a pulsdo mesmo.””

Outra vez me refiro ao grupo e apresento uma breve vinheta para ilustrar esta fun-
¢do, onde o defrontar-se com a dura realidade dos fatos, e aqui a referéncia ¢ a doenga e ao
adoecer, pode pulsionar para a vida. Nesta situacdo a postura do médico cuidador pode cha-
mar para os fatos, os dados da realidade, mas também para as possibilidades.

Tornei-me uma pessoa insegura com rela¢do ao futuro, nem tanto por medo da mor-
te, mas sim, do sofrimento. Vi nas salas de radioterapia e nos consultorios médicos pessoas

tristes, sem o brilho de vida nos olhos. Davam-me a impressdo de que eram robos manipula-

dos pela doenca. Isto me abalou muito, mas também me deu for¢as para lutar contra a doen-

2954

¢a.

A postura médica de cuidado era a de, além de acolher também interpelar, chamando
para a vitalizagdo, para o tratamento e as possibilidades da cura. Este procedimento desaco-
modou, fazendo sair do lugar comum de sofrimento, despertando para a vida, ou retomada na
vida.

No grupo a dose de acolhimento também precisa ser medida. Reforcar, sem que sen-
timentos de auto-piedade se instalem, para dor que se apresenta possa adquirir uma outra to-
nalidade. Junto ao grupo fago referéncia a0 movimento de colocar em nossa vitrine pessoal®

aquilo que a vida e cada um tem de melhor, o que ndo significa a negagdo do sofrimento.

1.2.2 O cuidado como presenca reservada

Em uma segunda modalidade de cuidado encontra-se a presenca reservada, quando
sdo enumerados os riscos da implicacdo excessiva e descortina-se a necessidade de manter-se
em reserva, desapegar-se, deixar vir a ser. A mae que possibilita seu filho desejar e se haver
com seu desejo. Aquela que esta presente, mas toma a distdncia necessaria para que a vida do
outro acontega, sem fazer e viver por ele. Coordenar um grupo de apoio a mulheres com diag-
noéstico de cancer de mama pede atengdo a esta fungdo, onde mais facilmente pode instalar-se

a equivocada percepcao de incapacitacdo e fragilidade, criando-se um lugar de forca e desta-

>> DEJOURS, Christophe. O corpo entre a Psicanalise ¢ Fenomenologia da Vida. In: ANTUNEZ, Andrés Eduar-
do Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs). 4 Fenomenologia da Vida de Mi-
chel Henry: interlocugdes entre a filosofia e a psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 200. Recomendo também
para aprofundamento da questdo do corpo somatico e erotico, DEJOURS, C. O Corpo entre a biologia e a Psi-
candalise. Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

>* Violeta participou do grupo desde seu inicio. Este depoimento se encontra em POLKING, 2014, p. 296.

>* De forma metaférica busco destacar esta expressao.
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que, com brilho sedutor, que em nada fortalece o grupo ou cada integrante individualmente.
Quem ¢ ajudada hoje, poderéd ajudar amanha e cada uma, com suas capacidades e potenciali-
dades ocupa lugar unico no grupo. Permitir que os papeis cuidador-cuidado possam se alter-
nar, sendo uma “chamada a ativa a responsabilidade como uma confirmacdo e um reconheci-
mento do outro, seja um bebé, um aluno, um doente, um louco ou um velho debilitado.”**
Deixar ser e deixar acontecer, ndo implica em fazer, mas na sua reserva, no seu nao
fazer abre espaco para o desenvolvimento psiquico, assim como percebo no grupo que este
ausentar-se, para que o grupo direcione seu acontecer, calar para que as falas sejam em seu
maior espago, do proprio grupo ¢ uma forma de cuidado essencial. Figueiredo finalizando o
texto sobre o cuidado que nos serve de suporte, se reporta a experiéncia hospitalar onde o pa-
ciente ¢ cuidado de forma fracionada. Muitos aparelhos e procedimentos de alta tecnologia
estdo disponiveis, mas o cuidado do doente como um todo fica ao encargo da familia. E difi-
cilmente ela consegue dar conta desta tarefa, pois também nao dispdem do tempo necessario,
assim como fica dificil estudar com os filhos, acompanhar os velhos, escutar os amigos, arrola
Figueiredo, dizendo que nossa capacidade de prestar atengdo uns nos outros esta drasticamen-
te reduzida. Perceber um paciente como um todo, um humano, ¢ cuidar de gente. Uma mulher
com cancer de mama ¢ muito mais que um seio doente, com um tumor que pede uma cirurgia,
uma radio € ou uma quimioterapia. Por esta razdo quando a demanda de um grupo de apoio
surge dentro de uma cooperativa médica, com profissionais sensiveis ao que vai além do cor-

po, ¢ uma forma “de dar a vida que levamos e ao mundo em que vivemos sentido e valor.””’

1.2.3 O cuidado como presencga sensivel

Além da presenca implicada e da presenga reservada que Figueiredo® apresenta co-
mo formas possiveis de exercer o cuidado, Bangel®” em sua dissertagdo dentro da clinica psi-
canalitica sensivel destaca a presenga sensivel, conceito desenvolvido por Kupermann® e por
ela tomado e relacionado a pratica clinica com criangas, pais e professores. A clinica psicana-
litica sensivel destaca o compartilhamento afetivo como aspecto essencial para todas as trans-

formacgdes psiquicas, a possibilidade do envolvimento afetivo com o outro e neste processo de

*® FIGUEIREDO, 2007, p. 22.

> FIGUEIREDO, 2007, p. 28.

¥ FIGUEIREDO, 2007, p. 16-22.

¥ BANGEL, 2014. Para um aprofundamento neste tema recomendo a leitura da dissertagdo da colega.

8 KUPERMANN, Daniel. Presenca sensivel: cuidado e criagdo na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Civiliza-
¢a0 Brasileira, 2008.



30

acolhida, também o dar-se conta de seus afetos. Cito descricdo apresentada por Bangel pois
penso ser possivel estabelecer uma relacdo entre este espago por ela descrito e o espago de
grupo que descrevo.

“Ao oferecer um espago de acolhida ao sofrimento, tanto da crianga quanto dos pais,
bem como trabalhar as questdes emocionais em jogo, o psicanalista auxilia-os e torna mais
atentos e proximos dos seus afetos.”' Com isto observa-se uma ampliagdo tanto na crianga
como nos pais dos recursos para a frui¢do dos afetos amorosos e também para o enfrentamen-
to dos afetos considerados mais dificeis e penosos, entre eles especialmente a tristeza e a rai-
va, inevitaveis nos encontros entre humano, refere a autora.

A presencga sensivel se permite afetar e afetar-se em um encontro entre vivos, afetan-
do-se mutuamente. Wondracek® fala desta condigdo esperada do analista de ndo fugir de si
mesmo, com seu poder de adesdo ao seu sentir, ao viver. Em um afetar-se mutuamente possi-

bilitar que o afeto adquira uma outra tonalidade.

Um afeto, por sua vez, pode ser inscrito e reinscrito diversas vezes, em suas diversas
tonalidades. Isto lhe da a possibilidade de modalizagdo, ou seja, de transformagdo
em outro afeto: a partir da experiéncia de continuamente ser dado na vida, que Hen-
ry chama de nascer na vida, a partir dessa certeza se pode mudar a depressdo em ou-
tro afeto — por exemplo, em alegria de ser nascido.®

Porém isto ¢ possivel pela via do afeto, pela presenca sensivel. E o que vivemos no
grupo ¢ esta possibilidade de afetar-se e afetar, e diante da sombra da morte, acionada pelo

diagnostico, nascer na vida.

1.3 O encontro com a Fenomenologia da Vida de Michel Henry

Retomo que o contato com este saber veio a partir do convite da colega psicanalista
Profa. Dra. Karin Wondracek para integrar o grupo de investigagdo “O que pode um corpo?”
em rede internacional junto a Sigmund Freud Associag@o Psicanalitica. De 2011 ao final de
2014 manteve-se este projeto, seguindo-se o trabalho do grupo de investigagdo na citada As-
sociagdo psicanalitica até o momento presente.

Encontrar com a fenomenologia da Vida ¢ antes encontrar com Michel Henry, filoso-
fo, fenomenodlogo e escritor (1922-2002) que desenvolveu um pensamento filoséfico conheci-

do como Fenomenologia Radical, segundo Wondracek, “de busca pelas raizes da condi¢ao

' BANGEL, 2014, p. 63-64.
2 WONDRACEK, 2012, p. 98-99.
% WONDRACEK, 2012, p. 99.
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humana, 14 onde a vida lhe ¢ dada”, ou Fenomenologia Material além da nomenclatura Feno-
menologia da Vida, que adotamos neste estudo.

Para um aprofundamento tedérico com experiéncias pratica na fenomenologia da Vida
recomendo a leitura de Martins®* na ética da filosofia, Wondracek® e Brigido® na clinica psi-
canalitica, Antunez” e Ferreira® no acompanhamento terapéutico ¢ na psicoterapia, €
Polking® no trabalho com grupo de apoio.

Henry fazia distingdo entre o emprego de Vida ¢ vida” , sendo o primeiro emprego o
que se refere a seu conceito de “Vida absoluta — a vida originaria, doadora de todas as formas
de vida”. O segundo emprego da palavra vida ¢ uma referéncia “a vida criada ou gerada, a
vida humana esta neste caso”.

Wondracek refere em sua tese que a obra de Henry se apresenta em dois movimen-
tos, sendo o primeiro de critica a filosofia tradicional e no segundo apresenta a proposta de
um novo método fenomenologico de investigacdo da vida que advém de si mesma como
pathos.”

Florinda Martins pontua a importancia do pensamento de Henry na contemporanei-

dade:

Se ha na fenomenologia henryana uma dimensio inaugural, como o proprio Henry
reivindica, ela prende-se com a prova de fendmenos que nem a fenomenologia, nem
a ciéncia acedem pelo método da objetividade e da evidéncia: fendmenos invisiveis
cuja prova se da no e pelo afeto. Uma fenomenologia que, pela inversdo do método,
ndo recupera apenas o que a ciéncia havia perdido — o sensivel — mas ainda o que a
propria fenomenologia deixava indeterminado — o néo intencional da intencionali-
dade. Assim a fenomenologia de Henry, mais do que questionar os avango ¢ os em-
baragos da ciéncia e da técnica, questiona antes a legitimidade de métodos e saberes
que, limitados em sua racionalidade e procedimentos, se propdem ideologicamente
como Unicos e por isso mesmo universais, com direito a exclusdo do que neles nio
se inscreve.””

1.3.1 Sofrimento e vida: um caminho esclarecedor

% MARTINS, Florinda. A Volapia e o Incomodo na Configuragio dos Saberes e da Cultura. In: ANTUNEZ,
Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs). Fenomenologia da
Vida de Michel Henry: interlocugdes entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 47-80.

% WONDRACEK, 2014, p. 227-237.

% BRIGIDO, 2014, p. 299-306.

87 ANTUNEZ, 2014, p. 239-251.

% FERREIRA, 2014, p. 273-289.

% POLKING, 2014, p. 291-298.

" WONDRACEK, 2010, p. 25.

" Tomo definigdo apresentada por HENRY, 2014, p. 38, que descreve pathos como Afetividade originaria.

"> MARTINS, 2012, p. 1.
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“Quero falar da vida e do sofrimento que lhe ¢ proprio [...]” assim inicia Michel Hen-
ry texto escrito por ocasido da Quinta Conferéncia Internacional de Filosofia e Psiquiatria, na
Faculdade de Medicina de Paris em 2001” situando antes porém a partir de que tempo iria
falar. Observa que Galileu, com seus estudos e teorias, reduz o mundo dos humanos ao mun-
do da ciéncia, onde “o universo ndo tem cores, nem odores, nem sabores, nem sons, mas que
sdo corpos materiais extensos dotados de formas e figuras, apreensiveis de forma racional
pela geometria[...]”.”* Porém Descartes opera uma contrarredugdo, ele ndo exclui a subjetivi-
dade, ou seja as paixdes, as emogoes, a vontade, ele as recolhe. Elas ndo tem lugar nas coisas
”mas constituem a substidncia do nosso ser.” Descartes denominou as sensagdes, paixoes,
afecgdes e desejos humanos, que sentem-se eles mesmos de cogitationes. O que, observa
Henry, ira arrastar consigo incompreensdo do cogito cartesiano € ndo apenas entre os cartesi-
anos, mas tal incompreensdo desencadeou multiplas criticas e crises do sujeito que, reforca
Henry, perduram na cultura contemporanea. E tomo Martins para reforcar esta ideia de equi-
voco no cogito cartesiano. A autora ao apresentar reflexdo sobre a primeira Meditagdo de
Descartes refere que o que precisa ser provado pelo cogito “sdo o céu, a terra, o universo, tudo
o que lhe ¢ exterior”.” Na segunda Meditagdo, ressalta Martins, o que precisa ser provado vai
além do que ¢ exterior, mas também a mente e o espirito. E segue trazendo a traduciao de uma
pergunta cartesiana que expressa perplexidade frente ao sentir. Apresento a questdo como
consta citada: “estarei eu de tal forma unido a um corpo dotado de sentidos que ndo possa
existir sem ele?””’

O corpus cartesiano pode ser definido como um corpo dotado de sentidos. E Martins
aponta que para Henry a fenomenalidade do corpo se faz a partir do cogito.” O que se contra-
pdem ao cogito reduzido ao pensar. Ao longo deste estudo colhi um poema de Alice Ruiz’™
que ilustra o tedrico com a simplicidade e clareza que a poesia consegue alcangar:

Lembra do tempo em que vocé sentia
E sentir era a forma mais sabia de saber

E vocé ndo sabia.

 HENRY, 2014, p. 33-34.

" HENRY, 2014, p. 33-34.

> MARTINS, 2014, p. 24.

" MARTINS, 2014, p. 25.

7" Recomendo a leitura da dissertagio da colega Marina BANGEL, 2014, para aprofundamento desta questao.

8 Alice Ruiz (1946 - ), poetisa paranaense, este poema se encontra exposto, junto aos de outros de poetas para-
naenses nos corredores do Shopping Patio Battel em Curitiba. Trouxe este poema colhido para destacar a agdo de
levar poesia, mensageira dos sentimentos, a lugares publicos, sensibilizando, afetando.
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De forma semelhante as falas colhidas no grupo revelam um sentir, saber sentindo,
revelando o que o espaco de grupo possibilita, assim como a for¢a que estes corpos unidos
alcangam.

Violeta falando sobre o que se espera para a vida. 4 felicidade acontece, mas preci-
samos preparar o terreno para que ela flores¢a! revela o desejo de felicidade.

E refere que este preparo do terreno estd ligado aos afetos, importar-se com o que
realmente importa, com as pessoas, com quem temos, e ndo com o que temos, diz Violeta.
Este ¢ um corpo dotado de sentidos, ndo apenas reduzido ao pensar, ao que se refere ao uni-
verso da racionalidade, do saber, dos fazeres e afazeres. O terreno onde a Vida floresce ¢ re-

gado pelo sentimento, pelo afeto, pela possibilidade da autoafecgao.

1.3.2 Sofrimento e Cancer

Dentro do cenério desta pesquisa, abarcando o grupo de mulheres estabeleco também
uma questdo com relagdo ao sofrimento imposto frente ao que sabemos, conhecemos e ai es-
barramos nos mitos com relagdo ao cancer, e especificamente com relagdo ao cancer de ma-
ma’® e 0 quanto o permitir-se sentir, indo além do pensar pode produzir efeitos diversos. Co-
mo o cancer se revela e se manifesta em cada mulher é questdo que se apresenta e Henry nos
diz que “a fenomenologia interroga-se ndo sobre as coisas, mas sobre o modo como elas se
mostram a nds, no ‘Como’ da sua manifestacdo e da sua revela¢ao”.** E importante salientar
que “a revelagdo da vida em Henry, da-se nas modalidades do sofrer/fruir.”®' Sendo esse so-
frer/fruir a tessitura originaria de nossa existéncia , diz Martins. “O que a si mesmo se prova a
maneira de uma impressao ¢ a vida, a vida fenomenologica transcendental, a inica vida que
existe, aquela que habita cada uma das modalidades de nossa existéncia, desde a mais simples
dor.”®

Henry em seu profundo mergulhar na vida , toca a dor e a sua manifestacdo, e a par-
tir desta formulacdo amplia apresentando os dois modos fundamentais da manifestagdo se

cumprir: o aparecer do mundo e da vida. E tomo a defini¢do ofertada por Wondracek para

uma melhor compreensdo do termo manifestacao.

" REZENDE, Vera Liicia; BOTTEGA, Neury José. Grupo de apoio psicolégico a mulheres com cancer de ma-
ma: principais fantasias inconscientes. Estudos de Psicologia. Revista Quadrimestral do Instituto de Psicologia,
Campinas: PUC, v. 15, n. 1, p. 39-48, jan./abr., 1998.

% HENRY, 2014, p. 34-35.

S MARTINS, 2014, p. 27.

2 HENRY, 2014, p. 34.
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“Tornar ‘algo’ imanente ou mundano, com suas condi¢oes de fenomenalidade.”® A
citacdo que segue também busca esclarecer este termo “Michel Henry interroga-se pela essén-
cia da manifestacdo em si, ou pela esséncia da fenomenalidade. Isto significa perguntar pela
esséncia da revelagdo subjacente ao dado da sensibilidade em si mesmo, ao seu aparecer em
si, assim como a modalidade sensibilidade apreendida sob a forma de esséncia.”® Questiono
entdo o como o cancer se apresenta, que lugar ocupa na vida destas mulheres e como o softi-
mento se manifesta. Henry nos diz que “nunca chegamos a vida a partir de um poder de reve-
lagdo outro que ndo ela. E a vida que vem a si.”** Ao tomar a vida e nela encontrar abrigo é
como se a sombra da morte pudesse estar mais distante. Ao considerar a dor Henry retoma
que a vida transparece a si e ndo precisa de nada além dela propria para se conhecer. O sofri-
mento puro também desta forma revela-se. Ele estd dentro, ndo existe distdncia que separe o
sofrimento dele mesmo, nao ha possibilidade de vé-lo ou dele escapar. “O sofrimento ¢ invi-
sivel como a vida”.*

Ao longo dos anos trabalhados com o grupo de apoio muitos depoimentos da vinda
de sofrimento e dor se sucederam, especialmente quando da recep¢do do diagnostico e da ci-
rurgia posterior. Estas foram vivéncias de intensidade, comprovando o invisivel. O sofrer nao
estava ancorado em uma descri¢do diagnoéstica, e muitas sdo as descricdes médicas possiveis.
Também nao estava fixado a um tipo ou tamanho de tumor. Estes poderiam ser vistos e quan-
tificados. A dor estava na vida ameacgada, no corpo ameagado em sua vitalidade. Além da
invisibilidade do sofrimento, também a impossibilidade de fuga, o que inimeras vezes ¢ des-
crito como o chdo se abriu, o fundo do pogo, que caracterizam lugares de onde ndo se pode
escapar. Estas falas ilustram o que o tedrico henryano, acima expresso, anuncia.

