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RESUMO

O cancer é comumente descrito como a reprodugdo descontrolada de células
anormais no corpo. Essa defini¢do classifica a doenca como um processo local, cuja
temporalidade é linear. Nesse trabalho, colocamos em questionamento tal enfoque a
partir de um estudo de caso sobre o cancer de mama, analisado através da teoria do
ator-rede. Comegando desde a concep¢do da doenga como uma trajetoria semiotico-
material, estabelecemos o papel desempenhado pela regula¢do e os processos de
diagnosticos preé-sintomaticos na materialidade do cancer. Fazendo eco a proposta
de A. N. Whitehead, definimos o cdncer com um objeto potencial. Logo, descrevemos
como as proposi¢oes biomédicas se articulam nos pacientes, afetam sua anatomia e
estabelecem uma materializagdo auténtica que se comporta como um agenciamento
socio-material. Concluimos que é necessario pensar em intervengoes que considerem
a heterogeneidade de aspectos materiais que origina o cdncer concebido por essa
perspectiva.
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A SYMMETRICAL APPROACH TO BREAST CANCER: HETEROGENEITY,
REGULATION AND EMBODIMENT.

ABSTRACT

Cancer is commonly described as the uncontrolled reproduction of abnormal cells in
the body. This definition enacts the disease as a local process, whose temporality is
linear. In this article we challenge this approach, from a case study on breast cancer,
analysed from the actor-network theory. Starting from the conception of disease as a
material-semiotic trajectory, we establish the role of regulation and the processes of
pre-symptomatic diagnosis in the materiality of cancer. Echoing the proposal of A. N.
Whitehead, we define cancer as a potential object. Then, we describe how
propositions are articulated in biomedical patients, affect their anatomy and establish
an authentic embodiment, which acts as a socio-material assemblage. We conclude
that it is necessary to think about interventions that consider the heterogeneity of the
material aspects that come with cancer, conceived from this perspective.
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INTRODUCAO

Cristina® (45 anos) é uma paciente com cancer de mama. Apesar de seu
tratamento ter se iniciado no final do ano de 2009 e ela ter tido retirada uma mama
junto a uma grande quantidade de ganglios do seu braco direito, ela se define como

tal. E assim que nos narra o inicio de sua relacdo com a doenga:

Estavamos todas fazendo mamografias, vinhamos de lugares diferentes.
Né? E entdo automaticamente, esse médico ao detectar algo... ¢ ndo nos
dizem nada... nos dizem que como ndo estd muito claro, querem fazer um
ultrassom, de mamografia passam a ultrassom, e entdo te enviam ao
hospital (...) e fizeram o ultrassom, ¢ entdo me disseram que eu tinha
cancer. (Paciente N°2, entrevista pessoal, 16 de junho de 2011)

E logo continua:

Eu tive cancer — preste atengdo em como eu falo, tive — e ndo doia nada,
todo o dano foram eles que fizeram para me curar de algo que eu ndo tinha
visto, que ndo doia e que eu ndo sentia. Em outras palavras, essa é a
situagdo. Porque alguém viu em uma foto ndo sei o qué, fizeram isso em
mim... E me fizeram passar... Mas eu ndo tinha dor nenhuma. (Paciente N°
2, entrevista pessoal, 16 de junho de 2011)

Em outra entrevista, Esther (46 anos) expressa o seguinte a respeito das

mudangas produzidas no seu corpo durante a fase mais intensa do tratamento:

Na parte fisica, evidentemente, claro, os cabelos caem, as sobrancelhas
caem, os cilios caem... Para mim, essa parte foi a que menos me afetou, ou
seja, ndo me sentia... Eu me sentia doente quando me olhava no espelho,
coisa que eu procurava ndo... ndo me sentir. (Paciente N° 3, entrevista
pessoal, 21 de junho de 2011)

Duas questdes nos chamaram atenc¢ao nos relatos dessas mulheres que, longe
de serem incomuns, se reiteram em diversas entrevistas que temos realizado em
pacientes com cancer de mama. A primeira ¢ a experiéncia demonstrada nos extratos
acima; ainda que possa parecer evidente, o que ¢ peculiar sdo 0s meios necessarios
para se conseguir viver com o cancer. Tanto Cristina quanto Esther relatam sua
relacdo com a doenca a partir de procedimentos, estratégias e dispositivos médicos
que estiveram presentes em todo o processo. Assim, em vez de referirem-se ao seu
proprio corpo e alguma mudanga percebida nele, ¢ o tecido médico que funciona
como recurso para organizar sua experiéncia e dar sentido as alteragdes por que passa

o corpo. O momento diagnostico € crucial ja que € nele que se estabelece o efeito da

4 . . . o ~A ~
Para resguardar a identidade das pessoas entrevistadas, utilizamos pseudénimos ou a alusdo ao papel
profissional quando nos remetemos a elas.
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presenga de uma doengca que, majoritariamente, desenvolve-se de forma
assintomatica. Pode-se dizer que antes do diagnostico o cancer ndo é atual nas rotinas
didrias das mulheres, ndo faz parte nem do tipo nem do ritmo de suas atividades. O
jogo de relagdes materiais e sociais que dao contetido e vitalidade ao tempo se
entrelagca com agdes que pouco se vinculam ao que se compreende como cancer.
Neste sentido, a enfermidade é produzida por uma heterogeneidade de relagdes
sustentadas por mecanismos diversos, nas quais o corpo das pacientes ¢ primordial,
mas nao exclusivo.

Se nos referirmos ao cancer tendo em vista o relato das pacientes, ele ¢
significado a partir de uma série de eventos que se encontram articulados a diferentes
técnicas e procedimentos médicos. Isso difere do sentido tradicional que podemos
encontrar se buscarmos o significado de céancer, que o explica como uma
“proliferagdo rapida de células anormais que crescem para além de seus limites
usuais” (Organiza¢do Mundial da Saude [OMS], 2012, 9 3°). No relato das pacientes o
cancer se expressa como um percurso, como um fluxo de relagdes heterogéneas. Nos
queremos remeter, nesse tema, a0 modo como a teoria ator-rede (ou ANT) delimitou a
nocao de significado. Sobre isso, Madeleine, Akrich e Bruno Latour (1992) afirmam o
seguinte:

[Sobre a semidtica] o estudo de como o significado se constrdi, mas a
palavra “significado” se toma em sua interpretagdo original, ndo textual e
ndo linguistica; como € construida uma trajetoria privilegiada a partir de
um numero indefinido de possibilidades; nesse sentido a semidtica € o
estudo da construgdo da ordem ou do caminho, podendo ser aplicada a
configurag¢des (maquinas, corpos e linguagens de programagdo assim como
a textos); a palavra socio-semidtica ¢ um pleonasmo uma vez que é claro
que a semiotica ndo se limita aos signos; o aspecto chave da semidtica das
maquinas € sua capacidade para passar dos signos as coisas e vice-versa.
(p- 259, tradugdo dos autores).

Nessa perspectiva, ndo ¢ exagerado afirmar que o significado do cancer
obedece a mais aspectos e a aspectos mais multiplos que a defini¢do proposta pela
OMS ou por o6rgaos similares’. Essa doenga contempla o caminho ou tragado entre as
diferentes a¢des ou matérias que conduzem ao diagnostico do cancer. O cdncer é uma
trajetoria. Isso leva a diversas consequéncias, tanto para a consideragdo dos atores
humanos quanto ndo humanos que fazem parte desse trajeto. Acreditamos que hé duas

principais: uma se relaciona a qualidade do objeto em si mesmo, do cancer articulado

> Por exemplo, o National Cancer Institute (2012) o define como “enfermidades em que as células
anormais se dividem sem controle e podem invadir outros tecidos” (f 1). A desinéncia no plural diz
respeito a origem do 6rgdo em que se forma. Pode-se considerar também que se refira ao mecanismo
molecular implicado no processo.
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e composto no Ambito médico ou biomédico®; a segunda remete a como o cancer ¢
corporizado — ou embodied’ — pelas pacientes. Nesse artigo analisamos ambos o0s
aspectos. Por isto caracterizamos inicialmente o cancer, indicando que sua
composi¢do heterogénea ¢ marcada por uma relacionalidade e materialidade
especifica que pode ser compreendida pelo que o filésofo Alfred North Whitehead
(1929/1956) definiu por potencialidade. Na segunda parte exporemos como com a
ANT ¢ possivel analisar os processos de corporizacdo pelas nogdes de proposicao e
articulagdo, que também foram influenciadas pelo filosofo mencionado (LATOUR,
2004). Nesse campo, uma proposi¢cdo, no lugar de fazer referéncia a falsidade ou
veracidade de uma sentenca, remete ao seu sentido ontologico “do que um ator
oferece a outros” para conectar-se (LATOUR, 1999/2001, p. 368); cada ator ¢ uma
proposic¢ao: um vinculo entre componentes. Uma articulacdo ¢ o tipo de relagdo entre
proposicdes, enquanto se referem as possibilidades da afetagdo e variagdo entre atores
de diversas naturezas, humanos e ndo humanos.

A teoria ator-rede, oriunda do campo dos Estudos de Ciéncia e Tecnologia,
veio questionando o reducionismo social proprio das correntes embasadas no socio-
construcionismo para dar conta dos fatos tecnocientificos. A producdo de certeza
derivada do campo da ciéncia e da tecnologia ndo deve ser fundamentada apenas no
papel de alguns atores (humanos) e suas relagdes culturais e sociais, deve ser pensada
como componente de interagdes heterogéneas entre humanos e ndo-humanos
(TIRADO; DOMENECH, 2005). Nas analises da teoria do ator-rede a perspectiva
semidtica ¢ fundamental, pois as entidades s6 existem a partir das relagdes que
estabelecem: “Empurre-se a logica um passo adiante: os materiais sdo constituidos
interativamente; fora de suas relagdes ndo tém existéncia, ndo tém realidade.
Maquinas, gente, institui¢des sociais, o mundo natural, o divino — tudo ¢ um efeito ou
um produto”. (LAW; MOL, 1995, p. 277, tradug@o dos autores).

