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RESUMO

Neste artigo discutem-se 0s elementos simbdlicos e emocionais que se configuram em
diferentes representacdes sociais e processos subjetivos de uma paciente com cancer,
assim como os impactos da subjetividade social no enfretamento da doenca. Este
estudo de caso pretende compreender como as experiéncias e 0s sentidos subjetivos séo
construidos em relagdo a corporeidade e levantar indicadores da producdo de novos
sentidos subjetivos. A pesquisa € desenvolvida em uma base qualitativa apoiada no
carater construtivo-interpretativo. O sujeito desta pesquisa foi uma pessoa do sexo
feminino com 39 anos, casada, com segundo grau completo e que trabalha no lar. A
producdo de sentidos subjetivos de Diana configura-se a partir das diferentes
representacdes sociais em relacdo ao corpo. O cancer de mama traz muitos elementos de
sentido de como o corpo é estigmatizado e como define a identidade feminina,
perpassando por construcdes que sao sociais e culturais.
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Body Social representations as subjective production in breast cancer

ABSTRACT

The present article discusses the symbolic and emotional elements that are configured in
different social representations and subjective processes of a patient with breast cancer.
This case study intends to comprehend how the experiences and the subjective senses
are constructed regarding corporality. The objective is to raise indicators in the
production of new subjective senses. The research is developed in a qualitative base
supported in an interpretative-constructive character. The subject of this research was a
39 year old housewife, married, with second degree. Diana's subjective senses configure
the different body social representations. The breast cancer brings many sense elements
of how the body is stigmatized and how it defines the feminine identity, passing over
constructions that are both social and cultural.
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Introducéo

A producdo deste artigo surgiu das inquietagcbes do pouco que se falava na
literatura e no curso de psicologia das representaces sociais do corpo e do impacto
dessas representacfes nos processos subjetivos e de como 0 modelo biomédico se revela
insuficiente na compreensdo das doencas cronicas.

Assim como o0s processos subjetivos mudam e ndo sdo fixos e estaveis, o corpo
constantemente se transforma se modifica, e a partir destas mudancas corporais séo
constituidos novos processos subjetivos. As questdes da corporeidade se perderam nos
dominios da organicidade no modelo biomédico na cultura ocidental.

Surgiu o interesse em pesquisar as producdes subjetivas em uma mulher com
cancer de mama, pelo fato da doenca significar um momento de mudancas profundas na
vida da mulher e por possibilitar compreender como se organizam as diferentes
representacdes sociais do corpo, da feminilidade e do cancer.

Este artigo articula-se a partir das contribuigdes teoricas e epistemoldgicas da
psicologia da salde e da teoria das representacfes sociais para compreender quais sao
0S processos subjetivos que se organizam na experiéncia do cancer de mama. A
pesquisa utilizou a epistemologia qualitativa proposta por Gonzalez Rey para a
discussdo das diferentes configuracbes subjetivas e representacdes sociais que se
organizam nesses processos subjetivos, e por fim os diferentes aspectos da subjetividade

social que estdo presentes e tém impacto na producéo desses sentidos.

Fundamentacao Tedrica

Saude

No decorrer da histéria da Psicologia houve grandes influéncias do modelo
biomédico em relacdo & saude. As patologias foram classificadas baseadas na
diferenciacdo de saudaveis e doentes. “Dessa maneira, 0 social é naturalizado, pois o
‘normal’ é natural e ndo cabe ao homem interferir, apenas diferenciar e classificar”
(BOCK, 2001, p. 1).



Ainda h& uma naturalizacdo das doencas e das patologias na Psicologia, 0 que
em parte, contribuiu para uma psicologia clinica do individuo, que separa 0 campo
pessoal dos campos sociais onde aqueles comportamentos que sdo considerados
diferentes, ndo sdo considerados em sua dimensdo historica e social, onde também se
desenvolvem. (MORI, 2006).

Ao naturalizar os processos humanos e caracterizar 0s sujeitos como saudaveis
ou doentes, se coloca uma grande responsabilidade no sujeito por muitos processos que
s&o inseparaveis de uma ordem social (GONZALEZ REY, 2004).

O conceito de saude de Gonzélez Rey (1997) contribui para uma visdo mais
complexa da subjetividade humana ao considerar 0s seguintes aspectos essenciais:

- salde ndo se pode identificar com um estado de normalidade, pois no @mbito
individual € um processo unico e com manifestacdes proprias;

- a salde ndo é um estado estdtico do organismo, € um processo que
constantemente se desenvolve, onde participa de forma ativa e consciente o individuo
como sujeito do processo;

- na satde combinam-se de forma estreita, fatores genéticos, congénitos, somato-
funcionais e psicoldgicos. A saude é uma expressdo plurideterminada e seu curso ndo se
decide pela participacdo do homem de forma unilateral.

A simples presenca ou auséncia de uma sintomatologia ou de uma doenca
cronica instalada ndo sdo necessariamente sindnimas de auséncia de salde nem
tampouco sindnimos de auséncia de doengas, nem necessariamente equivalem a ser
saudavel (FREITAS, 2005).

O modelo biomédico se revela insuficiente para o estudo das doencas crénicas,
pois, incapacita ainda mais a pessoa de se posicionar frente & doenca e as adversidades,
ao ser estigmatizada como doente e caracterizada como responsavel pelo seu

adoecimento.

Subjetividade

A teoria da subjetividade de Gonzalez Rey na perspectiva histérico-cultural
(1993; 1995; 1997; 1999; 2002) é baseada no enfoque histdrico cultural desenvolvido



por Vygotsky, em que discute o carater social do psiquismo ndo como uma resposta de
um processo de interiorizacdo e sim de constituicdo, de configuracao. Esta teoria rompe
com a idéia do psiquismo como algo da natureza humana, como esséncia. A
subjetividade individual e a subjetividade social sdo vistas como processo, em que se

articulam dialeticamente.

A subjetividade se produz sobre sistemas simbolicos e
emogdes que expressam de forma diferenciada o encontro de
historias singulares de instancias sociais e sujeitos individuais,
com contextos sociais e culturais multidimensionais
(GONZALEZ REY, 2004, p.137).

A subjetividade individual é representada por duas categorias que sdo essenciais
no curso de seu desenvolvimento: a personalidade e o sujeito. De acordo com a
abordagem histérico cultural, a personalidade € entendida como o sistema subjetivo
auto-organizador da experiéncia historica do sujeito concreto (GONZALEZ REY,
2003).

Os atos ou experiéncias que ndo tem sentido para o sujeito néo refletem em sua
personalidade. Esta categoria permite visibilidade sobre a singularidade de cada
individuo, da diferenciacdo de producéo de sentidos de cada um em suas diferentes
formas de vida social (GONZALEZ REY, 2003).

A subjetividade social é uma producdo simbdlica e de sentido subjetivo, que
gera visibilidade sobre as complexas e ocultas inter-relagdes das diferentes instituicoes e
processos subjetivos da sociedade. Esta categoria integra as configuracfes subjetivas
grupais ou individuais que se articulam nos varios niveis da vida social (GONZALEZ
REY, 2004).

A sociedade € vista como um sistema na subjetividade social, pois seus
processos macro e micro sdo interdependentes com a organizacdo subjetiva dos
individuos. N&o sdo causais devido a complexidade e a dinamicidade dos sistemas,
processos e fatos da sociedade e dos individuos. A subjetividade representa aquilo que
chamamos de diferenciagdo do ser humano, pois através do sujeito ha a possibilidade de
particularizacdo, transformacdo dos processos normativos instituidos pela sociedade
(GONZALEZ REY, 2004).



Sentido subjetivo e configuragdes subjetivas

De acordo com Gonzalez Rey (2004), nas obras de Vygotsky o pouco que ele
escreveu sobre o tema sentido ja foi muito consistente. O sentido é uma unidade
constitutiva da subjetividade e os processos subjetivos sdo dindmicos, irregulares e
contraditorios, mesmo em condicGes aparentemente semelhantes.

A categoria sentido subjetivo representa a integracdo dos processos emocionais
e simbdlicos em cada experiéncia do sujeito, incluindo a histéria de vida do sujeito e
do contexto social da experiéncia subjetivada, que por sua vez, provocam as diferentes
condutas, emocdes e representacdes (GONZALEZ REY, 2004).

O emocional e o simbdlico caracterizam o0s sentidos subjetivos de forma
permanente e dindmica. As emocOes associadas a sentidos subjetivos evocam
processos simbolicos, assim como 0s processos simbdlicos associados a um sentido
subjetivo evocam emocdes, sem que um cause o outro (GONZALEZ REY, 2004).

As configuracfes subjetivas integram diferentes sentidos subjetivos de forma
relativamente estavel através de seus nicleos mais estaveis, porém ndo sdo unidades
fixas, estéticas, elas estdo envolvidas nas atividades, sdo sensiveis a mudancas, ou seja,
sdo uma forma de organizacdo em que ha uma tensdo entre os sentidos constituidos e a

producdo de novos, como toda atividade humana.

Subjetividade e Cultura

As tensdes entre a subjetividade individual e social se ddo quando o sujeito
reflete, se posiciona, age frente & dindmica da vida social. E no sujeito que os processos
de socializacdo adquirem sentido subjetivo. O individuo pode subordinar-se as
institucionalizacdes dos espacos sociais ou tentar criar alternativas para posicionar-se de
forma diferente nesses espacos (GONZALEZ REY, 2004).

Nessas tensdes entre a subjetividade individual e a subjetividade social, a cultura
precisa ser estudada e discutida por impactar na construcdo dos processos subjetivos e
sociais; Guattari (2005) traz um conceito de cultura que articula com o que vém sendo
discutido e criticado por Gonzalez Rey no que se refere a subordinacdo do individuo

frente a institucionalizacGes sociais.



A cultura como esfera autbnoma so existe nos niveis dos mercados econémicos
e de poder, ndo como niveis de producao e consumo do real, ela funciona através de um
modo de controle da subjetivacdo, ndo somente do individual e, sobretudo de uma
subjetividade social que pode ser encontrada em todos os niveis de producdo e de
consumo; a qual muitas vezes é inconsciente, denominada cultura de massa
(GUATTARI, 2005).

Os individuos vivem a cultura de massa de duas maneiras, ou em uma relacao
de alienacdo e opressdo, se submetendo a como recebe ou num processo de
singularizacdo, em que se reapropriam dos componentes da subjetividade em uma
relacdo de expressao e criacdo (GUATTARI, 2005).

Um dos grandes perigos da pds-modernidade e do capitalismo é reduzir todos
ao mercado capitalista e universalizar grandes categorias como o capital, trabalho,
cultura, informacdo e que impedem o0s processos de singularizacdo (GUATTARI,
2005).

Para Gonzalez Rey (2004), a cultura é vista como um processo; é uma
producdo subjetiva que expressa 0s momentos historicos de cada sociedade concreta,
sendo assim uma producdo humana em que o homem e a sociedade produzem sentidos
subjetivos diferenciados a partir de suas historias.

A psicologia de modo geral representa 0s processos sociais € a cultura em um
carater objetivo e externo em relagdo aos sujeitos envolvidos, ndo fazendo parte da
constituicdo da subjetividade humana. Contudo, ao representar-se a cultura como um
processo, em que 0s sujeitos estdo envolvidos na sua construgdo € dado ao sujeito a
possibilidade de se posicionar criticamente frente a muitos discursos de poder e leis da

sociedade.

Identidade e Sujeito

Alain Touraine contribui para a psicologia e para a teoria social com suas
discussdes sobre identidade e sujeito. Apresenta em algumas de suas obras uma viséo
mais dialética entre 0s processos individuais e 0s sociais. O que contribui muito para a

quebra de paradigmas de uma psicologia que reduziu durante muito tempo a definigédo



de identidade e sujeito como capacidades inatas e intrinsecas da pessoa ou a categorias
sociais, em que o individual e o social ndo eram vistos de forma dialética. Nesta viséo
de Touraine, o sujeito é constituido pelo social, mas ndo é reduzido a ele.