Quando recebi a noticia me senti levada ao fundo do po¢o em um turbilhdo de medo,
desespero e duvidas. Pensava nas minhas filhas e a sombra da morte passava por mim. Tinha
uma dor no peito ...ndo, uma dor na alma."’

E ele me disse: ‘Nao te preocupal!!! isto resolvemos logo, teu tumor é inicial, é so
operar e com uma quimioterapia acabamos com ele.’ Mas quem estava acabada era eu. Nem

sabia o que estava acontecendo. Estava desesperada!®®

% WONDRACEK, 2010. Ver o Glossario Vivo proposto nesta tese.

* Esta citago que consta no Glossario Vivo ¢ referente a MARTINS, F. Apresentagdo. In: HENRY, Michel.
Fenomenologia Material. s.n.: s.d. p. 1.

% HENRY, 2014, p. 35.

% HENRY, 2014, p. 36.

%7 Margarida integrou o grupo por cinco anos, mudou a cidade de residéncia, mas manteve contato virtual com o
grupo.

% Frisea teve diagnéstico havia trés anos.
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O racional, o objetivo caracteristico do universo cientifico, representado pela pratica
médica se apresentam, bem como sua impossibilidade de dar conta do sofrimento invisivel,
mas sensivel. O tumor assim descrito se descortina como uma redugdo galileana, a qual nao
abarca o sofrimento que se espalha.

Acrescento também um depoimento colhido na revista Marie Claire, na qual a dire-
tora-geral do renomado hotel carioca Copacabana Palace, traz sua experiéncia com o cancer
de mama. E em sua fala também traduz o impacto e a dor. Quando o médico me deu a noticia
no consultorio, fiquei sem chdo.” Assim como Andrea Natal tantas outras mulheres publicas
trazem sua experiéncia de dor e de luta como forma de sensibilizar outras mulheres para a
importancia da prevencdo e do diagnostico precoce e testemunhando o quao somos vulnera-
veis a esta patologia. Testemunho de sofrimento, de cuidado e superagdo, testemunho huma-
nizado. Relutei em acrescentar este texto de literatura cotidiana, distante do que se entende
por académico, mas fui movida por uma experiéncia vivida no Coléquio Michel Henry em
Lisboa, em 2012, j& anteriormente citado, quando o filésofo prof. Dr. Américo Pereira verba-
lizou satisfacdo ao ver conteudos da filosofia atrelados a pratica de um grupo de apoio.” Em
palavras suas que ndo sdo textuais expressava o que entendia como a necessidade da Filosofia
sair das bibliotecas e ir para a vida. Associo essa observacdo a origem da psicandlise freudia-
na, também construida com base no vivencial, como uma ciéncia ancorada na experiéncia
humana.

Retomando o pensamento henryano sobre o sofrimento e a vida, com o qual busco
estabelecer relacdo com o grupo de apoio, constato que o autor ao apresentar este tema coloca
duas dificuldades. A primeira questdo se refere a autorrevelagdo, a vida revela-se a si mesma,
0 que implica ndo ser ela um processo “cego” ou “inconsciente”, € ao revelar revela-se.®' Por-
tanto ¢ o sofrimento que revela o sofrimento. Porém a vida ndo ¢ feita apenas de sofrimento,
mas experimentamos alegrias, desejos, grandes felicidades, que se nos sdo dados como “doa-
¢do fenomenologica originaria do sentimento.” “[...] a autorrevelacdo do sofrimento que se
cumpre no sofrimento ndo seria de fato a do sofrimento considerado no seu contetido particu-
lar se essa fosse a mesma autodoacdo originaria em ac¢do na alegria, na angustia ou ainda no

esfor¢co.”?

% REVISTA MARIE CLAIRE. Rio de Janeiro: Editora Globo, p. 54, fev. 2015.

%00 prof. Dr. Américo Pereira integrava a mesa onde apresentei trabalho referente ao grupo de apoio “O que
pode um corpo frente ao que um cancro gera”’, sendo a presente pesquisa um avango com relagdo aos efeitos do
grupo dentro do processo de modalizagao.

' HENRY, 2014, p. 35.

2 HENRY, 2014, p. 35.
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A segunda questdo se refere a “pluralidade de tonalidades” presentes no sentimento e
constituintes da existéncia humana. E Henry coloca a interrogacdo sobre o por qué o senti-
mento que reveste um determinado acontecimento assume esta ou aquela tonalidade afetiva.
De forma que “toda a nossa existéncia parece presa num devir afetivo que de modo algum ¢
indeterminado, oscilando sem cessar entre mal-estar e satisfagdo, sofrimento e alegria [...].””

Este provar-se a si mesmo da Vida que se cumpre repousa sobre uma Afetividade
originaria, como denomina Henry um pathos, “o pathos da nossa vida que faz dela e de nds
aquilo que somos.”*

Dentro do vivenciar do grupo se confirma o lugar do sentimento, a vida que se apre-
senta pelo sentir e também a manifestagdo das diferentes tonalidades, quando um mesmo
acontecimento se apresenta ora como sentenga de morte, ora como desafio para a vida.

Ao afirmar que o sofrer ¢ uma tonalidade fenomenologica originaria da vida, Henry
define um sofrer originario na vida de cada vivente. Estabeleco uma analogia com a dor do
nascer. Nascemos na dor, apesar da evolucdo da ciéncia em busca da analgesia perfeita. Henry
afirma que ¢ no sofrer que a vida vem a si, e segue afirmando que ¢ neste sofrimento que ,
provando-se ela frui de si. “O sofrer ¢ uma tonalidade fenomenoldgica originaria da vida.”*
Da mesma forma, a experiéncia do cancer pode levar a um despertamento ao que consiste a
vida, a um “nascimento” na vida. Associo com a fala expressa por muitas mulheres, o fundo
do pocgo. Este tocar o fundo, como um tocar a afetividade originaria, mergulhando no pathos,
a paixdo que ¢ a vida.

O conceito de modalizagao alicerga, ¢ a base tedrica desta pesquisa e sera trabalhado
em maior profundidade adiante, em uma costura com o que desenvolvi teoricamente até en-

tdo, mas antes de avangar por este caminho coloco algumas considera¢des sobre o foco de

sofrimento especifico dentro desta pesquisa, o cancer como diagndstico.
1.4 Cancer um diagnostico impactante
Fiquei sem chdo! Meu mundo desmoronou!*

Depois do diagnostico eu ndo ouvia mais nada, so conseguia pensar por que eu!?

Senti medo, eu nunca imaginei que iria acontecer comigo!

% HENRY, 2014, p. 37.

**HENRY, 2014, p. 38.

> HENRY, 2014, p. 39.

% Ao longo dos anos em que trabalhei como voluntaria no Imama, participando e coordenando o Banco de Horas
da Psicanalise e apos, durante os oito anos na coordenagdo do grupo de apoio, junto ao programa de medicina
preventiva, inimeros depoimentos foram ouvidos e declaragdes como estas sdo muito frequentes.
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Estas vinhetas ilustram o quanto o diagndstico impacta e se converte em desafio para
a vida, assim como o que esta no corpo — o tumor — ¢ sentido psiquicamente, emocionalmen-
te. O cancer que doi na alma!, como disse Margarida.

Tomo esta fala que expressa o impacto do cancer no corpo ¢ na alma em analogia
com o duplo aparecer que Henry nos traz, o visivel e o invisivel. O tumor que pode ser visto
através dos exames de mamografia, de ecografia. Tumor que pode sofrer intervengdes cirtrgi-
cas, este que € um tumor visivel e quantificavel. Porém este que se v€ ¢ também o tumor invi-
sivel, aquele que doi na alma, o que afeta e s6 pode ser sentido, ndo quantificdvel pelos ins-
trumentos da ciéncia.

Este cancer invisivel que afeta desperta na mulher sentimentos e fantasias, fornece o

tecido onde se experimenta o sofrimento ¢ a fruigdo que compdem a Vida.”

1.4.1 O céncer na ética psicanalitica

Falar de uma concepgao psicanalitica do cancer ndo implica, certamente, em susten-
tar sua formagdo exclusivamente no campo psiquico, mas sim de compreender a do-
enga em sua determinacdo multicausal, da mesma forma que entendemos que o sin-
toma ¢é sobredeterminado. As condi¢des do corpo se associam as configuragdes psi-
quicas e aos destinos pulsionais.”

Em carta a Groddeck, escrita em 1917, Freud refere que “o inconsciente ¢ o verda-
deiro intermediario entre o somatico ¢ o psiquico, talvez seja o missing link tdo procurado.””
A psicandlise estrutura-se como um saber dos processos inconscientes e aponta a necessidade
de “uma modifica¢do radical na constru¢do das hipoteses sobre a relagdo entre o psiquismo e
o somatico, ndo apenas na simples observa¢do do corpo. Nao ha inconsciente do corpo, mas
sim um saber sobre o inconsciente, o que justifica um saber do corpo.”'®

Dolto trata da imagem do corpo e a diferencia do que chama esquema corporal. Este
especifica cada ser humano enquanto representante da espécie, sendo em principio o mesmo
para todos, enquanto que a imagem do corpo esta ligada a cada um e a sua histodria, sendo ela

eminentemente inconsciente e especifica a cada um.'”

°7 Para aprofundar a compreensio fantasmatica frente ao evento do cancer de mama, conforme REZENDE; BO-
TEGA, 1998, p. 39-48.

% CONTE, Barbara de Souza. Estudo dos aspectos psiquicos em mulheres com cincer de mama no Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, Instituto da Mama, 2012, p. 1. Pesquisa proposta ao Comité de Etica em Pesquisa da Asso-
ciacdo Hospitalar Moinhos de Vento (ndo publicada). O Instituto da Mama ¢ presidido pela mastologista Dra.
Maira Caleffi. Participei do grupo de pesquisadores.

% GRODDECK, Georg. O homem e seu Isso. Sio Paulo: Perspectiva, 1994. p. 11.

1% CONTE, 2012, p. 2.

"Y' DOLTO, Frangoise. A Imagem Inconsciente do Corpo. Sio Paulo: Perspectiva, 2004. p. 1-47.
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“Os traumas do coracdo que ndo sdo falados podem, portanto serem expressos pelo
corpo, que se sente traumatizado, por intermédio da imagem do corpo, [...].”"*"

O corpo ndo sera pensado entdo com um sentido proprio, mas a partir da psicanélise
sera pensado como aquele que abre o caminho dos efeitos no corpo, aquele onde se expressa a
linguagem inconsciente. E, retomo a vinheta citada na se¢do anterior 1.1 Sofrimento e Vida,
quando, frente ao diagnoéstico e o impacto do cancer na mama, o que doi € a alma.

Koenig, médico americano e diretor do Centro para Teologia, Espiritualidade e Sau-
de apresenta em sua obra a importancia que as emogodes tém sobre os sistemas de cura do cor-
po. Quadros depressivos estdo associados ao aparecimento de cancer, assim como determinam
um menor tempo de sobrevida. Estudos referidos salientam que desamparo, desesperanga e
fatalismo aumentam o risco de recorréncia do cancer e reduzem a sobrevida em pacientes com
cancer de mama.'”

“[...]Jo cancer ainda carrega uma imagem de algo tragico que, a qualquer momento,
pode apoderar-se de um individuo, transformando-lhe a existéncia e levando-o a caminhar
lado a lado com a morte.”"™*

A crenca popular impedia que a palavra fosse pronunciada, sendo considerada como
palavra maldita, o que muitas vezes dificultava a realizagdo de um diagnostico precoce , pois
o temor orientava a “ndo mexer no que estd quieto”, ou ndo procurar, procedimento ligado a
fazer exames de prevencdo, uma vez que “quem procura acha”. A palavra maldita , sombra de
morte, necessita ser pronunciada e considerada. Prevenir ainda se mostra a conduta mais sau-
déavel a adotar. E, frente a este temor a importancia da fala como via de fortalecimento e vida.
Este tema foi apresentado em trabalho no Coléquio Michel Henry junto ao CEFi em Lisboa
2012 e o texto que segue compoOs a apresentagdo oral:

“Como uma palavra maldita,
Quando bem falada, bem dita,
Pode se converter,

Em uma saida bendita.”'®

"2 DOLTO, 2004, p. 306.

1% KOENIG, Harold G. Medicina, Religido e Saiide: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre:
L&PM, 2012. p. 44-45.

' CERCHIARI, Ednéia Albino Nunes; FACCENDA, Odival. A questdo do afeto em mulheres com cancer de
mama. In: GERALDI, Ana Cristina ; THIERS, Solange (Org.). Corpo e Afeto. Rio de Janeiro: Wak Ed, 2009. p.
98-108.

1% POLKING, Maria Paulina Hummes. O que pode um corpo frente ao que um cancro gera. Lisboa, CEFi, abr.
2012. Apresentag@o no Coloquio Michel Henry.
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Ainda no ambito do impacto do diagndstico coloco algumas nogdes sobre o apareci-
mento da doenca. Embora o embasamento tedrico desta pesquisa seja a psicandlise e a feno-
menologia, aproximo uma reflexdo no campo da psicossomadtica. “[...] um re-conhecimento
externo implica necessariamente o conhecimento anterior de si proprio. Sem o si proprio ou o
ego, o outro ¢ inexistente. Sem esta primeira vivéncia o outro néo existe.”'*

No campo biologico'”” podemos afirmar que esta possibilidade de reconhecimento
vem através da mae. O autor defende que as defesas imunoldgicas até que sejam incorporadas
pela crianga virdo da mae. O sistema imune reconhece um nio ego através da maneira como ¢
lido pelo individuo. Conte e os demais pesquisadores ampliaram estas ideias para fundamen-
tar a inibicdo imunoldgica.'” Qual o motivo para que o organismo ndo elimine uma célula
cancerigena, uma vez que em algum momento da vida elas serdo produzidas. O que adorme-
ce'” o organismo para que ele ndo esteja suficientemente atento e elimine a célula adoecida,
invasiva?

O aparecimento de um cancer ¢ uma mudanga de atitude para com uma célula dife-
rente. Ao invés de o sistema imunoldgico reconhecer e eliminar a invasora, se produz uma
inibi¢do da capacidade do ego de reconhecer o ndo ego, quando se apresentam doengas deri-
vadas de inibi¢do imunoldgica.

Tomando a teoria do ego descrita por Freud no Projeto para uma Psicologia Cientifi-
ca''® 0 ego se apresenta como um conjunto de elementos corporais e psiquicos em que o sujei-
to pode se reconhecer como individuo. Conte desdobrando e embasando-se na teoria freudia-
na refere o ego como “uma organiza¢do de neurdnios investidos; investimento este que con-
siste na provisdo requerida pela funcao reguladora que ele desempenha. A regulacao de ener-
gia, as defesas primarias, ocorre por inibi¢do, por desvios através das vias colaterais, e pela
tensdo frente a dor e o prazer.”'"

Ao reconhecer o signo de realidade como sendo objeto capaz de diminuir o despra-

zer, acontece entdo uma descarga adequada. Quando tal ndo ocorre entdo ha o trauma, descar-

1% SCHALVEZON, José. Sobre Psicossomatica e Cancer. In: MELLO, Jilio de (Org.) Psicossomdtica Hoje.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. p. 217.

197 Cabe aqui detalhar que o referido a0 campo biolégico também se estende ao psiquico, onde o reconhecimento
vem através da méde e que esta incapacidade de reconhecer e eliminar o que € estranho e maléfico estd nomeado
como inibi¢do imunoldgica, ou seja, ndo preservar-se ou ndo tornar-se imune a algo.

1% CONTE, 2012, p. 4.

1% Destaco o termo adormecer, pois este corpo adormecido permite frestas na barreira imunoldgica, quando
células cancerigenas, estranhas, ndo sfo identificadas e eliminadas, possibilitando a formacdo e evolugdo de um
cancer.

"9 FREUD, Sigmund. (1950[1895]). Projeto para uma psicologia cientifica. In: Edicdo Standard Brasileira das
Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. L. p. 381-511.

"I CONTE, 2012, p. 5.
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ga sem mediacdo entre prazer/desprazer e o objeto. Estabelecendo uma correlagdo com o sis-
tema imunolégico, ndo hd um reconhecimento da célula cancerigena e a adequada expulsao,

elimina¢cdo da mesma e temos a formagdo da patologia.

1.4.2 Céncer e a vida pos-diagndstico

Sigo nesta trilha do reconhecimento de si e da sua importancia também no pds- diag-
nodstico e nos diversos rumos que podem ser delineados. O quanto o grupo contribui para a
busca da informagao, para o fortalecimento frente a realidade do pos-cancer. Hertel''” apresen-
ta resultados de pesquisa com mulheres mastectomizadas e que relatam a importancia da in-
formagdo no processo do tratamento e cura. O quanto o ndo saber sobre o que acontece gera
duvidas, medos e inseguranca, em um estado afetivo pouco saudavel.

Dias refere também que “a informagao [...] reduz a incerteza, ¢ considerada como fa-
tor relevante no que se refere a ajuda necessaria aos doentes e seus familiares para lidar com a
doenga [...].”"" Cabe aqui retomar a clinica sensivel para que a informag@o ndo esteja apenas
alicer¢ada na racionalidade.'"

Bland e Copeland'”® definem cinco estagios vivenciados pela mulher na descoberta
do cancer de mama, os quais cito a seguir fechando esta reflexdo sobre o impacto do diagnods-
tico e a vida que segue.

1. Negacao: a mulher rejeita o diagndstico e ndo se dispdem a discutir a situagao;

2. Espirito de luta: solicita as informagdes possiveis, demonstra confianga e esperan-
¢a;

3. Aceitagdo estoica: a mulher recebe com tranquilidade mas frieza, pode-se entender
como um distanciamento emocional do diagnostico;

4. Aceitacdo ansiosa/deprimida: quando ansiedade ou depressdo sdo as tonalidades

afetivas que se expressam;

"2 HERTEL, 2008.

' DIAS, Maria do Rosério. 4 esmeralda perdida: a informagao prestada ao doente oncolédgico. Lisboa: Climep-
si Editores, 2005. p. 56.

"4 Com relagdo a importancia da informagdo cito duas obras que foram presenteadas ao grupo por ocasido de
palestra proferida junto a comunidade pelo Dr. Ricardo Boff, mastologista. Os dois livros se apresentam em
forma de respostas para as mais diversas perguntas em torno da questdo do cancer de mama. Sua palestra tam-
bém se intitula Mitos e Verdades sobre o Cancer de Mama. Ele esteve conosco por duas vezes e pode sensibili-
zar as mulheres no tocante a importancia da prevengdo, em palestras abertas a comunidade. BOFF, Ricardo An-
tonio; WISINTAINER, Francisco (Org.). O que as mulheres querem saber sobre o cdncer de mama: as 100
perguntas mais frequentes. 3. ed. Caxias do Sul: Mesa Redonda, 2007. BOFF, Ricardo Antonio; SACCHINI,
Virgilio. 200 Perguntas sobre Cancer de mama: as dividas mais frequentes. Caxias do Sul: Lorigraf, 2011.

' BLAND; COPELAND, 1994, apud HERTEL, 2008, p. 34.
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5. Desamparo/desespero: o futuro se apresenta com excessivo pessimismo, adoeci-
mento psiquico.