A ANT esclarece a retorica de uma semiotica material, que exalta a ideia de
que as entidades sdo produzidas em tramas complexas de relagdes (LAW, 1999). Esta

aproximagio — também denominada como sociologia simétrica (DOMENECH;

% E necessério esclarecer que o anterior nio propde ou pretende convencer que o cincer como tal nio
exista ou que deixe de existir se ndo for produzido por uma rede sdcio-técnica; pelo contrario, a
proposta pretende explicar que sua compreensdo e¢ produgdo tal como ¢ concebida a partir da
biomedicina depende desta rede.

7 Nio existe uma tradugio ao castelhano (N. do T.: lingua original do texto) que permita compreender
integralmente o termo embodiment (ESTEBAN, 2004). Este pode ser tanto um processo quanto um
produto. Nesse artigo o traduzimos como corporizagdo, aludindo a primeira conotagéo.
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TIRADO, 1998) — considera a organizacdo de elementos que, ao invés de serem
subordinados hierarquicamente, sdo afetados uns pelos outros em algum plano, o que
fornece um modo proprio para descrever a corporalidade e seus eventos sem sustentar
de maneira prévia sua existéncia de uma forma especifica ou de-limitada (LATOUR,
2004). Além disso fornece uma oportunidade que ndo encontramos em outras teorias,
a de integrar a nosso relato uma variedade de atores, entidades ou materiais, tanto
humanos como ndo-humanos, que surgem tanto nas narrativas dos pacientes e
profissionais como nos diversos recursos que empregamos em nosso trabalho. A
teoria do ator-rede aposta, assim, nos componentes processuais, nas atividades
construidas e performadas por atores que se multiplicam semioticamente (isso €, de
modo relacional), constituindo tramas contingentes.

A presente andlise estd embasada em um estudo de caso sobre o processo do
cancer de mama em mulheres, conduzido gracas ao apoio da Associacié gAmis (Grup
d’Ajuda Mama i Salut)®. Realizamos entrevistas com pacientes e profissionais em um
dos principais hospitais da cidade de Barcelona (Espanha), além de etnografias
focalizadas (KNOBLAUCH, 2005) no Servicio de Rehabilitaciéon de la Unidad de
Patologia Mamaria daquele hospital. Em paralelo analisamos uma série de
publicagdes de manuais clinicos, protocolos e materiais de avaliagdo desenvolvidos
pela Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) —
principalmente o “OncoGuia de Mama, Actualizacion 2008” (AATRM, 2008) e a
“OncoGuia del consejo y asesoramiento genéticos en el cancer hereditario” (AATRM,
2006a), considerando, ainda o informe sobre o desenvolvimento de indicadores de
processo de pratica assistencial oncologica (AATRM, 2006b) — além de outros
materiais impressos e eletronicos como boletins cientificos do Instituto Catalan de

Oncologia e do National Cancer Institute, e periddicos distribuidos ao publico.
1.1. A HETEROGENEIDADE DO CANCER: SUA CONSTITUICAO COMO POTENCIAL
O campo especifico em que se insere nossa descri¢do do cancer ¢ o médico.

Virios autores registraram como vem ocorrendo transformagdes neste campo ja ha

varias décadas. O cenario de fundo € o realinhamento progressivo dos vinculos entre

§ gAmis ¢ uma associagdo fundada no ano 2000 por mulheres afetadas pelo cancer de mama que
frequentavam as sessoes de “Cura do Brago e Prevengdo do Linfedema” do Servigo de Reabilitagdo do
hospital em que se originou. Pode-se consultar sua pagina em gAmis (2012).
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biologia e medicina e, com isso, o surgimento de um novo tipo de atividade tanto
clinica como laboratorial chamada biomedicina (BOURRET; KEATING;
CAMBROSIO, 2011; CAMBROSIO; KEATING; SCHLICH; WEISZ, 2006a). Esta
se caracteriza por um complexo esquema de relacdes materiais e epistémicas
(tecnocientificas), que ndo se reduzem nem a atividade clinica nem a bioldgica.
Cambrosio, Keating e Bourret (2006b) indicam que dois elementos participaram de
sua formag¢do. O primeiro foi a modificagdo dos grupos que produzem praticas e
saberes. Nesse sentido, o lugar da expertise que se dava tradicionalmente ao médico
foi substituido por um conjunto de coletivos clinicos desterritorializados, dedicados a
elaboracdo de evidéncias, recomendacdes e diretrizes que constituem as condi¢des de
possibilidade das atividades locais e das avaliagdes clinicas (BOURRET, 2006, 2005).
O segundo esta relacionado ao papel da regulagdo. Para alem de cumprir fun¢do
normativa, no campo biomédico serve para fundar um sistema de produgdo de provas
e permite refletir sobre a propria atividade, embasando um novo tipo de objetividade,
uma “objetividade regulatoria” (CAMBROSIO et al., 2006a), fundada na constituicao
permanente de sistemas de convengdes (THEVENOT, 1985 apud CAMBROSIO et
al., 2006b).

A objetividade regulatoria ¢ sustentada pelo emprego sistematico de
procedimentos coletivos de produgdo de evidéncias e elaboracdo de resultados, pela
introdug¢do de pardmetros e estratégias de avaliacdo ad hoc (CAMBROSIO et al.,
2006a, 2006b). Seu propdsito ndo ¢ o de ancorar normas, mas sim de estabelecer
medidas que fundamentem as avaliagdes embasadas em convengdes, fora das quais
ndo teriam significado. Estas ultimas facilitam o processo de producdo de certeza no
desempenho das praticas clinicas, cumprindo um papel importante na elaboracao dos
fatos em si mesmos. Queremos mostrar como este € outros processos se materializam

no caso do cancer de mama.

1.1.1 REGULACAO

As tarefas de um profissional médico s@o multiplas e complexas e envolvem

competéncias em diversos campos epistémicos e praticos (BOURRET, 2006, 2005).
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Os elementos que sdo parte desta atividade podem ser encontrados nos manuais ou

protocolos de pratica clinica’. Como indica um dos oncologistas entrevistados:

[Sobre os protocolos] E como um paciente tem que ser diagnosticado,
como um paciente deve ser, tanto do ponto de vista radiolégico como de
anatomia patologica. Como esse paciente deve ser tratado em fungdo do
estdgio em que se encontra, como se definem os estigios, como esse
paciente tem que ser acompanhado depois e como tem que se valorizar sua
qualidade de vida. (Especialista n°1, entrevista pessoal, 18 de outubro de
2010).

Nesta direcdo, a “OncoGuia” ¢ um recurso novo, introduzido no sistema de

. . . . 10 . -
saude publica aproximadamente hd oito anos . Como entidade genérica, busca a
uniformiza¢do dos tratamentos no nivel territorial, produzindo uma ordenagao

relativamente semelhante em locais diversos:

A OncoGuia foi um processo iniciado pelo Governo Auténomo, em saude,
onde decidiu-se ter um protocolo generalizado para uniformizar os
tratamentos em campos distintos. Uniformiza-lo para que tanto em um
hospital municipal quanto em um hospital federal, em todos os caos se
pudesse fazer um mesmo tipo de tratamento. E assim foi. (Especialista n°3,
entrevista pessoal, 24 de novembro de 2010).

Essa ordenagdo ou uniformizagdo nao corresponde a homologagdo estrita de
atividades, mas sim — no nivel mais geral — ao estabelecimento dos tipos de exames e
tratamentos que correspondem a cada classe de avaliacdo realizada. Nesse sentido
trata-se de uma ordenagdo pragmatica, vale dizer, de dispositivos de acdo. Assim, tal
inten¢do inicial se traduz na mobilizagdo de uma série de eventos e componentes
materiais que incidem na espacialidade da enfermidade, isso ¢, em como se articulam
os recursos em localizacdes diferentes. Sua qualidade extensa — suas variagdes e

composi¢des no espaco — se modifica.

Como isso comegou? Como disse antes, para uniformizar a satde na
Catalunha, concretamente em relagdo ao cancer. No geral nos pareceu uma
ideia muito boa porque ndo ¢ indiferente que o paciente que viva em Vic
ou fora de lugares onde haja hospitais federais, sejam tratados de forma
pior. Se isso ndo serviu para instaurar servigos de medicina especializada,
pelo menos serviu para deslocar médicos especializados para os servigos
municipais, para oferecer ganglios sentinelas'' as pacientes e reduzir a
morbidade que sua falta produzia. Isso por si s6 ja funciona, porque deu
suporte aos servigos municipais, e tal. Eu creio que neste sentido ¢ muito
bom. (Especialista n°3, entrevista pessoal, 24 de novembro de 2010).

? Neste artigo consideraremos os termos como sinénimos.

' Existem OncoGuias tanto para os tipos de cancer com maior incidéncia (veja-se CANAL SALUT
CANCER, 2012), como para procedimentos mais especificos, como o Consejo Genético (AATRM,
2006a).