Para Touraine (2006) a garantia de uma identidade em si mesma como um
principio de unidade é cada vez mais enfraquecida nos discursos da p6s-modernidade. O
individuo fragmentou-se rapidamente em multiplas realidades, como o das publicidades,
propagandas e as imagens da cultura de massa. Touraine quando fala de identidade fala
de sujeito. O sujeito se constitui pelo social, porém pode se posicionar em relacdo ao
mundo impessoal do consumo ou da violéncia, por exemplo. Para o autor, 0 sujeito
nunca se identifica totalmente consigo mesmo e continua situado na ordem dos direitos
e dos deveres, na ordem da moralidade e ndo na ordem da experiéncia.

A moral vem sendo cada vez menos social, pois as pessoas desconfiam cada vez
mais das leis da sociedade, dos discursos de poder. A procura de cada um se pauta cada
vez mais na construcdo de uma vida individual, que revele diferenca em relacdo aos
outros e que tenha capacidade de gerar sentidos aos acontecimentos particulares. E uma
busca de um sujeito que tenta resistir a tudo que o priva e torna a sua vida incoerente,
em que o social se organiza de forma recursiva nas mudangas de identidade e na

maneira que a pessoa se reconhece como sujeito de sua propria historia.

Representacdes Sociais

O conceito de Representagdo Social significou a criagdo de uma nova zona de
sentido dentro da psicologia social, orientada em um dos processos mais importantes da
subjetividade social.

Sobre o carater constitutivo das representacfes sociais na sociedade, Moscovici
disse (2003, p. 385): “Penso, porém, que nds ndo nos devemos perguntar como o
conhecimento é condicionado pela sociedade, mas sim como o conhecimento é
constituido pela sociedade, feito pela sociedade”.

Neste artigo, a teoria das representagdes sociais sera discutida relacionando-a
com a teoria da subjetividade. A formacdo das representacdes sociais transcende o
intersubjetivo através da midia, da arte e dos simbolos que se instalam como

referéncias do cotidiano; as estruturas discursivas se entrelacam em tramas sociais,



geram producdes simbdlicas que sdo consumidas, muitas vezes ndo percebidas e
interagidas pelo sujeito concreto (GONZALEZ REY, 2004).

As representacdes sociais sdao formas de organizacdes da realidade, onde as
pessoas se desenvolvem. A principio parecem ser “verdades” inquestionaveis, no nivel
que caracterizam o0 senso comum, porém elas sdo produzidas em uma dada época
historica, ou seja, sdo dindmicas, variaveis e plausiveis de serem questionadas
(GONZALEZ REY, 2003).

Compreender que as representagfes sociais fazem parte do cotidiano e da
produgdo de sentidos das pessoas possibilita discutir os elementos simbdlicos e
emocionais que podem fazer parte do enfretamento da doenca de uma mulher que esta
com cancer de mama, quais sdo 0s impactos das representacdes sociais do corpo e do
cancer que podem afetar estas pessoas, sem que elas percebam ou mesmo percebendo
ndo produzam alternativas frente a representagdes dominantes.

Esta categoria gera inteligibilidade ao estudar simbolos, crencas, valores,
comportamentos simbolicos que sdo compartilhados e que impactam no adoecimento e

na producdo de sentidos subjetivos.

Corpo e Cancer

Para Herzlich (1991, p. 26) € importante destacar que “por meio da salde e da
doenca temos, portanto acesso a imagem da sociedade, de suas ‘imposi¢des’, tais como

o individuo as vive. Englobada nesta imagem a doenca adquire uma significacdo”.

Durante muito tempo, o sujeito que tinha cancer, em virtude da
natureza dos comprometimentos, carregava consigo a vergonha
e o isolamento, confundido com falta de higiene ou falta de
moralidade (castigo divino), que devido a essas e outras
representacfes sociais foram isolados socialmente e que na
verdade, ainda sdo hoje (FOUCAULT, 1980/2001, p. 33).

Na historia da humanidade, o cancer ndo € uma doenca nova, bem como o
cancer de mama. Com o progresso da medicina e dos avancos tecnoldgicos, varias

descobertas foram importantes como a quimioterapia, radioterapia e exames

preventivos. Porém essa historia ndo é feita apenas dos triunfos dos novos tratamentos,



ja que permanece até hoje um resistente pudor de se falar sobre a doenca (GIMENEZ,
1997).

As representacfes sociais do cancer como 0 medo do diagnostico, 0 medo da
morte e a angustia da discriminagdo social impactam no enfretamento da doenga em
pacientes com cancer. O cancer é ainda uma doenca muito estigmatizada.

A vergonha esta presente na vida de muitas mulheres que tém céncer de mama,
sendo assim, € relevante se pensar que essa vergonha pode ser agravada, ja que uma
parte do corpo estd sendo ameagada, 0 seio, que h&a muito tempo € considerado um dos
principais simbolos da identidade feminina (GIMENEZ, 1997).

O corpo ndo é apenas um corpo doente e um organismo acometido de infeccbes
ou patologias, mas € um corpo experenciado, dotado de uma funcdo de relacdo deste
sujeito com o mundo (FREITAS, 2005).

A visdo p6s-moderna do corpo ainda tem muitas dicotomias influenciadas pelo
pensamento de Descartes e pela visdo individualista do homem. Entre o século XVI e
XVII nas sociedades ocidentais 0 homem se separou do cosmos e do seu corpo através
do advento dos conhecimentos da anatomia e fisiologia, que agora somente existem no
corpo e sendo assim caracterizado como diferente do homem (BRETON, 2006).

Nos estudos da sociologia do corpo, quando Durkheim e seus colaboradores
ficaram fascinados pelo modelo biologico na explicacdo dos fatos sociais, foram
perdidas as questdes da corporeidade que ficaram aprisionadas no dominio da
organicidade (BRETON, 2006).

O corpo néo pode ser entendido apenas por sua natureza, pois esta compreendido
na trama social de sentidos. Algumas rupturas como a dor, a doenca trazem
possibilidades de didlogos entre o mundo fisico e social. Quando essas rupturas
acontecem, especialistas tentam explicar as doengas, as dores, 0 mundo fisico, isso esta
claramente presente nas sociedades ocidentais e no imaginario social (BRETON, 2006).

Para Birman (1999 apud DEBORD, 1994), a p6s-modernidade traz em si seus
males, onde ha uma grande exibicdo e teatralidade, em que os individuos se exibem e
desfilam nos cenarios sociais, vivendo em uma sociedade do espetéculo.

Segundo Jean Braudrillard citado por Breton (2006), o corpo é “o mais belo

objeto” de investimento social e individual. Tornou-se objeto de reveréncia na



publicidade, na moda, na cultura de massa, culto a higiene, a dietética, na obsessédo de
juventude, elegancia, feminilidade, cuidados, praticas de sacrificio, mito do prazer.

No adoecimento como o cancer de mama, ha um corpo que é privado e que
também é publico, faz parte da constituicdo da identidade feminina e da aceitacdo e do
reconhecimento do outro. Um corpo que expde medo, vergonha, fragilidade e carrega

muitos estigmas como ja discutidos nos discursos dominantes da pos-modernidade.

Metodologia

No antigo paradigma filosofico positivista, com base no racionalismo, o0 sujeito
era enquadrado e manipulado como coisa, por ser invisivel e desconhecido. A
racionalizacdo encerra o real num sistema de idéias coerentes, mas parciais e unilaterais,
sem que considere que uma parte do real € irracionalizavel e que o racional tem que
dialogar com o irracional. A complexidade propde uma visdo de um tecido de
acontecimentos, agdes, interacoes, retroacfes, determinacgdes, acasos que constituem o
mundo fenoménico. Ela apresenta tracos inquietantes do emaranhado, do inextricavel,
da desordem, da ambiguidade, da incerteza. A partir da idéia de complexidade fica
evidente que os fendmenos sociais, culturais, antropoldgicos, psicoldgicos ndo podem
responder a principios de inteligibilidade baseadas no paradigma positivista. (MORIN,
2000 & 2005).

Este artigo tem como referéncia epistemologica e metodoldgica, a epistemologia
qualitativa de Gonzalez Rey (2005b). O autor propde a epistemologia qualitativa como
uma forma de satisfazer as exigéncias epistemologicas inerentes ao estudo da
subjetividade como parte constitutiva do individuo e das suas diferentes formas de
organizacdo social. Esta epistemologia critica a concepcdo filoséfica e 0o método
cartesiano, em que ha uma sobrevalorizacdo da razd0 humana a outros elementos
humanos e que garante uma obtencdo da verdade, com énfase na ldgica e na
interpretacdo mecanicista.

A epistemologia qualitativa se apdia em trés principios: no carater construtivo-
interpretativo do conhecimento, na compreensao da pesquisa Como processo interativo e
que o conhecimento ndo se legitima pela quantidade de sujeitos pesquisados
(GONZALEZ REY, 2005a).



No carater construtivo-interpretativo, o conhecimento €& enfatizado como
construcdo e ndo como uma realidade ordenada de acordo com categorias universais do
conhecimento. Dessa maneira, 0 conhecimento é visto como producdo e a pesquisa
como carater processual, sendo assim, saem da ldgica da resposta para a légica da
construcdo, que busca sair da concepcdo linear de causa e efeito, que pode enquadrar o
sujeito dentro de limites fechados (GONZALEZ REY, 2005).

O processo interativo acontece com a participacdo do sujeito dentro de um
sistema conversacional, em que este possa se envolver em um processo dialdgico e se
expressar livremente; a comunicagao é um espaco privilegiado em que o sujeito utiliza-
se de diversas formas de expressdo simbolica (GONZALEZ REY, 2005).

E ainda, a epistemologia qualitativa privilegia a significacdo do singular para a
produgdo de conhecimento, desse modo, o0 sujeito é visto como Unico na sua
constituicdo subjetiva, e a legitimidade do conhecimento ndo estd na quantidade de
pessoas estudadas e sim na qualidade de expressdo de cada sujeito (GONZALEZ REY,
2006).

Legitimar o singular como instancia de producdo do conhecimento cientifico
talvez seja o ponto mais dificil para ser assumido pelos pesquisadores, devido a
identificacdo histdrica entre o empirico e o cientifico. Ha um ideal verificacionista na
pesquisa empirica em que o resultado esta na quantidade e na comparacdo dos sujeitos
(GONZALEZ REY, 2005a).

Os indicadores sdo essenciais na logica construtivo-interpretativa, em que se
definem por um elemento ou por um conjunto de elementos, 0s quais se constroem
sobre informacdes implicitas e indiretas que aparecem na pesquisa. O indicador ndo tem
valor como elemento isolado e estatico e sim como parte do processo que se inter-
relaciona com outros indicadores e representa um momento hipotético que conduz a
criacdo de novos indicadores, seu carater € de explicacdo e ndo de descrigdo
(GONZALEZ REY, 2005).

Os instrumentos utilizados foram o da dindmica conversacional e do
completamento de frases. Os instrumentos sdo ferramentas interativas que devem
envolver as pessoas emocionalmente, facilitando assim a expressdo de sentidos
subjetivos e a producéo de conhecimento (GONZALEZ REY, 2005a).



A conversagdo é um processo ativo que acontece entre o pesquisador e 0S
sujeitos pesquisados, o envolvimento dos participantes € evidenciado nesta etapa. Neste
processo tanto o pesquisador como 0s sujeitos pesquisados integram suas experiéncias,
duvidas e suas tensdes, que facilitam o emergir de sentidos subjetivos no curso das
conversacdes (GONZALEZ REY, 2005a).

O completamento de frases € um instrumento que se compde por uma
quantidade de frases incompletas criadas pelo pesquisador, as quais devem ser
preenchidas pelo participante. “As frases incompletas sdo indutores de informagao que
podem referir-se a atividades, experiéncias ou pessoas sobre as quais 0s sujeitos se
expressam intencionalmente” (GONZALEZ REY, 2005c, p. 57).

Por fim, o cendrio de pesquisa é definido como o espaco social, em gque acontece
o desenvolvimento da pesquisa, orientada a promover o envolvimento dos participantes
da pesquisa (GONZALEZ REY, 2005c).

A pesquisa de campo iniciou-se através do contato telefénico com uma pessoa
do sexo feminino que vivenciou a experiéncia com cancer de mama, ela ja havia
participado de uma outra atividade realizada no curso de Psicologia. Na pesquisa
anterior, ela aceitou prontamente em participar e se mostrou muito entusiasmada.
Conversamos sobre a vivéncia e o enfretamento da doenca, do seu modo de vida,
cotidiano, relacdo com a morte, com a familia e religiosidade.