Ao longo desta pesquisa € possivel observar como o conviver em um grupo cujas
mulheres partilham de um mesmo diagndstico pode contribuir para o fortalecimento emocio-
nal e adesdo aos tratamentos posteriores. Estabeleco uma associagdo do diagnostico com a
experiéncia de dor e tomo Wondracek “é no sentir-se sentido dor que o sujeito trava conheci-
mento da dor!”"'® Porém esta experiéncia ¢ compartilhada, ndo apenas em sua exterioridade.
“a énfase passa da possibilidade de conhecer apenas o que se mostra na exterioridade para a
certeza a partir do conhecimento na interioridade.”"'” O que Henry refere como a contrarredu-

cdo cartesiana pode também ilustrar o que se passa nesta vida apds o cancer.

1.4.3 Do holding ao cuidado

Ao mesmo tempo que o contato com novos saberes apresentados pelo trabalho do
grupo de investigagdo avangavam, também as vivéncias dentro do grupo de apoio descortina-
vam o lugar unico do afeto e da expressdo da adesdo a Vida em um cendrio onde as exigén-
cias de cuidado estavam expressas. Cada nova mulher que adere ao grupo se mostra em um
diferente momento, algumas que ja estavam em tempo mais distante do diagndstico inicial e
primeiros tratamentos chegam em busca de informagdo e acolhida , mas também movidas
pela solidariedade, vem para, com seu testemunho, auxiliar outras mulheres. Tomo o conceito
de holding, descrito por Winnicott, que explicita que a capacidade de cuidar tem também a
ver com a capacidade da mae identificar-se com seu bebé. No grupo este processo de identifi-
cagdo ¢ possivel, o que fortalece sua capacidade de cuidador.'"®

O conceito de holding se aproxima ao ja abordado cuidado com a vida, e segundo

Martins marca uma mudanga na perspectiva deste saber fenomenoldgico.

O humano que Descartes assumiu como pensar, mas que todavia foi reduzido a uma
evidéncia, a um dado objetivo, quando até etimologicamente, pensar — cogitare —
significa cuidar! E a essa redug@o ideologica do que significa pensar — cogitare —
pensamento sem cuidado — Henry chama de barbarie: o oposto de cultura. Até por-
que também a palavra cultura esta ligada a cultivo, e cultivo ligado a vida!'"

" WONDRACEK, 2010, p. 58.

"7 WONDRACEK, 2010, p. 57.

"% Sobre este tema indico a consulta a obra de Winnicott, aqui tomo WINNICOTT, 2011, p. 3-28.
"9 MARTINS, 2012, p. 1.
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Dentro do espago grupal além da acolhida o estimulo, o cultivo da vida, da alegria,
do resgate do que € vivo e que se contrapde ao sofrimento. Celebrar a Vida, sentir-se viva ¢ o

inspira as mulheres a participar e aderir ao grupo.

1.5 O processo de modaliza¢do: a busca de compreensao de um fenémeno

Quando Henry aponta que o sofrer ¢ uma tonalidade fenomenoldgica originéria da
vida deixa evidente que ndo ha como dele escapar. Sofrer ¢ constitutivo. Entretanto quando
apresento vinhetas colhidas no grupo e elas demonstram que o sofrer descortina uma vida
mais plena e intensa, a vida pds-cancer aderida a Vida, também torna-se evidente que a vida
pode ser fruida em uma outra tonalidade. Para tanto busco resgatar um caminho pensado com
auxilio da teoria henryiana, também guiado pela leitura da tese e outros trabalhos de Wondra-
cek e de Martins, introdutora do pensamento henryano na lingua portuguesa.

“O sofrimento ergue-se da possibilidade mais intima da vida.”'* Henry nos diz que
esta ¢ a tonalidade fenomenoldgica fundamental. “Ele pertence ao processo pelo qual a vida
advém a si, neste sentido radical e incontroldvel que € o sofrer primitivo como ‘sofrer-se’ que
todo o ‘provar-se’ se cumpre fenomenologicamente.”'*! Afirma também que todas as vivén-
cias de sofrimento sdo “declinagdes deste sofrer primitivo”, sofrer este descrito como um “ a
priori mergulhado no invisivel da vida”. O que viabiliza as vivéncias de sofrimento ¢ a exis-
téncia deste sofrer primitivo. Portanto em toda a dor h4 a presenga deste sofrimento puro e
assim se expressa “a passividade radical do pathos”, impossibilidade de romper com o lago
que une toa a tonalidade afetiva a si mesma.

Como pathos nomeia todo o sentimento e toda a forma de vida. “A vida é paixdo™'*
Pathos ¢ afetividade originéria, assim como o ¢ o sofrimento origindrio. Este sofrimento ori-
ginario nao provém de fora, ou como refere Henry de uma heteroafec¢ao, ele esta dentro de
cada humano. E neste sofrer primitivo que se cumpre o provar-se da vida. Falar de cancer, do
impacto, das fantasias decorrentes, do temor associado ¢ falar de sofrimento. Porém busco
com esta pesquisa a compreensio do fenomeno da modalizagdo, o sofrimento que descortina a

adesdo a Vida. Sigo citando Henry.

Na medida em que a vida descobre ser por esséncia o que se sofre e se suporta, em
uma aceitagdo mais forte do que a sua liberdade, ela ndo é somente pathos, a paixdo
de si mesma, esta ainda se encontra determinada como sofrimento, sendo o se acei-

20 HENRY, 2014, p. 39.
I HENRY, 2014, p. 39.
2 HENRY, 2014, p. 38.
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tar primitivo no qual consiste toda a subjetividade apreendida em sua possibilidade

radical como a vida propriamente dita — a vida fenomenologica absoluta que so-
123

mos.

Sofrimento ¢ Vida, fruicdo ¢ Vida, a aceitagdo abre caminho para apoderamento de
si, um crescimento de si, € Henry aponta para um usufruir de si. Passos de um fendmeno de

um autossentir em seu autossofrer, por ele nomeado.'**

A vida se realizando como o pathos desse abragar, compete-lhe revestir a priori e
necessariamente as formas ontologicas fundamentais do Sofrimento e da Alegria,
ndo como tonalidades facticias e casuais se sucedendo ao sabor de uma historia de
acontecimentos, mas como as condi¢des incontornaveis de sua possibilidade mais
interior e, desse modo, da propria vida. Eis por que o Sofrimento e a Alegria ndo se
separam jamais, um ¢ condi¢do da outra, o sofrer fornecendo sua matéria fenomeno-
logica ao usufruir de si, produzindo-se como carne da qual ¢ feita a Alegria, a qual,
por seu lado, ndo passa da efetivagdo fenomenologica desse sofrer e cujo sofrimento
se transforma em Alegria, de tal modo que, em semelhante transformacéo, cada ter-
mo subsiste como a condigdo fenomenoldgica do outro [...]."*

A alegria e o sofrimento sdo Vida, modulam-se na Vida. E a este tecido tedrico
acrescento um recorte vivencial que ilustra e auxilia na compreensao do texto descrito. Apre-
sento esta integrante antes de trazer a vinheta, porque considero relevante o conhecimento
destas informagdes. Azaléa chega ao grupo encaminhada por seu ginecologista logo apos o
recebimento do diagnostico. Viveu junto ao grupo todas as etapas do tratamento. Fez cirurgia,
quimio e radioterapia, ¢ manteve-se em acompanhamento periddico. Durante este periodo os
cabelos cairam e lengos coloridos cobriram sua cabeca. Os primeiros fios apontaram e logo as
tiaras passaram a lhe enfeitar. Mas ela em sua fala ilustra como convivem a alegria e o entusi-
asmo com a dor e o temor.

Cada vez menos eu experimento, mas aqui com vocés eu posso contar. As vezes
quando eu deito a cabega no travesseiro eu penso no que vai, no que pode acontecer, eu pen-
so na morte. Se eu falo, meus filhos brigam, ndo querem ouvir, mas ja disse que quero ser
doadora — aproveitem tudo que der! Eles precisam saber. Quando a gente morre, os parentes
fazem como acham melhor. Para eles saberem eu tenho que dizer. Mas falar da morte me
aproxima da vida. Eu quero é viver!"

Azaléa apresenta na vida, no seu relato vivencial a experiéncia de modalizacdo. Parte

do sofrimento experimentado [...] pensar no que vai, no que pode acontecer |...] descortina a

2 HENRY, 2012, p. 68.

2 HENRY, 2012, p. 69.

2 HENRY, 2012, p. 69.

126 por ocasifio deste depoimento estava com 8 meses de tratamento. Atualmente permanece no grupo, voltou a
estudar, novos projetos na vida.
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morte como possibilidade. Entretanto deste mesmo tecido se apresenta o desejo de viver. As-
sim o espaco cuidador do grupo, com sua escuta acolhedora é palco onde “a vida se realiza
como pathos”, tomando as palavras de Henry, “A vida ¢é paixao.”"”’

Outra fala colhida apresenta este sofrimento e alegria em um mesmo tecido, fruicdo e
sofrimento tecido de Vida.

E um despencar que faz com que se chegue ld embaixo, mas quando o pé toca o fun-
do é como se uma forca viesse, e dela o impulso para subir. Hoje me vejo menos egoista.
Penso em mim é claro, mas consegui aceitar que cada pessoa tem o seu jeito de ser e ndo sou
quem vai determinar. Passei a ser menos rabugenta, egoista, intransigente e isto me colocou
mais proxima afetivamente de quem me rodeia e eu amo."

Saliento que esta fala traz o “eu sou” e “eu sinto” constitutivos da vida. E na citacao
de Martins a seguir a busca de ilustracdo da modalizagdo.

“S6 na adesdo a vida se podem acolher as dificuldades e transmuta-las em acréscimo
e fruicdo de si: s6 na vida se dé essa passagem do sofrer em fruir, mas também do fruir em
sofrer, porque a vida ¢é originariamente paixdo.”'”

Esta vinheta também nos traz outra ilustragdo importante que se expressa no pé que
toca o fundo e da for¢a, do impulso para subir. Tocar o fundo da Vida e nela e dela encontrar

o impulso para subir e fruir.

E em torno da paixdo compartilhada, o pathos com, que se tece o segundo capitulo.

"HENRY, 2014, p. 38.

' Violeta integrava o grupo desse seu inicio, pouco antes havia tido o diagnéstico. Refere que “a sacudida” da
ma noticia a levou ao fundo do pogo.

' MARTINS, 2009, p. 23.



2 O GRUPO COMO CUIDADOR

O tema central do primeiro capitulo desta pesquisa desenvolveu-se em torno do can-
cer, sofrimento e vida e nas formas e no sentido do cuidado, este colocado como fio condutor.
Neste segundo capitulo proponho examinar a vida do grupo, a vida em grupo, a partilha da
palavra e do sofrer, a vida em comunidade, assim como a fenomenologia da comunidade.

Busco também transitar pelos caminhos da fungdo fraterna e da solidariedade, con-
textualizando este programa de medicina preventiva dentro da cooperativa médica como uma
pratica social, uma vez estar aberto a comunidade, independente de adesdo ao plano de saude,
e também pela acdo do grupo dentro da comunidade. Ele participa de campanhas de preven-
¢do e sustenta diversas acdes comunitérias voltadas a conscientiza¢do da fundamental impor-
tancia do diagnostico precoce diante do tratamento do cancer de mama, bem como participa,
enquanto grupo, de movimentos solidarios junto a creches e asilos de nossa cidade.” E ¢ por

este viés que inicio a construcdo deste capitulo.

2.1 A Fung¢ao Fraterna

Birman em seu texto Insuficientes, um esfor¢o a mais para sermos irmdos!"" aborda
as relagdes atuais nas quais o outro pouco ou nenhum espago ocupa, naquilo que o autor apre-
senta como a cultura do narcisismo'”, isto ¢, “uma modalidade de cultura na qual a subjetivi-
dade se concebe apenas de maneira autocentrada, sem atentar devidamente para a densidade

da existéncia do outro”'*

. Sendo que neste cendrio o outro se transforma em objeto de gozo
pessoal e servidao.

Sigo na trilha das ideias de Birman, que traz uma sociedade na qual “sdo apenas as
performances que importam de fato para o sujeito, ja que mediante essas o eu se incha de ma-

neira desmensurada ¢ goza com sua propria grandeza.”"** Este cenario ¢ descrito como a Soci-

1 Cabe observar que as agdes de conscientizagio se estendem por outras cidades. O grupo adquiriu identidade
ao longo destes oito anos ¢ é convidado a participar de campanhas em outras localidades. Isto lhe confere uma
identidade. Como grupo temos um nome. Ha alguns anos uma integrante batizou-o de forma afetiva, a questdo
do sigilo mantém aqui este nome em reserva, mas ¢ interessante o que relato. O nome ¢ este de batismo referido
e o sobrenome ¢ o da cooperativa médica que, através deste programa de medicina preventiva, gerou a possibili-
dade que mulheres com diagnostico de cancer de mama pudessem conviver e se fortalecer, e neste processo
promover a conscientiza¢do de outras mulheres. Aqui trata-se do cuidado a vida, a sua e a do outro.
BIBIRMAN, 2000, p. 170-208.

132 0 termo trazido por Birman é por ele apresentado como sendo conceito de LASCH, C. The Culture of narci-
sism. Nova York: Warner Barnes Books, 1979. p. 177.

133 BIRMAN, 2000, p. 177.

34 BIRMAN, 2000, p. 178.



46

135

edade do Espetaculo' e nela “as performances voltadas para o engrandecimento do eu teriam

sempre a finalidade de promover uma cena construida para o olhar pela produ¢do do espeta-
cular.”"

Nesta montagem espetacular a relacdo de responsabilidade do sujeito com o outro se
esvazia, em uma condi¢do de questionavel humanidade. Retomo aqui o conceito inicialmente
apresentado no Capitulo 1, onde ¢ o cuidado que nos humaniza, sendo este um caminho de
duas vias. Cuidar e ser cuidado. A critica do autor a esta sociedade, e a esta pratica humana de
conviver na atualidade se fundamenta nos principios vigentes do narcisismo, onde cada um
olha e se envolve tdo somente consigo proprio, em relagdes esvaziadas. Que humano € esse
que ndo consegue olhar além de si?

Birman aponta, porém, para um antidoto possivel face “aos imperativos da cultura do

”17 " a experiéncia de fraternidade. A alteridade do ou-

narcisismo ¢ a sociedade do espetaculo
tro ¢ valor fundamental e que, se por um lado toca a culpa, por outro, ativa a responsabilidade.
O autor salienta que a fraternidade vai além do lago de sangue, e a coloca como forma funda-
mental da existéncia.

Tomo esta reflexdo e ao desdobrar seu conteudo entendo que, quando reconhego o
outro, minha existéncia se reforca e consolida. Transfiro esta ideia para o grupo, onde o lago
fraterno € constitutivo. Ao ver a outra pessoa com cancer, com sua angustia, seu temor, sua
esperanga, seu corpo passo também a me ver melhor, inclusive minha dor, minha anggustia... e
a acolhida a sua dor permite a aceitagdo da minha propria. A aceitagdo que se contrapde a
negagdo. Aceitagdo da condi¢ao humana."® Condi¢ao de desamparo, de incompletude, de in-
suficiéncia, mas que também aciona a condi¢do de cuidador e na fala de Rosa, aqui me sinto
em familia, tu és um pouco mde... a gente as vezes ¢ filho, as vezes também é mde estd a ex-
pressdo do descrito. Ser mae como alusdao de quem cuida e a possibilidade de ser ora filho, ora
mae demonstra o poder cuidar e também precisar de cuidado.

A fraternidade como ética remete a um sujeito incompleto e precario, refere Birman,
ou seja a fraternidade s6 ¢ possivel “se o sujeito puder reconhecer que ndo é auto-

suficiente.”"” E estabelego aqui uma relagdo entre o evento do cancer e o perfil da mulher que

13 0 termo trazido por Birman ¢ apresentado por ele como sendo conceito de DEBORD, G. La Societé du speta-
cle. Paris: Gallimard, 1992. p. 178.

¥ BIRMAN, 2000, p.178.

7 BIRMAN, 2000, p.178.

"% Para um aprofundamento nesta questio recomendo a leitura de duas obras relevantes. FREUD, Sigmund.
(1930[1929]). O mal-estar na civilizagdo. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de
Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XXI. p. 81-178.; BIRMAN, Joel. Mal-estar na atualidade: a
psicanalise e as novas formas de subjetivagdo. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1999.

¥ BIRMAN, 2000, p. 184.
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mata tudo no peito e, como surgiu em um depoimento, acabou matando o peito — a ideia de
que precisa e pode dar conta de tudo, em um nivel de exigéncia torturante, assim como uma
fantasia de autosuficiéncia.

A possibilidade da fraternidade se consolida, afirma Birman, mediante a aceitacdo da
condi¢do de precariedade do sujeito e a sua demanda do outro. Esta precariedade confere a
condi¢do humana uma situagdo de igualdade, ressalta o autor. Tomo a condi¢do de igualdade
frente ao evento comum, o diagnodstico do cancer: embora cada mulher tenha uma condig¢ao
diagnostica diversa, pois sdo estagios diferentes da patologia, tumores de gravidade e prog-
nodstico variados, o cancer na mama estabelece condicao de igualdade e através desta condi¢ao
a possibilidade do lago fraterno.

Em um evento em que o humano se fragiliza, e o diagnéstico do cancer ¢ um elemen-
to fragilizador, o lago fraterno se apresenta como elemento de vida, que ¢ dado pela via invi-
sivel do sensivel. Um reforco sentido que as falas colhidas no grupo ilustram.

O convivio faz com que troquemos experiéncias e sempre aprendemos que o mais
importante é a vida |[...]. Tive uma melhora muito grande em minha vida, valorizo as peque-
nas coisas e quero ajudar a todas as pessoas que estdo passando pelo o que eu passei.'*’

Precisava falar, precisava chorar, ndo me envergonho, tinha vontade de sumir, mas
ndo queria preocupar minha familia. Via eles assustados! Eu aqui me sinto em casa, e falo o
que eu sinto, sei que vocés me entendem porque também ja viveram o que eu estou vivendo.
Vocés se importam, mas eu ndo vou fazer ninguém sofrer se eu falar o que eu sinto."*'

A fala de Jasmim demonstra que ela sente que o grupo se importa, mas suporta o que
ela tem a dizer. Este importar-se com o outro, poder estar disponivel e saber-se insuficiente, e
aqui tomo a referéncia a Birman, viabiliza o lago fraterno.

As vezes a gente vem pra cd meio triste, ai um abrago, uma risada e tu ja te sente
melhor. E tido bom ser cuidada! Mas o legal é que outras vezes tu estds muito bem e é a hora

2. Aqui nessa fala colhida, se expressa a necessidade do humano de ser cuidado,

de ajudar
mas também a capacidade humana e fraterna de cuidar. Hoje me sinto borboleta, sai do meu
casulo. Vim aqui e queria muito chorar! E vocés viram como chorei, mas a vida é mais do
que isso. Eu quero viver, sai do meu casulo pra voar, pra viver!'® Nessa fala ela evidencia

que a acolhida fraterna fortalece.

140 .. .
Rosa, participava do grupo desde seu inicio.

Jasmim, diagnostico havia um ano.

Violeta, participava do grupo desde seu inicio.