" Exame do primeiro ganglio do grupo de ganglios que recebem a drenagem linfatica de um tumor
primario, ou seja, o ganglio com a probabilidade maxima de albergar uma metastase inicial.
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Essa qualidade extensa do cancer acaba definindo a interioridade mesma da
doenca, produzindo e utilizando elementos que fazem parte das convengdes inscritas
nos OncoGuias. O processo de elaboragdo desta passa, de um modo mais especifico,
pela escolha dentre as sugestdes de intervencdo, exames, categorias de tipificacao dos
resultados e redacdo dos prontudrios, além da avaliagdo dos processos envolvidos em
cada uma essas atividades. Isso tudo parte das evidéncias disponiveis nos canais de
publicagdo biomédicos, tanto para exames quanto para tratamentos. No entanto, uma
vez que o protocolo tenha sido estabelecido, suas proposi¢cdes transformam a
representacdo e as atividades que articulam a enfermidade nos niveis social e material,
incidindo no tipo e execucdo das operagdes que mediam (TIRADO; CASTILLO,
2011). Por exemplo, no hospital ocorre semanalmente um férum de avaliagdo de
casos que — no centro em que se fez esta investigacdo — ¢ nomeado Comité de
Evaluacion de los Casos Clinicos Pre-quirurgicos y Post-quirurgicos. Neste comité
estdo presentes diversas especialidades que apresentam para andlise seus casos
clinicos correntes (Especialista n°3, entrevista pessoal, 24 de novembro de 2010). Em

relagdo a isso, a especialista entrevistada indica ainda:

Tem situagdes em que a avaliagdo pré-cirirgica ndo é feita, porque ja
temos um protocolo no qual estd muito claro que em situagdes de tumor
pequeno, de um a dois centimetros, em mulheres de certa idade, ja apos a
menopausa, com axila negativa e com uma ressonancia em que fica
evidente a auséncia de multifocalidade e multicentralidade, nesses casos,
portanto, ndo ha nada a decidir: faz-se a cirurgia do ganglio sentinela.

Ou seja, os protocolos adquirem uma posi¢cdo nas atividades biomédicas e se
articulam a estas, modificando-as. Por sua vez, o OncoGuia em si mesmo afeta uma
série de convengdes locais, incidindo em sua propria formulagdo. De acordo com os

profissionais entrevistados.

Eu sabia de gente que ndo trabalhava com protocolos proprios e tal, mas
que conduziam a consulta com a OngoGuia ali aberta e de pacientes que se
encontravam e que consultavam [a OncoGuia]... N&o é nosso caso. Porque
nds ja ndo fazemos nada diferente do que manda a OncoGuia... No
momento em que vimos nosso protocolo atualizado dissemos, vamos ver,
vejamos se ndo estamos fazendo algo diferente da OncoGuia, porque a
OncoGuia também nos formou, por sabermos o que fizemos. (Especialista
n°3, entrevista pessoal, 24 de novembro de 2010).

No caso da “OncoGuia de Mama, Actualizacion 2008” (AATRM, 2008), a
criagdo de convengdes inicia na constru¢do do proprio manual. Por isso os primeiros

trechos do texto apresentam os processos de elaboracdo e a referéncia aos padrdes
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nacionais e internacionais'’ utilizados no manual. Assim, esse mesmo processo esta
submetido a uma nova padronizagdo, remetida ao grau de consenso e a evidéncia
cientifica disponivel para eleger quaisquer das recomendacdes da série de
procedimentos e algoritmos presentes no manual. Cada grau de consenso remete ao
nivel do acordo ou da discrepancia sobre o que ¢ recomendavel a respeito do exame
ou da intervencdo proposta: desde a categoria E (Estandar, padrio), que implica que a
totalidade do grupo de trabalho considera adequada a interven¢ao, passando pela OC
(Opgdo de Consenso; acordo em 90% do grupo), até a categoria O (Opcional), que
indica discrepancias importantes sobre o assunto”. A classificacdo das evidéncias
cientificas disponiveis estdo graduadas de acordo com o tipo de estudo que sustenta o
conhecimento, estabelecendo-se escalas também sugeridas por 6rgdos internacionais.
Os objetivos, os atores envolvidos, os canais de avaliacdo e modos de atualizagdo se
produzem no processo mesmo de elaboracdo das convengdes. Além disso, avalia-se
também as entidades e relagdes que compordo o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento.

Tratemos apenas do processo diagnostico. De acordo com os procedimentos
especificados, um novo componente nos manuais consiste em uma série de algoritmos
que apresentam diversas relagdes entre exames, resultados e intervengoes, focados em
atividades que definem, caracterizam e delimitam a trajetéria de cada paciente. Assim,
por exemplo, no caso de uma paciente assintomatica (algoritmo 1A) considera-se
procedimento padrdo (E) a realizacdo de exames de imagem. Nessa primeira fase o
exame de imagem ¢ uma mamografia padrdo bilateral, cujo resultado deve ser
interpretado segundo o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)
(AATRM, 2008; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2003). Assim ¢
estabelecido um léxico especifico para definir tanto a morfologia do que ¢ encontrado
quanto sua gradagdo e o que se recomenda a partir disso. O primeiro aspecto ¢ a
decisdo sobre a necessidade ou ndo de um segundo exame de imagem, uma ecografia,
que deve ser escolhida em relacdo a idade da paciente, considerando sua
suscetibilidade a radiacdo (AATRM, 2008). Se a categoria produzida em relagdo ao
BI-RADS ¢ superior a 3 (resultado que indicou uma provavel malignidade, como um

nddulo sélido circunscrito, assimetria focal ou microcalcificagdes), segue-se com um

"2 Como o National Cancer Institute (NCI), a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a
Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer (FNCLCC), entre outras.
 Em toda a OncoGuia, s6 se encontran categorias E e OC.
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estudo cito histologico cuja finalidade ¢ caracterizar o tecido da lesdo, obtendo uma
amostra celular através da puncdo com uma agulha fina (PAAF) ou uma amostra
histologica através da biopsia percutanea com agulha grossa (BAG) ou por biopsia
adquirida a vacuo (BAV). Todas estas sdo técnicas utilizadas de acordo com as
orientacdes dadas pelo estudo das imagens dos exames, que também orientardo sobre
a necessidade de recorrer a tecnologias mais sofisticadas para aumentar a precisao,
segundo o caso, como uma ressonancia magnética (MRI). Por exemplo, no caso de
uma BAV ou BAG esse recurso ¢ o proposto pelo manual. Os resultados desse
processo fazem referéncia a outra série de convencgdes (outros algoritmos)
relacionados as indicagdes de cada exame. Por exemplo, cada biopsia conduz a
realizacdo de um estudo anatomopatologico, cujos resultados devem estar presentes
em um prontudrio padrdo que especifique em detalhes as propriedades do tecido
extraido, segundo certas categorias importantes para a caracterizagdo do tumor e para
orientar o tratamento; no caso de detectar-se um elemento maligno através da
realizacdo de um PAAF ou BAG, o procedimento se vincula a um algoritmo que
especifica 0 modo de classificar o estddio do tumor, também com base em certas
convengdes e classificacdes relativas ao tamanho e proje¢des (T), afetagdo dos
ganglios linfaticos (N) e as condicdes de metastase (M). A classificacdo
anatomopatologica (pN) também obedece a certas convengdes, altamente dependentes
do procedimento realizado. Por exemplo, a categoria PN1b ¢ concebida como uma
metastase nos ganglios da cadeia mamaria interna com enfermidade microscopica
detectada por bidpsia do ganglio sentinela, mas ndo por imagem; uma categoria
PNO,.., indica a auséncia de metdstase nos ganglios linfaticos regionais pela
histologia, com resultados moleculares negativos, pela técnica TI-PCR (transcriptase
reversa obtida pelo método de amplificagdo gendmica)'* (AATRM, 2008). O processo
de decisdo sobre o estadio do tumor conduz a um tratamento especifico, indicado por
outros algoritmos que se relacionam com outras op¢des em fun¢do das respostas a
outros procedimentos e exames. No caso do estudo da bidpsia indicar uma massa nao
maligna ou se os estudos anteriores ndo permitirem identifica-la (quando o BI-RADS
for 3), sugere-se a realizacdo de controles anuais ou semestrais durante dois anos, se
ndo tiverem sido feitos exames por imagem diferentes da mamografia (AATRM,

2008).

" Lynch (2002) descreveu os processos de padronizagio e protocolares proprios das técnicas
moleculares.
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Como se pode perceber, os componentes apresentados como um protocolo
discreto se vinculam a uma série de entidades e relagdes que variam conjuntamente. O
processo mesmo de diagndstico da enfermidade ndo obedece a um momento Unico,
nem mesmo localizado, mas se estabelece a partir de como se comportam certos
exames e classificagdes em associacdo a diversas escalas (corporal, histologica,
celular, molecular) que se realizam em momentos e espacos diferentes. A
objetividade, como produto, depende das regulacdes e por sua vez, as regulacdes se
estabelecem para conseguir objetividade. Isso, no entanto, ndo acaba ai, pois as
mesmas convengdes servem para produzir certo tipo de atividades que elaboram os
objetos que determinardo os procedimentos. O tipo de cancer de mama, ou mesmo sua
presenga ou auséncia, encontra-se articulado ao tipo de estudo e a elaboragdo de seus
resultados a partir de certos procedimentos e categorias, efeitos destes processos.
Nesse percurso, as pacientes se comprometem em uma trajetdria que ndo
necessariamente ¢ linear, na qual o resultado de um exame pode servir tanto para um
diagnodstico quanto para fundamentar uma intervengdo e esta, por sua vez, para a
especificagdo de um diagndstico.

