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RESUMO: A presente revisao bibliografica visa fomentar o estudo de trés académicas inseridas em
uma Unidade Basica de Satde Centro de Saiude-Escola, durante o Estagio Supervisionado Curricular
Obrigatorio Especifico I, dentro da énfase psicossocial, com foco na satde mental de mulheres adultas
e idosas atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Para além das praticas interventivas, surgiu o
desejo de abordar a demanda de um conjunto de pacientes que ndo visualizamos naquele espago:
corpos ¢ vidas de mulheres mastectomizadas. Destacamos a importancia de trazer para a psicologia
reflexdes sobre a urgéncia de lancar sua atencgdo e fazeres para o acolhimento e escuta as vozes com
cicatrizes emocionais. Por fim, ressaltamos que o suporte psicoldgico ¢ essencial para a ressignificagdo
da autoimagem apos a retirada da mama. Dispondo-nos do método da cartografia, o qual deseja estar
no "entre", alcancando e indo ao encontro de todas as mulheres que utilizam o SUS.

Palavras-chave: Cartografia; Género; Saude Mental; Atengdo Priméaria em Saude; Mastectomia.

ABSTRACT: This bibliographical review aims to encourage the study of three academics inserted in
a Basic Health Unit, Health Center-School, during the Specific Mandatory Curricular Supervised
Internship I, within the psychosocial emphasis, focusing on the mental health of adult and elderly
women served by the Unified Health System (UHS). In addition to interventional practices, the desire
arose to address the demands of a group of patients that we didn't see in that space: the bodies and
lives of mastectomized women. We highlight the importance for psychology of reflecting on the
urgency of turning its attention and actions towards welcoming and listening to voices with emotional
scars. At last, we emphasize that psychological support is essential in re-signifying the self-image after
breast removal. We use the cartography method, which aims to be in the “between”, reaching and
going to all women who use the UHS.
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RESUMEN: La presente vision bibliografica mira fomentar el estudio de tres académicas isertadas en
una Unidad Bésica de Salud Centro de Salud Escuela, en el periodo de Pasantia Observado en El Plan
de Estudio Obligatorio Especifico I, dentro del énfases psicosocial, enfocado en la salud mental de
mujeres adultas y ancianas conocidas por el Sistema Unico de Salud (SUS). Mas alla de las practicas
intervencionistas, surgio el deseo de direccion a la demanda de un conjunto de pacientes que no
visualizamos en aquel espacio: cuerpos y vidas de mujeres mastectomizados. Hay que se desctacar la
importancia de traer para la psicologia reflexiones a respecto de la urgencia de lanzar su atencion y
haceres para la recepcion y escucha por las voces con cicatrices emocionales. Finalmente, resaltamos
que el suporte psicologico eres esencial para la resignificacion de la autonomia despues de la
estirpacion de los senos. Deseandonos del método de cartografia, el cual desea estar en el “entre”,
alcanzando y yendo al encuentro de todas las mujeres que utilizan el SUS.

Palabras clave: Cartografia; Género; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Mastectomia.

Introducio

O presente artigo refere-se ao Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) que propde
realizar uma revisdo bibliografica e a descricdo vivencial de trés académicas inseridas no
Estagio Supervisionado Curricular Obrigatério Especifico I, do 4° ano do curso de Psicologia
da Universidade Paranaense (UNIPAR). Nesse contexto, imersas em uma Unidade Bésica de
Saude — Centro de Saude Escola — e desejantes das experiéncias que as politicas publicas
possibilitam, nds, enquanto cartografas e académicas, fortalecidas pelos vieses do Sistema
Unico de Saude, tomamos como ponto de partida a atengdo voltada a satide da mulher adulta e
idosa, respeitando as subjetividades no ‘entre e para o entre’ de seus corpos, utilizando como
base o método cartografico.

Nessa perspectiva, de acordo com os principios fundamentais do Codigo de Etica
Profissional do Psicologo (2005, p. 7), o psicélogo deve promover a universalizagdo do
acesso da populagdo as informagdes e contribuir para a eliminacdo de quaisquer formas de
violéncia, sempre respeitando a qualidade de vida das pessoas e coletividades. Desse modo,
por meio das nossas experiéncias e, também, das nao vivéncias nos espacos de realizacao do
estagio no quarto ano da formagao em psicologia, notamos a fundamentalidade de observar de
forma critica a promog¢ao da saide com olhar as mulheres, de forma que, mesmo ao passo de
discentes, tenhamos conseguido promover um espago de incentivo ao cuidado, acolhimento e
escuta qualificada.

Ademais, outro ponto apresentado em nossos escritos ¢ a importancia de se respeitar
as interseccionalidades, sendo essa explorada como ferramenta analitica essencial para
compreender as complexas dindmicas sociais que moldam as experiéncias dessas mulheres,
particularmente aquelas diagnosticadas com o cancer de mama e submetidas ao processo de

mastectomia - piblico escolhido por nos para a escrita deste artigo.



Nesse cenario, a partir das vivéncias durante as atividades do estagio e por meio da
revisdo bibliografica referenciada, percebemos como as “cicatrizes invisiveis” (termo que
optamos em utilizar para destacar as cicatrizes psicologicas) ecoam na percepcao de que a
perda fisica também ¢é simbolica e que ambas necessitam de suporte emocional e psicologico.

Dessa maneira, em consonancia ao que foi suscitado, compreendemos o fazer de uma
psicologia que infere, com auxilio de suas intervencdes, o fortalecimento da autonomia e das
redes de atencdo as mulheres diagnosticadas com o cancer de mama, promovendo a
importancia ao cuidado em satde mental, além das questdes de ordem biologica.