143 Girassol participou do grupo por um ano e recentemente faleceu, mas pdde trazer seu desejo de vida e ir além
do cancer, ou seja, viver e ndo apenas padecer um diagnostico e tratamento.

141
142
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2.2 A Vida partilhada

O lago fraterno esta ligado ao cuidado e a partilha. Sigo neste caminho e tomo um re-
corte do que Jasmim traz. Aqui me sinto em casa! Esta casa de que ela fala ¢ lugar de partilha
de vida, onde vivemos com. No grupo, que ela relaciona com a casa, estd a vida com outras
mulheres que partilham o mesmo diagndstico, que t€ém no corpo a marca de um mesmo softi-
mento, que experimentam um mesmo temor frente a possibilidade da morte. Embora a medi-
cina venha avancando com tratamentos de grande eficdcia, ainda temos um indice de dbitos a
ser considerado e, apesar da informagao acessivel e dos dados atuais, o impacto psiquico do
diagnostico revela fantasias ligadas a morte, conforme apresentado no primeiro capitulo.

Gély ilustra este partilhar da dor como experiéncia de solidariedade. E as vinhetas

apresentadas se enlagam no que o tedrico fundamenta.

[...] o individuo s6 pode consentir no padecer radical da sua propria vida, por mais
penosa que esta seja, vivendo este consentimento como um caminho que ndo diz
respeito so a si, mas que diz respeito também aos outros, que diz respeito a prova ra-
dical que eles fazem da vida. Quanto mais o padecer da minha vida adere interior-
mente a si, mais me vivo como uma vida intrinsecamente partilhada com os outros,
mais me experiencio solidario com os outros na experiéncia originaria que fazemos
das nossas forgas de vida.'**

A ideia que Gély desenvolve relaciono outra desenvolvida por Martins: “[...] para
Descartes e retomado por Henry, o conhecimento imediato da dor antecede e ¢ prioritario,
porque origindrio, ao juizo sobre a mesma dor. Assim para ambos, consciéncia da dor e co-
nhecimento da dor coincidem.”'*

O padecer radical se refere ao originario, o que estad no fundo, e Henry nos fala do
fundo comum, o pathos que é padecer e frui¢do. Consentir neste padecer ¢ consentir na vinda
da Vida que advém. E a vivéncia em grupo traz a vivéncia deste consentimento no padecer,
pois a aceitacdo e o enfrentamento se estabelecem, reforgando ou possibilitando a experiéncia
de partilha e solidariedade. Apresento uma fala colhida pela integrante que nomeio Rosa e que
de forma simples apresenta sua impressdo da vivéncia em grupo.

A gente cuida e é cuidada!'*

Gély', ao falar do sofrimento e atengdo social a vida, traz o papel fundamental do

outro, apresenta a partilhabilidade originaria das forgas da vida. Embora o autor trate de situa-

' GELY, 2014, p. 131.

S MARTINS, 2009, p. 14.

146 Rosa enfrentou seu diagnostico havia mais de duas décadas, se mantém atenta aos cuidados de prevengio,
mas esta curada do tumor inicial.
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¢oes de assimetria, onde o doente ¢ cuidado pelo saudavel, estabeleco relacdo com a fala co-
lhida. Todas podemos cuidar, precisamos ser cuidadas e, neste movimento, “diante [...] daque-
la que sofre, o individuo que cuida esta experienciando de modo radical [...] radicalmente
afetado pelo sofrimento que o outro estd vivendo.”'** O autor ressalta que neste padecer habita
um sofrimento que reenvia ao “sofrer primordial da vida” e que ele “reenvia também ao poder
que o padecer da vida tem em si interiormente e assim libertar as forcas da vida.”'*

Tomo a expressdo “libertar as forcas da vida” e a ela associo o movimento da “Ca-
minhada das Vitoriosas”. Evento que acontece anualmente em grande porte na capital do es-
tado, com a participacdo de mais de cinco mil pessoas, entre mulheres que ja tiveram o diag-
nodstico e amigos e familiares, mas também se estende por diversas cidades do interior. Cami-
nhar, por-se em movimento, avancar em dire¢do a Vida, em uma demonstracdo de vida. A
partir de um sofrer primordial, como nomeia Gély, a forca da libertacdo se expressa, a forca
da vida. Somente a possibilidade de acompanhar tal movimento pode verdadeiramente ilustrar
a experiéncia de comemoracao da Vida, a expressao de pathos.

Wondracek, em seu Glossario Vivo de Fenomenologia da Vida'™

, define pathos co-
mo “o modo como a vida se abraga, na autoafeccdo, na unidade indivisivel e substancial da
matéria fenomenoldgica de alegria e de dor.” A autora cita o pensamento de Florinda Martins
colhido em interlocugdes, o que justifica o termo “vivo”. Transcrevo textualmente, pois acre-
dito ser uma contribui¢do esclarecedora. “O sentimento € pathos e as tonalidades do pathos,
as passagens do sofrimento a frui¢do, s6 no pathos sao possiveis. Este parece ser o grande
contributo de Michel para a compreensao de nés mesmos, do nosso sofrimento e da sua con-
versdo em frui¢ao da Vida.”

Sigo com outro termo extraido desta mesma fonte, que ¢ 1til neste processo de com-
preensdo da teoria henryniana e sua relagdo com a experiéncia do grupo. A “autoafeccdo”,
acima citada, ¢ “a presencga radical a si mesmo™[...], “A caracteristica da vida vir a si na forma
de vida.”"!

Finalizo esta tomada de conceitos basicos com a experiéncia de si, mantida a mesma

fonte, que Wondracek apresenta a partir de interlocu¢cdo com Rolf Kiihn. A prova vivencial

“estd ligada a perceber, sofrer [...]. Nao hé epreuve — prova de si — prova vivencial — que nao

YT GELY, 2014, p. 107-136.

S GELY, 2014, p. 129.

Y GELY, 2014, p. 129.

O WONDRACEK, 2010, p. 253.
"' WONDRACEK, 2010, p. 249.
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seja simultaneamente reconhecer e agir (incluindo caréncia, esfor¢o, querer) possibilitados
pela uma e mesma afetividade experienciada”.'*

Destaco a ideia de uma mesma afetividade experienciada que o grupo viabiliza. Que
se converte em um poder afetar-se, fruir e sofrer no pathos. Retomo a Caminhada das Vitorio-
sas como exemplo de ilustragdo deste movimento que inicia a partir do sofrer em dire¢do ao
fruir. A partilha, o compartilhar de um mesmo afeto, e ndo apenas de um mesmo diagnostico,
isto possibilita que quem cuida na dor sofra, mas também neste sofrer se fortaleca. Quem ¢
cuidado também percebe em si a possibilidade de cuidar. As mulheres que integram, expres-
sando de forma real e verdadeira, elas que sdo o grupo, encontram nele espago de partilha.
Neste espaco se vive uma pratica de cuidado, uma pratica social, onde o grupo se constitui
como cuidador.

“...¢ enfrentando a violéncia de um tal padecer, ao deixa-lo unir-se ao proprio movi-
mento da génese da vida que se libertam as forgas da vida, tanto as do individuo que cuida
como as daquele que é cuidado.”™

Os corpos unidos podem, consentem no padecer da vida, e aderir ao padecer ¢ aderir
a vida. Portanto o sofrimento partilhado permite o consentimento na adesdo a Vida. Esta ¢ a
ideia que sublinho como central no texto de Gély abordado, 4 Fenomenologia Radical do
Cuidado: “o individuo que sofre apenas pode aderir ao padecer da vida experienciando-se a

partilhar com os outros a vulnerabilidade tanto quanto o poder de uma mesma forga viva”."*

2.3 A palavra partilhada

“[...] as regras constitutivas da linguagem sdo insuficientes para alimentar a experi-
éncia que os individuos fazem da palavra enquanto partilha de um mesmo desejo de viver, de
uma mesma vulnerabilidade do desejo de viver.”'”

Gély aborda a questdo da vida social, da linguagem e a vulnerabilidade originaria do
desejo trazendo que a fala ndo ¢ suficiente para o vivenciar, e tomo a expressdo popular “sol-
tar a palavra” para ilustrar que existe uma importante diferenca para o “viver a palavra”. Re-

torno a experiéncia do grupo no qual falar e ouvir se mesclam e a palavra, além de circular,

tem poder de adesdo. Ela toca, e penetra, fazendo sentido. Gély afirma que

2 WONDRACEK, 2010, p. 253.
3 GELY, 2014, p. 130.

" GELY, 2014, p. 130-131.

'3 GELY, 2010, p. 113.
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A experiéncia que os individuos fazem do poder afectar-se uns aos outros pela fala,
ndo ao comunicar ou apenas trocar informagdes, mas ao expor-se a singularidade ab-
soluta do outro, arriscando a partilha de um sentido inesgotavel, funda-se na vulne-
rabilidade intrinseca do seu desejo de viver. Falar é afetar-se de uma nova experién-
cia de vida, de um novo padecer de si.'*

Esta fala se apresenta como um afetar-se um ao outro, um poder se abrir para aquilo
que esta dentro e que 14 dentro ¢ mais do que uma informacgao, ¢ uma vivéncia e uma revela-
cdo. Trago aqui uma vinheta que caracteriza a expressdao de revolta, mas também a possibili-
dade de uma outra condugdo além do sentimento de rancor, um fortalecimento na Vida."’
Jasmim experimenta a revolta e o seu gosto amargo, como ela mesma diz. Porém, frente a
esta experiéncia , de modo esclarecedor traz uma metafora para a necessidade da fala e define
este falar compartilhado. Falar é deixar sair a luz do dia... como se areja a casa. E isto! Are-
Jjar a nossa casa aqui de dentro, a nossa alma. Se a gente ndo se abre... mofa por dentro. Se a
gente esta sozinha doi muito mais, mas aqui com vocés posso falar.

Este poder falar que doi, mas ¢ suavizado pela presenca do outro, caracteriza a fala
compartilhada, ou, como dizemos com Gély acima, de “partilha de um sentido inesgotavel”.
Associo este sentido inesgotavel com o afeto que perpassa o vivenciar em grupo. O afeto que
posso ligar com a figura do circulo, da roda sem inicio ou fim. Interessante perceber que o
encontro do grupo nos coloca em torno da mesa, em circulo por onde circula o afeto. Também
na sua fala a ilustracdo do que Gély nomeia, como vulnerabilidade intrinseca do desejo de
viver, a possibilidade de abrir-se, falar, mostrar-se, pois este movimento busca a vida, o viver.

A fala de Jasmim contém ideias profundas e ilustrativas do tedrico que busco anali-
sar. Ela fala do que sente, do conhecimento que vem de dentro. Wondracek'®, ao abordar a
contrarreducdo cartesiana, e aqui regredimos um pouco para a possibilitar a evolu¢do de uma
ideia, diz que esta “inverte a perspectiva do conhecimento ao retird-lo da objetividade e ao
voltar-se a impressdo subjetiva”|...] “a énfase passa da possibilidade de conhecer apenas o que
se mostra na exterioridade para a certeza a partir do conhecimento na interioridade”.

Em sua dissertagdo, Wondracek'”® afirma que “é no sentir-se sentindo dor que o su-
jeito trava conhecimento da dor”. “Sentir-se sentindo algo (vendo, doendo, duvidando) apre-

senta um dado fenomenoldgico e por isso passivel de investigagdo rigorosa.” A autora segue

¢ GELY, 2010, p. 112.

157 Jasmim, assim a nomeio, teve seu diagnostico de cancer de mama, mas, durante alguns meses, devido as
dificuldades de agendamento e agilidade no Sistema Unico de Satde, esperou por uma intervengdo e tratamento
de sua patologia. Moradora de comunidade interiorana distante da capital e dos centros de satide de maior porte,
o que dificultou o processo, aumentando a angustia e o temor. Aderiu ao grupo no periodo poés-cirirgico.

8 WONDRACEK, 2010, p. 57.

' WONDRACEK, 2010, p. 58.
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em sua construcdo citando Henry, que afirma que “a andlise cartesiana ¢ uma analise fenome-
nologica”. Martins'® ressalta que este sentir ¢ constitutivo de si e ndo um mero reflexo de si.

Portanto a vida estd posta na interioridade e ndo na exterioridade. No grupo, a possi-
bilidade de deixar-se afetar pela dor, o conhecimento vem pela afetividade e ndo somente pela
objetividade. Retomo Jasmim, que diz que falar ¢ arejar a casa... a alma. Isto vai além do por
para fora, a representagdo, tomando o termo alemao vorstellen (representar), colocar diante
de. Arejar a alma ¢ tocar a vida pela via do sensivel.

Ao lado da experiéncia de revolta e do destino encontrado, trago também o relato de
outra integrante, nomeada Dalia, e que trouxe para nds o lugar do perddo e o poder de alivio
nele encontrado. O que ndo saiu bem, tentei corrigir e buscar caminhos melhores para mim.
(Aqui também falava de equivocos provocados pela morosidade do Sistema Unico de Saude e
da dificuldade que teve com as informagdes repassadas de forma objetiva e destituidas de
afeto). Aprendi ao longo da vida, e agora tenho me valido muito, que perdoar abre o cora-
¢do. E o coragdo aberto consegue dar e receber muito mais."®'

Quando Dalia fala em coragdo aberto, viabiliza a associagdo com o sentir-se sentin-
do, sentir o seu sentimento, em que o sentir-se marca o ponto originario, a¢do primeira. Mes-
mo que esteja sentindo a dor, o sentir-se possibilita o modalizar. Coragdo aberto ¢ uma meta-
fora que abre o caminho para a via sensivel, como ela refere caminhos melhores para mim.

Ressalto aqui também o lugar do perdado e seu efeito neste processo de adesdo a Vi-
da, neste abrir-se para novos caminhos onde a vida se revela.

O compartilhar descortina novas possibilidades para a palavra e tomo Freud “As pa-

lavras podem fazer um bem indizivel e causar terriveis feridas!”'* —

, que as apresenta em toda
a sua forga e poténcia. Como as vinhetas demonstraram, a palavra doi, porém aqui proponho,
que, além da for¢a da palavra e dos impactos que ela pode causar, a dor na alma, possa ser
contemplado também o partilhar que alivia, abre e areja para que os afetos circulem. A pala-

vra sensivel, e estabeleco relagdo com a presenca sensivel, a que estd investida de afeto, ¢ a

1O MARTINS, 2009, p. 17.

"I Délia estava no grupo havia um ano, chegou em fase de quimioterapia, encaminhada pelo médico que a aten-
de atualmente. Naquele momento era frequentadora eventual, pois retomou suas atividades de trabalho. Em
passeios que realizamos, ou atividades dentro da comunidade, como palestras promovidas pelo grupo, caminha-
das ou eventos publicos em horario compativel com seu trabalho, comparecia e participava. Além do contato
virtual que se estabelecia continuamente e que buscava manter como forma de permanecer no grupo. E possivel
observar, e também confirmar por sua fala, que o grupo a ajudou a modalizar o sofrimento do cancer e do mau
trato inicial. Em suas visitas pontuais referiu o que outras integrantes-visitantes, como nomeamos carinhosamen-
te, também diziam: Venho porque me faz bem.

12 FREUD, Sigmund. (1926). A questio da analise leiga. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicol6gi-
cas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XX. p. 214.
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que se expressa no grupo. Tomo expressdo de Martins “racionalidade constituida no afeto”'®,

pois € na falta do abrago do afeto que reside o impacto dolorido da palavra.

Henry nos diz que o “ser da-se como afeto”'*

, a palavra circula pelo afeto na vida. E
destaca que “a vida ¢ um experimentar-se sem distdncia. A fenomenalidade em que consiste
esta experiéncia ¢ a afetividade™'®. A palavra que esta destituida do afeto, que transita apenas
pela via do objetivo, do racional, desconectada do sensivel, pode causar as terriveis feridas a
que Freud se refere. Como ja apresentado em falas citadas no tocante ao impacto do diagnos-
tico, nas abordagens destituidas de afeto. A oferta de grupos com esta proposta apresentada,

em que se oferta uma via de acolhida e afetividade, pode se converter em promocao de satde,

junto a cooperativas médicas.

2.4 A partilha dos afetos

No acompanhamento deste trabalho em grupo, seus fendmenos afetivos, vida e mor-
te, temor da vida e temor da morte presentes, encontrei na fenomenologia da Vida de Michel
Henry uma possibilidade importante de compreensao tedrica e aqui retomo a fala inicial, soje
vivo mais intensamente. Seguindo pela via do afeto este se transforma, ¢ ora uma face, ora
outra diferente, mas também intensa. Como diz Martins, sdo muitos os autores que mostram o
papel da afetividade na compreensao da cultura e do humano, porém em Michel Henry o que
estd em destaque, mais do que a fungdo da afetividade, ¢ a centralidade dos fendomenos afeti-
vos na compreensdo do nosso ser e das nossas vivéncias.'*

O afeto nos constitui, somos através do que sentimos. Portanto precisamos de um es-
paco de sentir, e esta pode ser uma defini¢do para o espaco do grupo de apoio, no qual tam-
bém se oferta um espago para ser. E pelo afetar-se que a vida vem a nés, ¢ pelo afetar-se que
somos. Em momentos de fragilidade do ser, este lugar do sentir fortalece. Tal fortalecimento
se realiza pela autoafeccdo, e, a fenomenalidade de nosso ser e do nosso existir ndo se subme-

167

te a razdes que nao as da sua propria afetabilidade'’. Este sentir-se sentindo em presenca de

outro d4 condicdo de forga, pois o mutuo afetar-se permite o experienciar tanto a vulnerabili-

163 MARTINS, 2014, apud ANTUNEZ, A.; FERREIRA, M. Narrando o Pathos na Psicoterapia: Contribui¢des
da Fenomenologia da Vida de Michel Henry. In: ANTUNEZ, A.; MARTINS, F.; FERREIRA, M. (Org.) Feno-
menologia da Vida de Michel Henry: interlocugdes entre a filosofia e a psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p.
273.

' HENRY, 2009, p. 33.

1 HENRY, 2009, p. 33.

1 MARTINS, 2014, p. 49.

" MARTINS, 2014, p. 48.
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dade quanto a forca do viver. Retomo o grupo com a presenga de mulheres que tiveram o di-
agnostico de cancer de mama. O que justifica pertencer ao grupo € o cancer, € algo no corpo.
O cancer pertence ao corpo, mas ele se expressa pelo afeto, a presenca do cancer marca, afeta,
a coloca em situagdo de desamparo. Safra nos fala da crianga que foi significada pela presenga
afetiva do outro, onde tocar uma parte ¢ reencontrar uma experiéncia de afeto existencial vi-
vida com a mae ou seu substituto e, assim, ter acesso a um repertorio imaginativo através do

' Estabeleco uma relagdo do que Safra apresenta com o estar

qual o psiquismo vive no corpo
em grupo como presenca afetiva e o decorrente acesso ao repertorio imaginativo do psiquismo
que habita o corpo e que ampara.