Quanto a adesdo dos médicos a orientacdo por protocolos diversos estudos
puseram em duvida a adaptagcdo dos profissionais a este tipo de orientacdes, fazendo
eco aos exercicios de poder que podem implicar, a contribui¢ao a debilitagdo do papel
médico e sua utilizagdo para conseguir determinadas posi¢des no sistema (CASTEL,
2009; TIMMERMANS; KOLKER, 2004). Isto ndo invalida o papel desempenhado
pela regulagdo. Inclusive se os médicos evitam as recomendagdes ou pretendem
obedecer apenas a sua intuicdo clinica, esta ultima ndo se desenvolve sem a
articulagdo e mobiliza¢do de entidades e procedimentos que devem sua existéncia a
introducdo das convengdes (CAMBROSIO et al., 2006a). O especialista adquire um
conjunto de qualidades e potencialidades gracas as OncoGuias, sem que por isso
percam sua identidade. Os protocolos e manuais, como indicamos, sdo algo além de
normas de procedimentos e rotinas, constituem a materialidade mesma da defini¢ao
do cancer e da representacdo que os especialistas t€ém dele (TIRADO; CASTILLO,
2011). As entidades e processos mobilizados para fazer da enfermidade uma entidade
reconhecivel e tratdvel se constituem a partir da diversidade de proposi¢des que se

inscrevem nas convengdes. O cdncer ndo pode ser pensado sem seus protocolos.
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1.1.2 ANTECIPACAO

Vimos que a enfermidade, do ponto de vista biomédico, ¢ desenvolvida como
uma trama composta por entidades multidimensionais que a expressam como um
processo caracterizado pela heterogeneidade de escalas de acdo (TIRADO;
CASTILLO, 2011). Seus componentes ndo apenas se vinculam ao estrato bioldgico,
mas envolvem dimensdes tais como os aspectos moleculares, familiares,
comunitarios, éticos e econdmicos. Consideragdes como estas sdo as que permitem a
construcdo de figuras novas na aproximagao do cancer, como o Consejo Genético.
Este consiste no assessoramento a pessoas ou familias nas quais existe a probabilidade
de apresentar ou transmitir aos descendentes uma certa suscetibilidade' para
desenvolver uma neoplasia. As proposicdes nesse sentido estdo apresentadas na
“OncoGuia del consejo y asesoramiento genéticos en el cancer hereditario” (AATRM,
2006a) e abrangem diversos tipos de cancer com algum grau de evidéncia sobre sua
origem genética, entre eles o cancer de mama hereditdrio. Esta entidade ¢ recente e
ainda nao se conforma a um ponto de avaliacdo obrigatoria nas trajetorias do cancer
de mama. Sem dlvida, as descri¢gdes dos mecanismos que constituem a formagao das
neoplasias passam, necessariamente, por sua articulacdo genética. Tal ¢é a razdo de
existéncia desse conselho.

A inscricdo dos genes que estabelecem uma predisposi¢ao hereditaria ao
cancer re-semantiza o proprio significado da enfermidade, permitindo novos campos
de especializacdo e, por isso, novas praticas que antecipam os movimentos que a
compdem. Se no cancer de mama “a enfermidade se faz real, basicamente, a partir do
diagnostico (...) [marcando]Jum antes e um depois” (Especialista n°5, entrevista
pessoal, 25 de novembro de 2010), através do diagnostico genético pré-sintomatico
existe um deslocamento que vai de uma medicina na qual os eixos principais sdo a
determinagdo e tratamento da enfermidade para uma biomedicina baseada mais na
predicdo e na prevencdo, “em que as implicagoes genéticas, as intervengoes
preventivas e a defini¢do das interacoes ambientais e genéticas tém um papel mais
fundamental” (AATRM, 2006a, p. 21). E o que Rose (2007) citou como a
molecularizagdo da vida em si mesma. Esta consistiria em um “estilo de pensamento”

da nova biomedicina que define a vida a nivel molecular, tornando inteligivel um

15 . o . Y . © o~
No campo da biomedicina molecular a suscetibilidade denota uma predisposi¢do a desenvolver uma
enfermidade ndo infecciosa, isto é, causada por uma configuragdo genética especifica.
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conjunto de mecanismos diversos nesta ordem, convertendo a relagdo com a propria
corporalidade e suas possibilidades (desejadas e indesejadas). Consiste em um campo
de certeza epistémica (uma certa estabiliza¢do sustentada por mecanismos complexos
de carater diverso) que contamina qualquer outro tipo de conhecimento. Assim, ¢é
possivel apreender intervengdes como a mastectomia preventiva e, inclusive, decisdes
que implicam estas medidas por parte de mulheres que ndo manifestam nenhum tipo
de mutagdo genética e que contam como antecedentes casos apresentados na historia
de suas familias (CASTILLO; TIRADO, no prelo). Encontramos exemplos dessas

praticas em diversos periodicos:

[Ela] aos 40 anos, ndo quer dar a menor oportunidade ao cancer e, para
evitar que em um futuro lhe diagnostiquem um possivel tumor, extirpou os
seios, apesar de por agora ndo ter nenhum sintoma associado a
enfermidade e dos exames realizados terem descartado mutagdo genética
(...) Seus médicos apoiaram esta deciso irreversivel e pouco comum, ja
que devido ao histdrico clinico e ao fato de ndo ter tido filhos estd mais
propensa a desenvolver um tumor. Com esta operagdo, essa brasileira
reduz em 90% a probabilidade de padecer da enfermidade. (COLIPSA,
2009, Enero 27).

Encontramo-nos diante de um esquema de proposi¢des biomédicas que
situam a escala molecular como uma ordem que afeta e transforma a vida em sua
atualidade, isto ¢, em razdo das atividades que compdem a relacdo com o proprio
corpo e com o futuro. Como indica um investigador em genética e tratamentos do
cancer sobre a sequenciacdo do genoma e a avaliagdo da suscetibilidade: “As
pacientes poderiam ser submetidas a melhor vigilancia disponivel, inclusive exames
ginecologicos e ecografias, para detectar o cdncer o mais rapido possivel’
(VOGELSTEIN, 2012, § 10); vinculando-se a proposi¢des que atualmente sdo
reconhecidas como fatores de risco, mas “também ha que se considerar os fatores
ambientais. A obesidade é um fator de risco associado ao cdncer de ovdario, por
exemplo, e certamente as mulheres mais vulneraveis a esta enfermidade deveriam
evitar tal fator de risco” (§ 11). Formula-se, desta maneira, uma aproximagdo a
enfermidade que considera tanto a suscetibilidade — genética, associada a agdes
preparatorias ou preventivas — como o risco — focado na predisposi¢do vinculada a
acdes ou comportamentos presentes.

Os protocolos inscrevem estas transformacgdes. Seu 1éxico faz referéncia a
mutagoes, genes, grupos familiares e populacionais no lugar da reproducao celular
descontrolada. Esta mudanga de foco gera certos efeitos que estdo diretamente

relacionados a consideracdo das categorias de suscetibilidade e risco, na medida em
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que surge uma redefinicdo dos elementos que constituem algum perigo para a vida.
Assim, o que subverte as condi¢cdes para a vida ndo se situa mais apenas na
exterioridade, mas também na definicdlo mesma de interioridade. Esta inversdo
estabelece um campo de influéncia quanto a enfermidade, situando-a no espago e
tempo que o vivente ocupa, na medida em que esta dependa da organizagdo de uma
codificacdo genética (CASTILLO; TIRADO, no prelo). O que antes era concebido
como poténcia se situa agora plenamente na atualidade de certas relagdes. Vinculos

que passam pelo biomédico através do estabelecimento de convengdes e regulagdes.

1.1.3 POTENCIAL

Os antecedentes apresentados nos levaram a necessidade de re-pensar as
defini¢cdes que comumente se conhecem sobre o cancer. No lugar de ser um processo
situado apenas no corpo, uma vez direcionado por uma temporalidade linear, torna-se
algo muito mais complexo. Em primeiro lugar, suas qualidades extensas, vale dizer,
sua composicdo a partir de escalas diversas e seu desdobramento através de varios
procedimentos des-localizados, mediados por componentes tanto semidticos quanto
materiais (os protocolos) nos levam a prever sua organiza¢do como uma trajetoria, ou
seja, um caminho que se traga através de um conjunto de entidades heterogéneas
altamente dependentes entre si. O cancer, neste sentido, ¢ um objeto que se encontra
em relagdo a situagdo, mas que ndo se reduz a nenhuma localizagao (STENGERS,
2002/2011). Assim, quanto a temporalidade, vimos o efeito de antecipagdo a que
conduz a moleculariza¢do da biomedicina, tornando presentes agdes que ndo seriam
vistas sendo em um momento mais avancado da enfermidade. Trata-se de uma
potencialidade que é inteiramente atual. Isto quer dizer que, no caso do cancer de
mama, mas ndo exclusivamente, sua trajetéria pode expressar-se desde antes do
desenvolvimento de uma neoplasia ou inclusive desde antes de uma mutagao genética.

Usando a habilidade analitica e descritiva do filésofo Whitehead
(1929/1956), concentramos estas descricdes na ideia de objeto potencial. Mesmo
tendo desenvolvido esta descricdo com mais profundidade em outros textos (ver
CASTILLO; TIRADO, no prelo), queriamos precisar aqui 0s aspectos mais gerais que
nos permitam amarrar a analise posterior.

Para Whitehead (1929/1956) um potencial apresenta qualidades que o

diferenciam da poténcia concebida na filosofia tradicional. O sentido cléssico,
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aristotélico-escoléstico da ideia de poténcia remete a uma qualidade indeterminada e
inespecifica que subjaz aos objetos e que adquire especificidade e determinacgdo
gracas a forma; o par poténcia-forma (ou atualidade) se constitui como uma tensao
que define toda entidade real. A filosofia classica entendeu, também, que para que
algo seja real tem que definir-se de maneira discreta, de forma individual. O termo
potencial, de saida, significa quase o inverso. Trata-se de “formas de definibilidade”
(WHITEHEAD, 1929/1956) que se parecem mais a forma que a poténcia aristotélicas,
sem concentrar-se em nenhuma delas (BACCA, 1990). No lugar da constitui¢ao de
entidades a partir do par poténcia-atualidade, o potencial se configura a partir da
ubiquidade e da eficiéncia. Isto quer dizer que um potencial se situa em um espaco
ndo discreto e que incide na constituicdo de entidades, uma vez que ¢ uma entidade;
sua diferenca principal em relacdo a ideia de poténcia ¢ que ¢ inteiramente atual, ou
seja, real em sua totalidade. Uma analogia para compreender esta ideia pode ser
apresentar o potencial como um campo gravitacional (BACCA, 1990). Este ¢
onipresente (encontra-se na completude de um espago) e incide na organizagdo de
outras entidades em si mesmas e entre si, sendo, por sua vez, inteiramente atual.