Apds alguns meses, contactei-a e relatei que gostaria de dar prosseguimento aos
nossos encontros, ela aceitou continuar e foram marcados mais alguns encontros, todos
foram realizados em sua residéncia, em que s6 estdvamos nos duas. As entrevistas que
foram realizadas anteriormente foram utilizadas na construcdo de informacdo desse

artigo.

Construgéo de informagao

Diana nasceu em Petrolina, interior de Pernambuco, é casada e tém uma filha.
Estd com 39 anos e possui segundo grau completo. Trabalhou como técnica de
enfermagem e com massagem. Hoje trabalha no lar e gosta muito de pintar. Em sua

casa, ela me mostrou alguns quadros que pintou.



A descoberta do cancer se deu em fevereiro de 2005. O tratamento teve inicio
em maio de 2005, ja que suspeitavam de metastase no pulmao e foi passada uma bateria
de exames neste periodo, mas depois descobriram que era somente na mama e neste
mesmo més foi retirado o nédulo. Fez algumas sessbes de quimioterapia no inicio do
tratamento e hoje toma algumas medicacdes ha mais de trés anos, devido ao
adoecimento e problemas hormonais, porque ainda estd na linha de risco. Alguns
medicamentos serdo tomados mais dois anos e outros mais sete.

O céncer é uma doencga cronica, em que muitas vezes é muito invasivo para a
pessoa. Ataca rapidamente algumas partes do corpo, e 0s tratamentos provocam muitas
mudangas, como no cancer de mama, em que a retirada do seio pode ser muito agressiva
para a mulher.

Este momento traz muitos elementos simbdlicos e emocionais que vao se
desdobrando ao longo do tratamento e da vivéncia do adoecimento. Diana nos relata a

seguir 0 que isso representou para ela.

“... porque depois que tira a mama, toda mulher quer botar, porque é um
estrago muito grande...”. ““... 0 ano que vem eu vou viajar de férias, ai eu to pensando
em fazer de novo (reconstituicdo), mas assim eu quero fazer, eu olho no espelho e
aquilo me incomoda, a mulher por si é vaidosa, vocé gosta, qual é a mulher, putz eu foi
ficar aleijada vou ficar sem um peito, meu marido fala ndo tem importancia, eu falo
ndo tem importancia pra vocé, mas tém importancia para mim.”

Nesse trecho, ha indicadores da producdo de sentido subjetivo de Diana com
relacdo ao céncer que se organizam a partir de diferentes representagdes. Essas
representacdes sociais tém impacto em como o paciente com cancer se posiciona frente
as mudancas do proprio corpo.

Diana compartilna uma representacdo dominante quando fala da vaidade das
mulheres; as mulheres se sentem mutiladas sem o seio. Diana ndo se reconhece mais
em seu proprio corpo. Sua fala nos indica que a perda da mama impacta na sua
identidade, em como ela se representa como mulher.

As autoras Gimenez (1997) e Freitas (2005) discutem a questdo da feminilidade
e as representacdes do seio, o quanto é compartilhado na cultura ocidental o seio como
definidor da identidade feminina, a grande valorizacdo de seios grandes e fartos.

Diana fala de uma nova reconstituicdo do seio e do incobmodo ao se olhar no



espelho. Seu marido nao se preocupa com a perda do seio, porém a representacao que
ela tem desse seio € diferente da dele e tem impacto na sua identidade. Isso pode indicar
que a identidade feminina traz elementos de sentido e significados do proprio corpo e da
auto-imagem, é a partir deste corpo e das suas representacGes que a mulher se define
Nos espacos sociais.

O sentido subjetivo das agdes humanas define a identidade. Tudo aquilo que
para o sujeito tem sentido, é congruente e continuo e adotado como préprio na producéo
de sentidos faz parte da sua identidade. O adoecimento pode provocar uma quebra, uma
ruptura na identidade entre o que a pessoa era antes do adoecimento e o que é agora
(GONZALEZ REY, 2004).

Estar sem uma parte do seio pode incapacitar Diana de gerar alternativas
subjetivas que lhe permitam produzir sentidos subjetivos em que se reconheca mesmo
numa experiéncia que tem forte impacto subjetivo para ela.

Em outros momentos, Diana traz outras informacgdes que se organizam a partir

do adoecimento e da identidade feminina.

*“... N@o que eu queira mostrar pra ninguém, mas € o ego da mulher que fica la
embaixo, eu sempre falo assim, o cancer passa na vida da pessoa e na vida da familia
como rolo compressor, ele vai destruindo, ele acaba com os sonhos, te deixa fragil...”.

A imagem do corpo é perpassada por muitos valores compartilhados na
sociedade ocidental, em que nos espacos sociais 0 corpo é exibido como definidor da
identidade. A fala de Diana nos traz indicadores do quanto o corpo da mulher é
estigmatizado ao ponto que o adoecimento pode incapacitar a mulher de se reconhecer
como sujeito.

Neste momento temos outros indicadores da maneira como o adoecimento para
Diana produziu sentidos subjetivos que se organizam a partir das diferentes perdas que
ela tem nesse processo. Diana nesse trecho se mostra incapacitada para posicionar-se
como sujeito do processo, pois a representacdo que tem da doenga é dominante em
relacdo a diferentes alternativas que possa gerar.

Além das representacdes do corpo, o cancer é uma doenca crbnica que esta

associada com a representagéo social de morte, o que pode nos indicar outras mudancas



de sentidos e significados em sua vida atual apés o adoecimento. Os sonhos estdo
associados a idéia de futuro e o cancer quebra com esta temporalidade. Na sociedade
ocidental o hoje ndo é muito valorizado, o que se valoriza é a batalha do hoje em prol de
um futuro melhor. O cancer provoca uma ruptura, pois traz a incerteza do amanha e da
vida. Porém é interessante notar que a vida por si s6 ndo traz nenhuma certeza que
estaremos vivo amanha, mas a doenca cronica traz essa representacdo da morte e do
futuro de forma mais consciente para a pessoa.

Mais a diante, no preenchimento do completamento de frases, ela trouxe mais

algumas questdes significativas a cerca do cancer e do seu corpo.

Minha relagdo com meu corpo antes do cancer era: ndo ligava muito para a aparéncia.
Minha relagdo com meu corpo hoje é: as vezes me sinto mutilada.

Céancer: um mal.

Cancer de mama: nédo tenho medo dele.

Posso ter medo: de o cancer volta.

Como Diana representa 0 cancer e 0 seu corpo impacta nas suas producées de
sentido subjetivo. Antes do adoecimento ela ndo se preocupava muito com a sua
imagem e apds o adoecimento ela diz se sentir mutilada e em um dos nossos encontros,
ela disse cuidar do seu corpo hoje como nunca cuidou.

O impacto do adoecimento na producdo de novos sentidos subjetivos é
perpassado também pelos significados que sdo compartilhados nas diferentes esferas da
subjetividade social.

Cuidar da imagem hoje mais do que antes do adoecimento pode levantar alguns
indicadores. Diana pode cuidar mais da aparéncia hoje, pois se sente mutilada e néo se
reconhece mais em seu proprio corpo, mas também pode nos indicar que na sociedade
ocidental algumas representagdes sociais do corpo compartilhadas podem gerar novas
producBes de sentido em relacdo a esse préprio corpo. A universalizagdo da beleza
feminina pode ter impacto nos processos subjetivos de Diana, em que had uma
adequacdo da representacdo dominante do feminino, onde ela ndo é capaz de gerar

outros sentidos subjetivos que a empegam de se sentir mutilada.



“Porque vocé conhece a pessoa que ta com cancer, € uma pessoa palida, é uma
pessoa magra, € uma pessoa sem cor, sem sobrancelha, sem cabelo, com um aspecto
triste...”.

“... Ninguém acredita, sé que assim eu tenho as marcas no meu corpo, as
cicatrizes, mas elas estdo encobertas, vocé olha para o meu corpo agora, vocé diz que
eu tive cancer?”

As representacfes do cancer em relagdo ao corpo foram trazidas por Diana, mas
0 gue nos chama atencdo no caso dela é que ela ndo se reconhece como uma pessoa que
teve cancer, ja que as marcas do seu corpo estdo encobertas.

Interessante notar que as representagfes sociais do corpo impactam na
identidade de Diana, mesmo que ela ndo se reconheca como uma pessoa que teve
cancer, ela ndo tem os aspectos fisicos do adoecimento, e aquilo que ainda tem ndo pode
ser visto e nem reconhecido pelo outro. As representacdes que ela tem do cancer e do
Seu corpo parecem nao repercutir em sua identidade, porém nos trechos anteriores ela
diz querer fazer a reconstituicdo da mama, mesmo que fale das marcas encobertas que
pareceu indicar ndo produzir impacto nos seus processos subjetivos.

Assim como ela tem medo do céncer voltar, diz ndo ter medo do céncer de
mama. As representacdes que Diana tem do cancer é de uma doenca que acarreta muitas
mudancas na vida da mulher, nas suas redes sociais, que desestabiliza emocionalmente,
contudo algumas de suas falas nos indicam algumas contradi¢des, que ela se posiciona
frente ao cancer, mas que nao quer ser reconhecida como uma pessoa que adoeceu.

As contradi¢Oes fazem parte da subjetividade humana, na pesquisa de campo,
nem o pesquisador e o pesquisado assumem uma postura de neutralidade, a producdo de
sentidos subjetivos € um processo contraditorio, irregular. As contradicdes ndo sédo
percebidas somente na fala, mas também num olhar, num gesto, no tom de voz, em um
siléncio prolongado.

O completamento de frases € uma rica fonte destes indicadores que aparecem

implicitamente no curso da pesquisa, segue alguns trechos em que isso comparece.

N&o posso me mostrar: fraca para o cancer.

Ser forte: nunca baixa a cabeca, enfrenta os problemas de cabeca erguida.



Para eu ser uma vencedora é: ter coragem de enfrenta.

N&o gosto de ouvir: a palavra ndo consigo.

Tenho raiva: de pessoas fracas.

Lamento: ndo ajuda mais as pessoas com qualquer doenca.
O tempo mais dificil: 2005.

Momentos dificeis: sdo diagnostico de cancer.

E muito facil: quando terminei o tratamento.

Quando Diana diz lamentar ndo poder ajudar algumas pessoas, lembro-me de
uma de suas falas, em que ela diz que as pessoas tém que enfrentar o cancer, mesmo que
enfrentem adversidades, e ainda que esta pesquisa publicada poderia ajudar algumas
pessoas a enfrentarem o cancer.

A fala do lamento parece contraditéria com alguns trechos de informacdo ja
analisados, Diana ndo quer ser reconhecida como paciente que teve cancer quando disse
que as marcas do seu corpo estdo encobertas, contudo pretende ajudar as pessoas que
estdo vivenciando a doenca.

A vivéncia da doenga parece contribuir para diversas produgdes emocionais, em
alguns momentos Diana parece muito chateada com o adoecimento e com as pessoas
que sofrem da doenca e em outro se mostra como indiferente ao que viveu ao ndo se
reconhecer mais COmo uma pessoa que passou por tudo isso e para o reconhecimento
das suas proprias vulnerabilidades frente ao adoecimento.

Quando Diana diz que tem raiva de pessoas fracas e que mostram algumas
vulnerabilidades, fica parecendo contraditério imagina-la trabalhando voluntariamente
em grupo com pessoas que pretendem colocar préteses de mama. Se pretende, ajudar, é
de se imaginar que as vulnerabilidades e os sofrimentos de outras pessoas estardo
presentes no seu trabalho.

Porém em trechos anteriores, Diana disse que o cancer deixa a pessoa fragil e
um completamento acima fala que o ano de 2005, ano da descoberta da doenca, foi 0
tempo mais dificil da sua vida. Ao mesmo tempo em que o cancer Ihe trouxe situacdes

de sofrimento, o sofrimento do outro ndo é tolerado.



A producdo de sentidos subjetivos muitas vezes ndo € um processo consciente
para a propria pessoa e que apresenta em seu processo irregularidades e contradicées.