Por fim, a cartografia, como base metodologica neste ensaio, permitiu a criagdo de um
territorio que foi se compondo a partir de afetagdes refletidas nas leituras realizadas e nos
atravessamentos que vivenciamos, pois, como diz Rolnik (2006, p. 31), “(...) no encontro, os
corpos, em seu poder de afetar, se atraem ou se repelem”. Portanto, nos, pesquisadoras,
juntamente com o0s corpos presentes, € ndo presentes, em nossas vivéncias, pudemos
experimentar as vibragdes que a psicologia nos proporcionou, sendo atuantes e engajadas a

outras mulheres.

O SUS e a Saide da Mulher

O Estagio Supervisionado Curricular Obrigatério se constitui como a etapa inicial do
exercicio profissional, uma vez que suas praticas possibilitam experiéncias inicas no processo
de formagdo académica e profissional, exigindo assim, um desenvolvimento das habilidades
técnicas € um comprometimento que seja ético e politico no exercicio da profissdo. Logo,
sabendo de sua obrigatoriedade para a formacdo em psicologia, faz-se necessario salientar

que:

Os Estagios Supervisionados Especificos I e II do Curso de Psicologia tem por
objetivo introduzir a(o) académica(o) em praticas profissionalizantes integrativas,
desenvolvendo competéncias, habilidades e conhecimentos definidos pelas énfases
curriculares ofertadas pelo curso e assegurar o contato do académico com situagoes,
contextos e instituigdes, através de praticas de intervencdo psicoldgica individuais
e/ou coletivas (Unipar, 2024, p. 3).

A énfase de Psicologia e Processos Psicossociais, aquela em que as académicas
estiveram inseridas, consiste na concentracdo de competéncias e habilidades que assegurem
acdes de caradter preventivo, em nivel individual e coletivo, voltadas a capacitacdo de

individuos, grupos, instituicdes e comunidades para protegerem a satde e a qualidade de vida



em diferentes contextos que tais agdes possam ser demandadas. Para Yasui, Luzio e Amarante
(2018):

A Atengdo Psicossocial como proposta paradigmatica do processo da Reforma
Psiquiatrica, aponta para uma importante ruptura com o modo de olhar e
compreender a experiéncia humana que podemos genericamente nomear de loucura
ou de sofrimento psiquico. Trata-se de uma ruptura em relagdo a racionalidade
psiquiatrica, que reduz o funcionamento psiquico exclusivamente a processos
cerebrais e, portanto, totalmente explicaveis em uma linguagem neurobioquimica e
os seus desvios nomeados como transtorno mental. Busca-se, ao contrario, olhar
para o sofrimento humano em articulagdo com o plano da vida. Muda-se o objeto
que deixa de ser a doenca ¢ passa a ser a complexidade da vida (Yasui, Luzio,
Amarante, 2018, p. 174-175).

Uma psicologia psicossocial ¢ fruto das vicissitudes historicas que geraram
transformagdes de praticas tradicionais e cristalizadas da psicologia no Brasil, mudangas que
ocorreram e ocorrem advindas das reflexdes e movimentos sociais criticos de profissionais,
usuarias, comunidades e institui¢des, objetivando o fim de praticas reducionistas e, sobretudo,

de institucionalizacdo total. A esse respeito, Costa-Rosa, Yasui e Luzio (2003) discorrem que:

Firmamos a hipétese inicial de que o termo psicossocial, que a principio designa
experiéncias de reforma da Psiquiatria, agregando a seu objeto aspectos psiquicos e
sociais, vai aspirar ao estatuto de conceito, a partir do momento em que lhe sdo
acrescentadas as contribui¢des de movimentos de critica mais radical a Psiquiatria,
como a Antipsiquiatria, a Psiquiatria Democratica e alguns aspectos originarios da
Psicoterapia Institucional. Tais elementos traduzem-se, a partir de certo momento,
em transformacdes nas concepgdes de “objeto”, nos modos de conceber e estruturar
a instituicdo como dispositivo, e, sobretudo na forma de conceber e estruturar as
relagdes terapéuticas, que t€ém, por sua vez, implicagdes éticas radicalmente distintas
das praticas asilares (Costa-Rosa, Yasui, Luzio, 2003, p. 6).

A escolha do projeto de estagio especifico intitulado como “SUS total e de todas.
Atengao especializada a saude da mulher adulta e idosa” orientado pela docente responsavel,
traz como base de nossos fazeres interventivos o Sistema Unico de Satde (SUS). Como
preconiza a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF-88, p. 118), em seu Art. 196, “A
saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]”, devendo assim, todos os cidaddos terem
direito ao acesso digno aos servigos de saude, assegurando o bem-estar e a qualidade de vida
dos usuarios dessa politica publica.

Desse modo, guiado pela lei 8.080/90, que “Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecdao e recuperagdo da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos

correspondentes” (BRASIL, 1990), o SUS se constitui por um conjunto de agdes e servigos de



saude, prestados por Orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, que
objetivam a conquista da saude para todos os seus usuarios.

Como um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se a Atencdo
Primaria (AP), sendo considerada a porta de entrada dos usudrios na politica publica de satde,

essa se caracteriza como

[...]Jum conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atengfo integral que impacte positivamente na situagao
de satde das coletividades (Brasil, 2013, p. 19).

Nesse sentido, enquanto estagidrias atuantes em uma Unidade Basica de Satde,

espago esse que se encontra incluso na Atencao Priméria, contextualizamos que

[...] a Unidade Basica de Satde (UBS) ¢é o primeiro contato do individuo com o SUS
e tem como fungdo promover a atengdo integral a saide basica dos individuos,
estando presente em locais de facil acesso, o que a deixa proxima do cotidiano da
populagdo, desempenhando papel principal na garantia de acesso a satde de
qualidade (Gomes et al., 2021, p. 1312).