Um objeto potencial ndo reduz a multiplicidade a uma série homogénea de
entidades que interagem entre si; pelo contrario, requer a diversidade de entidades
para fazer-se operativo. Tampouco remete a ideia de norma, ainda que essa possa
inclusive ser compreendida como um infencionando diante de uma realidade cadtica
(CANGUILHEM, 1963/1984 apud LEBLANC, 1998/2004). Um objeto potencial ¢é
antes de tudo uma entidade composta de diferencas que ndo se compreendem fora de
suas relacdes, de seus vinculos de dependéncia e de inteligibilidade mutuas. Trata-se,
em certo sentido, de uma territorializacdo (DELEUZE; GATTARI, 1980/2002), uma
codificacdo de certos vinculos e a constituicdo de um espago-tempo relativamente
estriado, com novas vias de variagdo; relativamente pois este processo se define pela
interacdo com suas fugas, aquilo que escapa as capturas. Isso lhe confere seu
dinamismo, habilitando a transformagdo. Deste modo, potencial nio remete a algo
estatico, mas sim a algo inteiramente ativo. Seus componentes heterogéneos se
sustentam em relagdes, estabelecendo-se um campo em que estas influéncias sdo
efetivas, quer dizer, que exercem diferencas entre si.

A materialidade do cancer ndo se completa na definicdo proposta pela OMS
(2012). Para além, se constroi e depende do conjunto de entidades e escalas variadas,

altamente dependentes de convengdes. Nao se situa unicamente em uma interioridade,
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nem muito menos somente na exterioridade, mas depende da articulagdo destes
elementos sustentados pela totalidade da trama. Fora desta perde seu sentido e as
possibilidades de ser interpretado. O cancer descrito pela biomedicina depende destes
vinculos e s6 pode ser situado por relacdo a estes. Com a ideia de potencialidade
queremos expressar esta localizagdo, as vezes difusa e heterogénea, e como esta
materialidade incide em diferentes disposicdes.

A partir do estudo de caso realizado, apreciamos como esta objetualidade
afeta a corporalidade das mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Como
mencionamos, o0 cancer se torna evidente através de mediacdes altamente
especializadas e reguladas; exames, inscrigdes em informes e intervencdes, afetam as
mulheres antes que os processos de nivel biologico — ou se se permite, genético'®.
Neste sentido, sua corporalidade ndo emerge apenas na trama — ou potencialidade — na
forma de diversas escalas, sendo traduzida como estados de variaveis nas diversas
categorias nosoldgicas ou anatomopatoldgicas, mas também como uma totalidade que
¢ afetada em si mesma, como através de diversas pungdes para a extragdo de material
biolégico, agentes quimicos, medicamentos, radiacdes e intervengdes cirurgicas.
Além disso, ¢ alterada também sua funcionalidade, suas possibilidades de movimento
(TIRADO; CASTILLO, em revisao). O cancer, nesse sentido, ndo apenas se expressa
como uma biologia alterada (ou que ndo foi readequada), mas também nas variagdes
mesmas da vitalidade das pacientes, seu cotidiano. O corpo ndo ¢ s6 uma figura
carregada de vida, ¢ também toda sua potencialidade, no sentido das relagdes que
pode estabelecer e que estabelece; um corpo ¢ também seu movimento e o tipo de
espacialidade que constitui'’.

No que segue analisamos como o cancer, tal como o temos definido, afeta
essa corporalidade das pacientes com cancer de mama. Seguindo certa tradicdo de

investigacdo social, nos referimos a como este ¢ corporizado. Para isto realizamos

'® Podemos entender que isto se deva especialmente as fases mais prematuras em que os cinceres sio
diagnosticados. Tanto a analise das OncoGuias quanto os relatos fornecidos por pacientes pré-
sintomaticos e sintomaticos mostram que as operagdes a seguir sdo similares em ambos 0s casos e,
portanto, também o modo de sofrer a interveng@o destes processos.

70 filésofo Maurice Merleau-Ponty propde reflexdes que podem se assemelhar as aproximagdes
simétricas. Afirma que a corporalidade nos amarra ao espago. O corpo e as coisas sdo produtos de
relagdes que se ddo em uma espacialidade constituida como uma unidade, existindo uma relagdo
organica entre o sujeito e o mundo (MERLEAU-PONTY, 1945/1985). Quanto ao bindmio
sujeito/objeto ele mesmo indica: “a distingdo entre sujeito ¢ objeto é embagada no meu corpo.”
(MERLEAU-PONTY, 1964, p.167).
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uma breve revisdo do conceito de corporizagdo, para a seguir assinalar como nos

aproximamos deste estabelecendo as bases de nossa andlise.

1.2. A CORPORIZACAO DO CANCER DE MAMA

O conceito de corporizagdo ¢ muito importante no estudo atual do corpo,
especialmente no dmbito anglo-saxdo, mesmo ndo sendo utilizado no mesmo sentido
por todos os autores (WASKUL; VANNINI, 2006; ESTEBAN, 2004). H4, inclusive,
quem prefira usar bodilyness, corporalidade (CSORDAS, 1994). Esteban (2004)
afirma que o que essas perspectivas tém em comum ¢ que com a nogdo de
corporizacdo “se quer superar a ideia de que o social se inscreve no corpo, para falar
do corporal como auténtico campo da cultura (ground of culture), como ‘processo
material de interacdo social’” (p.3). Essa visdo — fenomenoldgica — responde
principalmente a tradi¢do sdécio-semidtica que resgata, em certo sentido, o legado
foucaultiano sobre o corpo, fazendo referéncia a como o poder/saber deixa tragos
sobre a superficie e profundidades de nossa corporalidade (WASKUL; VANNINI,
2006). Nessa linha, corporizar é realizar ou expressar — encarnar — o poder ou
conhecimento. Outras abordagens concebem os processos de continuidade e mudanga
de “devir/es”, que nesse caso ¢ capaz de re-escrever, trans-formar e re-interpretar o
corporal (veja-se, por exemplo, HANSON, 2007). Nesse artigo fazemos eco a
proposta de Deleuze e Guattari (1980/2002) sobre a corporalidade, elaborada por
Potts (2004). Junto a isso, nos remetemos ao ensinamento de Latour (2004) sobre o
corpo como efeito da articulagdo e da afetacao.

Potts (2004) assinala que a nocao biomédica do corpo diverge bastante da de
corpo deleuziano. A primeira o representa como um organismo delimitado, contendo
varios sistemas e processos internos e organicos. Para a autora a biomedicina assume
que a saude depende da estabilidade desses sistemas, sempre no interior do corpo; os
desvios seriam a indicacdo de alguma patologia que precisa ser tratada por diversas
tecnologias sustentadas por dispositivos epistémicos (BIRKE, 1999 apud POTTS,
2004). O objetivo ¢ devolver ao corpo o estado de equilibrio e previsibilidade.
Segundo Potts (2004), a visdo de Deleuze e Guattari (1980/2002) ¢ contrastante. Um
corpo ndo se definiria por sua forma — aquela que o determina —, nem por alguma

substancia ou 6rgdos que possuam ou func¢des que realizam. Um corpo ndo ¢ um
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organismo coerente que corresponde a uma versdo estavel de um si mesmo. Para
Deleuze e Guattari, os corpos sdo criados através de agenciamentos ou disposi¢cdes
(co-funcionamentos) temporais que podem envolver conexdes entre 0 organico € o
inorganico. Os corpos deleuzianos tornam-se um tipo de trama cadtica de conexdes
habituais e ndo habituais, sempre fluidas, sempre misturando-se de maneiras
diferentes. Nesse sentido, a problematica biomédica do “O que ¢ um corpo?”
(relagdes normais mutuamente constitutivas entre se¢des e fungdes do corpo) ¢
substituida por “ O que, [no entanto] pode fazer um corpo?”, € o que o corpo pode
fazer ¢ compreendido em termos de suas capacidades ou afetos (ou afecgdes)
(BUCHANAN, 1997 apud POTTS, 2002; LATOUR, 2004).

Em uma linha similar, para Latour (2004), o corpo ndo obedece a uma

3

esséncia ou substancia (0 que o corpo ¢ por natureza), mas, para além, a “uma
interface que se torna mais e mais descritivel enquanto aprende a ser afetada por mais
e mais elementos” (p. 206). O corpo ¢ o que deixa uma trajetdria dinamica pela qual
se aprende a registrar o devir sensitivo daquilo de que estd feito o mundo. Sobre isso
Despret (2004) fundamentou como, precisamente no ambito cientifico, o corpo se
define por sua capacidade de ser afetado e poder afetar, contrapondo o corpo humano
a no¢do de autdmato. Autdmato ¢ quem ¢ movido por si mesmo e somente por si
mesmo, quem nao serd movido ou pora outros em movimento. Em suma, ¢ quem nao
sera afetado e assim quem nao afetard (ROSENTHAL, 1966 apud DESPRET, 2004).
Isso difere do que acontece a um corpo que pode ser articulado a outros, sejam
pessoas, eventos ou coisas (LATOUR, 2004). Assumir um corpo €, assim, um
empreendimento progressivo que produz, a0 mesmo tempo, um meio sensorial e um
mundo sensitivo. Por sua vez, o corpo ¢ meio para a transformagdo ao passo que os
recursos naturais ou artificiais que o afetam sdo coextensivos a esse (LATOUR,
2004).