Os trechos discutidos podem nos indicar que Diana quando fala do cancer e das
dificuldades do tratamento fala de condicGes objetivas, ou seja, falar do cancer e das
dificuldades do enfretamento é falar das representacGes dominantes do cancer, de uma
doenga que produz sérios impactos na vida da pessoa, e quando se remete a sua
producdo de sentido ha indicadores, de que pode se sentir vulneravel em relacdo ao
adoecimento devido as representacfes que sdo compartilhadas no cotidiano.

Diana em outros momentos falou como foi a retirada da mama e os sentidos que

ela foi produzindo ao longo do adoecimento.

“... Tem que alimentar o espirito, porque assim essa matéria vai apodrecer,
como eu falei da minha mama, ele ficava tirando os pedacgos podres e botando fora.
Joga no lixo.”

. 0 que adianta eu ter uma mama bonita e ta morta...” ““... hoje em dia
quando a mulher faz a retirada de mama, alguns médicos ndo aconselham a tirar tudo,

mas no meu caso nao quis correr o risco...”. “... 0 resto da mama, da auréola tudo,
tudo sadio, entéo foi s6 o tumor que tava afetado... Mesmo assim eu ndo me arrependi
ndo e nem fiquei com raiva...”

Segundo Breton (2006), o corpo ndo pode ser entendido apenas pela sua
natureza, o corpo traz possibilidades de dialogos entre o mundo fisico e social. O
adoecimento e a perda do seio possibilitaram a criacdo de novos sentidos subjetivos. Ela
traz nestes trechos e em outros nas conversacfes o quanto esta feliz de estar viva, de ter
enfrentado a doenca e estar se recuperando. Sua vida é mais valiosa do que uma mama
bonita, mesmo que em outras falas, ela fale que se sente mutilada e deseja fazer uma
nova reconstituicao do seio.

Estes trechos nos indicam os desdobramentos que perpassam nas novas
producdes de sentido em relacdo ao proprio corpo, como O COrpo carrega muitos
elementos simbdlicos e emocionais e producdes de sentido que perpassam pelo social.
Em uma das nossas conversas, Diana falou que hoje cuida mais do corpo como nunca
cuidou, como ja dito em outro momento, ela também se referiu a sua saude. Diz que

cuida mais da sua alimentacéo, da qualidade do seu sono e do lazer.



Encaro a vida: Vivo o hoje como se fosse o ultimo.
Saude: sem ela, ndo somos nada.
Qualidade de vida antes do cancer era: ndo era boa.

Qualidade de vida hoje é: melhoro bastante.

CondicgOes objetivas podem incapacitar o sujeito de se posicionar frente elas e
provocar rupturas na identidade da pessoa, segundo Gonzélez Rey (2004); como no
caso o adoecimento do individuo. As tensdes entre a subjetividade individual e social
possibilitaram Diana de produzir novos sentidos subjetivos

em relacdo a temporalidade e a satde.

Em outro trecho ela coloca: “... eu tento viver o hoje como se 0 amanha néo
existisse...” “... depois do cancer, eu passei a valorizar mais a minha vida...”.

As doengas cronicas quebram com a temporalidade de futuro, isso em um
primeiro momento pode trazer muita inseguranca para as pessoas, porém pode criar
espaco para a producdo de novos sentidos subjetivos a cerca de muitas coisas que
passam despercebidas no cotidiano. Diana apds o adoecimento valoriza mais a sua vida,
0 presente, o dia a dia, 0 estar viva e diz que a qualidade de sua vida melhorou. Ela
falou que sua qualidade de vida esta melhor, em que cuida mais do seu corpo, da
qualidade do seu sono, tem mais tempo para o lazer, agradece por poder ver sua filha

crescer.

“... s0 que a gente ndo se preocupa, to sadia hoje, porqué vou me preocupar, entdo o
mal é justamente isso, vocé tem que pensar no amanha, hoje em dia, assim, eu tenho, eu
nao gostava muito de fruta, mas hoje em dia vocé tem querer mudar o tratamento, a sua
alimentacdo também, porque uma célula ja foi danificada, entdo eu tenho bilhGes e
bilhdes de células no meu corpo...”

“... tem pessoas que falam: eu passo trés dias sem ir ao banheiro, mas vocé nao
se incomoda em comer fibra, tomar &gua, comer laranja! Mas mesmo assim, a gente
prefere um laxante, limpa na hora e depois volta tudo, ou seja, vocé poderia fazer uma
coisa saudavel, mas ndo. As plantas também, cha para dormir. Eu mesmo tomo remédio
para dormir...”.



Nestes trechos Diana traz aspectos interessantes para se pensar na causalidade da
doenga. As representacdes sociais da causalidade do cancer estdo muito associadas a
alimentacdo e 0 modo de vida. 1sso comparece em alguns discursos médicos, no senso
comum e em programas de bem estar e de qualidade de vida.

O adoecimento do corpo comparece como resultado de uma méa alimentacéo e de
uma vida agitada e consumida pelo capitalismo, isso produzido em muitos discursos do
cotidiano. Néo cabe a esta pesquisa atribuir causalidade a doenca, mas de discutir as
representagfes sociais e 0s processos subjetivos que se articulam na vivéncia do
adoecimento.

Estes trechos de informacao indicam que a melhor qualidade de vida que Diana
atribuiu a sua vida hoje se deve a algumas mudancas ap6s a doenca, como a dos habitos
da sua alimentacdo. Esta mudanca possibilitou Diana de producdo de novos sentidos e
significados a promocéo de salde para sua propria vida e para seu proprio corpo.

Concluséao

Na construcdo de informacdo foi privilegiado o espaco de conversacdo, a
singularidade do sujeito e o processo interativo entre o pesquisador e 0 sujeito da
pesquisa. A producdo de conhecimento tomou varios cursos durante a pesquisa devido a
complexidade do tema estudado e das irregularidades e contradicbes que apareceram
nas falas de Diana.

A producéo de sentidos subjetivos de Diana configura-se a partir das diferentes
representacdes sociais em relacdo ao corpo. A perda do seio incapacitou Diana de se
reconhecer como sujeito. As mudancas corporais provocaram mudangas em sua
identidade feminina.

Em algumas de suas falas Diana ndo quis ser reconhecida como paciente com
cancer de mama, ao se referir ao seu proprio corpo. Porém mostrou-se interessada em
ajudar outras pessoas a enfrentarem o adoecimento. Isso nos indicou um momento de
contradi¢do na producéo de sentidos subjetivos de Diana e o0 impacto das representagdes

sociais do cancer nos processos subjetivos das pessoas que tém cancer.



O adoecimento possibilitou Diana de produzir novos sentidos subjetivos em
relacdo a sua saude e temporalidade, o que permitiu gerar novas alternativas frente as
mudancas ocorridas desde a descoberta do cancer.

O cancer ainda é uma doenca muito estigmatizada em nossa sociedade e que
produziu mudangas profundas na vida das pessoas. Nas configuracdes subjetivas que se
organizam nesse processo, ha indicadores de diferentes elementos da subjetividade
social que tém impacto nas representacdes das pessoas com cancer.

A universalizacdo da beleza feminina em relagdo ao corpo na sociedade
ocidental € cada vez mais almejada. O corpo como definidor da identidade feminina
pode incapacitar muitas mulheres de se posicionarem como sujeito frente a estes
modelos de beleza. O cancer de mama traz muitos elementos de sentido de como o

corpo é estigmatizado e como perpassa por construcdes sociais e culturais.
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RESUMO

A proposta desse trabalho foi compreender como as representacdes sociais do
COrpo e 0s processos subjetivos se organizam na experiéncia do cancer de mama;
assim como os impactos da subjetividade social no enfretamento da doenca. Esse
estudo se pautou basicamente na teoria da subjetividade nas perspectivas de
Gonzélez Rey e Guattari, na sociologia do corpo de Breton e na teoria das
representacdes sociais. O corpo tem sido pouco explorado na literatura e
principalmente quando se refere as representacdes sociais e a saude. Muitas
pesquisas discutem o corpo baseadas no modelo biomédico. Neste trabalho
discutem-se os elementos simbdlicos e emocionais que se configuram em
diferentes representacdes e processos subjetivos de uma paciente com cancer. O
cancer de mama pode representar uma mudanca de sentidos subjetivos, em que
as representacdes do corpo podem ser percebidas mais facilmente nas suas
dimensdes pessoais, sociais e culturais. O cancer ainda € uma doenca que tem
impacto nos processos subjetivos das pessoas que adoecem, e a possivel perda
do seio pode produzir mudancas profundas na vida da mulher. Este estudo de
caso pretende compreender como as experiéncias e os sentidos subjetivos séo
construidos em relacdo a corporeidade e levantar indicadores de como as
mudancas possibilitam a producdo de novos sentidos subjetivos. Esta pesquisa
baseou-se na epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey, em que o conhecimento
tem um carater construtivo interpretativo e o processo de construcdo de
informacdo se organiza pela qualidade de informacdo produzida. Como
instrumentos foram usados a dinamica conversacional e completamento de frases.
O sujeito desta pesquisa foi uma pessoa do sexo feminino com 39 anos, casada e
gue possui segundo grau completo e que trabalha no lar. Teve cancer de mama
em 2005, passou por algumas sessdes de quimioterapia e toma algumas
medicacdes atualmente, pois ainda esta na linha de risco. A producéo de sentidos
subjetivos de Diana configura-se a partir das diferentes representacfes sociais em
relacdo ao corpo. O cancer de mama traz muitos elementos de sentido de como o
corpo é estigmatizado e como define a identidade feminina, perpassando por
construcdes que sao sociais e culturais.

Palavras-chave: representacdes sociais, processos subjetivos, cancer e corpo.
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Introducéo

O tema deste trabalho surgiu em funcéo de algumas inquietagcdes durante o
curso, em reflexdes sobre o estudo da salde humana, percebi o quanto era pouco
gue se falava das representacbes sociais do corpo e o0 impacto dessas
representacdes nos processos subjetivos. Assim como 0s processos subjetivos
mudam e ndo sdo fixos e estaveis, o corpo constantemente se transforma se
modifica, e que a partir destas mudancas corporais sdo constituidos novos
processos subjetivos.

Quando pensei em um corpo que se transforma, surgiu o interesse em
pesquisar as producdes subjetivas em uma mulher com cancer de mama, pelo
fato da doenca possibilitar o didlogo entre 0 mundo fisico e social e por significar
um momento de mudancas profundas na vida da mulher e das diferentes
representacdes da feminilidade, quando se fala de um possivel seio mutilado e
das representacfes sociais do corpo a cerca do cancer em nossa sociedade.

Minha motivacdo inicial com o projeto de iniciagdo cientifica foi de ampliar
meus estudos e pesquisas nas areas da psicologia social e da psicologia da
saude, lancando o desafio do tema do corpo como possibilidade de articulacao
nestas areas.

No decorrer da pesquisa, encontrei muitas dificuldades e limitagOes
tedricas, muitos pesquisadores ainda tem uma visdo dicotdbmica influenciada pelo
racionalismo e o individualismo, em que 0s processos mentais s&o
demasiadamente valorizados e as questbes da corporeidade se perdem nos
dominios da organicidade.

Nesta pesquisa alguns sociologos contribuiram na discussdo das
representacdes sociais do corpo construidas ao longo da histéria da cultura
ocidental; criticando 0s usos sociais e culturais do corpo pelo modelo biomédico.

O tema neste estudo articula-se a partir da psicologia da salude e da teoria

das representacdes sociais para compreender quais sdo 0s processos subjetivos
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gue se organizam na experiéncia do cancer de mama. A pesquisa utilizou a
epistemologia qualitativa proposta por Gonzalez Rey para a discussdo das
diferentes configuracbes subjetivas e representacfes sociais que se organizam
nesses processos subjetivos, e por fim os diferentes aspectos da subjetividade
social que estdo presentes e tem impacto na producéo desses sentidos.