A atuagdo da psicologia nos espacos da Atencdo Basica de Saude (ABS) ¢
relativamente nova, segundo as Referéncias Técnicas para atuacao de psicologas(os) “é uma
area em formagao” (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 09), sendo assim, requer uma
postura que vise defender as politicas publicas, considerando essas instrumentos para a
garantia de direitos.

A vivéncia das académicas no Estagio Supervisionado Curricular Obrigatorio
Especifico I, inseridas no contexto do SUS, revela-se como uma jornada de descobertas e
crescimento tanto pessoal quanto profissional. Isso ocorre, pois esse processo nao ¢ apenas
uma mera etapa curricular, mas, sim, um mergulho profundo nas realidades sociais e
emocionais das mulheres adultas e idosas que buscam assisténcia no sistema publico de
saude. Com efeito, as interagdes diarias, as historias compartilhadas e os desafios enfrentados
oferecem uma compreensdo mais rica € humanizada da préatica psicoldgica.

Além disso, essa vivéncia permite as académicas o desenvolvimento de um olhar
critico e sensivel as nuances das politicas publicas, entendendo que a promogdo da satde
mental ¢ um esforgo continuo e coletivo, em que cada intervengdo se torna um ato de

resisténcia e cuidado integral. Nesse viés, ¢ nessa intersec¢ao entre teoria e pratica que se



forjam profissionais comprometidos com a mudanga social e com a promocdo de um
bem-estar que vai além da auséncia de doencas, conforme definido pela OMS.

Segundo Santos e Noébrega (2017, p. 522), ficam evidentes as condigdes reais para
realizacdo dos estagios, isto ¢, essas condi¢des sdo caracterizadas pelas dificuldades de
ingresso, pela precariedade dos ambientes de trabalho e pelos proprios obstaculos que sdo
enfrentados durante o estagio. Dessa forma, percebemos que, ao cruzarmos essa fronteira, nos
nos deparamos com uma série de desafios que precisamos enfrentar para progredir em nossa
formagao profissional.

No Brasil, a satde da mulher foi integrada as politicas nacionais de satde nas
primeiras décadas do século XX, com foco inicialmente nas questdes relacionadas a gravidez

e ao parto (PNAISM, 2004).

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servigos de saude para o seu
proprio atendimento mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares,
pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. S8o também cuidadoras, ndo sé
das criangas ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanga e
da comunidade (PNAISM, 2004, p. 09).

Nesse viés, “a abordagem psicologica na aten¢do basica deve incluir subsidios
sensiveis a percepcdo e compreensdo dos movimentos das coletividades e das institui¢des que
abarcam e, a0 mesmo tempo, extrapolam as individualidades” (Jimenez, 2011, p. 136).

Tendo em vista que desde os primordios da historia das mulheres nos contextos de
saude, essas sao entrelagadas por discriminagdes e violagdes dos direitos, faz-se
imprescindivel promover uma pratica humanizada, por meio do compartilhamento de saberes,
afetos e didlogos potentes, éticos e politicos, inclusive quando esses didlogos exigem da
psicologia um movimento de mudanca em suas intervengdes, rompendo a neutralidade
cientifica e assumindo a atividade de cartografas, como optamos por elencar em nossa
metodologia vivencial.

As intervengdes em satde mental devem buscar novas possibilidades para modificar e
enriquecer as condigdes e estilos de vida, com foco na promogao da vida e da saude, e ndo se
limitar apenas a cura de doengas. Isso implica acreditar que a vida pode ser percebida,
experimentada e vivida de diversas maneiras.

Desse modo, para alcancar esse objetivo, ¢ essencial considerar o sujeito em todas as

suas dimensdes, incluindo seus desejos, aspiragdes, valores e escolhas. Na AB, tais



intervengdes poderdo ser desenvolvidas por meio de encontros didrios entre profissionais e

usudrios, como exemplo, por meio do acolhimento.

O acolhimento realizado nas unidades de Saude ¢ um dispositivo para a formagao de
vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usuario. Em uma primeira
conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade de Saude ja pode oferecer
um espago de escuta a usudrios e a familias, de modo que eles se sintam seguros e
tranquilos para expressar suas aflicdes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a
UBS esta disponivel para acolher, acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma
compartilhada com outros servigos (Brasil, 2013, p. 24).

Ademais, as visitas domiciliares sdo consideradas intervengdes importantes e
necessarias em uma UBS, onde ambos (profissional € usuario) colaboram na criagao de novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos os processos interventivos de

cuidado em saude (Brasil, 2013).

As visitas domiciliares podem ser caracterizadas como ferramentas que permitem o
cuidado a satide de forma humanitaria, acolhedora e capaz de estabelecer lagos de
confianca entre os profissionais, a familia e a comunidade. Além de possibilitar o
acesso, de forma ampliada, das populagdes a agdes de saude, em um dos pontos de
sua rede de atengdo, podendo ser o proprio domicilio ou a unidade de satde
(Andrade et al., 2014 apud Aratjo, Silva, 2020, p. 496).