O corpo depende da definicdo do que ¢ a ciéncia e suas propostas (LATOUR,
2004). Isso surge em qualquer “debate do corpo” sob o predicado da modernidade,
que paregam necessariamente lidar com a medicina — biomedicina. Os profissionais, o
instrumental e os cortes que possibilitam as diferencas nos corpos (MOL, 2002) se
enlacam aos esquemas que os compdem. Ter um corpo ¢ ser sensivel as
transformagdes propostas pelas proposicoes biomédicas. E, como mencionamos, a
ideia de proposi¢do possui certas peculiaridades. Ela ¢ empregada considerando a

definicio de Whitehead (1929/1956). Segundo ele, “as proposi¢des ndo sdo
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afirmacdes, nem coisas, nem algo intermedidrio entre as duas. Sdo sobretudo atores”
(LATOUR, 1999/2001, p. 169). Uma proposicao ¢ um jogo de relagdes; situacdes que
colocam em relagdo elementos do mundo material e social, gerando a oportunidade de
entidades distintas estabelecerem contato, permitindo que essas se modifiquem no
transcurso de um acontecimento (LATOUR, 1999/2001). A relacdo que se estabelece
entre proposigoes distintas ndo ¢ de correspondéncia entre um mundo linguistico € um
mundo material, mas sim o que Latour (2004) denomina como articulag¢do. Ser
articulado ¢ aprender a ser afetado por outros — ndo por si mesmo —, “quando ressoa
com outros, € effected, movido, posto em movimento por novas entidades cujas
diferengas estdo registradas em formas novas e inesperadas. Assim, articulacdo ndo
significa a habilidade de falar com autoridade (...) mas sim a de ser afetado pelas
diferengas”. (LATOUR, 2004, p. 210).

Produz-se, assim, uma série de proposicdes, que sdo oportunidades para que
entidades se relacionem, vinculando-se entre si € com outros elementos através de
articulagdes; articular ¢ registrar diferencas, vale dizer, expressar uma afetagdo. O
corpo surge diante da possibilidade de sua articulacio com uma série de outras
entidades. Nesse processo, também, transforma e converte os diversos outros
materiais com que se relaciona. O corpo, assim, torna-se uma trama de afetagdes que
cria relagdes de continuidade com seu entorno, factiveis de serem modificadas
enquanto suas conexdes flutuem.

O tipo de proposi¢cdes com que nos ocupamos nessa investigacao sao as do
tipo biomédico. Como visto, essas vinculam elementos diversos em alinhamentos
inteligiveis, que operam e produzem certos efeitos. Por sua vez, obedecem a uma série
de convengdes que relacionam espacialidades e temporalidades diversas. No caso do
cancer de mama, os corpos das pacientes foram afetados pelos procedimentos mesmos
que servem de mediagdes entre o que acontece na interioridade e o exterior,
articulando as configuragdes que as removem e transformam. Isso tudo ndo acontece
apenas no nivel da trajetéria de sua enfermidade, mas se registra no proprio corpo,
vale dizer, se encarna e modifica seus esquemas de relagdo em um sentido
eminentemente material. Queremos dar conta disto em duas dimensdes que se
expressam nos testemunhos de pacientes e profissionais. A primeira delas refere-se a
como as operagdes e capacidades mesmas do corpo sdo afetadas e transformadas,
surgindo uma nova articulagdo e co-funcionamento no nivel material. A segunda

refere-se a articulagdo que se estabelece com as proposi¢des biomédicas em sim, em
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como estas estabelecem uma trama em que o corpo transita e transformas suas

relagdes nos niveis temporal e espacial.

1.2.1 AFETACAO E CO-FUNCIONAMENTO

Falar de regulacdo no ambito do cancer ndo remete a construcdo de
homogeneidade. Ao contrario, esta se constitui a partir das diferencas e isso se faz
especialmente patente quando nos referimos ao corpo. No entanto, ¢ o papel da
regulacdo que permite, no caso analisado, que diversos corpos sejam afetados por
procedimentos relativamente similares. Nesse sentido, um primeiro modo de
articulagdo — talvez evidente — entre os dispositivos biomédicos e a corporalidade das
pacientes se vincula as intervengdes que afetam diretamente a anatomia das pacientes.
Dentre essas transformagdes, a quimioterapia e a mastectomia sdo as que mais alteram
ndo apenas o corpo, mas também as rotinas que compdem o cotidiano de suas vidas.
Assim, para alem das intervengdes em si e suas sequelas, o cancer de mama se articula
e articula o corpo de formas imprevistas, ampliando seu alcance e presenga mesmo
depois do tumor ter sido extirpado. Uma intervengdo que surgiu no relato das
pacientes ¢ chamada gdnglio sentinela. Trata-se da parte de uma intervengao cirurgica
que inclui a tumorectomia ou a mastectomia, pretendendo evitar extrair o sistema
ganglionar axilar, considerando que possa ter sido afetado pela formagdo tumoral
(aumentando o risco de metéstase). Se o ganglio ndo se encontra afetado isso indica
que o sistema adjacente também ndo estd e evita-se sua remocdo. Estando afetado
pelo tumor, o resto dos ganglios auxiliares sdo examinados e extirpados. Isso produz
toda uma série de consequéncias para a experiéncia corporal das pacientes. Como

indica Cristina:

A operacdo seria para tirar um pedago onde estavam os carcinomas e tirar
um ganglio, que chamam de sentinela, para ver se ele tinha sido afetado,
porque se estiver afetado ha o risco que seja... sabe como funciona isso?
(...) o dano colateral de que ndo se fala e que me atazanou a vida, sabe?
Porque eu tolero bem ndo ter peito, mas o efeito colateral dos ganglios do
braco me deixaram uma merda... Sobre isso ndo se fala (...) Isso vocé
mesma descobre. (Paciente N° 2, entrevista pessoal, 16 de junho de 2011).

A extracdo do sistema de ganglios axilares altera a fungdo do brago
associado, afetando a circulacdo do liquido linfatico. Por ndo dispor dos ganglios o
liquido pode acumular-se devido a dificuldade de drenagem ou circulag@o, causando

inchaco do braco onde se fez a intervencao cirurgica. Essa inflamac¢do ¢ denominada

Ayvu, Rev. Psicol., v. 04, n. 02, pp. 19-51, 2018



Jorge Castillo-Sepulveda,; Francisco Tirado; Marsha Rosengarten 40

linfedema. Altera a mobilidade do braco e as modalidades de operagdo cotidiana das
mulheres. “Trata-se de uma sequela cronica e progressiva que pode aparecer pouco
depois da intervencao cirtirgica ou depois de meses ou anos. Nem todas as mulheres a
sofrem, mas ¢ preciso realizar algumas agdes especificas ao longo de toda a vida para
preveni-la ou melhora-la” (AATRM, 2008, p. 57).

Mesmo que o linfedema possa ser considerado uma categoria nosoldgica
distinta do cancer de mama, no nivel das operagdes encontra-se altamente articulado
as atividades que compdem e intervém no processo do cancer. Isso ocorre ndo tanto
no nivel dos procedimentos biomédicos, mas sim na vida cotidiana das pacientes. Por
exemplo, na esfera biomédica gerou-se um protocolo preventivo do linfedema que
implica que as mulheres participem de um processo de reabilitacdo, mesmo antes da
intervengdo cirurgica. Esse protocolo ¢ denominado “Programa de prevencdo ao
linfedema” e estd altamente articulado a associagdo com que se realizou a
investigacdo. Trata-se de uma série de exercicios preparatdrios e de recuperagdo
realizados em sessdes periodicas, envolvendo a sugestdo de sua realizagdo como
pratica didria.

E (o doutor) disse “lhes mandarei umas pessoas”. Ai tive que me ocupar de
montar o protocolo (...) Ai o primeiro protocolo eu encontrei em um que
estava sendo usado em [outro hospital] (...), mas se aplicava em pacientes
com linfedema instaurado. Entdo lhes disse que ia testa-lo com pacientes
sem linfedema, como um protocolo precoce, mas que esse protocolo
precoce seria realizado para cirurgias muito agressivas, entende? E isso
também foi sendo aperfeicoado gragas a técnica do ganglio sentinela que

fez a cirurgia menos agressiva. (Especialista N°9, entrevista pessoal, 6 de
outubro de 2011).

Para as pacientes, o procedimento cirtirgico e as atividades de recuperacdo da
mobilidade do brago fazem parte de um continuo que se tece na trajetoria do cancer.
Por exemplo, quanto ao momento diagndstico e seu vinculo ao programa de

prevenc¢ao ao linfedema:

Era uma coisa rotineira, vocé chega, senta, sabe o que podem te dizer, mas
vem com a tranquilidade de que ndo, ndo tenho nada. E ai te soltam o
diagnostico e te dizem ‘mas olha, te dou esse documento e vocé desce, vai
na Reabilitagdo, perguntas pela [fisioterapeuta] (...) que falara contigo e
combinard para um pouco depois a reabilitagdo do brago quando te
tirarmos os ganglios’. Te dizem isso tudo e ¢ como se tivessem falado
contigo em uma... como se estivesse flutuando. Nao acaba de escutar o que
estdo te dizendo. A unica coisa que sabem € que disseram que vocé tem
cancer e para ti a palavra cancer quer dizer que vocé vai morrer. (Paciente
n® 6, entrevista pessoal, 15 de julho de 2011).

Os efeitos da intervengdo transformam a vida das pacientes. Depois desta o

corpo se torna um territorio desconhecido e as proposigdes facilitam, agora, o
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estabelecimento de um novo modo de relagdo da corporalidade consigo mesma e com
seu entorno. No entanto, essa suscetibilidade ndo consiste em um espago passivo
sobre o qual as proposi¢des exercem alguns efeitos. Ao contrario, ¢ um campo ativo
que deve re-aprender seus novos limites e fronteira, novas sensacdes ¢ formas de
movimento. A nova corporalidade se entremeia intimamente com as proposi¢des.