Nos momentos iniciais da pesquisa, o trabalho seria realizado em uma
instituicdo de saude com algumas pacientes com cancer de mama, contudo em
outro momento do curso de psicologia quando realizei uma atividade que envolvia
0 contato com pacientes com céancer, conheci o sujeito da atual pesquisa. Em
funcéo da disponibilidade e interesse do sujeito, resolvemos fazer um estudo de

caso, mudando o interesse inicial da pesquisa.



1. Salde

A influéncia da concepg¢do mecanicista ou cartesiana da biologia sobre o
pensamento medico resultou no chamado modelo biomédico. Na divisdo
cartesiana, 0os médicos ocupam-se do tratamento do corpo, enquanto 0s
psicologos e os psiquiatras, da cura da mente (CAPRA, 2003).

O modelo biomédico acarreta na area de saude a divisdo de duas vertentes
de pesquisas: a dos cientistas biomédicos e a dos psicologos. A primeira é
fundamentada na fisiologia, sem estar a parte dos aspectos psicolégicos da
doenca (CAPRA, 2003).

“A partir dessa divisdo surge a possibilidade de dissecar um corpo e,
consequentemente, aparecem 0s primeiros manuais de anatomia, essenciais para
0 avanco posterior da medicina” (FOUCAULT, 2001, p. 69).

Associar uma doenca a certa parte do corpo pode ser muito util em alguns
casos, porém ha perdas quando se reduz o tratamento de um determinado 6rgao,
por exemplo, em vez de levar em conta o resto do corpo (CAPRA, 2003).

Os estudos de cancer séo tipicos, desde o final do século XIX, onde é
estabelecida a ligacdo entre estado emocional e a doenca e, sobretudo, rarissimos
médicos estdo a par dos dados psicolégicos e ndo 0s incorporam as suas
pesquisas (CAPRA, 2003).

Segundo Capra (2003), hoje em dia 0 modelo biomédico ja é mais que um
modelo, € um dogma principalmente para os médicos e para a comunidade em
geral. Para ir além desse modelo sdo necessarias profundas transformacfes
sociais e culturais.

Contudo, o desenvolvimento da psicologia, assim como o da medicina foi
perpassado pela divisdo cartesiana corpo-mente. Essas duas areas apresentam
ainda hoje dicotomias entre mente e corpo, interno e externo, individual e social.

No desenvolvimento da psicologia clinica, o comportamento se converteu
numa referéncia central para o estudo psicologico das doencas, 0 que, em parte,
se explica pela influéncia do modelo biomédico (GONZALEZ REY, 2006).



As influéncias do modelo biomédico podem ser vistas no decorrer da
histéria da Psicologia, quando ha a classificacdo de patologias baseadas na
diferenciacdo de saudaveis e doentes. “Dessa maneira, o social € naturalizado,
pois o0 ‘normal’ é natural e ndo cabe ao homem interferir, apenas diferenciar e
classificar” (BOCK, 2001, p. 1).

Desse modo, percebe-se a naturalizacdo das doencas e das patologias na
Psicologia, 0 que em parte, contribuiu para uma psicologia clinica do individuo,
gue separa 0 campo pessoal dos campos sociais onde aqueles comportamentos
gue sao considerados diferentes, ndo sao considerados em sua dimenséo
histérica e social, onde também se desenvolvem. (MORI, 2006).

E ainda que a naturalizacdo dos processos humanos como algo intrinseco
coloca uma grande responsabilidade no sujeito por muitos processos que sao
inseparaveis de uma ordem social (GONZALEZ REY, 2004).

Na visdo de Capra (2003), o modelo biomédico reduz a saude a um
funcionamento mecéanico e ndo se ocupa mais do fendémeno da cura, este que néo
pode ser entendido em termos reducionistas. A cura de doengas envolve uma
complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais
da condi¢cdo humana.

Capra (2003) aponta para mais uma das limitacdes do modelo biomédico,
ao discutir que a medicina contemporanea ao enfatiza os sintomas e as causas
das doencas e nao qualificar os processos individuais abusa de forma
indiscriminada do grande uso de medicamentos. No tratamento de diversas
doencas, o grande desenvolvimento da quimioterapia por um lado permitiu que se
salvassem muitas vidas, mas por outro levou ao uso abusivo de medicamentos
tanto por parte dos médicos e das pessoas.

Partindo dessa perspectiva, tanto na medicina, dominada pela naturalizacéo
da doenca, como na psicologia, centrada na descricdo do comportamento,
conceitos como a salde e a subjetividade, ndo eram estudados (GONZALEZ
REY, 2006).

Para o desenvolvimento de uma abordagem holistica da salde sé&o

necessarios outros caminhos em que se articule com os modelos médicos
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existentes a outras culturas (Capra, 2003). Porém nao se pretende nesse estudo
comparar as culturas e definir quais seriam os mais adequados e benéficos
modelos de saulde, pois, quando o contexto muda, muda-se também o sistema de
saude; entretanto, estudos transculturais ampliam a perspectiva dos métodos de
cura.

O conceito de saude de Gonzalez Rey (1997) contribui para uma visdo mais
complexa da subjetividade humana ao considerar 0s seguintes aspectos
essenciais:

- saude ndo se pode identificar com um estado de normalidade, pois no
ambito individual é um processo unico e com manifestacdes proprias;

- a saude ndo é um estado estatico do organismo, € um processo que
constantemente se desenvolve, onde participa de forma ativa e consciente o
individuo como sujeito do processo;

- na saude combinam-se de forma estreita, fatores genéticos, congénitos,
somato-funcionais e psicoldgicos. A saude é uma expressao plurideterminada e
seu curso nao se decide pela participacdo do homem de forma unilateral.

Dessa maneira, o conceito de saude apresentado por Gonzalez Rey (1997),
propde a compreensdo da doenca como um processo pluridimensional, dindmico
e continuo.

A simples presenca ou auséncia de uma sintomatologia ou de uma doenca
cronica instalada ndo sdo necessariamente sinbnimas de auséncia de saude nem
tampouco sinbnimos de auséncia de doencas, nem necessariamente equivalem a
ser saudavel (FREITAS, 2005).

A reflexdo proposta acima por Freitas a respeito de salde-doenca
articulada com a visdo de Gonzalez Rey propde uma nova forma de pensar em
saude, como um sistema muito mais complexo e que ndo pode ser mensurado
apenas em dados empiricos, ou seja, ha auséncia ou presenca de sintomas.

A salude € uma experiéncia subjetiva, ndo pode ser descrita ou quantificada,
e por isso os conceitos de saude, mal-estar e doenca néo se referem a algo tao
definido; as representacfes de saude e doenca ndo s&o unidimensionais.
(CAPRA, 2003).

9
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Existem pessoas que se sentem doentes, mas como um bom estado fisico,
assim como tem pessoas que mesmo estando com problemas fisiolégicos ou
estando adoecidas conseguem criar alternativas em que se sentem

emocionalmente saudaveis.

2. Subjetividade na abordagem histoérico-cultural

No desenvolvimento da Psicologia, o conceito de subjetividade sempre
esteve muito atrelado com algo que pertence a natureza interna do individuo. A
dicotomia entre subjetivo e objetivo, comec¢ou na filosofia grega, onde o subjetivo
estava associado a espiritualidade e aos estudos da natureza, como técnicos e
concretos. A ciéncia moderna continuou o desenvolvimento desta dicotomia, agora
por sua vez, comecou a enfatizar a razdo e a objetividade (GONZALEZ REY,
2006).

A teoria da subjetividade baseia-se no enfoque histérico cultural
desenvolvido por Vygotsky. Em seus trabalhos Vygotsky discute o carater social
do psiquismo ndo como uma resposta de um processo de interiorizacéo e sim de
constituicdo, de configuracdo. Sua teoria rompeu com a idéia do psiquismo como
algo da natureza humana, como esséncia. As relacdes do individual e do social
sao vistas como processo. Gonzalez Rey vém se dedicando ao estudo do tema da
subjetividade na perspectiva historico-cultural (1993; 1995; 1997; 1999; 2002) em

gue se articulam dialeticamente o individual e o social.
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2.1 Subjetividade individual

A subjetividade se produz sobre sistemas simbdlicos e
emocOes que expressam de forma diferenciada o encontro
de historias singulares de instancias sociais e sujeitos
individuais, com  contextos  sociais e  culturais
multidimensionais. (GONZALEZ REY, 2004, p.137).

A subjetividade individual é representada por duas categorias que sao
essenciais no curso de seu desenvolvimento: a personalidade e o sujeito. De
acordo com a abordagem histérico cultural, a personalidade é entendida como o
sistema subjetivo auto-organizador da experiéncia histérica do sujeito concreto
(GONZALEZ REY, 2003).

Os atos ou experiéncias que nao tem sentido para o sujeito nao refletem
em sua personalidade. Esta categoria permite visibilidade sobre a singularidade
de cada individuo, da diferenciagdo de producdo de sentidos de cada um em
suas diferentes formas de vida social (GONZALEZ REY, 2003).

2.1.2 Subjetividade Social

A subjetividade social é uma producao simbdlica e de sentido subjetivo, que
gera visibilidade sobre as complexas e ocultas inter-relagbes das diferentes
instituicbes e processos subjetivos da sociedade. Esta categoria integra as
configuracdes subjetivas grupais ou individuais que se articulam nos varios niveis
da vida social (GONZALEZ REY, 2004).

A subjetividade social estuda as narracbes que sdo produzidas socialmente
nos espacos sociais, as producdes simbdlicas, como as producdes de sentido,

gue revelam muitos elementos da sociedade e de como se organizam.

11



12

2.1.3 Sentido subjetivo e configuragdes subjetivas

De acordo com Gonzélez Rey (2004), nas obras de Vygotsky o pouco que
ele escreveu sobre o tema sentido ja& foi muito consistente. O sentido é uma
unidade constitutiva da subjetividade e os processos subjetivos sdo dinamicos,
irregulares e contraditorios. Esta definicdo de sentido significou um momento
crucial em que a subjetividade foi representada como um sistema complexo e
integrado a partir de sua representacao de sistema de sentidos.

A categoria sentido desenvolvida por Gonzéalez Rey (2004) é caracterizada
como uma unidade constitutiva da subjetividade em que a psique ndo é
entendida como uma resposta, como um reflexo do objetivo e nem o social como
algo externo e objetivo em relacdo ao individual.

O sentido é representado como um processo no qual o objetivo se
converte em psicoldgico, por isso o0s sentidos estdo comprometidos com a
qualidade do social em dimensées histéricas ou presentes (GONZALEZ REY,
2004).

A categoria sentido expressa processos complexos, dinamicos,
contraditérios, irregulares e singulares, mesmo em condicfes aparentemente
semelhantes.

A categoria sentido subjetivo representa a integragdo dos processos
emocionais e simbdlicos em cada experiéncia do sujeito, sem que nao se deixe
de incluir a histéria de vida do mesmo e do contexto social da experiéncia
subjetivada, que por sua vez, provocam as diferentes condutas, emocdes e
representacdes (GONZALEZ REY, 2004).

As emocdes ndo sdo definidas pelo significado, mas pela emocionalidade
que produz sentidos subjetivos diferentes. O emocional e o simbdlico
caracterizam o0s sentidos subjetivos de forma permanente e dinamica. As
emoc0des associadas a sentidos subjetivos evocam processos simbolicos, assim
como 0s processos simbodlicos associados a um sentido subjetivo evocam

emogcdes, sem que um cause o outro (GONZALEZ REY, 2004).
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As emocdes representam um dos aspectos mais importantes da
subjetividade humana, pois caracteriza o estado do sujeito ante a acao, em suas
relacbes sociais, € uma condicdo da vida humana. As emocdes tém registros
somaéticos e fisiolégicos que definem os sentidos subjetivos das emocdes. As
experiéncias ou acbes s tém sentido quando possuem uma carga emocional.
(GONZALEZ REY, 2003).

Para Gonzalez Rey (2004) todo sentido subjetivo estd associado as
necessidades do contexto social e que delas derivam as emocdes e processos
simbdlicos que determinam o sentido da atividade para o sujeito.

Os sentidos subjetivos ndo podem ser considerados como conteudos
estaticos e universais e reduzidos a determinadas praticas humanas, ja que
integram a diversidade do social e do proprio sujeito em todas as dimensdes, que
sendo assim, ndo podem ser generalizados, pois integram a diversidade e
singularidade do social e do individual (GONZALEZ REY, 2004).