Ao citarmos mulheres diagnosticadas com cancer de mama que passam pela
mastectomia ¢ o nosso desejo em buscé-las e proporcionar um espago de encontro a elas,
destacamos a Lei 11.664/2008, que regulamenta a atencdo integral a saudde da mulher no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece, entre tantos outros direitos, que todas
as mulheres a partir dos 40 anos de idade tenham acesso garantido ao exame mamografico,
sendo esse fundamental para identificar o cancer de mama em sua fase inicial, quando as
chances de tratamento bem-sucedido sdo significativamente maiores. Pontuamos entdo, a

importancia de se falar do exame de mama para essas mulheres. Contudo:

[...]observa-se a realizacdo de tal exame, no SUS, apenas nas idades entre 50 e 69,
por orientagdo do Ministério da Satide. E importante ressaltar que abaixo de 40 anos,
ocorrem menos de 10 o6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a
partir de 60 anos o risco ¢ 10 vezes maior, mostrando, portanto, a importancia do
diagnostico precoce (Brandao et al, 2021, p. 458).

Segundo a Portaria n® 3.088 de 2011, que institui a Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS), o SUS deve garantir o acesso a servicos de saude mental para todos os usuarios,
incluindo mulheres mastectomizadas. Nesse sentido, a integragdo desses servicos na Aten¢ao

Priméria em Saude, por meio das UBS, permite um acompanhamento continuo e proximo da
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realidade dessas usudarias. Com efeito, a mastectomia, enquanto cirurgia que afeta ndo apenas
o corpo fisico, mas também a autoestima e a identidade feminina, solicita um
acompanhamento psicologico sensivel e continuo, uma vez que a atencdo a saude mental
dessas mulheres deve incluir suporte emocional, intervengdes que visem ressignificar a
autoestima e a autoimagem, além do enfrentamento das questdes emocionais decorrentes da

cirurgia e do tratamento oncologico.

A Cartografia entre Corpos Todos

Adentrar um espago no qual o corpo ndo sente pertencimento traz estranheza e
angustia, de forma a criar ressalvas no se permitir ao extraordinario. Todavia, ao estar ‘no
entre e para o entre’, descobre-se que ¢ proprio do corpo cartografo o fazer a partir da ordem
dos acontecimentos, correspondendo-se as nossas experiéncias. Desse modo, ao fazé-lo, o
pesquisador se envolve de forma profunda, passa a pertencer ao objeto de estudo,
permitindo-se conectar ¢ comprometer-se verdadeiramente nesse corpo como territério de
encontros entre sujeitos.

Desse modo, este ensaio ocorreu por meio da escolha do método cartografico, com o
(des) acontecer de estruturas para a formagao de outras, por meio das praticas que se deram ao
longo da companhia de outros corpos, sendo aqui esses, coletivamente, como diz Rolnik
(2006, p. 66), vibrantes em todas as frequéncias possiveis.

Entretanto, cabe salientar que desde o estabelecimento das atividades discentes dentro
da Unidade Basica de Saude Centro de Saude Escola, houve receios devido ao territorio e
corpos desconhecidos, por desconhecermos os servicos prestados, como era feito o manejo da
equipe multiprofissional que diariamente atende a multiplas subjetividades e, principalmente,
o medo por ndo saber como atuar com as demandas que chegam até o local. Dado isso,
relaciona-se aos escritos de Liberman (2010, p. 70) sobre poder estar em novas vivéncias, em

que diz que:

O corpo ¢ pensado como uma arquitetura tissular, geneticamente programada, finita,
em permanente construcdo e desconstrucdo, pulsando segundo afetos e atravessado
por historias de amor e decepgdo, aspectos ligados a cultura, sempre no devir, em
peregrinagdo. Diante deste corpo, o mundo surge como um lugar plural, palco de
acontecimentos mediados a partir das relagdes que se engendram no tempo-espago,
permeado pelas afetagdes e pelos efeitos dos contatos (Liberman, 2010, p. 70).

Dessa maneira, percebeu-se as novas (des) construcdes das observadoras, também,

pesquisadoras deste estudo, notadas nas intervengdes realizadas conjuntamente a outros



participantes, dispondo-se da diversidade presente nas narrativas das mulheres, ja que esse foi
o publico atendido.

Nessa senda, ndo esquecemos que a intervencao psicossocial pode abordar processos
de desenvolvimento em vérios contextos de convivio social do cotidiano do individuo, por
meio de andlise critica das estruturas e relagdes inter e intrapessoais, com escuta qualificada e
integral ao sujeito, ndo sendo necessariamente algo para acabar com as angustias da pessoa
atendida, mas, sim, procurar desenvolver e ampliar a autonomia e ressignificar os
atravessamentos de cada um (Oliveira, Resende, 2023, p. 274).

Em consonancia ao que foi supracitado, traz-se presente o método da cartografia que,
como defende Romagnoli (2009, p. 171), contrapde-se as pesquisas cientificas tradicionais,
tendo por objetivo romper as dicotomias teoria-pratica, sujeito-objeto, articulando o
pesquisador dentro do campo de pesquisa. Dessa maneira, esse método se mostra eficaz para
explorar as interseccionalidades de género, raca e classe, dentro da nossa atuagdo como
estagiarias no ambito do SUS, permitindo uma compreensdo mais ampla e contextualizada
das demandas das usuarias atendidas.

Por conseguinte, ¢ importante apontar aqui, diante do que foi dito, a diferenga do ser
cartografo dentro da geografia, onde os espagos sdo dados, prontos e estaticos (Rolnik, 2006,
p. 23), e os devires acontecem dentro de mapas com limites geograficos estabelecidos.
Todavia, o método cartografico apresentado nesta pesquisa, juntamente a UBS que recebe
diariamente mulheres interseccionadas, tende a oferecer pistas de territorios, narrativas e
encontros desconhecidos.