Podemos vé-lo na seguinte nota etnografica de uma das sessdes de reabilitacdo:

Algumas mulheres tém um medo... bem atras do brago, um pouco na
direg¢do das costas, hd uma zona bem sensivel, ou bem insensivel, fruto da
intervencdo. A fisioterapeuta comenta que ha quem acabe interpretando
essa zona como relacionada ao cancer que seguiria se espalhando ou
expandindo (...) Depois mostra como colocar a bola de exercicios sob a
axila, de forma suave, para que a linfa flua nessa zona. Ao mesmo tempo
que mostra como fazer o exercicio as mulheres o repetem e ela comenta
que a pressdo leve exercida alivia a dor gerada pelo acimulo de linfa. O
exercicio e a informagdo servem como uma espécie de calmante. Essa
mistura de exercicio e informagdo funciona como um elemento que
promove, pelo exercicio, um conhecimento sobre o proprio corpo. (Nota de
campo n° 2, 15 de junho de 2011).

Vé-se como uma proposi¢do biomédica (“a linfa acumulada gera dor™) se
articula ao corpo das pacientes de um modo material (“uma pressdo suave com a bola
movimenta a linfa e diminui a dor”) e influencia na relagdo entre o corpo e o cancer
(“a dor ndo ¢ devida ao cancer, mas sim a linfa acumulada”). De forma similar, sdo
distribuidos varios manuais e materiais informativos com sugestdes sobre como
otimizar essa nova corporalidade e proporcionar um funcionamento ‘“normalizado”.
Por exemplo, no OncoGuia de Mama as seguintes proposi¢des se associam a redugao
do risco de um linfedema, entre varias outras (AATRM, 2008, p.57). Incitacdes
similares sdo encontradas no protocolo do “Programa de prevencao do linfedema”:

- Evite usar roupas justas, joias ou reldgio no brago afetado.

- Nao carregue malas ou bolsas de compra com esse brago.

- Na manicure, evite cortar as cuticulas.

- Proteja o brago ao maximo para evitar cortes, golpes, queimaduras,

insolagdes etc.

- Faga os exercicios recomendados pela equipe de satde.

As proposicdes penetram no estilo de vida, criando regras de bom
funcionamento e atividades adequadas (TIRADO; GALVEZ; CASTILLO, em
revisdo). Nesse sentido, a corporizacdo do cancer de mama se associa ao registro
sensivel dos procedimentos biomédicos; ¢ a co-variagdo entre ambos aspectos. O

efeito da enfermidade, de acordo com essa trajetoria, inclui componentes que vao
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além da simples intervencao sobre o cancer. Diante da diversidade das atividades que

pretende sustentar a vida cotidiana, este se faz cronico.

“Me vejo tdo limitada que ja ndo me sinto capaz de fazer o trabalho que
fazia (...) Assim todo o resto me angustia, porque ndo sei o tempo. Porque,
veja, ‘€ s um ano; sdo dois anos e estaras perfeita’ mas nio vejo assim...
Entdo me d4 medo ficar assim, ficar limitada (...)” (Paciente n°5, entrevista
pessoal, 28 de junho de 2011).

A articulagdo entre mulheres e proposigdes biomédicas — sob a forma de
tratamentos ou sugestdes para a reabilitacdo — incide diretamente no corpo, alterando
suas funcionalidades a partir dos efeitos registrados do céancer. Todas estas
intervengdes buscam melhorar a expectativa de vida das pacientes, constituindo, no
processo, uma nova corporalidade que implica também uma nova relagdo com o
mundo material circundante. Esta compde uma articulagdo nova que redunda na
transformac¢do do entorno e no como o entorno, por sua vez, afeta o corpo. Trata-se de
um novo agenciamento ou co-funcionamento em que 0 corpo mesmo se torna mais
suscetivel as transformagdes e condi¢cdes do meio, e este o modifica para assegurar as
operagdes que sustentam a vida cotidiana. O efeito de suscetibilidade se expressa na

seguinte citacdo da entrevista de Clara:

“Claro, vocé se vé€ vulneravel; parece que era invulneravel, era a mae
coragem, era um tigre, que contigo nada podia acontecer; por toda a minha
vida foi assim, nada tinha me acontecido. Minha mae é como um carvalho
e eu sempre me achei como ela. Um carvalho. E ai vocé se da conta que
ndo, que vocé estd... que qualquer coisa pode te acontecer a qualquer
momento.” (Paciente n°4, entrevista pessoal, 21 de junho de 2011).

Depois continua:

“Ap0s o tratamento, claro. Com um pouco de medo de sair sozinha; mas
bem, eu vou, ainda que tenha um pouco de medo saio. Pego o Onibus?
Pego o metr6?, mas pensando que antes ndo tinha medo; se te acontece
alguma coisa na rua, se vou com meus filhos, que ndo posso defendé-los
(...) Mais suscetivel e mais vulneravel, pois podem acontecer coisas
contigo também; e ndo poder reagir como eu reagia antes; eu era muito
valente, sabia? Eu fazia tudo, me encarregava de tudo e de repente ndo
mais, ja ndo da pra levar esse ritmo de vida.” (Paciente n°4, entrevista
pessoal, 21 de junho de 2011).

Trata-se de uma nova relagdo com o mundo a partir da conotagdo da
vulnerabilidade do préprio corpo, implicando uma readequacdo da relagdo com essa
ecologia socio-material e suas variagdes. Deleuze e Guatarri (1980/2002), nesse
sentido, concebem um agenciamento como uma multiplicidade que comporta muitos
géneros heterogéneos, que estabelece relagdes entre si através de entidades variadas.

O importante ndo sdo as afiliagdes, mas sim as aliangas e vinculos estabelecidos.
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Dessa maneira a corporalidade das pacientes ¢ confrontada com um novo tipo de
agenciamento, para sustentar esse novo tipo de relagdo com o mundo. Novos pactos
com o cosmos cotidianos, de carater social e material, devem ser gerados. A
corporalidade ndo se limita a anatomia, mas as novas disposi¢des que se constituem
parte da trajetoria do cancer. A potencialidade do cancer, nesse sentido, se expressa
também no modo como surgem novas articulagdes de carater semiodtico-material, as
transformagdes que as pacientes e seu entorno experimentam apds o momento do
diagnostico e do tratamento. A corporizagdo passa, assim, pela afetagdo atual do corpo
que modifica suas funcionalidades e relagdes com o mundo, mas pelo novo corpo que

se faz necessario para sustentar a vida cotidiana. Cristina o aponta em sua entrevista:

Posso te dizer vérias... comecemos pela manha, eu ndo consigo fechar o
sutid. Muito menos tomar banho, agora tomo sentada. Nado consigo abrir a
cafeteira, é [meu filho] quem abre (...) Essas sdo as doideiras. Minha casa
se encheu de bancos, porque como eu guardo os pratos [altos], ja que agora
ndo consigo, enchi de bancos para subir e pega-los de frente, sem ter que
levantar os bragos (...) No dia a dia me tornei uma princesa milionaria para
quem se faz tudo. Mas a realidade é que ndo sou nem milionaria nem
princesa, sabia? (Paciente n°2, entrevista pessoal, 16 de junho de 2011)

Sao as situagdes cotidianas que desempenham um papel novo na relagdao que
as pacientes sustentam com o espago. Se o corpo ¢ afetado, o entorno também ¢&.
Compreender a corporizagdo como um processo de afetacdo e articulagdo leva a
conceber esse corpo em uma espacialidade e suas relagdes, que também se articulam
para sustentar o cotidiano. E um novo agenciamento em que se envolvem atores
diversos que sustentam, nesse caso, a possibilidade de movimento e a execu¢do das
tarefas. O cancer de mama, originalmente um processo bioldgico e biomédico, em
mulheres mastectomizadas e cujos ganglios foram extraidos, torna-se também um
problema de mobilidade e de co-funcionamento com o entorno. Descrevemos apenas
esse caso, mas uma série de outros tratamentos envolvem diferentes combinagdes de
processos que conduzem a uma compreensdo da corporizagdo como um processo que
ultrapassa a anatomia e que implica a integracdo de mais e mais diversos atores. Por
exemplo, na quimioterapia as alteragdes organicas produzem variagdes que também
afetam a funcionalidade corporal. Estas, ainda que delimitadas no tempo, promovem a
consideracdo de um novo corpo cujas capacidades sdo distintas e organizam uma

espacialidade particular. Um novo continuo entre ambos.
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1.2.2 VETORES DE FUTURO.

Um segundo modo de articulagdo do corpo remete a constituicio de uma
auténtica materialidade do presente e do futuro. Vimos que as proposi¢des biomédicas
sdo expressadas potencialmente, vale dizer, como uma tessitura universal e eficiente
composta de elementos heterogéneos. Os diversos exames e intervengdes que
constituem as regulacdes obedecem a uma certa regularidade que compde um campo
relacional tanto temporal quanto espacial para as trajetorias das pacientes. Como nos

diz Claudia, em um extrato de sua entrevista:

(...) porque realmente para qualquer pessoa diagnosticada a época mais
dura é entre o diagndstico e a entrada no circuito. (E muito determinado, o
que te dizem), olha s6, a mamografia, a biopsia, ¢ um carcinoma, o que
seja, tera que operar 0s... comeg¢a um circuito, mas na melhor das hipoteses
sd0 quinze, vinte dias ou um més nesse circuito até que te operem.
(Paciente n°8, entrevista pessoal, 25 de outubro de 2011).