Neste entrelagar associo o relato de um resgate a infancia e nos efeitos que isto pode
produzir. Em atividade recente o grupo participou de comemoragdo do Dia Mundial da Saude.
Data festejada uma vez que fazemos parte do programa da medicina preventiva de uma coo-
perativa médica. Interessante ressaltar que, longe de praticas fisicas proprias das academias, a
proposta foi de retornar a infancia, e ao resgaste das brincadeiras infantis. Nosso grupo, junto
a outros, pdde jogar sapata, boliche, memoria, pular corda, bilboqué, peteca e divertir-se ao
resgatar o passado, “reencontrar uma experiéncia de afeto existencial vivida”. Expressao de
Vida em uma comunhdo do corpo e do psiquismo. Henry, ao falar do corpo, nos diz que ele
“ndo ¢ um mero instrumento de realizacdo da vida, ele ¢ a propria vida nesse processo de
acréscimo de si”.'”

Wondracek, em sua tese, na se¢do O abrago da Vida como afeto questiona “qual ¢é
essa substancia fenomenologica invisivel por meio da qual a vida se da?”.'" E responde com
Michel Henry, que expressa que a vida vem a n6s como afec¢do, sendo ela o que torna o afeto
possivel. “Somos afetados pela vida que se doa em nos, o afeto ¢ o modo do nosso Si ser in-
vestido em noés; é como experienciamos originalmente a doagdo de vida em n6s”.'”" Wondra-
cek ressalta que a impressao da Vida ¢ constante, difere das outras impressdes que vem e vao,
sdo passageiras.

A possibilidade de afetar-se e compartilhar este afeto marca a experiéncia do grupo

que ¢ afetado no corpo pelo cancer. Caminhamos, cantamos, vivemos, respiramos — o seio

estd diferente, mas ele ¢ apenas uma parte. E o corpo, mas o que esta por dentro, os senti-

' SAFRA, Gilberto. 4 face estética do self: teoria e clinica. Sio Paulo: Unimarco Editora, 2005. p. 48.
1 HENRY, 2009, p. 31.

"0 WONDRACEK, 2010, p. 65.

I WONDRACEK, 2010, p. 65.
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mentos, isto é a cor da vida. Somos mulheres, se o seio esta diferente, continuamos mulhe-
res.'”

Relaciono essa fala com a Vida que se doa na interioridade do corpo e ndo na sua re-
presentagdo. “A cor da Vida”, e aqui tomo a cor como esséncia, estd posta no sentimento na
interioridade. Retomo o que Henry traz como o duplo aparecer. O visivel e o invisivel. “Con-
tinuamos mulheres”, apesar da visivel interveng¢ao no seio.

Outra fala expressa a leveza que o compartilhar afetos confere ao viver. “Aqui fala-
mos das dores na vida e poder compartilhar essas dores alivia. A gente reparte, divide e sente
que todas sentem com a gente.”'”

Martins define este afeto como matéria da Vida e esta passagem tedrica oferece apor-

te para aquilo que o vivencial ilustra.

A fenomenologia da Vida mostra assim como € que a doagdo afetiva ndo ¢ um mero
efeito da Vida em nos: no poder em que somos investidos experienciamo-la como
este si afetivo que sou, um si que € por isso pessoa e enquanto tal tornando-se ele
mesmo possibilidade efetiva de ag@o. O afeto ndo pode ser visto como efeito de uma
causa, pois ele ¢ matéria fenomenologica da Vida na qual sou investido neste corpo
vivo, no qual sou possivel e por isso ndo posso me libertar dele.'™

Dessa forma, elas podem expressar que sua vida ndo se encontra na integridade do
corpo marcado pelo cancer, mas a vida se lhes vem doada no afeto. Todos os afetos: a dor, o
prazer, a angustia sao “modalidades invisiveis da vida, dados a si no pathos. [...] Pathos ori-
gindrio ¢ essa relacdo de si consigo na vida, essa relagdo originéria do sofrer e do fruir. A vida
se da como afeto no pathos — misto de paixao e passibilidade.”'”

A experiéncia do cancer estd entrelacada com a morte, no primeiro capitulo apresen-
tamos os impactos deste diagnostico. Em alguns momentos do grupo a ideia de nascimento
para a vida se expressa e a esta ideia acrescento a de Cardoso. “o fendmeno mais intrinseco do
vivo € seu nascimento, entendido ndo como um facto momentaneo e localizado ou o dar a luz
na exterioridade mundana, mas como uma genuina manifestagao da condicdo humana. Nascer

199 176

¢, enquanto afec¢do do vivo, sentir o pulsar da vida em si”.

Este nascimento para a vida pode ser ilustrado nas falas colhidas:

172 x 72 . o g .
Violeta, integrava o grupo desde seu inicio.

Margarida.

* MARTINS, 2009, p. 27.

> WONDRACEK, 2010, p. 69.

176 CARDOSO, Adelino. Apresentagdo. In: KUHN, Rolf. Ipseidade e Prixis Subjectiva. Lisboa: Edigdes Colibri,
2010. p. 10.

173
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Eu desapeguei! E preciso desapegar! Desapeguei do cabelo e de muitas coisas. So-
bra o que realmente importa! O que realmente é problema ou solug¢do! O que importa é a
vida!""

O exterior deixa de importar como eixo central para a vida, a ameaca que o diagnos-
tico traz consigo aciona o nascimento na vida, ideia preciosa para a fenomenologia henryana,
a Fenomenologia da Vida.'”®

Nao deixo de fazer mais nada se esta chovendo ou se esta frio, se penso que ndo te-
nho tempo — se fosse uma quimio ou uma radio tinha que ir, entdo agora eu vou viver o que a
vida tem de bom!"”

E nesse depoimento a autorizacdo para viver, um renascer na vida. O que tem de bom

¢ a propria vida, o viver.

2.5 A experiéncia de solidariedade

No transcorrer das disciplinas tedricas, o tema da solidariedade foi constantemente
abordado. Transcrevo uma defini¢do que gravei internamente. Esta defini¢do, pela impressao
causada, ficou como um conhecimento ao qual ¢ possivel acessar prontamente e certamente
marcou também em razao da vivéncia solidaria que o grupo proporciona. Solidariedade € pos-
sibilitar que o outro se torne mais sé6lido. Junto a esta definicdo coloco uma outra, poética,
pois trazida pelo poeta Fabricio Carpinejar. “Solidariedade é a dor em movimento”.'®

Na costura com a realidade do grupo, nele se reflete um caminho para que cada uma
possa tornar-se mais solida. A vivéncia da solidariedade acontece em um movimento circular,
e aqui outra vez a figura do circulo se apresenta. O grupo se movimenta inicialmente a partir

da dor — movimento da dor que gera ou propicia a pratica da solidariedade. E esta pratica se

coloca em movimento de fortalecimento proprio e via de fortalecimento da outra.

Para Michel Henry, do ponto de vista da fenomenalidade radical da vida, nenhuma
solidariedade ¢ possivel se ela se alimentar dos antagonismos dos individuos, nem
mesmo do antagonismo do individuo em relagdo ao seu sofrimento. S6 na adesdo a
vida se podem acolher as dificuldades e transmuta-las em acréscimo e frui¢éo de si:
s6 na vida se da esta passagem do sofrer em fruir, mas também do fruir em sofrer,
porque a vida é originariamente paixdo [...] esta passagem do sofrer em fruir ndo diz

7 Orquidea morava em cidade mais distante e conheceu o grupo por rede social. Fez uma visita que marcou
pela sua juventude e vivacidade. Sua visita esta descrita no primeiro relato selecionado que se segue.

'8 Para um aprofundamento recomendo a leitura da tese d¢ WONDRACEK, 2010.

Camélia, frequentava o grupo desde seu inicio.

180 Esta citagdo foi colhida nas anotagdes da disciplina Cuidado em situagées de emergéncia, ministrada pela
profa. Roseli K. de Oliveira.
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respeito somente as questdes da doenga [...] nem mesmo aos conflitos sociais [...]
;. . . ~ . . . . 181
mas estd implicada no movimento de adesdo criativa da vida a si mesma.

Martins aborda a “indispensabilidade do outro [...] a incompletude da determinagdo
do corpo reconduz-nos a incompletude originaria do eu e mais ainda a impossibilidade de um
si sem o outro.”'™

Necessito do outro, e no grupo temos no outro a partilha de uma dor. Olhar a dor do
outro ¢ olhar a minha dor e poder permitir que a Vida nasg¢a, acontega, em mim € no outro.

Nas falas colhidas se encontra a ilustracdo do que a teoria fundamenta, dessa forma,
o interesse pelo outro, o interesse pela propria vida e pela frui¢do expressos, no bem que nos

faz bem demonstram que neste cenario a solidariedade vive, a Vida se revela. Lembrar e ligar

para alguém é fazer o bem que nos faz bem!'

2.6 O que podem os corpos unidos — fenomenologia da comunidade

Proponho seguir pela experiéncia da solidariedade, onde est4 posta a Vida dos vivos,
que se sente e nao se ve, para seguir em dire¢do a comunidade, pois 0 movimento solidario
vai além de mim e vem a mim pelo sentir, muito além do ver. “A vida ndo se da ao olhar, mas
isso em vez de ser uma falta ¢ uma possibilidade de participarmos de seus enredos e cria-
¢Oes.”'™. Martins refere que “no pathos da vida, prova-se ndo apenas o sabor de sua fenome-
nalidade como ¢ possivel partilharmos das tonalidades afectivas do seu devir”.'®

Aqui elejo duas expressdes referidas, quais sejam, “participarmos de seus enredos” e
“partilharmos das tonalidades afectivas”, experiéncias que vao além do individual, que estao
inscritas em um grupo, uma comunidade. Henry desenvolve a nomeada fenomenologia da
comunidade que fundamenta o entrelagar com a vivéncia do grupo que construo.

“A ideia de comunidade supde a ideia de algo em comum e, por outro lado, a ideia de
membros da comunidade — que tem em comum o que ¢ comum.”"*® Henry diz que a esta rea-
lidade tnica e essencial da comunidade e de seus membros chamamos vida ,“a esséncia da
comunidade ¢ a vida, toda a comunidade ¢ uma comunidade de vivos.”'® Este corpo vivo é o

que Henry apresenta como uma unidade indissociavel, composta por um aspecto corporal e

IUMARTINS, 2009, p. 23.
"2 MARTINS, 2010, p. 15.
183 Azaléa.

" MARTINS, s.d., p. 6.
"5 MARTINS, s.d., p. 9.
SCHENRY, 1990, p. 130.
THENRY, 1990, p. 131.
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psiquico, associados e inseparaveis. Nos corpos das mulheres o cancer ¢ uma realidade, nao
ha como separa-lo dos efeitos psiquicos, mas também no corpo a vida esta presente.

Martins, ao abordar a fenomenologia material, traz a questdo da esséncia da matéria,
conduzindo ao corpo vivo, onde “todos os lagos vinculativos a terra, aos outros e a doacao da
vida em nos se dao”.'™

Estendo um pouco mais a ideia da vida que o autor apresenta, que ¢ fundo comum na
comunidade de vivos, pois “eles entram nela a partir da vida neles.” “A vida ¢ auto-doacgao
num sentido radical e rigoroso, no sentido em que ¢ ela que dé e ela que ¢ dada”. “Nenhum
caminho conduz a vida a ndo ser a propria vida” — e esta “constitui a esséncia de toda a comu-
nidade possivel, o que lhe é comum.”'®

Tomo o grupo como uma comunidade que se constitui a partir da ameaca a vida e
permanece nesta comunidade pela adesdo a Vida. Embora o diagndstico seja o mesmo, cada
mulher ¢ singular, mas todas sdo nascidas na Vida e partilham de um fundo comum, ou seja,
uma mesma Vida doada a todos nds. “Somos participes da comunidade humana e partilhamos
da mesma origem.”"

Ferreira e Antinez, com base na teoria henryana, apresentam que o conhecimento do
outro se da pela partilha afetiva e vai além das fung¢des da percep¢ao ou do pensamento. “Co-
pathos” ou “Pathos-com”, como refere Henry na Fenomenologia Material, ¢ “a esséncia da
comunidade na qual ha o padecer compartilhado na e da vida.”"”! Os autores tomam o tedrico
na relagdo terapeuta e paciente na dialética dos afetos'®” e transfiro para a experiéncia no gru-
po. A vida se d4 em n6s e ndo € possivel separar-se dela ou do que nela sentimos, seja dor ou
alegria. No processo de autoafetacdo, a Vida que em nds vem, somos também afetados pelos
outros. Nos oferecemos para receber e em recebendo também damos, processo que ocorre na
afetividade.

Kiihn traz o termo intropdtico e reforca esta ideia de reciprocidade viva, sendo o
pathos o fundo comum, no qual somos todos vivos. E ilustro esta nog¢do de igualdade como
vivos citando Kiihn: “[...] aquele que educa e que cura ndo sabe mais da Vida do que aquele

que sofre.”"”

" MARTINS, 1990, p. 8.

" HENRY, s.d., p. 132.

0 FERREIRA; ANTUNEZ, 2014, p. 276.

P FERREIRA; ANTUNEZ, 2014, p. 279.

92 FERREIRA; ANTUNEZ, 2014, p. 278-283.
193 KUHN, 2010, p. 70.



59

Embora ndo va ampliar este conceito neste estudo, registro a relagdo com os concei-
tos psicanaliticos de transferéncia e contratransferéncia, também relacionados e considerados
por Henry na Fenomenologia Material, em Pathos-com."*

Encerro este secdo com uma citacdo de Martins em sua apresentacdo da Fenomeno-
logia Material de Henry. Escolhi finalizar com este texto citado que ali ¢ inicial, novamente
tomando a figura do circulo, sem inicio ou fim. E percebo nesta citacdo uma possibilidade de

sintese e convite a ir mais além.

Para Henry o ser ¢ a vida em nos néo se reduzem a um efeito de aparecer: participa-
mos de seu aparecer porquanto somos dados nesta forma de vida que conhecemos
como nossa: a vida que se faz corpo, corpo vivo identificado com os poderes de ver,
ouvir, aquecer, sentir dor, acrescer de si em todas as modalidades da nossa vida nes-
ta consciéncia de ser consciente de, e nela se modalizar.'*’

2.7 Relatos Selecionados — Experiéncias do Grupo de Apoio

Para encerrar este capitulo, incluo a selecdo de dez breves relatos de encontros do
grupo. Estes e outros, aqui ndo descritos, forneceram o tecido vivo dos corpos vivos unidos e
algumas das falas que aqui se seguem ja foram citadas. Agora serdo mostradas no seu contex-
to, nomeio cada encontro na tentativa de expressar o que considero a sua esséncia e os apre-

sento de forma sucinta, como pinceladas de afeto.

*Primeiro Encontro — Este foi o primeiro encontro do ano e temos uma visitante que
conheceu o grupo pelas redes sociais e veio até nés. Jovem 30 a. Linda — Careca — Cheia de
Vida, vou nomeé-la Orquidea.

E preciso desapegar!

Eu desapeguei do cabelo e de muitas coisas. Sobra o que realmente importa...o que
realmente é problema ou solugdo... O que importa é a vida!

Este ¢ um reencontro festivo — as amigas combinaram trazer um lanche comunitario,
sentarem-se a mesa que acolhe, envolve, abraga, e onde se reparte. Juntas assistimos a apre-
sentagdo das fotos e video da festa de encerramento dos grupos de medicina preventiva em
dezembro do ano de 2013.

Ap0s a apresentagdo do video sobre o Viver a Vida e aderir aos momentos que nos

sdo dados, a emocao pode ser sentida e expressa. A coordenadora dos programas de Medicina

P4 FREUD, (1912), p. 133-148; POLKING, 2008, p. 45-60.
S MARTINS, s.d., p. 8.
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Preventiva da as boas-vindas ao grupo. Junto a saudagdo de acolhida oferece também um
feedback ao grupo, parabenizando por sua coesdo e entusiasmo. O grupo pode expressar-se,
sentir-se fortalecido e disposto para mais um ano de caminhada, aderindo as campanhas pro-
movidas em torno do tema da prevencao do cancer de mama.

Enquanto assistimos a apresentagdo das fotos, os comentérios foram em torno do re-
cordar alegre de uma festa organizada por todos e para todos. Celebrar o término de um ano,
dancar e festejar com o grande grupo formado pelos outros grupos que fazem parte dos pro-
gramas de medicina preventiva.

Rever o ano que findou abre também novo espago para este que agora se inicia. A
alegria do encontro, o interesse em saber sobre cada uma e a nova presenga — a visitante —
com sua alegria, sua juventude, seu sorriso.

Depois da apresentacdo passamos para a sala de reunides onde o lanche foi organiza-
do pelo grupo e inicio falando sobre este nosso recomeco.

Ligo o recomego do grupo com os recomegos que a vida nos apresenta. O recomeco
apos o cancer. Nossa visitante traz um pouco de sua histéria e enquanto falava os rostos ex-
pressavam interesse, as cabegas balangavam em concordancia. Orquidea fala da redimensao
da vida e do que ¢ mesmo problema na vida. Depois do diagnostico disse para a mae com
quem reside:

— Como a vida é engragada, ontem nossos problemas eram com a roupa por passar
ou a limpeza a ser feita. Hoje é quando vai ser a cirurgia e qual sera o resultado. O cabelo
que vai cair e a radioterapia a ser feita. O que é mesmo problema!?

Esta colocagdo ficou ecoando. Mas o seu sorriso, demonstrando confianga, esperanca
e forga irradiava vida.

Ouvir a historia de quem chega, relembrar a sua propria, falar da saudade dos encon-
tros, do espago de troca e do sentimento de ser compreendida, tudo faz parte deste conviver.
Neste dia retornou ao grupo uma integrante que estivera ausente no ano anterior, pois tratara
um cancer de intestino. Horténcia submetera-se a duas intervengdes cirirgicas, mas tivera um
bom resultado. Seu retorno ao grupo foi marcado por entusiasmo. Poder retornar e estar pre-

sente ¢ um presente, diz Horténcia.

*Segundo Encontro
Este é um tempo meu!
O retorno de Crisantemo marcou o inicio do grupo. Ela mora em comunidade vizi-

nha, por essa razao tem dificuldade em frequentar regularmente. Diz sentir-se bem quanto ao
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evento do cancer, mas o convivio no grupo a fortalece. Neste momento decidiu abrir um espa-
O seu.

Nas segundas eu vou vir, sendo a gente se envolve aqui e ali... o tempo passa igual.
Este é um tempo meu, diz Crisantemo.

Retomamos a questdo “um tempo meu”. Um tempo nosso ¢ do quanto este tempo
precioso abastece de tranquilidade o corpo e o espirito. As mulheres relembram de tempos de
muita correria, muitos afazeres, tempo para envolver-se com os outros, mas ndo envolver-se
consigo, nos cuidados com a satde, com sua felicidade.

A felicidade acontece, mas precisamos preparar o terreno para que ela flores¢a. E
um fazer acontecer, diz Violeta.

Duas integrante mais antigas no grupo, uma que participa desde o principio e outra
de oitenta anos, que participa ativamente ha 2 anos, ndo retornaram neste ano. O grupo perce-
be e se interroga, buscando entender as auséncias. A mais idosa enfrenta o adoecimento de
uma filha também com céncer de mama, que, em expressdo da revolta, ndo aceitou participar
do espaco grupal oferecido pela mae. Esta se emociona pela doenga e pela revolta da filha,
fatos trazidos no final do ano anterior. Apds nosso periodo de férias o retorno ¢ gradual. As
presentes relembram as ausentes e se interessam em saber como estdo. O interesse ¢ uma
marca da solidariedade. Pertencer, confiar, sentir que a sua presen¢a ou auséncia ¢ sentida
conferem amparo emocional, fortalecem e comprometem ao cuidado — com os outros € consi-
go.