Neste ambito, “a diretriz cartografica se faz por pistas que orientam o percurso da
pesquisa sempre considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre o objeto da pesquisa,
o pesquisador e seus resultados” (Passos, Barros, 2009, p. 17). Dessa maneira, utilizamos de
nossos didrios de campos, escuta ativa e acolhimento de demandas espontaneas, para o nosso
fazer cartografas acontecer, de forma que ampliamos nosso olhar para o processo de ouvir as
narrativas das mulheres atendidas pelo servigo, para vivenciar com riqueza as experiéncias
expostas nos acontecimentos, possibilitando, assim, a relagdo no entre e o conhecer historias.

Ademais, com o propoésito de nos auxiliar e nos fazer pesquisadoras encarnadas a
cartografia e pertencentes a essa vivéncia, a producao de diarios de campo se constituiu como
um documento obrigatorio a ser realizado apods toda intervencdo ao local de estdgio. Com
isso, ele foi uma importante ferramenta para a descrigdo detalhada dos acontecimentos de uma
pratica psicologica que possibilitou o didlogo nos grupos de supervisdo para aprendermos
com as diferentes vivéncias relatadas. A esse respeito, Barros e Kastrup (2009) explicam que:
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Para a pesquisa cartografica sdo feitos relatos regulares, apds as visitas e as
atividades, que retinem tanto informagdes objetivas quanto impressdes que emergem
no encontro com o campo. Os relatos contém informagdes precisas - o dia da
atividade, qual foi ela, quem estava presente, quem era responsavel, comportando
também uma descri¢do mais ou menos detalhada - ¢ contém também impressoes e
informagdes menos nitidas, que vém a ser precisadas e explicitadas posteriormente
(Barros, Kastrup, 2009, p. 70).

Certas de que a pesquisa seja ela de/no campo, seja ela de revisdo bibliografica —
como optamos para este artigo — exige-se a implicagdo da cartdgrafa diante de um territorio,
por isso, reconhecemos que precisamos avangar o entendimento sobre as praticas
interventivas de uma cartdgrafa, utilizando suas ferramentas disponiveis para conceituar o

termo.:

O termo “cartografia” utiliza especificidades da geografia para criar relagdes de
diferenca entre “territorios” e dar conta de um “espaco”. Assim, “Cartografia” ¢ um
termo que faz referéncia a ideia de “mapa”, contrapondo a topologia quantitativa,
que caracteriza o terreno de forma estatica e extensa, uma outra de cunho dindmico,
que procura capturar intensidades, ou seja, disponivel ao registro do
acompanhamento das transformag¢des decorridas no terreno percorrido e a
implicacdo do sujeito percebedor no mundo cartografado (Fonseca, Kirst, 2003, p.
92).

Desse modo, escrevemos sobre nds mesmas, estagidrias mulheres e sobre nossos
encontros com a poténcia de vida de outras mulheres, atuando por meio do estagio
supervisionado ofertado pela Universidade Paranaense nas politicas publicas de saude,
transbordando nas diversas narrativas, reconhecendo os limites dados ao género feminino e

nos encontrando nos escritos de Judith Butler (2018), em que a autora afirma:

(...) se existe um corpo na esfera publica, presume-se que seja masculino e que nao
esteja apoiado em nada, sendo, presumivelmente, livre para criar, mas sem ter sido
criado. E o corpo na esfera privada ¢ feminino, envelhecido, estrangeiro ou infantil,
e sempre pré-politico (Butler, 2018, p. 54).

Enquanto cartografas, vivenciamos a imersdo nas atividades de estdgio e em
companhia das usudrias dos servicos e de toda a rede de profissionais presentes naquela UBS,
confirmando a importancia do olhar voltado & saude da mulher e a validacdo da atencao
psicossocial nas multiplas praticas interventivas da equipe multiprofissional na qual nos nos
fizemos inseridas, como o acolhimento, a busca ativa, a triagem, as a¢cdes com a comunidade,

entre outras que transcrevemos na infinidade de nossos encontros.

10



A alegria e as expectativas que se enunciam pressupdem mudangas que afetam
diretamente os diferentes sujeitos envolvidos em defesa dos seus direitos e distintas
necessidades. Isso significa considerar as multiplas dimensdes nos modos de subjetivagdo, de
suas vivéncias em situagdes de vulnerabilidade e na aten¢do a processos complexos como a
constatagdo, o tratamento e a poésvencao de quadros oncologicos.

Ja haviamos sido avisadas, estar cartografas em atencdo psicossocial implica estar
sempre atenta aos riscos de cair nas contradigdes e paradoxos desses servigos e politicas
publicas, igualmente atentas para que nas finas teias do sistema ndo sejamos capturadas pela
logica da producdo de nimeros de atendimentos e os indices esperados de resolutividade dos
problemas apresentados pelas usudarias. Logo, estar cartografas significa estar em/no transito
dos acontecimentos, em que a vida acontece.

Assim seguimos, reunindo as vivéncias as leituras, estudos e didlogos tanto com a
equipe da Unidade Basica de Saude como em nossos encontros de orientacdo de estagio,
objetivando agucar nosso repertorio tedrico/vivencial quando escrevemos sobre mulheres

mastectomizadas.

Interseccionalidade e Feminismo: perspectivas na atenciao ao Cancer de Mama

A interseccionalidade, conforme descrita por Collins e Bilge (2021), ¢ uma ferramenta
analitica que investiga diferentes relagdes de poder, tais como raga, classe, género, orientagao
sexual, etnia, entre outras, que interagem de maneira interrelacionada, moldando mutuamente
as experiéncias sociais e individuais. Nesse prisma, esse conceito busca compreender a
complexidade das dindmicas sociais em sociedades diversas, onde essas categorias ndo se
manifestam de forma isolada, mas se sobrepdem e operam de maneira unificada.