O cancer de mama implica inscrever-se em rotinas que transformam a vida
cotidiana. Toda afetacdo no nivel corporal ¢ mediada pelos sistemas de convengdo
social e material que foram gerados com este propdsito. A vida cotidiana se converte
em um circuito ou uma roda na qual os componentes distintos que fazem parte dos
diagnosticos e terapias (radioterapia, quimioterapia, cirurgia) prescrevem a
corporalidade. O corpo, seu estado e expectativas em relacdo a este se constroem em
torno das indica¢des dos oncologistas e profissionais biomédicos. Por exemplo, para a
paciente a seguir o estado de seu corpo estd diretamente articulado as proposi¢des

geradas pelo circuito médico em que se acha inscrita:

E vocé diz ‘Nao pode ser... ndo pode ser, ndo pode ser’ logo eu que sempre
disse ser uma pessoa muito forte, e até agora sempre tinha sido, nunca
tinha caido doente e... claro, ndo podia acreditar mas estamos todos
sempre... (...) Foi em janeiro que me deram os resultados e ai entrei na
roda. Entrei na roda e comegaram a fazer todos os exames. Se adiou um
pouco a cirurgia, ndo sei porque. Relaxei quando vi que ndo me chamavam
e disse ‘ah, talvez tenham se enganado’... mas ndo tinham se enganado.
Pelo contrario, foi um pouco mais do que o previsto. (Paciente n°4,
entrevista pessoal, 21 de junho de 2011)

Isso tudo esta envolvido na nocdo do significado da enfermidade como uma
trajetoria socio-material. Tanto o presente quanto o futuro assumem novas dimensdes
(BUTTIGLIERO; TIRADO, no prelo). O presente fica articulado a uma trama que faz
com que cada indica¢do do corpo, cada mudanca, seja interpretada por esta e implique
uma associagdo nova. Por exemplo, se algo acontece no corpo isso pode indicar que

algo acontece em relacdo ao cancer:
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Que fago agora? Continuo nos médicos, tenho muita vontade que termine
de uma vez... Ndo paro. Ja ¢ dia 23... pois hoje sairam os resultados dos
exames e o dia 23 eu tenho, e tomara que saiam bem os... Caiu um ponto.
E qualquer coisa que acontece vocé olha de outra maneira, ndo? Porque
tinha que cair um ponto aqui?”. (Paciente n°2, entrevista pessoal, 16 de
junho de 2011).

As expectativas também ficam articuladas. Concretamente qualquer
perspectiva que se queira ter sobre a vida pessoal esta sujeita aos resultados dos
exames que indicam o avancgo da terapia. Trata-se de uma verdadeira materialidade do
futuro, na medida em que esse fica constituido pelos resultados dos exames. A
temporalidade se articula diretamente com os procedimentos diagndsticos que ndo
apenas demonstram as condi¢des do corpo mas também estabelecem as bases para se
construir a esperanca. (BUTTIGLIERO; TIRADO, no prelo). Os exames e seus

resultados sdo vetores de futuro.

Nao ¢ de agora, mas desde os ultimos resultados que sairam, que ndo
sairam tdo bem quanto poderiam, mas também néo foram ruins, me foi dito
‘vamos esperar uns meses para ver se vocé estabiliza’, ou seja, vivo na
incerteza ja ha um tempo (...) Os ultimos resultados ndo foram tdo bons,
mas também ndo tdo maus. Entdo me pediu uma tomografia, me pediu uma
série de coisas, os exames, sairam bons, entdo disse ‘vamos esperar junho’
e ver se ja se normalizaram, mas ndo me disseram o que vamos fazer se
ndo tiverem normalizado, a ideia é que eles se normalizem. E terei os
resultados no dia 23”. (Paciente n°2, entrevista pessoal, 16 de junho de
2011).

Tanto a afetagdo em si mesma e a constituicio de uma corporalidade
articulada ao espago, quanto a materialidade biomédica que se impde no presente e
nas condigdes para um futuro, configuram, em nosso entendimento, uma perspectiva
distinta para compreender a corporizacao. Esta ndo depende, de forma exclusiva, de
um processo sobre o corpo, no corpo ou a partir do corpo. No caso do cancer de
mama trata-se de um processo da constituicdo de uma nova corporalidade eu se
articula de modo importante as tramas biomédicas. Uma corporalidade com o corpo-
anatomico articulado a uma série de convengdes e outro tipo de atores altamente
especializados, em um plano de relagdes heterogéneas. Esta heterogeneidade demarca
o potencial do cancer para transformar a vida de formas que vao para além do que se
concebe comumente como enfermidade. Assim, como objeto potencial, o cancer se
articula e constitui novas corporalidades, espacialidades e temporalidades. Uma
corporalidade que se conjuga ao espago e suas possibilidades-limitagdes e que, por
sua vez, se articula a diversas proposi¢cdes que ancoram um presente como um campo
de relacdes e materializam um futuro. Em todas essas dimensdes o cancer esta

presente, ¢ atual.
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CONCLUSOES

Tentaremos indicar trés ideias que emergiram ao longo desta investigagdo e
que podem articular-se como conclusdes. Duas destas remetem ao estatuto ontologico
do cancer e uma terceira adquire a forma de dicas para se avaliarem formas de
intervengdo. A primeira remete a uma série de criticas que surgiram no ambito da
teoria do ator-rede sobre a propria nocdo de ontologia e que inundou os estudos no
campo biomédico a partir dessa perspectiva. Assim, a ontologia ndo remete ao que
usualmente se assume como propriedade de um ser ou entidade, cuja natureza remete
a uma constitui¢do inaliendvel. Esta, como todo processo social e material, ¢é
produzida por uma série de praticas e convencdes que estabelecem um estatuto
particular para esse ou aquele ente, sempre relacionado as condig¢des estabelecidas
pelas redes ou tecidos da qual € parte. Essa € a perspectiva de Mol e Law (1999) sobre
o que denominaram ontologia politica, uma realidade que ¢ indissociavel das praticas
que a compde. Segundo tal perspectiva, as semelhancas e diferencas nos
enquadramentos médicos sdo parte de performances das entidades nosologicas, que
ndo sdo independentes das materialidades que elas pde em jogo e das quais
participam. Estes enquadramentos nem sempre obedecem a limites claros e bem
estabelecidos; nem sempre formam regides homogéneas, com coordenadas e
fronteiras identificdveis, nem se adéquam bem a organizac¢des de carater topologico,
de acordo com suas relagdes e regras. As vezes esses “enquadramentos” sdo formados
por misturas e gradientes, por continuidades liquidas que se alinham ou diluem em
circunstancias distintas (MOL; LAW, 1994). E isso que descrevemos como objeto
potencial, uma composicao de heterogeneidades que nao obedece a limites claros mas
que, no entanto, encontra-se associado a certas inscricdes semidtico-materiais, que, no
caso analisado, se qualificam como um papel, um protocolo. Com isso, porém, ndo
pretendemos convencer ninguém da estabilidade desta proposta, mas apenas indicar
como o cancer transgride e subverte a posi¢do que lhe foi designada no nivel
discursivo pelas ciéncias médicas.

Derivado do anterior, e relacionado a mesma ontologia, consideramos que se
¢ possivel situar o cAncer como uma entidade, esta deve ser entendida a partir de sua
heterogeneidade e sua deslocalizacdo. Isso ndo se deve ao agente que possui um papel
— como um guia — nas relagdes que os profissionais estabelecem com seus

dispositivos, mas sim a a¢do e co-acdo do tecido biomédico que fornece os
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instrumentos, escalas e medidas (além de dispositivos epistémicos), que promovem
um sistema de proposi¢des e articulagdes acabado que, ainda que possa variar, sdo 0s
que fornecem inteligibilidade a qualquer tipo de intervenc¢do. Deste sistema, alids, os
protocolos e manuais clinicos fazem parte e intervém nestas relacdes. A doenga,
assim, se encontra distribuida na rede. O mesmo acontece com sua corporizacdo. Nao
¢ possivel descrever um processo de modificagdo no nivel corporal se ndo se faz
referéncia as alteragdes que produzem em sua funcionalidade e as modificagcdes que
se tornam necessarias em seu entorno. Tudo obedece a um continuo: corpo e espago;
exame e tempo. E ai que se experimenta o cincer; antes da sintomatologia (ou
concomitantemente), forja-se um esquema de relagdes que formam um novo corpo,
com novas funcionalidades, que conduz a uma nova espacialidade e suscetibilidade a
esta. O tempo também se redefine, enlacando-se necessariamente ao que indicam os
exames biomédicos. Trata-se de uma corporizacdo de elementos heterogéneos,
biologia-espago-tempo.

Finalmente, consideramos que essas reflexdes t€ém implicagdes no nivel da
intervengdo. Os manuais clinicos e os protocolos tém progressivamente incluido
parametros diversos sobre o tratamento. Por exemplo, a aten¢do psicossocial e o
cuidado sobre o estilo de vida (a respeito do que estd por trds das intervencgdes). No
entanto, conceber a enfermidade como um potencial implica pensar na série de
dimensdes sociais e materiais que funcionam em qualquer intervencdo. Se utilizamos
a noc¢do de agenciamento de Deleuze e Guattari (1980/2002), foi precisamente para
enfatizar como elementos diversos co-funcionam para além da biologia e das
tecnologias envolvidas. Varias mulheres ndo prevéem as mudangas que
experimentardo em seu corpo apds a mastectomia. Muitas delas adaptam seu espago
cotidiano para operar nele com as novas capacidades que seu corpo possui. Uma
intervencdo que parte da no¢ao de agenciamento implica, assim, considerar a série de
modifica¢des que acontecem para além do bioldgico bem como integrar as dimensdes
materiais que co-atuam. Se pensamos o corpo como um potencial, todo o espago e o
tempo mudam em func¢do das variagcdes as que se submete o corpo em decorréncia de
sua articulagdo com as proposi¢des biomédicas. Trata-se, como apontam Deleuze e
Guattari (1980/2002), de descobrir a territorialidade envolvida, composta de
fragmentos de diversos tipos, que adquirem valor de propriedades. Uma perspectiva

simétrica sobre o cancer abre um novo desafio, que leva a assumir que, assim como
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faziam a interioridade e suas dindmicas microscopicas, a exterioridade ¢ tdo ou mais

complexa.
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