Transmito o convite para a comemoracdo do Dia Mundial da Saude — 7 de abril —,
em parceria com o Servigo Social do Comércio (SESC) e outros grupos da medicina preventi-
va. O grupo também se fortalece no seu sentimento de pertencer, de ter uma identidade como
grupo, o que respalda as identidades individuais. Definimos algumas atividades e o desejo de
contatar a nutricionista especialista em oncologia para uma conversa para esclarecimento de
duvidas e acesso a informagdes necessarias. Neste dia uma integrante comemora a alta do uso
de medicacdo, apos cinco anos continuos. O acompanhamento de prevencdo continua, mas
esta ¢ uma etapa vencida. Sdo etapas da vida, etapas do tratamento que como em uma cami-

nhada sdo passos.

*Terceiro Encontro
“A expressao da revolta”
Neste dia de encontro recebemos uma nova integrante que chega ao grupo através do

convite de uma outra participante. Jasmim, como a nomeio, tem diagnostico hd um ano e ain-
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da enfrenta os efeitos do impacto deste, assim como dos procedimentos decorrentes. Ao pal-
par o nédulo relutou em procurar atendimento, relutou em dividir com familiares ou amigos.
Silenciou e pensou em resolver sozinha. Teve dificuldade para agendar consulta médica, difi-
culdade para realizar os exames necessarios. Nosso sistema de satide apresenta falhas, basta
acompanhar noticiarios para confirmar tal afirma¢do. No entanto, no desamparo o corpo ado-
ece ou agrava seu adoecer ja instalado. Jasmim nos relata que, apds algumas consultas médi-
cas, teve diagnosticado seu cancer e lhe foi apresentado um plano de tratamento. A angustia
que transbordava foi contida. Jasmim trouxe ao grupo seu percorrido, sua historia, sua dor.
Ali havia uma escuta atenta, que, sem minimizar ou incrementar seus sentimentos, soube aco-
lher. A revolta pela demora, a indignagdo por ndo sentir-se devidamente bem cuidada, ela
precisava falar. Muitas puderam contar, relembrar situacdes semelhantes, porém o viver ape-
nas na revolta ¢ adoecedor.

Como processar esta revolta? Que destino dar a estes sentimentos?

A necessidade de exp0-los aparece como uma primeira saida.

Deixar os sentimentos sairem a luz do dia, é assim como se areja uma casa. E isto,
arejar a nossa casa interna, nossa alma. Se a gente ndo se abre mofa por dentro.

A chegada de Jasmim trouxe como tema o destino da revolta. Sobre ele muito se fa-

lou e vérios depoimentos se espalharam sobre nossa mesa de encontro.

*Quarto Encontro

“O Tema ¢ o perdao”

No encontro de hoje duas novas integrantes se apresentam, souberam do grupo e vie-
ram a convite de outras participantes. A primeira nomeio Dalia, seu diagndstico veio ha pou-
cas semanas. Foi detectado um tumor a ser retirado, no entanto por indicacdo médica fard
primeiramente quimioterapia para a reducgdo e, apos, a retirada do tumor. Ela € jovem e cativa
por sua postura de enfrentamento, ndo de resignacdo, mas de aceitacdo com o que a vida lhe
apresentou. Ao perceber o tumor fizera a busca por atendimento, o que ndo foi solucionado de
pronto. Manteve-se ativa, buscou duas opinides médicas para sua tranquilidade e iniciou, tao
logo possivel, o tratamento quimioterapico. Interessante que no seu relato aconteceram alguns
tropecos no atendimento médico. A necessidade de espera, reagendamento, sua urgéncia e
intranquilidade ndo foram de pronto acolhidas, porém, como ela testemunha, a indignagdo e a

revolta ndo a contaminaram.
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O que ndo saiu bem, tentei corrigir e buscar caminhos melhores para mim. Aprendi
ao longo da vida, e agora tenho me valido muito, que perdoar abre o cora¢do. E coragdo
aberto consegue dar e receber muito mais!

Dalia foi acolhida pelo grupo, que interessado ouviu e compartilhou experiéncias.
Muitas buscam trazer vivéncias da quimio, sempre lembrando que cada uma ¢ uma, ou seja, o
que aconteceu comigo, nem sempre se repete com a outra. No entanto, o convivio com quem
viveu e ali esta relembrando confere e fortalece o sentimento de esperanca. O cancer ¢ parte
deste momento da vida e ndo o prentincio do fim. Sua disposi¢do e postura alegre encantaram
o grupo, confirmando que ali a acolhida faz com que se transmita, através da solidariedade,
um refor¢co emocional, uma possibilidade de fortalecimento.

Antes que a segunda integrante “debutante”, como se nomeiam, se apresente, foi
lembrada outra que est4 ainda hospitalizada, ja com alta prevista, mas esteve na UTI. Logo o
grupo decide chama-la ao telefone. A conversa, que foi breve, trouxe consigo sensacdo de
bem-estar, de felicidade, como algumas expressaram. Apos a ligacdo questionei como elas
estavam se sentindo, o que estavam sentindo. E as respostas, muito semelhantes, apontavam o
bem-estar. Lembrar e ligar pra alguém é fazer o bem, que nos faz bem!

O gesto solidario, o bem-estar do outro aciona o meu, e digo que levaremos esta ex-
periéncia para a vida 14 fora, refor¢ando o espaco acolhedor do grupo como um lugar conti-
nente, um lugar do abrago da Vida e de sigilo.

Amor-Perfeito ¢ como nomeio a segunda iniciante, que traz seu alivio com a etapa
encerrada, a radioterapia. Uma nova etapa na vida.

Rosa, cujo diagndstico ja ultrapassa duas décadas pede para apresentar a nova inte-
grante, sua velha amiga e agora “colega” brinca. Processo de identificagdo expresso no termo
“colega”. Esta entdo diz que sempre ouvira Rosa dizer: 4 gente é mais que uma mama! E ago-
ra era a sua vez de assumir isto — eu sou mais que uma mama.

Relata um episddio ocorrido por ocasido da ultima radioterapia. Chovia muito e esta-
va dificil chegar na rodovidria, pois ndo havia taxis. Entdo varias pacientes resolveram com-
partilhar uma mesma condu¢do. A solidariedade : um taxi para todas. Conclui com o pensa-
mento de que a unido traz a solugdo. O grupo aplaude Amor-Perfeito, que retoma o olhar para
a dimensao que se da ao seio que foi.

Rosa, que fez mastectomia radical ha 2 décadas, com retirada de pele de outras partes
do corpo para implante e cobertura da parte retirada com a cirurgia, refere com tristeza o re-
sultado — ficar aleijadinha. Cabe lembrar que as cirurgias aquele tempo eram extremamente

invasivas. A palavra “aleijadinha” impacta... e Violeta intervém.
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Mas caminhamos, cantamos, vivemos, respiramos — o seio estd diferente, mas ele é
apenas uma parte. E restabelece a relacdo entre uma parte do corpo e o corpo todo, € com o0s

sentimentos.

*Quinto Encontro

“Q ir e vir necessario” “E bom poder voltar!”

Nao deixo de fazer mais nada se estd chovendo ou se estd frio, ndo tenho tempo... se
fosse uma quimio ou uma radio tinha que ir, entdo agora eu vou viver o que a vida tem de
bom. Esta ¢ uma fala de Camélia.

A conversa estd hoje muito animada, todas falam muito. Uma delas, mais quieta,
olha com olhar triste e depois nos fala da dor no expansor e da queda de pressao que teve pela
manha na rua. Fala no sentimento de desfalecer e estar s6, mas conta também que viveu uma
experiéncia de solidariedade. Pediu ajuda frente a sua dor e sensa¢do de desfalecimento, sen-
do amparada. Uma outra participante retorna depois de um longo tempo ausente. Os vai e vem
sdo necessarios para ela, que nos diz ser muito bom poder tomar distincia e se reaproximar.
Begonia tem dificuldade em aderir. Ela se amarra, se agarra na dor, trazendo as marcas da sua
depressao e também da gravidade de seu diagnostico.

O grupo promete chama-la sempre.

Contamos contigo para estar aqui conosco, diz Azaléa. No entanto, poder se deixar
ajudar, ou seja, poder se deixar afetar, tocar pelo afeto do outro, ¢ um desafio. O espaco se
abre para ela e o grupo acolhe a sua dor. Begdnia relata que estd com varias metéstases nos
0ssos ¢ a situagdo se estende ha alguns anos. O que se constitui uma luta constante para ela. O
grupo acolhe sua dor de forma silenciosa durante o relato, mas apds, a acolhida se manifesta
no convite para que possa estar nos encontros ¢ que possa contar com cada uma. Begonia
promete tentar vir.

Na proxima semana teremos a festa de Sao Jodo e o grupo retoma que festejar € pre-
ciso, balsamo para as tristezas.

Violeta traz a dor de Margarida, que ha dois anos reside em outra cidade e frequen-
tou o grupo desde seu inicio por cinco anos. Durante o encontro decidem ligar para ela, que
acolhe com carinho nosso contato. Seu marido esta enfermo e a filha jovem diagnosticou um
cancer de utero. Dores na vida! Poder compartilhé-las traz alivio. O grupo se manifesta soli-

dario. Margarida ndo esta s6 e somos torcedoras para que tudo se encaminhe bem.
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*Sexto Encontro — Festa de Sdo Joao

“Nao esqueca de brincar!”

A mesa farta ¢ compartilhada. A decoracdo junina e o espirito de festa colorem nos-
sa sala de reunido. A maquilagem e alguns acessorios caracteristicos ajudam a entrar na brin-
cadeira. As lembrangas da infancia sdo postas na roda. O que cada uma pode relembrar? Estas
lembrangas aquecem o ambiente .

Que bom poder festejar, dar importancia e valor as datas e as pessoas.

Que bom rir e poder divertir-se.

Algumas estdo ausentes devido ao tempo ruim, e € interessante perceber que as au-
séncias sdo sentidas como carinho e cuidado. Prevalece o calor do contato. Estar presente nem
sempre ¢ uma realidade fisica, pois a presenga do afeto e das lembrangas que a ele estdo asso-
ciadas preenchem o espago do grupo. Neste quadro percebo o fundo comum que Henry apre-
senta, “...a ideia de comunidade supde a ideia de algo em comum”."”® A possibilidade de per-
tencer, ser do grupo, cuidar dele e sentir-se cuidada por ele sdo ideias que circulam. A medida
que me fortaleco eu o fortalego para que ele também seja um instrumento de fortalecimento
para outras mulheres. A gente cuida e é cuidada!, diz Rosa. E complemento com Henry “a

esséncia da comunidade ¢ a vida, toda a comunidade ¢ uma comunidade de vivos.”"’

*Sétimo Encontro

“A presenca na auséncia.”

Quem tem amigos nunca estd so! — frase extraida de e-mail recebido por uma inte-
grante que mudou de cidade ha dois anos.

O tema da amizade circula. Margarida (como a nomeio), que estd vivendo tempos
dificeis devido ao adoecimento de seus familiares, recebe nosso contato por telefone e por e-
mail. Seu retorno de acolhimento e agradecimento expressa a vivéncia de amizade. Sentir-se
amada, olhada, lembrada, reforca e fortalece.

O grupo organiza nossa proxima atividade de mobiliza¢do em torno da prevengdo —
uma “passeada” pelo hospital da cooperativa. A finalidade ¢ trabalhar a ideia da prevencao
junto ao corpo técnico e também divulgar o trabalho do grupo, que estd aberto as mulheres

com diagndstico de cancer de mama.

" HENRY, 1990, p. 130.
PTHENRY, 1990, p. 131. Ver a segdo 2.5 sobre o tema da fenomenologia da comunidade.
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*Qitavo Encontro — Outubro Rosa

No més de outubro as reunides foram feitas em supermercados e espaco publicos pa-
ra panfletagem, marcando o movimento de conscientizagdo da importancia da prevencao. Esta
ideia inovadora do grupo, neste ano de 2014, busca marcar o outubro como o més da preven-
cdo. A forga da vida se expressa na alegria em participar, dividir, compartilhar, motivar. A
imprensa local ja tem no grupo uma referéncia, sendo o tema abordado de maneira informati-
va. Estende-se convite as participantes do grupo, para aderirem as manifestacdes diversas:
reportagens, depoimentos, entrevistas em radio, TV, jornais e revistas, além da pagina virtual
do grupo e do site da cooperativa médica.

O grupo “mostra sua cara” e “abre os bracos” e com bom humor adere a proposta de
solidariedade — pois ao partilhar a sua historia, cada mulher pode contribuir para sensibilizar
outras mulheres com relacdo a importancia dos cuidados preventivos com relagdo ao cancer
de mama. E objetivo desmistificar o cincer como diagnéstico fatal e através da presenca ale-
gre do grupo mostrar as possibilidades da vida pos-diagndstico. A questdo estabelecida é:
como a minha historia pode contribuir para a leveza da tua? (em razao do sigilo desta pesqui-
sa, como forma de ndo identificar as participantes, todo este material que circulou na midia e

no site da cooperativa ndo sera anexado).

*Nono Encontro

Natal Luz — A vida iluminada

Novembro ¢ marcado pelos preparativos da viagem de confraternizagao.

Entre as participantes, uma possui residéncia em Canela e convidou o grupo para
uma visita. A organiza¢do quanto a transporte partiu do grupo. As que possuem maior desen-
voltura com recursos virtuais cotaram e alugaram o transporte. Organizacdo de um mimo e
cartdo para nossa anfitrid ficou ao encargo de outras. O grupo envolveu-se e brincando como
colegiais relembraram tempos de escola e os saudosos piqueniques. E, 14 se vai o tempo. Ain-
da sabemos brincar? Ou ndo brincamos por falta de oportunidades?

A recepgdo calorosa feita por ela e sua filha nos comoveu. Uma mesa farta nos
aguardava e apOs a confraternizacdo todas caminhamos até a Catedral de Pedra. L4 ficamos
até o entardecer e, ao iluminar do anoitecer, veio a prece de gratiddo. Sentadas na escada da
Catedral, maos dadas e um momento de reconhecimento e gratidao pelo vivido como um nas-
cer na Vida, também inspirado pelo nascimento de Cristo que a festa natalina comemora. A

hospitalidade encantadora desta que nos recebeu, a experiéncia de sentir-se acolhida, de sen-
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tir-se tdo viva diante da beleza da natureza, da Catedral, da iluminagdo, do espirito natalino,
da amizade.

Este foi um momento de sentir-se e expressar-se. A palavra pdde correr pelo grupo e
o sentimento experimentado, o sentimento sentido naquele momento foi a interrogagao pro-
posta. Sentir-se sentindo, tatear, palpar seus sentimentos. E de uma forma metaférica se fala
do auto exame, onde palpar a mama a mantém saudavel e viva. Palpar os sentimentos ¢ tam-
bém uma forma de prevengdo. Quem se toca, se toca da importancia da vida. A mama se liga
a vida, a feminilidade, a fertilidade. E neste tempo do grupo a possibilidade de sentir, falar,
associar, conferiu beleza ao momento, demonstrada pelos sorrisos e abragcos que culminaram

com emogao o encontro.

*Décimo Encontro — Este ¢ o encontro de encerramento do ano

“A vida ¢ uma festa!”

Ao redor da mesa o grupo se espalha e € preciso abrir a roda. Sendo encerramento do
ano, ao que se seguem dois meses de férias, a presenca ¢ de grande numero de integrantes. Ao
mesmo tempo duas auséncias: duas amigas, em especial, ndo puderam estar. Uma, por queda
e fratura, e outra, por estar em tratamento quimioterapico muito recente. A brincadeira com-
binada foi a amiga secreta, a ser sorteada e revelada no momento. A adivinhacao seria facili-
tada pela indicagdo de pistas sobre a amiga. Neste momento cada uma fala sobre a sua per-
cepcao da outra. A brincadeira trouxe alegria infantil e a leveza do conviver recheada com
presentes, abracos e troca de afeto e de gratidao. Estes elementos compuseram o tecido conti-
nente do grupo, que, ja saudoso, combinava encontros para o periodo de férias e sugeria ativi-

dades para o proximo 2015.

Ao iniciar a apresentacdo destes relatos referi que estes seriam contados com pince-
ladas de afeto, forma metaforica de qualificar o estilo desta escrita, uma forma de narrativa.
Diante destes recortes procuro demonstrar que somos tecidos de afetos. Oliveira'® escreve
que “o segredo da felicidade esta na gestdo dos afetos que cada um tece”. Os afetos nos sus-
tentam e € pela via do afeto que o trabalho do grupo acontece, oferecendo terreno para que o

processo da vida seja estimulado, preservado, oferecendo espaco para que a vida acontega.

%8 OLIVEIRA, Maria de Lurdes Magalhies. Nota Introdutoria. In: MARTINS, F.; TEIXEIRA, M. C. Tecido de
afectos em fio quatro-zero. Lisboa: Edigdes Colibri, 2007. p. 7.






CONSIDERACOES FINAIS

A roda e o circulo, presencas ilustrativas nesta pesquisa, sdo figuras que comprovam
o encontro existente entre o inicio e o fim. Neste final proponho retomar ideias iniciais desen-
volvidas no primeiro e segundo capitulo e a elas associar a pratica e algumas propostas a par-
tir do relatado.

O primeiro capitulo apresentou como tema central as nogdes de cuidado, do cancer
como diagnostico e desafio na vida, e a Fenomenologia da Vida de Michel Henry, destacando
desta a afetividade e o processo de modalizacao.

Tomo aqui a ideia do cuidado como um cuidado circular, no qual o cuidar, cuidar-se
e deixar-se cuidar se dao as maos em um processo unico que nutre e ¢ nutrido, como descrevi
na se¢do 1.1.1 do primeiro capitulo As origens filologicas do termo cuidar e suas implicagdes.
Os impactos do cancer no corpo foram abordados, com enfoque mais amplo para a otica psi-
canalitica. Este corpo vivo, que ¢ a mulher com cancer, ¢ carne afetada, organico e psiquico,
alma encarnada, ou seja, quando toco um viés atinjo também ao outro.

Neste corpo um fendmeno acontece e ele esta descrito na vinheta de abertura do tex-
to desta pesquisa. Amparada na fala de muitas mulheres que ja tiveram o diagnostico e o en-
frentamento — hoje vivo mais intensamente e melhor — pude formular a interroga¢ao necessa-
ria para que o projeto de pesquisa fosse iniciado. Na Fenomenologia da Vida e nos conheci-
mentos a partir da tese de Wondracek'” Ser nascido na Vida, encontrei fundamentos para a
compreensdo do fenomeno observado. A teoria de Henry ofertava o conceito de modalizagao,
partindo do ser que dé-se como afeto e que se constitui em um fundo originario € comum, o
pathos originario, uma experiéncia da qual ndo posso fugir, “relagdo originaria entre o sofrer
a vida e o fruir da vida™*".