As configuracdes subjetivas integram diferentes sentidos subjetivos de
forma relativamente estavel através de seus nucleos mais estaveis, porém nao
sdo unidades fixas, estaticas, elas estdo envolvidas nas atividades, sdo sensiveis
a mudancas, ou seja, sdo uma forma de organizacdo em que ha uma tensao
entre os sentidos constituidos e a producdo de novos, como toda atividade
humana.

As configuracbes subjetivas sdo moéveis e dindmicas para cada sujeito
concreto, em que a composicdo dos sentidos subjetivos varia no curso do seu
processo e é diferente para cada pessoa. E um processo contraditério, muitas
vezes inconsciente a propria pessoa (GONZALEZ REY, 2004).

A teoria da subjetividade com o0s conceitos de subjetividade individual,
subjetividade social, sentido subjetivo e configuracdo subjetiva resgata a
importancia da subjetividade individual para a Psicologia Social e da subjetividade
social para a compreensdo do individual e do sujeito nos diferentes campos
disciplinares em que estes sdo estudados, possibilitando um conjunto de rupturas
na psicologia tradicional (GONZALEZ REY, 2003):

- rompe com o determinismo linear da psique em que toda producdo de
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sentido tem configuracdes, onde 0S novos eventos surgem cOmo processos de
configuragdes subjetivas, nao adquirindo sentido devido as suas condi¢bes
objetivas.

- rompe com a idéia dos tracos psicologicos universais a todos os sujeitos,
jda que as producdes de sentido se confrontam de maneiras diferentes na
subjetividade individual e social.

- rompe com o racionalismo que dominou a psicologia tradicional por muito
tempo em que as condicdes objetivas externas produziam as emocodes; a
producéo de sentidos ndo segue uma linearidade de forma racional, ela se produz
de forma singular articulada nos espacos individuais e sociais.

- rompe com os paradigmas psicologizantes e sociologizantes que imperam
na psicologia, devido esta teoria possibilitar intercambios mais dialéticos e
complexos em que o individual e nem o social ndo podem ser reduzidos um ao

outro e nem tidos como dominantes.

2.1.4 Subjetividade e Cultura

As tensdes entre a subjetividade individual e social se ddo quando o sujeito
reflete, se posiciona, age frente & dinamica da vida social. E no sujeito que os
processos de socializacdo adquirem sentido subjetivo. O individuo pode
subordinar-se as institucionalizagcbes dos espacos sociais ou tentar criar
alternativas para posicionar-se de forma diferente nesses espacos (GONZALEZ
REY, 2004).

A psicologia de modo geral representa o social como algo externo ao
individuo, ndo fazendo parte da constituicdo da subjetividade humana. Essas
representacdes podem impactar na paralisacdo do sujeito de se posicionar
criticamente frente a muitos discursos de poder e leis da sociedade.

Nessas tensdes entre a subjetividade individual e a subjetividade social, a

cultura precisa ser estudada e discutida por impactar na constru¢cdo dos processos
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subjetivos individuais e sociais; Guattari (2005) traz um conceito de cultura que
articula com o que vém sendo discutido e criticado por Gonzéalez Rey no que se
refere a subordinacao do individuo frente a institucionaliza¢gfes sociais.

A cultura como esfera autbnoma sO existe nos niveis dos mercados
econdmicos e de poder, ndo como niveis de producdo e consumo do real, ela
funciona através de um modo de controle da subjetivacdo, ndo somente do
individual e, sobretudo de uma subjetividade social que pode ser encontrada em
todos os niveis de producdo e de consumo; a qual muitas vezes € inconsciente,
denominada cultura de massa (GUATTARI, 2005).

A cultura é uma poderosa maquina capitalistica que produz o que acontece
conosco quando até mesmo sonhamos, imaginamos e fantasiamos. A cultura de
massa produz individuos normalizados, articulados uns aos outros com sistemas
de valores, de submissdo muito dissimulados (GUATTARI, 2005).

A cultura teve e tem varios sentidos no decorrer da histéria. A “cultura
valor” ou a expressdao muito usada “cultivar o espirito* para quem tem ou nao
cultura. A cultura alma, todo mundo tem cultura, qualquer um pode reivindicar
sua identidade cultural. A cultura massa que corresponde a todos os bens, todas
as pessoas, difundidos em mercados monetarios, corresponde mais uma cultura
de mercadoria (GUATTARI, 2005).

Para Guattari (2005) a producdo da subjetividade pelo Capitalismo
Mundial Integrado (CMI) € serializada, normalizada, centralizada em torno de
imagens, de consensos subjetivos. A cultura ndo corresponde apenas a
transmissao de informagdes culturais, mas uma maneira bem particular das elites
capitalisticas exporem um mercado geral de poder. A subjetividade é
essencialmente social e vivida por individuos em suas existéncias particulares.

Os individuos vivem a cultura de massa de duas maneiras, ou em uma
relacdo de alienacdo e opressdo, se submetendo a como recebe ou num
processo de singularizacdo, em que se reapropriam dos componentes da
subjetividade em uma relacdo de expresséo e criagdo (GUATTARI, 2005). Um
dos

grandes perigos da pés-modernidade e do capitalismo é reduzir todos ao
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mercado capitalista e universalizar grandes categorias como o capital, trabalho,
cultura, informacéo e que impedem 0s processos de singularizacao.

A cultura é vista como um processo; é uma producdo subjetiva que
expressa 0s momentos histéricos de cada sociedade concreta, sendo assim uma
producdo humana em que o homem e a sociedade produzem sentidos subjetivos
diferenciados a partir de suas historias. A cultura ndo € vista dessa forma como
uma grande categoria universalizante, indo de encontro com a critica de Guattari
feita anteriormente (GONZALEZ REY, 2004).

Quais sao as implicacbes deste conceito de cultura para a subjetividade
individual e para os processos de subjetivacdo do corpo? O que tudo isso pode
implicar no processo de adoecimento da mulher que esta com cancer de mama?
Que pode ser estigmatizada como diferente.

O estudo dos diferentes aspectos da subjetividade social contribui para
gerar inteligibilidade no processo das construcdes sociais em relagdo ao
adoecimento. Quando se fala de uma mulher com cancer de mama, fala-se de
uma cultura, de uma sociedade, de valores compartilhados e subjetivos, em que
esta inserida. Ndo se fala apenas de uma condi¢cdo objetiva, no caso uma
doenca cronica que se esta afetando um corpo fisiolégico, mas de como se
organizam os sentidos, significados que sdo compartilhados nas mais diversas
redes sociais a cerca do adoecimento e como perpassam também pelas
representacdes deste corpo que sofre tantas mudancgas.

Ha de se pensar no conceito de subjetividade capitalistica de Guattari,
como ele mesmo coloca que a ordem capitalistica fabrica também a relagdo com
0 corpo, com a alimentagcéo, com o presente, passado, futuro, fabricando assim a
relacdo do homem com o mundo e consigo mesmo. E uma subjetividade que n&o
se preocupa com dimensdes essenciais da existéncia, como a morte, a dor, a

solidéo, a relacdo com o0 cosmos, com o tempo.
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2.1.5 Identidade e Sujeito

Alguns socidlogos da pés-modernidade discutem o tema da identidade em
momentos de suas obras. Hall (2006) discute o conceito de identidade cultural, em
que organiza sua definicAo a partir das mudancas nos contextos sociais e
econdmicos que vem acontecendo em nivéis globais. A globalizacdo contribui para
novas caracteristicas temporais e espaciais, 0s quais sdo relativamente mais
“curtos” devido as interdependéncias econdmicas e ecoldgicas globais, em que
houve uma grande quebra do tempo linear, do espaco concreto e fixo da
identidade do iluminismo e do pensamento cartesiano.

A pos-modernidade quebrou com todos os tipos tradicionais de ordem
social, as formas do capitalismo de ganhar, trocar sdo diversas, existem novas
trocas de servigos, individuos “autbnomos”. Alguns movimentos sociais
libertaram os individuos das tradigcbes e das estruturas, como o feminismo, as
lutas negras. As identidades criam historias, se articulam, porém estdo abertas
as novas mudancas (HALL, 2006).

Alain Touraine também contribui para a psicologia e para a teoria social
com suas discussdes sobre identidade e sujeito. Apresenta em algumas de suas
obras uma visdo mais dialética entre os processos individuais e os sociais. O que
contribui muito para a quebra de paradigmas de uma psicologia que reduziu
durante muito tempo a definicdo de identidade e sujeito como capacidades inatas
e intrinsecas da pessoa ou a categorias sociais, em que o individual e o social ndo
eram vistos de forma dialética. Nesta visdo de Touraine, 0 sujeito é constituido
pelo social, mas néo é reduzido a ele.

Para Touraine (2006) a garantia de uma identidade em si mesma como um
principio de unidade é cada vez mais enfraquecida nos discursos da pés-
modernidade. O individuo fragmentou-se rapidamente em multiplas realidades,
como o das publicidades, propagandas e as imagens da cultura de massa.
Touraine quando fala de identidade fala de sujeito. O sujeito se constitui pelo

social, porém pode se posicionar em relacdo ao mundo impessoal do consumo ou
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da violéncia, por exemplo. Para o autor, 0 sujeito nunca se identifica totalmente
consigo mesmo e continua situado na ordem dos direitos e dos deveres, na ordem
da moralidade e n&o na ordem da experiéncia.

A moral vem sendo cada vez menos social, pois as pessoas desconfiam
cada vez mais das leis da sociedade, dos discursos de poder. A procura de cada
um se pauta cada vez mais na constru¢cdo de uma vida individual, que revele
diferenca em relacdo aos outros e que tenha capacidade de gerar sentidos aos
acontecimentos particulares. E uma busca de um sujeito que tenta resistir a tudo
gue o priva e torna a sua vida incoerente, em que 0 social se organiza de forma
recursiva nas mudancas de identidade e na maneira que a pessoa se reconhece
como sujeito de sua prépria historia.

Na psicologia, em outro momento Gonzalez Rey comecou a discutir a
categoria sujeito. Para o autor, 0 sujeito tem a capacidade de decidir o rumo de
suas acoes, dentro l6gico, da complexidade das suas vivéncias e processos
simbdlicos. As producdes de sentido que sao proprias do sujeito lhe déo certa
congruéncia, uma estabilidade, porém quando condi¢des objetivas incapacitam o
sujeito de se posicionar, produzir sentido, isso acarreta rupturas em sua identidade
(GONZALEZ REY, 2004).

3. Representacdes Sociais

O estudo das representagbes sociais vem sendo desenvolvido pela
psicologia social ha mais de quarenta anos; no Brasil foi introduzido por brasileiros
gue fizeram suas teses com Serge Moscovici e Denise Jodelet. O estudo esta em
fase de expanséo e afirma-se que isso deve ao fato de que seu estudo possibilita
uma maior compreensédo dos fendmenos sociais (SANTOS; ALMEIDA, 2002).

As representacfes sociais se apresentam como uma ‘rede” de idéias,
metéaforas e imagens que sao interligadas. Possuem um aspecto impessoal, pois
pertence a representacdo dos outros, pertencem a outros grupos e sao pessoais
guando sao percebidas afetivamente pelo ego. (MOSCOVICI, 2003). Para Jodelet

(2001) a Representacdo Social (RS) sempre carrega um sentido simbdlico,
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representa sempre um objeto e tem poder ativo e construtivo.

Sobre o carater constitutivo das representacdes sociais na sociedade,
Moscovici (1998, p. 385) disse: “Penso, porém, que nds ndo nos devemos
perguntar como o conhecimento € condicionado pela sociedade, mas sim como
conhecimento € constituido pela sociedade, feito pela sociedade”.

Neste artigo, a teoria das representacbes sociais sera discutida
relacionando-a com a teoria da subjetividade. O conceito de Representacdo Social
significou a criagdo de uma nova zona de sentido dentro da psicologia social,
orientada em um dos processos mais importantes da subjetividade social.

A formacédo das representacdes sociais através da midia, da arte e dos
simbolos se instalam como referéncias do cotidiano; em que se organizam nas
estruturas discursivas e nas tramas sociais. Geram por sua vez producdes
simbolicas que sdo consumidas, em que muitas vezes ndo sao percebidas e
interagidas pelo sujeito concreto (GONZALEZ REY, 2004).