Portanto, a interseccionalidade, nesse contexto, emerge como uma forma essencial de
entender e explicar a complexidade das relagdes sociais e das experiéncias humanas em
diferentes contextos historicos e culturais. Assim, reconhecendo a importancia de utilizar esse
conceito em nossa escrita tal como em nossa pratica, retomamos as leituras sobre género para
fomentar cada encontro no entre das mulheres da UBS.

Segundo Formiga, Feldens, Arditti (2023, p. 4), a categoria de género ¢ compreendida
de forma interseccional, abordando as diferengas para expandir o Movimento Feminista e os
estudos de género, ao incluir uma maior diversidade de perfis femininos. Assim, o género ¢é
visto como uma ferramenta para analisar as relacdes de poder na sociedade, indicando que tais
relagdes politicas se constroem sobre género e, simultaneamente, o género molda essas

relagoes.
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Ademais, Scott (1989, p. 19) aponta que

o termo género faz parte das tentativas levadas pelas feministas contemporaneas
para reivindicar certo campo de definigdo, para insistir sobre o cardter inadequado
das teorias existentes em explicar desigualdades persistentes entre mulheres e
homens (Scott, 1989, p. 19).

Em obra anterior, Scott (1992) aborda a histéria da ascensdo dos estudos sobre as
mulheres, destacando que esse campo de estudo evoluiu do feminismo para os estudos sobre
as mulheres e, eventualmente, para a andlise de género. Ou seja, passou de um enfoque
politico para uma abordagem mais especializada e analitica sugerindo que essa evolucao,
muitas vezes, estd associada aos estudos de género e a historia das mulheres ou interpreta a
introducao do conceito de género como um indicativo de “despolitiza¢do” ou “neutralidade”.

Essa perspectiva enfatiza a necessidade de abordar as desigualdades de género de
forma mais abrangente e inclusiva, por meio do reconhecimento das diferentes experiéncias e
desafios enfrentados por mulheres de diversas origens e contextos. Sob esse véu, a evolugao
do feminismo ao longo das décadas reflete essa necessidade de inclusdo e diversidade, por
isso, lembramos que na terceira onda do feminismo, que emergiu na década de 1990, uma
nova perspectiva para o movimento vem para enfatizar a diversidade e a inclusdo. Ou seja, a
terceira onda criticou o feminismo da segunda por sua tendéncia a focar nas experiéncias de
mulheres brancas, de classe média e heterossexuais, negligenciando as interseccionalidades de
raca, classe, orientacdo sexual e identidade de género.

Ja a quarta onda do feminismo, que se consolidou a partir da década de 2010, ¢
caracterizada pela utilizagdo massiva das redes sociais para promover o ativismo e pela énfase
na justica social e nos direitos humanos, de todos os humanos, inclusive das mulheres

mastectomizadas.

Com isso, possibilitou-se expandir as ideologias feministas como a defesa dos
direitos de igualdade através de discursos virtuais, empoderando cada vez as
mulheres, propiciando um novo mecanismo de fala. Além de facilitar a ampliagdo de
informagdes em grande escala de idealizagdes feministas, o mundo digital
proporcionou a mobilizagdo politica das mulheres, que por meio das redes sociais
sdo organizadas acdes, reunides, manifestagdes, protestos e divulgacdo dos
resultados (Perez, Ricoldi, 2019 apud Silva; Carmo, Ramos, 2021, p. 113).

Ao refletir sobre o desenvolvimento histérico e contempordneo do feminismo, ¢é
evidente que cada onda do movimento deixou contribui¢des significativas para a luta pela

igualdade de género. No entanto, ¢ crucial reconhecer que as conquistas ndo foram
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uniformemente distribuidas. Como Lorde* (2019) salienta, “a recusa em reconhecer a
diferenca torna impossivel enxergar os diversos problemas e armadilhas que encaramos
enquanto mulheres”. Sendo assim, muitas mulheres, especialmente as pertencentes a minorias
étnicas, econdmicas e sexuais, ainda enfrentam barreiras significativas para a plena realizagao
de seus direitos, como também, as mulheres que interessam a esse estudo.

Destarte, compreender essas relagdes e processos excludentes permite uma atengdo
sensivel e contextualizada as demandas das usuarias dos servicos de satde. Isso ocorre, pois
essa acdo proporciona um espago especial de cuidado por meio de uma escuta ativa e
qualificada. Em outras palavras, o ato de ouvir transforma-se em uma ferramenta para
amplificar as vozes dos marginalizados, envolver minorias, superar o individualismo e
reconhecer o outro em um processo de construgao, incluindo mulheres vistas como corpos
mutilados pelos processos de mastectomia

A luz dessa premissa, Gorjon, Mezzari e Basoli (2019) afirmam:

Escutar passa a ser essa experiéncia de alteridade®, na qual abrimo-nos para uma
relacdo, para além de nossos contornos identitarios, nos fazendo perceber que somos
todas e todos parte dessa malha coletiva, nossas vidas estdo sempre entrelagadas
(Gorjon, Mezzari, Basoli, 2019, p. 8).

Dentro desse contexto, ¢ importante retomar a Politica Nacional de Atengao Integral a

Saude da Mulher, que visa:

Promover a melhoria das condi¢bes de vida e saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos ¢ a ampliagdo do acesso aos
meios e servicos de promocgdo, prevengdo, assisténcia e recuperacdo da satide em
todo territorio brasileiro. Contribuir para a redugdo da morbidade e da mortalidade
femininas no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discriminagao de qualquer espécie. Ampliar,
qualificar ¢ humanizar a atengdo integral a saude da mulher no Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2004, p. 11).