Se a tonalidade da tristeza marcava o afeto inicial pos-diagndstico e o fundo origina-
rio como expressao do fundo do pogo, frequentemente referido, a partir da Fenomenologia da
Vida este pode ser relacionado com o Fundo comum da Vida que Henry refere. A marca da
acolhida e da vivéncia solidaria possibilitam a modaliza¢do do sofrer em fruir. A adesdo aos
tratamentos e a postura de enfrentamento, que se opdem ao retraimento e apavoramento, ca-
racterizam os relatos. A possibilidade de partilhar a palavra e os afetos oferece as mulheres a
oportunidade para lidarem melhor ndo s6 com o cancer, mas com a vida, transformando os

reveses em experiéncias de si.

%9 WONDRACEK, 2010.
29 WONDRACEK, 2012, p. 98.
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O segundo capitulo contemplou a experiéncia em grupo, a Vida partilhada e o que
podem estes corpos unidos, relatado em intimeras vinhetas.

Ao longo do acompanhamento do grupo observo que cada mulher vem em busca de
cuidado e fortalecimento. Refor¢co que o cuidado pela via da presenca sensivel permite ao
grupo afetar-se e ser afetado, em um lugar de compartilhamento afetivo que possibilita trans-
formacdes. A modalizagdo frente a adesdo a Vida, que no grupo ¢ processo conjunto, nomeio
como adesdo conjunta a Vida.

Uma vez que a experiéncia do cancer se inicia de forma dolorosa, o que ocorre para
que culmine em experiéncia de plenitude e vida, esta foi uma interrogacdo. Para tanto funda-

mentei com conceitos de Gély*”'

que ao apresentar a perspectiva da fenomenologia radical da
vida aponta que “o softrer e o fruir da vida estdo inscritos no proprio movimento do nascimen-
to em si da vida fenomenolégica, na génese do proprio experienciar.” Sofrer e fruir sdo consti-
tutivos e ndao ha como fugir, assim como a dor e alegria do nascer.

202 <<

A hipétese trazida por Gély*? “que o poder que os individuos tem de enfrentar com
inventividade os sofrimentos de que padecem acresce quando eles se abrem a esse sofrer mais
originario que estd no coragdo de todo o autoexperienciar da vida” associo a hipotese desta
pesquisa de que o sofrimento gerado pelo cancer ao ser partilhado em grupo tem potencial
para converter-se em outra experiéncia, de fruicdo. O autor questiona o lugar do sofrimento na
vida e como a partir deste acontece a possibilidade do fortalecimento. Ao termo inventividade
associo a proposta da criacdo do grupo como forma inventiva de condi¢ao de saude.

Coloco o quanto o compartilhar, o experienciar em grupo fortalece cada mulher. E
ao concluir estas consideragdes finais percebo que ao mesmo tempo em que o texto encerra
um pensamento, pois evidencia que a hipotese inicial se comprova — os corpos unidos moda-
lizam este sofrer em fruir, ele também descortina novas possibilidades.

Este grupo iniciou-se dentro de uma cooperativa médica, a partir da demanda médica
de que suas pacientes com diagndstico de cancer de mama pudessem ter um espago para forta-
lecimento emocional, pois, como referiam, a mulher ao receber o diagndstico e o que a ele se
segue, se mostra abalada. Nos consultorios médicos também ecoam as expressdes meu mundo
desmoronou ou o chdo se abriu aos meus pés € tantas outras que ilustram o mesmo grau de

sofrimento ¢ a ideia de tocar o fundo.

1 GELY, 2014, p. 110.
22 GELY, 2014, p. 108.
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Neste ano de 2015 este programa foi reconhecido pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS*”, ¢ além dos encontros que coordeno as mulheres t€ém acesso a acompa-
nhamento nutricional e a um programa de atividade fisica regular. A mulher com diagnostico
de cancer ndo ¢ apenas uma mama com um tumor, e ser acolhida por inteiro, como corpo vi-
vo, sensivel, em espago de partilha da palavra, dos afetos, das experiéncias, se apresenta como
caminho para que o processo de modalizacdo aconteca. A proposta de existéncia do grupo se
fortalece com estes movimentos de expansao, através do reconhecimento por 6rgao nacional,
da inclusdo de outros profissionais da saude, como nutricionista e educadora fisica. Com isto
expande-se também a possibilidade de criagdo de outros grupos semelhantes junto a outras
cooperativas. Acontece entdo a troca entre profissionais da satide com seus saberes diversos
em torno de um mesmo objetivo, a saude do humano.

E por entender o corpo vivo como um corpo que sente, por reconhecer a mulher além
do seu seio doente, percebo esta rede de profissionais como caminho de fortalecimento. Re-
tomo a ideia de que tal movimento possibilita a modalizagdo do sofrer em fruicdo. A criagao
de grupos de profissionais da satide também fortalece, pois estes podem melhor acolher quan-
do encontram espaco para estudo e troca. Espaco este que comega a ser esbogcado. Esta pes-
quisa podera também servir como instrumento de avancgo neste processo.

Saliento que a teologia constitui o embasamento desta pesquisa assim como a psica-
nalise e a fenomenologia da Vida. A teologia se encontra manifesta na partilha da vida, nos
abracos, na mesa comunitaria, no tornar-se crianga, na partilha dos afetos, na solidariedade
que permeiam os relatos. As conversas a beira do fundo do pogo, o descobrir da Vida em
meio a dor, o cuidar e curar doentes sdo elementos que traduzem para o mundo da saude al-
gumas das expressdes mais caras da teologia cristd, demonstrando que espiritualidade e saude
harmonizam e dialogam.

Ao finalizar estas consideragdes apresento uma fala extraida do encontro grupal.
Com o grupo inicio e finalizo esta pesquisa que por ele foi ilustrado. Os aspectos tedricos de-
senvolvidos a partir da Fenomenologia da Vida de Michel Henry puderam estar ligados as
vivéncias do grupo.

Ao longo dos anos de coordenacdo deste grupo, constatei através da minha observa-
¢do participante, assim como através dos depoimentos das mulheres que o integram, que o
evento do cancer pode converter-se em uma nova experiéncia de vida para muitas mulheres.

Aprendizado e possibilidade de vivéncia do sofrimento que ao ser sentido e compartilhado, e

29 Ntimero de formulario de cadastramento na ANS: 78486; Nimero da declaragio para validagdo no site da

ANS: 84392. http://www.ans.gov.br.
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por isto a questdo, o que podem os corpos unidos, adquire outra tonalidade, a da forca de vi-
ver, de adesdo a Vida. E aqui proponho a inclusdo a esta expressdao do termo conjunto, o que
marca o compartilhar e a amplia para adesdo conjunta a Vida.

Uma vez convidei uma conhecida que teve cancer de mama para vir ao grupo, ela
me disse que ndo iria, porque ndo queria nem pensar em doenga, quanto mais falar. Ndo
queria ficar so falando em doenga.

E Violeta ao concluir sua fala comprova que a sombra da morte pode descortinar a
Vida.

Pois ela nem sabe o quanto aqui falamos de vida!
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ANEXO 1

Espaco vida': cultura e medicina.

Michel Henry, na sua obra Encarnag¢do: uma filosofia da carne, define assim a me-
dicina: «A medicina nunca foi uma ciéncia propriamente dita — ndo que lhe falte rigor: assen-
tando nas ciéncias duras tais como a biologia, a quimica, etc., no seu principio permanece,
todavia, «humanista». Com isto se quer dizer que todos os conhecimentos objetivos em jogo
[no ato médico] sdo atravessados por um olhar que vé, para la deles, na radiografia de uma
lesdao ou de um tumor, para 1a do corpo objetivo, o que dele resulta para uma carne, para este
Si vivo e em sofrimento que € o paciente. A medicina € ininteligivel sem esta referéncia cons-
tante a vida transcendental enquanto constitutiva da realidade humana. O olhar médico ¢ hoje
um dos ultimos refugios da cultura»’.

Estas palavras de Henry, aparecendo embora, na citada obra, em nota de rodapé, sdo
de decisiva importancia para a compreensdo ndo apenas daquilo que Henry entende por cultu-
ra, mas também para a compreensao da relagdo privilegiada que ele estabelece entre cultura e
ato médico. Vejamos como se processa esta relagdo, a partir dos pressupostos da fenomenolo-
gia da vida, em Henry.

Se héd na fenomenologia henriana uma dimensdo inaugural, como o proprio Henry
reivindica, ela prender-se com a prova de fendmenos que nem a fenomenologia nem a ciéncia
acedem pelo método da objetividade e da evidéncia: fendémenos invisiveis cuja prova se da no
e pelo afeto. Uma fenomenologia que, pela inversdo do método, ndo recupera apenas o que a
ciéncia havia perdido — o sensivel — mas ainda o que a propria fenomenologia deixava inde-
terminado — o ndo intencional da intencionalidade. Assim, a fenomenologia de Henry, mais
do que questionar os avangos e os embaracos da ciéncia e da técnica, questiona antes a legiti-
midade de métodos e saberes que, limitados na sua racionalidade e procedimentos, se pro-
pdem ideologicamente como Unicos € por isso mesmo universais, com direito a exclusdo do
que neles se ndo inscreve. E essa ideologia, que perpassa esses métodos e saberes, que Henry
condena e chama de barbarie: barbéarie ndo apenas pela exclusdo do que ndo integram, mas
ainda porque o que eles deixam de parte, o sensivel, ¢ tdo-s6 o humano. O humano que Des-

cartes assumiu como pensar, mas que todavia foi reduzindo a uma evidéncia, a um dado obje-

" Espaco Vida, Unimed do Vale do Cai, R. G. Sul, Brasil — um espaco dedicado as «amigas do peito», mulheres
com cancer de mama.
* Michel Henry, Incarnation: une philosophie de la chair, Paris: ed. du Seuil, 2000. p. 317.
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tivo, quando até etimologicamente, pensar — cogitare — significa cuidar! E a essa reducdo ide-
ologica do que significa pensar — pensamento sem cuidado — Henry chama de barbarie: o
oposto de cultura. Até porque também a palavra cultura estd ligada a cultivo, e cultivo esta
ligado a vida!

Para Henry, a cultura ¢ a cultura da vida’. E assim um saber que ndo respeite nem
promova a vida resulta em barbarie’. Ora, ¢ ainda segundo Henry, vivemos uma época em que
«pela primeira vez na historia da humanidade, o saber e a cultura divergem a ponto de se opo-
rem»’. E opdem-se quando o saber, que resulta do desejo, remete ao siléncio ou a insignifi-
cancia o que lhe esta na raiz: o simples desejo de viver e com ele a sensibilidade e a subjetivi-
dade. Ora ¢ justamente isso que estd fora de questdo na medicina, uma vez que, nela, os sabe-
res estdo ao servigo do desejo de viver do paciente ou, no dizer de Descartes, ao servico do
desejo de apaziguamento da volipia ou do incomodo® ou ainda, como dizemos no nosso gru-
po de investiga¢do’, ao servigo do apaziguamento da dor ¢ do sofrimento®. E é por isso que,
para Henry, o olhar do médico é hoje um dos ultimos refugios da cultura: na medicina, os
conhecimentos ndo se opdem a cultura porque nido se opdem a vida; os conhecimentos siao
atravessados por uma olhar que vé neles o que deles resulta para o paciente. E isso sem que
tenhamos necessidade de ter em consideragdo as questdes éticas inerentes a pratica da medici-
na, a tomarmos o exemplo de Henry, na nota acima transcrita.

Foi esta relagdo entre saber e cultura, cultura da vida, que desde os anos 80 descobri
na fenomenologia henriana. E ¢ também assim que, mais do que uma critica a ciéncia, no sen-
tido husserliano’, ¢ uma citica a técnica no sentido heideggeiriano', a inscrevo no contexto

das implicagdes sociais da negagdo tedrica das qualidades sensiveis inerentes a constitui¢ao

? Michel Henry, «L’éthique et la crise de la culture contemporaine» in Urgence de la philosophie, Québec, Les
Presses de L université Laval, 1986; reeditado in Phénoménologie de la vie, T. 1V, p. 33 «la culture est la culture
de la viey.

* Esta ¢é a tese central da obra de Michel Henry, La barbarie, Paris, Grasset, 1987.

> Prefacio a reedigdo da obra atras citada: Michel Henry, La barbarie, Paris, PUF, 2001, p. 1.

® Descartes, Meditagdes Metafisicas, AT, VI, 74.

7 «O que pode um corpo?» CEFi, EST, S. Freud, USP, Louvain.

¥ Raphél Gély e Florinda Martins discutiram estas questdes nas «Journée des 26 et 27 mars : Soin et attention
sociale a la vie», Louvain, 2008, como o testemunha Raphaél Gély in Imaginaire, Perception, Incarnation, Bru-
xelles, P.LLE. Peter Lang, 2012, pp. 149-178.

? Michel Henry, Fenomenologia Material, Tradugdo de Florinda Martins, Maia, Fomento, 2004.

10 Ver, por exemplo, Rolf Kiihn, «Das wissenshaftlich-reduzierte Bediirfen, Einne Kulturelle Besinnung nach
Michel Henry: Die Barbarei» in SEPP H.R (ed.), Metamorphose der Phdnomenologie, Alber/Miinchen, 1999,
pp. 261-286.
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dos saberes e as culturas''. Um debate que também Henry inicia nos anos 80 se bem que os
seus pressupostos se possam encontrar ja 20 anos antes na Esséncia da Manifesta¢do".

A leitura da Esséncia da Manifesta¢do — meu primeiro encontro com Henry — sobre-
tudo a terceira parte, apresentou-se-me desconcertante. A terceira parte intitula-se assim: «A
estrutura interna da imanéncia e o problema da sua determinagdo fenomenoldgica — o invisi-
vel». Titulo tdo paradoxal qudo desafiador. Paradoxal por se opor a tudo o que até ai tinha
estudado — revelagdo significava, tdo-sd, tornar evidente, visivel, objetivo. Desafiador por-
quanto, por entre suspeita e esperanca, me instigava a trilhar o paradoxal caminho da revela-
¢do do invisivel. A reducdo fenomenoldgica foi desde o inicio, mais do que uma questdo de
método, uma exigéncia de vida: «a pobreza como categoria ontoldgicay, titulo do meu primei-
ro trabalho testemunhava o isolamento do caminho que a que me propusera. Isolamento que
perdura ainda no ambito da filosofia, mas ha muito foi acolhido por outras areas da cultura,
sobretudo a partir do trabalho «o ser dd-se como afeto». Curiosamente, com este trabalho ini-
ciou-se o que ainda hoje penso ser a filosofia: atender ao infinito poder que a finitude tem ao
fazer-nos sorrir mesmo quando choramos. «O ser da-se como afeto» fez historia na filosofia
da medicina: medicina clinica, medicina da dor, psiquiatria, psicanalise e, mais recentemente,
acompanhamento terapéutico. O trabalho «O outro — o corpo vivo»' expressa o meu reconhe-
cimento a todos os que me ajudaram a focar-me num dos principios da fenomenologia: aten-
der as coisas mesmas, isto ¢, atender ao seu modo de doagdo. Atender ao inesperado da vida,
aquilo em relag@o ao qual ndo podemos tomar iniciativa uma vez que o seu advir nos constitui
por inteiro.

E por isso que diferencio a critica de Henry aos modelos cientifico-culturais tal como
ela se apresenta nos anos 80, da critica fenomenoldgica que Husserl e Heidegger tecem a es-
ses mesmos modelos. A critica de Henry tece-se a partir da sua fenomenologia da vida, uma
fenomenologia por ele denominada de inaugural, mas com implicagdes na avaliagdo dos mo-
delos cientificos que reclamam apenas para si o estatuto de verdade porque objetivos e evi-
dentes. Uma fenomenalidade em que a vida faz prova de si na carne das suas impressoes, sen-
do nestas que nos provamos viver. A vida faz prova de si na cumplicidade de um primordial
enredo afetivo que caracteriza o nosso agir. Agir: pathos que vincula ao invisivel a minha

facticidade visivel e temporal. O afeto vincula-me ao outro. Vida, Humanidade, Terra nio se

! Florinda Martins, «Volupia e incomodo na configuragio dos saberes» in Atas do coloquio Michel Henry:
Arquipassibilidade, o transcendental concreto, CEFi, 2012.

2 Michel Henry, L’essence de la manifestation, Paris, PUF, 1963.

13 Florinda Martins, «L’autre, le corps vivant» in Michel Henry. Pensée de la vie et culture contemporaine, Paris,
Beauchesne, 2006, pp. 67-79.
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me ddo de uma forma genérica: ddo-se-me como afeto que encarna uma sensibilidade propria;
a minha sensibilidade. Por isso a copropria¢do heideggeriana — o ser-com — toma em Henry o
sentido de corpo-propriagdo.'* As qualidades do que nos rodeia tomam assento na nossa vida,
na subjetividade, em ressonancias'> ou comogdes'® afetivas. Pelo que também ndo ¢é de estra-
nhar que em Henry a arte aparega em estreita relagdo com a expressdao do modo como a vida
faz prova de si. Tal como na nota da Encarnacdo, o artigo a ética e crise da cultura contem-
pordnea'” apela para a atengdo a mostracdo da vida em si mesma: a vida intima prova-se ou
mostra-se em oscilagdes ¢ proporgdes'® que o artista expressa.

Com isto quero dizer que se na obra de Henry estd em jogo, tal como em Heidegger,
a abertura da fenomenalidade dos fenémenos a campos de investigagdo que rompem com o
que na fenomenologia havia ainda de kantiano — a mostragdo dos fendmenos a partir de si
mesmos, rompe, em Heidegger e em Henry, com a delimitagdo do seu ambito a rubrica da
objetividade" — Henry avanga no sentido oposto do de Heidegger. O lugar da manifestagdo
dos fendmenos ¢ a imanéncia: pela afetividade, a mostragdo ¢ camplice da vida.

Tomando como ponto de partida o discurso, nomeadamente o discurso terapéutico,
vejamos como se enredam as manifestacdo ou mostracdo dos fendémenos e a minha vida sin-
gular.

Mais do que a perda da sensibilidade no modelo objetivista, autodelimitado na sua
racionalidade, Henry critica sobretudo a tentativa de reducao ideoldgica que este modelo pde
em jogo, ao fazer passar a ideia de que tudo o que ¢ sensivel perde o estatuto de conhecimen-
to. Transita-se assim, da reducdo metodoldgica operada pelo modelo cientifico (redugdo a
objetividade) para uma reducdo ideoldgica: sdo ilusérios os fendémenos ou as aparéncias sen-
siveis; a vida subjetiva. Esta nega¢do teorica da subjetividade destréi o que de mais humano
ha na humanidade. O saber dado pelo proprio sentimento de si — sentimento em que cada um ¢

constituido — estd na origem do nosso modo de vida, do modo como, nela, atendemos aos pra-

'* Michel Henry, «L’éthique et la crise de la culture contemporaine» in Urgence de la philosophie, Québec, Les
Presses de L’université Laval, 1986; p. 52. Reeditado in Phénoménologie de la vie, T. IV, p. 52/33: Corps et
Terre sont liés par une copropriation si oiriginelle que rien n’advient jamais dans I’en-face d’un pur dehors [o
ser-ai de Heidegger].mais dans cette Corpspropriation et comme son historial». A este propoésito, ver ainda, o
trabalho de Ykyo Naka «Ce qui apparait de soi-méme, Henry e Heidegger» in Michel Henry: les Dossiers H,
Paris, L’Age d’Homme, 2009, pp. 291-301.