As representacdes sociais sao formas de organizagfes da realidade, onde
as pessoas se desenvolvem. A principio parecem ser “verdades” inquestionaveis,
no nivel que caracterizam 0 senso comum, porém elas sdo produzidas em uma
dada época historica, ou seja, sdo dinamicas, variaveis e plausiveis de serem
questionadas (GONZALEZ REY, 2003).

Compreender que as representacdes sociais fazem parte do cotidiano e da
producdo de sentidos das pessoas possibilita discutir os elementos simbdlicos e
emocionais que podem fazer parte do enfretamento da doenga de uma mulher que
esta com cancer de mama, quais sao 0s impactos das representacdes sociais do
corpo e do cancer que podem afetar estas pessoas, sem que elas percebam ou
mesmo percebendo ndo produzam alternativas frente a representacdes
dominantes.

Esta categoria gera inteligibilidade ao estudar simbolos, crencas, valores,
comportamentos simbdlicos que s&8o compartilhados e que impactam no

adoecimento e na producao de sentidos subjetivos.
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4. Corpo e Cancer

Para Herzlich (1991, p. 26) é importante destacar que “por meio da saude e
da doenca temos, portanto acesso a imagem da sociedade, de suas ‘imposic¢des’,
tais como o individuo as vive. Englobada nesta imagem a doenca adquire uma
significacao”.

Durante muito tempo, o sujeito que tinha cancer, em virtude
da natureza dos comprometimentos, carregava consigo a
vergonha e o isolamento, confundido com falta de higiene ou
falta de moralidade (castigo divino), que devido a essas e
outras representagdes sociais foram isolados socialmente e
gue na verdade, ainda séo hoje (FOUCALT, 2001, p. 33).

Para Gimenez (1997), na histéria da humanidade, o cancer ndo € uma
doenca nova, nem mesmo o cancer de mama. Com o progresso da medicina e
dos avancos tecnoldgicos, vérias descobertas foram importantes como a
quimioterapia, radioterapia e exames preventivos.

Sem desconsiderar a importancia das descobertas cientificas, essa historia
nao é feita apenas dos triunfos dos novos tratamentos, essa € uma histéria de idas
e vindas, uma vez que, permanece ainda hoje, coberta com um resistente pudor,
quando se trata de caracterizar o enfretamento do cancer, ou mesmo até, quando
€ posto em questao, o falar sobre a doenca, expressando opinides e significados a
respeito desta (GIMENEZ, 1997).

As representacfes sociais do cancer como o medo do diagnostico, o medo
da morte e a angustia da discriminacdo social impactam no enfretamento da
doenca em pacientes com cancer. O cancer € ainda uma doenca muito
estigmatizada.

Sendo assim, nas perspectivas propostas por Moscovici e Gonzalez Rey,
em que as representacdes sociais carregam elementos simbdlicos da subjetivacao
social, que pertencem a todos, a grupos e ao proprio individuo, se faz necessario
0 estudo dos sentidos subjetivos e das representacdes sociais do cancer e do
corpo devido fazerem parte do cotidiano das pessoas e que por produzir impacto

na saude do individuo.
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Na medicina convencional, o termo psicossomatico era usado para referir-
se a um disturbio sem causa organica diagnosticada em que as “doencas
psicossomaticas” eram consideradas mais imaginarias do que reais devido a forte
tendéncia biomédica.

Por outro lado, hoje o termo € usado diferente devido o reconhecimento da
interdependéncia entre corpo e mente em todos os estdgios da saude e da
doenca. Hoje a maioria dos pesquisadores e clinicos estao falando das interactes
continuas entre corpo e mente, entdo por iSso 0 termo psicossomatico se torna
redundante (CAPRA, 2003).

Para Freitas (2005), o corpo ndo é apenas um corpo doente e um
organismo acometido de infec¢Bes ou patologias, mas € um corpo experenciado,
dotado de uma funcéo de relacao deste sujeito com o mundo.

“Se meu corpo € também espaco de minha prépria subjetividade, e minha
subjetividade mantém articulagdo constante com 0S espagos sociais, Sou no
mundo por meio de um corpo, sou um corpo no mundo” (Freitas, 2005, p. 69).

Segundo Merleau-Ponty (1960/1991 p. 60):

a presenca do corpo no mundo traz a possibilidade de um
sentido, sendo assim, observado que com o advento da
cultura € possivel incorporar este sentido, o corpo é pensado
como fonte de criagdo cultural.

Para Merleau-Ponty (1960/1991), a cultura nunca oferece significacdes
absolutamente transparentes, a génese do sentido nunca estd determinada. O
cancer de mama € um cancer tipicamente feminino, visto que, estdo relacionadas
com algumas representacdes sociais da mulher, como por exemplo, a de que esta
s6 se realiza completamente quando se torna mde ou de que uma mulher s6 é
realmente feminina ou bela se possui seios grandes e fartos (FREITAS, 2005).

A vergonha esta presente na vida de muitas mulheres que tém cancer de
mama, sendo assim, é relevante se pensar que essa vergonha pode ser agravada,
jda que uma parte do corpo esta sendo ameacada, que ha muito tempo é
considerada um dos principais simbolos da identidade feminina (GIMENEZ, 1997).

A imagem popular do cancer foi condicionada pela visdo fragmentada e

reducionista do mundo em nossa cultura, pelo uso maci¢co da tecnologia. O cancer
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é visto como um forte poderoso que ataca o corpo vindo de fora, como parece nao
haver esperancga de controla-lo, ele é visto como sinbnimo de morte. O tratamento
médico: radiacdo, quimioterapia, cirurgia, sdo tratamentos que danificam ainda
mais o corpo (Capra, 2003).

Os médicos comecam a ver o cancer cada vez mais como um distirbio
sistémico que ataca um 0Orgao localizado e que pode se propagar para 0 corpo
inteiro e por ndo poderem associar 0 cancer a uma causa fisica, ficam muito
desconcertados. Muitos pacientes que tém cancer véem 0 Seu COrpo como
inimigo, em que ndo podem mais confiar nele (CAPRA, 2003).

Sabe-se que historicamente sempre foram criadas barreiras ao sentir e nao
€ preciso se remeter a historia para se ater aos discursos reguladores da moral,
contudo o racionalismo marcou um momento em que o0 homem deixou de ser um
corpo para ter um corpo e enfim tornou-se possivel manipula-lo e comercializa-lo
(MARSILLAC; SOUSA, 2006).

Para Figueiredo (1995 apud MARSILLAC, 2006 ) o corpo foi transformado
em propriedade objetiva e instrumento usavel, e 0s corpos viraram CcoOrpos
produtivos.

E conforme Alferes (1987) na histéria da patologia médica do século XIX
constata-se uma objetivacdo do corpo, uma separacado entre o corpo e o sujeito,
onde estava presente uma relacdo de exterioridade com o corpo. Nao da para
negar que hoje essa visdo ainda esta muito presente no imaginario social e em
diversas concepcoes e visdes de homem.

A pés-modernidade tem uma urgéncia de tempo que exige “producdo” e
velocidade dos individuos. Acredito que Guattari chamaria isso, das imposi¢cdes
dos mercados de poder capitalisticos que produzem individuos serializados e
normalizados. Argumentaria mais ainda que essa urgéncia barra o sentir que por
fim delimita determinados tempos e espacos, onde até mesmo o corpo é regulado
(MARSILLAC; SOUSA, 2006).

Para Birman (1999 apud DEBORD, 1994), a pds-modernidade traz em si
seus males, em que a era pés-moderna denominada de sociedade do espetaculo,

em que se atribui a exibicdo e teatralidade, onde os individuos se exibem e
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desfilam nos cenarios sociais.

A imagem seduz, fascina e da a captacdo narciseca do outro. A producdo
do imaginario social em uma sociedade do espetaculo € repercutida na midia, na
informatica, no jornalismo. E preciso o outro, 0 meio para que o espetaculo
ganhe cor e sentido. Ser e parecer quase se transformam na mesma coisa.
(BIRMAN, 1999).

Na atualidade, percebe-se que esta havendo um culto ao corpo, por meio
de quase um fanatismo pelas academias, antioxidantes, cuidados corporais
oriundos dos discursos médicos e alguns cuidados importados das tradicdes
orientais.

Um corpo que é reconhecido, que temos vergonha, culpa que recebe uma
guantidade exacerbada de medicalizacdo e valorizagbes estéticas; no Brasil ha
algumas muito abusivas, como diversas cirurgias plasticas realizadas por muitas
mulheres.

As fronteiras do corpo foram definidas pelos autores como marcas
passadas do tempo, mas que cada individuo pode construir e reconstruir essas
marcas no presente (MARSILLAC; SOUSA, 2006).

De algumas das experiéncias, algumas podem limitar o agir, 0 pensar e 0
sentir do corpo, porém podem ser ressignificadas. O corpo € palco de diversas
falas e tempos, mas, contudo associa-se a idéia de eu. Ao mesmo tempo em que
necessita dos sentidos para se reconhecer diferente do outro, aliena-se as suas
significagbes (MARSILLAC; SOUSA, 2006).

Segundo Breton (2006) nos estudos da sociologia do corpo, quando
Durkheim e seus colaboradores ficaram fascinados pelo modelo biolégico na
explicacdo dos fatos sociais, se perdeu as questdes da corporeidade que ficaram
aprisionadas no dominio da organicidade.

A visdo po6s-moderna do corpo ainda tem muitas dicotomias influenciadas
pelo pensamento de Descartes e pela visao individualista do homem. Entre o
século XVI e XVII nas sociedades ocidentais 0 homem se separou do cosmos e do
seu corpo através do advento dos conhecimentos da anatomia e fisiologia, que

agora somente existem no corpo e sendo assim caracterizado como diferente do
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homem (BRETON, 2006).

De que corpo se trata? Como trata-lo como se fosse um fetiche? A maior
parte dos soci6logos da atualidade compreende 0s usos sociais e culturais do
corpo pelo modelo biomédico e sem criticas 0 véem em realidades objetivas
(BRETON, 2006).

As representacbes do corpo sdo representacées da pessoa, 0 corpo é
socialmente e culturalmente construido, revela-se como até uma falsa evidéncia,
devido ao seu caréater social e cultural, ndo podendo ser entendido de forma
objetiva (BRETON, 2006).

O corpo ndo pode ser entendido apenas por sua natureza, pois esta
compreendido na trama social de sentidos. Algumas rupturas como a dor, a
doenca trazem possibilidades de dialogos entre o mundo fisico e social. Quando
essas rupturas acontecem, especialistas tentam explicar as doencas, as dores, 0
mundo fisico, isso esta claramente presente nas sociedades ocidentais e no
imaginério social (BRETON, 2006).

Uma sociologia do corpo tem que ter a despretensdo de colocar o corpo
como um objeto universal, é indispensavel percebé-lo nas suas dimensfes
pessoais, sociais e culturais. Os sentimentos, 0s gestos, as posturas que
vivenciamos e a forma como lidamos com o corpo ndo sao espontaneos, eles
repercutem muitas normas e crengas compartilhadas socialmente e culturalmente
(BRETON, 2006).

As atitudes e como cada um sofre em relacdo a dor sdo diferentes, os
limites da dor estdo ligados aos tecidos sociais e culturais, visdo de mundo,
crencas religiosas. As configuracdes dos sentidos sdo de natureza biologica,
social e cultural; a cada instante o mundo é decodificado sensorialmente e
transformado em informacdes visuais, auditivas, olfativas, tateis ou gustativas,
muitos sentidos corporais fogem do nosso controle, mas n&ao por isso perdem suas
dimensodes sociais e culturais (BRETON, 2006).

O corpo na atualidade tem sido objeto de constante preocupacédo. Para
manter a “juventude” e o “bem-estar” freqiientam-se academias, ginasticas. Utiliza-

se de diversos cosméticos e da indUstria dietética. E uma relagdo com o corpo ao
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mesmo tempo narciseca e social, jA& que a partir dele sdo estabelecidos os
julgamentos dos outros (BRETON, 2006).