Ademais, no contexto da PNAISM, que busca garantir direitos e promover a

humanizag¢do do cuidado em todo o territério brasileiro, destaca-se a importancia de uma

2 Audre Lorde foi uma pensadora, lésbica, negra e feminista, conhecida por seu trabalho sobre questdes de raca,
género e sexualidade. Em sua obra “Irma Outsider: Ensaios e Conferéncias” relata seu diagndstico de cancer de
mama e seu processo de cirurgia para a retirada do tumor. A luta de Audre Lorde contra o cancer de mama e a
mastectomia ¢ significativa ndo apenas pela forma como ela lidou com a doenga, mas também pela forma como
integrou sua experiéncia pessoal em uma analise critica das estruturas sociais.

3 Alteridade, do latim alteritas, significa ser outro, colocar-se ou constituir-se como outro. A alteridade é um
conceito mais restrito do que diversidade e mais extenso do que diferenga (Abbagnano, 1998, p. 34). O conceito
assume uma perspectiva multidisciplinar e traduz, dessa forma, a relevancia da sua compreensdo e amplitude na
sua concep¢ao nos campos do conhecimento, bem como a sua reordenagao ao longo dos tempos.
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abordagem abrangente para as mulheres que enfrentam o cancer de mama. Nesse sentido,
Silva et al. (2010) observam que o cancer de mama ¢ uma doenca cercada de estigmas,
especialmente porque afeta uma parte do corpo que, em muitas culturas, ¢ intimamente ligada
a identidade, sexualidade e feminilidade das mulheres. Esse impacto emocional faz com que a
doenca seja temida ndo apenas por suas implicacdes fisicas, mas, também, pelas profundas
consequéncias na autoimagem e autoestima das pacientes.

Nessa conjectura, a partir de sua propria experiéncia com a mastectomia, Lorde (2019)
destaca a importadncia de reconhecer e aceitar o corpo transformado como uma parte
fundamental da sobrevivéncia e da identidade, enfatizando que o processo de aceitar as
mudangas fisicas vai além da mera adaptagdo, pois trata-se de uma reafirmacao da propria
existéncia e de uma resisténcia contra as forcas que tentam apagar essas identidades.

Ainda, segundo Lorde (2019), fomos socializadas a respeitar mais o medo do que
nossas necessidades de linguagem, com isso, enquanto esperarmos em siléncio pelo luxo
supremo do destemor, esse siléncio nos sufocard. Nessa premissa, para a autora, ¢ crucial que
as pacientes em situagdes semelhantes compreendam que o siléncio nao as salvara, mas, sim,
a expressao ¢ a agdo diante dessas transformagdes que se tornam atos de resisténcia e
afirmacdo frente as adversidades.

Segundo Ayala (2012), o diagnostico precoce do cancer de mama estd diretamente
associado a um melhor prognostico e a redugdo das taxas de mortalidade. No entanto, mesmo
com diagnoésticos iniciais e tratamentos eficazes, essa fase inicial ¢ marcada por um choque
emocional, em que a ameacga a vida e a identidade feminina se tornam imediatas e tangiveis.

Concordando com Silva et al. (2010) e Pereira et al. (2019), embora a mastectomia
seja entendida como um dos tratamentos mais eficazes para o cancer de mama — por ser um
procedimento que envolve a retirada de uma parte do corpo associada as caracteristicas de
feminilidade —, ela resulta em um processo de luto, caracterizado por sentimentos de tristeza,
ansiedade e afetando o bem-estar psiquico das pacientes, especialmente nos primeiros anos
ap6s o diagnoéstico. Isso significa que o impacto emocional de uma mastectomia esta
profundamente enraizado na relagdo entre corpo, identidade e autoimagem.

Outrossim, a amputagdo de tal membro ndo ¢ apenas uma questao fisica, pois envolve
significados emocionais profundos, que podem desencadear um conjunto de caracteristicas as
quais importam ao profissional de psicologia. Logo, o suporte psicoldgico ¢ essencial para
ajudar essas pacientes a lidarem com o impacto da cirurgia, uma vez que esse acolhimento

pode promover a ressignificacdo da autoimagem e a adaptacdo as mudangas em sua vida
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cotidiana. Além disso, ressalta-se que tais intervengdes podem facilitar a reintegragdo social e

familiar, contribuindo para uma qualidade de vida digna e ao bem-estar geral.

(In)Conclusoes

Perante as reflexdes apresentadas nesta revisdo bibliografica, notamos que ao estarmos
inseridas em uma Unidade Bésica de Satde, objetivando o atendimento em mulheres adultas e
idosas, desejantes de ter o foco de nossa atengdo voltado aos corpos mastectomizados, foi
possivel verificar como as praticas de escuta e acolhimento viabilizam os atravessamentos no
“estar com” essas mulheres as quais, por vezes, sdo invisiveis ou invisibilizadas na Atencao
Basica em saude publica.

Assim, enquanto trés académicas cursando o quarto ano do curso de Psicologia,
utilizando o método cartografico, percebemos as variadas formas de vida no contexto da UBS.
Nessa esfera, cabe salientar que um dos objetivos da cartografia ndo ¢ finalizar um processo,
mas, sim, doar-se nos encontros ¢ ensaios, contribuindo para a promog¢ao da saude, abrindo

novas possibilidades e caminhos.