'> Michel Henry, Voir I’invisible: sur Kandinsky, Paris, Frangois Bourin, 1988, p. 240.

1% Michel Henry, «Parole et religion» in Phénoménologie de la vie, T IV, Paris, PUF, 2004, p. 202.

7 Michel Henry, «L’éthique et la crise de la culture contemporaine» in Urgence de la philosophie, Québec, Les
Presses de L’université Laval, 1986; p. 52. Reeditado in Phénoménologie de la vie, T. IV, p. 52/33.

'8 «Balances et proportions ne se trouvent pas hors de artiste mais en lui»: Kandinsky, Du spirituel dans D’art,
Paris, Denoél Gonthier, 1969, p. 115, citado por Michel Henry ibid.

' Jean-Luc Marion, «L’invisible et le phenomena» in Michel Henry: les Dossiers H, Paris, L’Age d’Homme,
2009, pp. 231.
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zeres e dores que nos assolam. E as criagdes culturais e ou cientificas sdo tdo-s6 expressao do
nosso enredo nesse sentimento primordial da vida: das impressdes acerca do mundo que ¢
sempre, nesse enredo, um mundo de vida. Um mundo de vida que se identifica com a sua vida
subjetiva que o abre a uma outra vida nele, a Vida que o d4 4 vida.

Nao ¢ de todo uma metafora considerar como barbérie dos tempos modernos esse ti-
po de reivindicagdo ideologica. Os exemplos de barbarie ligados a essa ideologia multiplicam-
se. Aqui tomo como exemplo o romance de Henry O Filho do Rei*, por ser o que intencio-
nalmente se contrapde aos trabalhos de que a seguir darei nota. O que mais impressiona neste
romance nem sequer ¢ a inoperatividade do meta-discurso cientifico tdo habilmente manipu-
lado pelos profissionais de saude e seus auxiliares; o que mais impressiona ¢ que apenas 0s
doentes compreendam e integrem a sensibilidade na vida, ainda que uma vida doente. Talvez
por isso, Henry cite, a este propdsito, frequentemente Kierkegaard para quem o pior dos males
teria sido ndo sofrer’’. E que com o sofrimento é-nos dado o sentido da eternidade, o sentido
do absoluto da vida.”* Sentido que apenas os doentes parecem compreender, mesmo quando
ao meta-discurso ideologico dos profissionais de satde contrapdem: «a verdade ¢ um grito»™.
Uma verdade cuja sonoridade os doentes procuram em vao modalizar. Todavia, surpreender-
se-ia O Filho do rei se encontrasse alguém apostado em, com ele, modalizar através da musi-
ca a sonoridade da verdade do grito noutras sonoridades de verdade? Outras tonalidades sono-
ras? Nao sei ao certo. E ja manifestei as minhas duvidas, ndo quanto ao diagndstico, mas
quanto a proposta terapéutica do romance de Henry O Filho do rei**. Todavia pude testemu-
nhar que foi nessa modaliza¢do da verdade do grito noutras sonoridades ndo menos verdadei-
ras porém bem mais estéticas que apostou o Dr. Dirceu, Diretor do Espago Vida.

Foi através de Paulina Polking® que tive conhecimento da importancia do Espago
Vida, integrado na Unimed. Apesar de eu estar a par do tema que Maria Paulina trazia a Lis-
boa- reflexdes de um grupo de apoio de mulheres com diagndstico de cancer de mama — fui

colhida de surpresa pelo modo como ela o abordou. Fazendo eu parte do grupo de mulheres a

2% Michel Henry, Le fils du roi, Paris, Gallimard, 1981.

! Soren Kierkegaard, Oeuvres complétes, vol. 16, trad. fr. Paul-Henri Tisseau, Paris, Editions de I’Orante, 1966-
1986, p. 857; Michel Henry, L ‘essence de la manifestation, Paris, PUF, 1963, p. 857.

*> Michel Henry, L essence de la manifestation, Paris, PUF, 1963, p. 854-855.

3 «A verdade ¢ um grito» é uma parte do romance Le fils du roi adaptada por Henry para o teatro.

** Florinda Martins, «O impossivel do sofrimento — indecisdes fenomenologicas no romance Le fils du roi» in
Revista da Faculdade de Letras, Filosofia, Universidade do Porto, XIX, série II, 2002, pp. 141-155.

** Maria Paulina Pélking, «O que pode um corpo frente ao que um cincer gera: Reflexdes de um grupo de apoio
de mulheres com diagndstico de cancer de mama — modalizando o sofrer em fruir»; trabalho apresentado ao
coldéquio internacional: Michel Henry: arquipassibilidade o transcendental concreto, CEFi, Lisboa, Abril 2012.
Organizacdo de «O que pode um corpo?» CEFi — UCP Lisboa; com protocolos com Fonds Michel Henry
UCLouvain; USP, Faculdades EST, S. Freud Porto Alegre.
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quem Maria Paulina se referia — também a mim me fora diagnosticado cancer de mama...-
nunca me sentira tdo acolhida nessa minha condi¢do como durante aquela apresentacdo. Pelo
que, de imediato, ndo s6 lhe agradeci a palestra como lhe fiz algumas perguntas. Maria Pauli-
na, mais do que responder as minhas questdes, convidou-me a ir passar um dia com as «ami-
gas do peito» aquando da minha ida ao Brasil, Outubro desse ano! E foi assim que pude vi-
venciar de perto, no «espago vida, a modalizagdo, monocdérdica e agressiva, de «a verdade ¢
um grito» em afetivas melodias. A exposi¢do de Maria Paulina em nada contrastou com o que
ai fui vivenciando. Logo a entrada fui recebida pelo grupo «amigas de peito». Abracamo-nos
na cumplicidade de um mesmo destino. De seguida fui cumprimentada pelo diretor, dr Dir-
ceu: gesto, tom de voz, olhar que serena o nosso olhar, passo calmo, dr Dirceu levou-me até
ao saldo onde Dr. Kleber, diretor da Unimed, contextualizou e integrou a unidade espaco vida
na filosofia da Cooperativa.

A palavra cancer — «palavra maldita» —modulava-se — tal como dissera Maria Paulina
em Lisboa — em «palavra bendita», com tonalidades de poema, pelos dedos de Mateus e Ro-
drigues dedilhado e pelo ritmo das maos de menino, de nome Filipe, acompanhado. A musica
gaucha encarnava em nossas vidas reavivando em nés amores e aventuras que, com a perda
da saude, julgdvamos também perdidos!

Mais tarde, em banquete eucaristico, pude confirmar o que acabo de dizer: uma a
uma, as amigas de peito, nas quais fui carinhosamente integrada, expressavam como ¢ que, no
espago vida, tinham aprendido a transformar «a verdade ¢ um grito» em «a verdade ¢ musi-
ca». Ternura, vivacidade, curiosidade, gratiddo, surpresa, confiancga, simplicidade, louvor,
alegria, amor, beleza, sensualidade, feminilidade, comunidade, coragem, amizade, fortaleci-
mento*’, emergiam dos seus coragdes ecoando agora, em cada uma, os poemas que os dedos
de Mateus e Rodrigues musicaram e as maos de um menino chamado Filipe acompanharam.

Foi com descri¢ao que a midia — com a profissional sensibilidade de quem sabe estar
em espacos destes — registou a atividade desse dia.

Entdo por que voltar ao nosso encontro, com este texto?

Do nosso encontro saiu o compromisso de continuarmos o trabalho iniciado, no am-
bito das relagdes entre fenomenologia e ciéncias da saude, ndo como mera curiosidade teorica,
mas porque a satde ¢ um bem que cabe a todos cuidar e proteger. Nao podemos dar como
adquiridas as condigdes e o bem-estar alcangados. Em época de austeridade a Europa ¢ bem

exemplo de que nada deve ser dado como adquirido. A reforma do sistema nacional de satde,

*% Estavamos presentes 15 ‘amigas do peito’; duas amigas ausentes; mas cada uma delas em cada uma destas
palavras.



85

em Portugal, preocupa, e com razdo, populacdes e profissionais de satde. Mas se nenhum (a)
de nds quer que resulte em barbarie um dos ultimos refiigios da cultura, como refere Henry na
nota acima citada, entdo ndo podemos alhear-nos destas questdes.

Em termos fenomenolégicos, os cuidados de satide ndo dependem da boa vontade
dos profissionais de saide nem estdo apenas sujeitos aos codigos deontologicos pelos quais se
devem reger as boas praticas: eles dizem respeito ao modo de ser e de estar do humano, a bar-
barie e a cultura.

Até agora falamos das relagdes interpessoais como fendémenos que ndo se circuns-
crevem apenas no registo da objetividade ou da evidéncia dos fendémenos. Mas o alargamento
do campo da investigacdo fenomenologica, hoje, ndo se fica por aqui.

A titulo de exemplo deixo ainda algumas ideias para trabalharmos e que se prendem
com a fenomenalidade do espaco e, no nosso caso, o espaco da clinica.

Atendamos a este texto de Derrida: «kEm Husserl, como em Platdo e como em tantos
outros, a autoridade da figura ‘eidética’ — leia-se evidéncia — e do intuicionismo 6ptico, a filo-
sofia implicita do olhar — leia-se o visivel, o objetivo — cumpre-se sempre e necessariamente,
por muito paradoxal que isso parega, ela firma-se e confirma-se sem cessar num preenchimen-
to tactil da intuigdo e na hipérbole de um haptocentrismo continuista»®’.

O texto aponta no sentido de a fenomenologia da afetividade ser constitutiva da in-
tuicdo, eidética ou outra, e ndo um elemento facultativo ou opcional; pelo que o elemento afe-
tivo na intui¢do do espago ndo pode ficar confinado a uma apologia do sentimentalismo, com
laivos de irracionalidade, qualquer que seja o dominio da investigagdo fenomenolégica.

Alias, em Henry, a fenomenologia da afetividade surge em contexto de filosofia das
ciéncias. Filosofia e fenomenologia do corpo™, obra introdutdria a Esséncia da Manifesta¢dao
ainda que publicada dois anos depois, trata justamente da fenomenologia do corpo, das sensa-
¢oes vividas num corpo concreto e do seu papel no processo do conhecimento assim como das
suas patologias. A obra refere sobretudo os trabalhos de Condillac e de Maine de Biran.

O nosso grupo de investigacao tem trabalhado com afinco estes textos. Porém desta-
co aqui, de Biran, a ideia de que o espago ¢ antes de mais uma organizacao interna da consci-

éncia” e s6 depois ¢ o exterior dedutivel do que internamente se organizou.

*7J. Derrida, Le toucher: Jean-Luc Nancy, Paris, Galillée, 2000, pp. 185-186.

*¥ Michel Henry, Philosophie et phénoménologie du corps: Essai sur ['ontologie biranienne, Paris, Puf, 1965.

¥ «Se ndo me engano demos mais um passo e depois da hipétese simples de Condillac encontramos um compos-
to até na consciéncia (admitida como primitiva) em que o eu (me/mim) tida como existindo para si mesma ape-
nas na relagdo com uma forga estranha. Pensamos que ha uma relagdo mais simples e anterior a esta; com maior
razdo somos forcados a opor-nos a outros filésofos sobre este ponto que, em relagdo aos conhecimentos por
observagdo, falam do composto para ir ao simples, e consideram o primeiro de todos os juizos como uma analise
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Assim, em termos fenomenoldgico, faz todo o sentido chamar «espaco vida» a um
espaco clinico. E deixem que sublinhe algumas impressdes que, desse espaco, me ficaram.
Para tal socorro-me ainda da relagdo inicial de Henry entre ato médico e arte: o até médico ¢
um saber que apenas se valida enquanto saber fazer: arte. Compreende-se, entdo, a referéncia
de Henry a Kandinsky, no texto acima citado sobre ética e crise da cultura contempordanea. A
preferéncia de Henry pela teoria estética de Kandinsky tem algo de semelhante a preferéncia
de Henry por Biran: a organiza¢do do espago € originariamente interior € a pintura expressa as
oscilagdes e os equilibrios da vida na qual interiormente nos movemos. A passagem da arte
mimética a arte abstrata afirma isso mesmo: o importante na arte ¢ expressar a vida.

Mas eu aprendi algo de novo sobre arte com Karin Wondracek, aquando das nossas
caminhadas em solo gaucho. Em uma dessas caminhadas depardmos com uma arvore que, no
seu aspeto envelhecido, alimentava um sem numero de plantas das quais sobressaia uma be-
lissima trepadeira de flores amarelas! A partir dela discutimos sobre a estética enquanto ex-
pressdo de vida e cultivo de vida... e ¢ dessa nossa reflexdo que transito para o espago vivo do
«espago vida»: o cultivo das flores que esse espago testemunha mais do que expressar a vida ¢
«cultura de vida»®. E com este enunciado — cultura de vida — que Maesschalck levanta a hipo-
tese da possibilidade de uma cultura enquanto cultura de vida. Uma hipétese levantada por ele
em contexto das ciéncias politicas.

Ora mais do que uma hipotese a testar nas ci€ncias politicas, quaisquer que elas se-
jam — politicas sociais, econémicas, € / ou da satde — a cultura da vida que Henry propde, nos
textos aqui referidos, ¢ antes de mais uma exigéncia inscrita na fenomenalidade do nosso ser.
Cultura de vida ¢ uma exigéncia de humanidade.

Lisboa, Natal 2012

Florinda Martins

cuja sensacdo complexa seria o antecedente e a circunstancia que encerra o consequente, enquanto que seguindo
uma ordem sintética relativa aos fatos de apercepgdo interior, admitimos uma relagdo primitiva simples que,
fundando a propria egoidade, entra como elemento em todas as relagdes subsequentes. Nada mais tenho a acres-
centar para defender o ponto de vista e 0 método sobre que a fundo: oferego um e outro a amigos e investigado-
res da verdade, cuja autoridade sempre foi de uma grande importancia para mim» Biran — Mémoire sur la Dé-
composition de la pensée — Apendice sur les deux rapports simples d’existence personnelle, Paris, Vrin, pp. 220-
221

3% M. Maesschalck in «L’attention & la view in Michel Henry, La Parole de la vie, Paris, L’Harmattan, 2003, p.
240, levanta, em contexto politico, a seguinte hipotese Ist eine Kultur des Lebens méglich?
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O projeto de pesquisa: "O que podem os corpos unidos frente ao que um céancer gera? Reflexdes de um
grupo de apoio de mulheres com diagnéstico de cancer de mama a partir da fenomenologia da Vida de
Michel Henry"

O objeto da pesquisa é o processo de modalizagéo do afeto do sofrimento em fruicdo e a influéncia e acao
do grupo de apoio para que este processo acontega frente ao evento do cancer de mama.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar o processo de modalizagéo do sofrimento em fruicdo sob a ética da Fenomenologia
da Vida de Michel Henry diante do impacto do cancer dentro do espago do grupo.

Objetivos especificos: Investigar como o impacto inicial poés-diagnoéstico causado no imaginario, frente aos
fantasmas e mitos que emergem, e no corpo, frente aos tratamentos invasivos, abre a possibilidade para a
ades&o ao grupo e para a modalizagdo do sofrimento em frui¢éo;

Descrever o processo da experiéncia de si como fortalecimento das mulheres através da partilha da palavra
e dos afetos;

Investigar quais os efeitos de pertencer a um grupo que tem a marca no corpo de um mesmo sofrimento;
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Descrever o processo de modalizagdo do sofrimento em fruicdo na 6tica da Fenomenologia da Vida de
Michel Henry

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa quer aproximar a visdo médica sobre o cancer de mama e a
abordagem psicologica e fenomenolégica, integrando a propria pessoa no tratamento. Do ponto de vista
social, a pesquisa pretende fundamentar e estimular a formagéo de outros grupos como um recurso capaz
de trazer beneficios para as pessoas participantes, na hipétese de que a modalizagéo sofrimento pode
fortalecer a salde e promover uma evolugéo favoravel do tratamento e da vida apés o diagnéstico do
cancer.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa, que pretende coletar informagées para um trabalho final de mestrado profissional,
estdo claros. O quadro tedrico, baseado na fenomenologia da vida de Michel Henry, também esta bem
exposto. Os procedimentos praticos da pesquisa foram descritos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou um documento complementar, no qual ela esclarece os questionamentos e
ponderacgdes que deixaram a pesquisa em pendéncia na reunido do CEP de 14/04/2014.

Todos os documentos essenciais do projeto de pesquisa foram apresentados e trazem as informagdes
necessarias sobre ele.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Com os esclarecimentos apresentados, o colegiado segue o voto da relatoria, pela aprovagdo da pesquisa
de campo.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ha necessidade do TCLE ser redigido em duas vias para cada participante da pesquisa, ficando uma via
com a pesquisada e outra em posse da pesquisadora, sendo obrigatério a guarda deste
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documento peor 5 anos.

O colegiado propde a continuidade da atividade com o grupo de mulheres para depois do periodo da
pesquisa, para que as mulheres permanecam assessoradas e tendo o beneficio deste grupo de apoio.
Apobs a conclusdo da pesquisa, a pesquisadora devera apresentar relatério da pesquisa na Plataforma
Brasil.

SAO LEOPOLDO, 10 de Junho de 2014

Assinado por:
HOCH, Lothar C.
(Coordenador)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Participante do grupo

Como mestranda em Teologia — Dimensdes do Cuidado e Praticas Sociais — realiza-
rei uma pesquisa sobre o tema do cancer e dos efeitos do grupo no tratamento e evolucao da
doenga, cujo titulo ¢ “O que podem os corpos unidos frente ao que um cancer gera”. O objeti-
vo € poder avaliar tais efeitos no processo pds-diagnoéstico e de tratamento e de adesdo a Vida.

A tua participagdo estd ligada ao grupo, podendo ocorrer a gravacgao eventual de al-
guns encontros, bem como a produgdo escrita de ideias expressas e vivéncias ocorridas nos
encontros de grupo.

Tua participacdo ¢ voluntaria, sem custo ou ganho financeiro, e tens absoluta liber-
dade em decidir participar desta pesquisa ou ndo, sem prejuizo a tua adesdo ao grupo, poden-
do interromper também tua participacdo a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo.

O resultado desta pesquisa serd apresentado para banca examinadora junto a Facul-
dades EST e outros eventos cientificos, podendo ser publicado, mas teu nome nao serd identi-
ficado, mantendo-se em sigilo a tua identidade. Dados e informagdes ja apresentados e viven-
ciados em momentos anteriores do grupo que ja data de 2007, poderdo também ser utilizados.

Em qualquer tempo poderdo ser solicitadas informagdes sobre os procedimentos ou
outros assuntos relacionados a este estudo com a mestranda responsavel pelo mesmo. Fone

contato 51 91027664.

Atenciosamente

(assinatura da pesquisadora e data)

Eu consinto em participar da pesquisa.

(assinatura da pesquisada e data)



ANEXO 4

de ~;,;j,,3:a~-

Abrago Cuida-Dor

Feito por Rosane