[...] a cartografia visa a ampliagdo de nossa concep¢ao de mundo para incluir o plano
movente da realidade das coisas. Nessa direcdo apontaremos a dupla natureza da
cartografia, a0 mesmo tempo como pesquisa e interven¢do. De um lado, como
processo de conhecimento que ndo se restringe a descrever ou classificar os
contornos formais dos objetos do mundo, mas principalmente preocupa-se em tragar
0 movimento proprio que os anima, ou seja, seu processo constante de produgdo. De
outro, assinalaremos a cartografia como pratica de intervencdo, mostrando que
acessar o plano das forcas ¢ ja habita-lo e, nesse sentido, os atos de cartégrafo, sendo
também coletivos de forgas, participam e intervém nas mudangas e, principalmente,
nas derivas transformadoras que ai se ddo (Escossia, Tedesco, 2009, p. 92).

Diante disso, a partir das nossas reflexdes e praticas interventivas realizadas durante o
Estagio Especifico Supervisionado I, ficou evidente a necessidade de ir ao encontro e ouvir
essas mulheres que enfrentaram a perda de uma parte de si, a fim de possibilitar o
fortalecimento das suas subjetividades.

A luz dessa realidade, a intencdo da atencdo em saude mental seria de ndo maximizar
as experiéncias de sofrimento e perdas na vida fisica, mas, igualmente, desenvolver espagos
de escuta e acolhimento dentro da Atengdo Primaria de Saude desses procedimentos oriundos
da Atencdo Tercidria, importando-se, também, com as questdes emocionais que emergem
durante todo este processo, desde o levantamento da hipdtese diagndstica, a constatagcdo da

patologia, os tratamentos e as pdsvencoes.
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A esse respeito, Santos et al. (2016 p. 51) destacam a atengdo tercidria, aquela
caracterizada por servigcos especializados de alta complexidade, como quimioterapia e
radioterapia, além de desempenhar um papel crucial na cura e na melhoria da sobrevida dos
pacientes com cancer. Segundo o autor, esse nivel de atengdo ¢ fundamental para garantir um
bom progndstico e uma melhor qualidade de vida, especialmente quando o diagnodstico ¢
tardio e o tratamento curativo ja ndo € possivel.

Nessa via, cabe enfatizar que ¢ fundamental que o atendimento as mulheres com
diagnodstico de cancer de mama ndo se restrinja aos servigos de alta complexidade, mas se
estenda a todos os niveis de cuidados & saude. Por isso, a campanha “Outubro Rosa” se
destaca como um movimento nacional do Ministério da Saude essencial para a visibilidade da
patologia, e para a visibilidade do cuidado da satide da mulher.

Assim, torna-se imperativo elucidar que essa a¢do se faz presente no cronograma das
intervengdes em que participaremos na UBS onde estagiamos, ja que, apesar de encerrar esta
escrita, nossas acdes continuam, sendo destinada a conscientizagdo e prevencao do cancer de
mama, reforcando a importancia de um olhar continuo e integrado para o cuidado dessas
mulheres em todos os niveis de atengdo a saude. Por isso, esse € um momento em que nao so
se intensificam as acdes de sensibilizacdo, mas que deve servir como um lembrete de que
essas acdes precisam ser continuas ao longo do ano, sem se limitarem apenas a um periodo
especifico.

Em consequéncia disso, ao refletirmos sobre o proposito de um fazer psicoldgico,
destacamos a importancia de falar e escutar sobre as vivéncias dessas mulheres. Com isso,
nosso objetivo € aumentar o cuidado, incluindo a subjetividade e a autoconfianca, além de
fortalecer os vinculos, sejam eles relacionados a saide mental ou a criagdo de conexdes por
meio da sororidade feminina. Para tanto, acolhemos as particularidades de cada mulher que
passou pela mastectomia e conscientizamos toda a rede de atengdo em saide sobre a
importancia fundamental do trabalho multiprofissional oferecido a essas usuarias.

Permeadas as inconclusdes do método cartografico, pretendemos que nossos escritos
possam dar enfoque as praticas de cuidado das “cicatrizes invisiveis”, seguindo os vieses da
cartografia que “visa acompanhar um processo € ndo representar um objeto” (Kastrup apud
Liberman, 2010, p. 72), a psicologia se apresenta como um conjunto de saberes e fazeres que
possibilitam esses acessos na busca por expressoes que oferecam sentido as experiéncias
singulares dos corpos cartdografos participantes da escrita deste artigo e dos viveres na

formagao em Psicologia.
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Ademais, retomando o titulo “Cicatrizes invisiveis: Reflexdes e Praticas Psi no
Atendimento a Mulheres Mastectomizadas no SUS”, a questdo central que nos inquieta é: se a
UBS ¢ a porta de entrada para o SUS e deveria ser o local privilegiado para o acolhimento,
escuta e cuidado integral, por que tantas mulheres que passaram pela mastectomia parecem
ausentes desse espago?

Essa pergunta emerge de nossas experiéncias enquanto cartografas em formagao,
observando que a Aten¢do Basica, que deveria ser um espaco de cuidado continuo e integral,
muitas vezes, ndo contempla essas mulheres. Essa auséncia nos leva a questionar as falhas no
acolhimento, na comunicagdo entre a equipe multiprofissional e nos diferentes niveis de
aten¢do, ou, até mesmo, a invisibilidade emocional e subjetiva dessas mulheres dentro do
sistema de saude.

Sendo assim, € por esse questionamento que seguimos em nossas analises, €, por isso,
nossas consideracdes finais ndo se chamam "conclusao", mas (in)conclusdes, com o intuito de
manter viva a inquietacdo e o convite a reflexdo para aqueles que lerem esta revisao
bibliografica. Afinal, ao indagar sobre as razdes dessa auséncia, propomos uma investigacao
continua sobre o papel do SUS e da Atencdo Primaria, em especial, ao acolhimento dessas

mulheres mastectomizadas e tantas vezes invisibilizadas.
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