Em pesquisas com pessoas francesas, foram encontrados quatro modos de
se conhecer o corpo; dois campos sdo subjetivos (privados) que dizem respeito a
experiéncia corporal direta e a relacdo com o meio ambiente e outros dois
referem-se aos sociais (publicos) que correspondiam a observacdo e interacao
social com influéncias normativas, cientificas; € em torno da dicotomia privado e
publico que se organizam as representagdes sociais do corpo. (JODELET ET AL.,
1980).

Para Braudrillard (apud Breton 2006), o corpo € “o mais belo objeto” de
investimento social e individual. Tornou-se objeto de reveréncia na publicidade, na
moda, na cultura de massa, culto a higiene, a dietética, na obsesséao de juventude,
elegancia, feminilidade, cuidados, praticas de sacrificio, mito do prazer.

Acredito que as dicotomias mente e corpo, corpo privado e corpo publico,
biolégico e psicolégico ndo sdo somente histéricas, sdo dicotomias atuais
presente em diversas culturas e concepcdes de homem, o corpo virou objeto,
muito valorizado pela midia televisiva, pela estética, pelo outro.

Nos discursos da psicologia dominante ndo ha muitos estudos e
investigacdes do corpo como um “espaco” de producdes subjetivas. Um corpo
que é coletivo, social, cultural, individual e subjetivo.

Concordo com Guattari, até que ponto a subjetividade capitalistica ndo
produz e repercute uma comercializacdo do corpo e que ja esta tdo apropriada
nos discursos e imaginarios sociais.

No adoecimento como o cancer de mama, ha um corpo que é privado e
gue também é publico, faz parte da identidade e também da aceitacdo e
reconhecimento do outro. E por ainda um corpo que mostra agora fragilidades,
medos, vergonhas, pois é um possivel ou até mesmo um seio mutilado.

A doenca talvez traga possibilidades para se enxergar um corpo que
também é vivido, experienciado, 0s seus simbolismos, as “marcas” que carrega
com as constru¢des sociais, culturais. Talvez seja o corpo o menos biolégico que

possuimos.
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5. Método Qualitativo

Segundo Turato (2003) método € uma palavra derivada do latim e do grego,
a qual significa em suma o caminho, a estrada, através do qual se procura chegar
a algo ou a um modo de fazer algo. O método cientifico, segundo o qual os
estudiosos constroem seus conhecimentos no campo da ciéncia € demarcado por
divisbes historicas em métodos particularizados, como os métodos dedutivos e
indutivos, os qualitativos ou quantitativos, sintético e analitico e outros mais. Ja a
metodologia € a disciplina que se ocupa de estudar e ordenar os muitos métodos
que sao concebidos, suas origens histéricas e seus embasamentos
paradigmaticos. O certo seria dizer que ao ter estudado a metodologia qualitativa,
foi optado pelo uso de um “método qualitativo” nesta pesquisa.

Segundo Descartes citado por Morin (2000), o método é a arte de guiar a
razdo nas ciéncias. Uma ciéncia nova que nao esta ligada a manipulacdo e a
persuasao implica outro método diferente do pensamento cartesiano, que seria o
da pilotagem e da articulacdo. A ciéncia é intrinseca, historica, sociolégica e
eticamente complexa segundo a visdo da complexidade. Mas o que seria a
complexidade? A complexidade € um tecido de acontecimentos, acoes,
interacdes, retroacbes, determinacdes, acasos que constituem o mundo
fenoménico. Ela apresenta tragos inquietantes do emaranhado, do inextricavel, da
desordem, da ambiglidade, da incerteza. Por um outro lado, o conhecimento
necessita de ordenacgdo, precisdo, distingdo e hierarquizagdo nos fenémenos,
entretanto com isso corre-se o risco de eliminar outros aspectos da complexidade
(MORIN, 2000 & 2005).

No antigo paradigma filoséfico positivista, com base no racionalismo, o
sujeito era enquadrado e manipulado como coisa, por ser invisivel e
desconhecido. A racionalizacdo encerra o real num sistema de idéias coerentes,
mas parciais e unilaterais, sem que considere que uma parte do real é
irracionalizavel e que o racional tem que dialogar com o irracional. (MORIN, 2005).

Morin pretende desta maneira um pensar complexo que implica numa
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maneira de agir complexo. O pensamento complexo conduz a uma outra maneira
de agir, de ser. A partir da idéia de complexidade fica evidente que os fenbmenos
sociais, culturais, antropoldgicos, psicolégicos ndo podem responder a principios
de inteligibilidade menos complexos do que estes requeridos para os fenbmenos
naturais (MORIN, 2000 & 2005).

A complexidade ndo € uma receita, mas uma resposta em vez de desafio e
um bom substituto para a simplificagdo. O segundo consiste em confundir a
complexidade com completude; de fato a ambicdo da complexidade pretende
articular diversas disciplinas, categorias e tipos de conhecimento, mas ao pensar
em diversas dimensdes do homem como um ser bioldgico-sociocultural e que os
fendbmenos sociais s8o ao mesmo tempo, econdémicos, culturais, psicolégicos, etc.,
0 pensamento complexo comporta com os principios de incompletude e incerteza.

Os desafios e mal-entendidos ndo se encerram com 0 pensamento
complexo; ja, entretanto na psicologia tradicional, ha um grande risco de a
subjetividade ser reduzida a uma concepcao linear da psique e seus processos
como causa e efeito. Apesar de inUmeras criticas ao positivismo, ainda hoje
muitos pesquisadores se baseiam nos seus pressupostos. O positivismo, iniciado
por Auguste Comte caracteriza-se pela valorizacdo de um método empirista e
quantitativo e pela consideracdo das ciéncias empiricas formais como paradigmas
de cientificidade e modelos para as demais ciéncias (TURATO, 2003).

A pesquisa qualitativa se propde a estudar o significado que os sujeitos dao
aos fatos, ao cotidiano, aos seus sofrimentos, adversidades e suas opinides que
também séo dados de valor. Os objetivos maiores da pesquisa qualitativa séo de
tratar os sentidos e as significacbes como pontos de partida, captura-los,
observando os sujeitos da pesquisa e ir dando interpretagbes ao longo da
pesquisa (TURATO, 2003).

O presente trabalho tem como referéncia epistemoldgica e metodoldgica, a
epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey (2005b). O autor propbe a
epistemologia qualitativa como uma forma de satisfazer as exigéncias
epistemoldgicas inerentes ao estudo da subjetividade como parte constitutiva do

individuo e das suas diferentes formas de organizacdo social. Esta epistemologia
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critica a concepcdo filosofica e o método cartesiano, em que ha& uma
sobrevalorizagdo da razdo humana a outros elementos humanos e que garante a
obtencdo da verdade, com énfase na légica e na interpretacdo mecanicista.

A subjetividade como vém sendo discutido no presente trabalho, pressupde
superar um conjunto de dicotomias entre o social-individual, interno-externo,
mente-corpo. Sendo assim, a epistemologia qualitativa se apresenta como uma
busca de producdo de conhecimento em Psicologia, que pretende estudar os
processos subjetivos e sua realidade plurideterminada, diferenciada, irregular,
interativa e histérica (Gonzalez Rey, 2005b).

A epistemologia qualitativa se aplOia em trés principios: no carater
construtivo-interpretativo do conhecimento, na compreensdo da pesquisa como
processo interativo e que o conhecimento ndo se legitima pela quantidade de
sujeitos pesquisados (GONZALEZ REY, 2005a).

No carater construtivo-interpretativo, o conhecimento é enfatizado como
construcdo e ndo como uma realidade ordenada de acordo com categorias
universais do conhecimento. Dessa maneira, 0 conhecimento € visto como
producdo e a pesquisa como carater processual, sendo assim, saem da logica da
resposta para a légica da construcdo, que busca sair da concepcao linear de
causa e efeito, que pode enquadrar o0 sujeito dentro de limites fechados
(GONZALEZ REY, 2005).

O processo interativo acontece com a participacédo do sujeito dentro de um
sistema conversacional, em que este possa se envolver em um processo dialégico
e se expressar livremente; a comunicacdo é um espacgo privilegiado em que o
sujeito utiliza-se de diversas formas de expressdo simbolica (GONZALEZ REY,
2005).

E ainda, a epistemologia qualitativa privilegia a significacdo do singular para
a producdo de conhecimento, desse modo, 0 sujeito € visto como Unico na sua
constituicdo subjetiva, e a legitimidade do conhecimento ndo estad na quantidade
de pessoas estudadas e sim na qualidade de expressdo de cada sujeito; o
momento empirico legitima assim o valor do singular e considera a pesquisa como

producdo tedrica, em que o tedrico articula-se com a atividade pensante e
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construtiva do pesquisador (GONZALEZ REY, 2006).

Legitimar o singular como instancia de produ¢éo do conhecimento cientifico
talvez seja o ponto mais dificil para ser assumido pelos pesquisadores, devido a
identificac@o historica entre o empirico e o cientifico. Ha um ideal verificacionista
na pesquisa empirica em que o resultado estd na quantidade e na comparacao
dos sujeitos. Gonzalez Rey (2005a) considera a pesquisa como producao tedrica,
que possibilita a construcdo permanente de modelos de inteligibilidade na
construcdo do conhecimento, em que o tedrico se expressa também na atividade
pensante e construtiva do pesquisador. Esta pesquisa privilegia o singular como
legitima fonte de informacéo e possiveis producdes tedricas.

No processo de construcao de informacdo ha um conceito fundamental que
precisa ser definido, o dos indicadores que se definem por um elemento ou por um
conjunto de elementos, 0os quais se constroem sobre informacgdes implicitas e
indiretas que aparecem na pesquisa. O indicador ndo tem valor como elemento
isolado e estatico e sim como parte do processo que se inter-relaciona com outros
indicadores e representa um momento hipotético que conduz a criagdo de novos
indicadores, seu carater é de explicacio e ndo de descricdo (GONZALEZ REY,
2005).

Os indicadores sdo categorias que serdo utilizadas como referéncia no
processo de constru¢cdo do conhecimento, que por sua vez, constituem-se como
instrumentos que possibilitam a definicdo de nucleos de sentido sobre o problema
estudado. Nucleos de sentido sédo espacos de inteligibilidade que se produzem na
pesquisa cientifica e que ndo esgotam se por si mesmos na criacdo dos
indicadores e pelo contrario, abrem possibilidades de constru¢des tedricas.
(Gonzalez Rey, 2005 & 2005a).

A producdo de sentido nem sempre estd presente nos significados
compartilhados através das representacfes sociais e dos espacos de
comunicacgédo. Os significados ocultos podem aparecer de diversas formas, através
de sistemas discursivos altamente dinamicos, por meio de praticas nao
significadas nos contextos sociais, em comportamentos fortemente emocionais e

por todos 0s processos de institucionalizacdo que acarretam elementos de sentido
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muito profundos para a populagido (GONZALEZ REY, 2004).

Como esta pesquisa pretende compreender o0s impactos das
representacdes sociais do corpo nos processos subjetivos de pacientes com
cancer de mama e considerando que as representacdes sociais tém zonas de
sentido subjetivo ocultas; entende-se da importancia da investigacao qualitativa

por meio do método construtivo-interpretativo.

Instrumentos

Os instrumentos sdo agdes que orientam o posicionamento e a producéo de
informacdo entre os participantes, adquirindo assim um sentido interativo. Os
instrumentos ndo sao importantes apenas pelo 0 que 0 sujeito responde ou
realiza, mas pelo sentido que um instrumento adquire, uma vez que a maneira que
o individuo procede, revela o nivel de relagBes constituidas no momento de
aplicacdo do instrumento e no curso da pesquisa em geral (GONZALEZ REY,
2005b).

Sao ferramentas interativas que provocam a expressao do sujeito, facilitam
a expressao aberta do outro como processo, estimulando a producdo de tecidos
de informacdo e ndo de respostas pontuais. Ndo sdo vistos como producdo de
resultado, mas como informacdo. E um meio que deve envolver as pessoas
emocionalmente, faciltando assim a expressdo de sentidos subijetivos.
(GONZALEZ REY, 2005a). Os instrumentos utilizados foram o da dinamica

conversacional e do completamento de frases.
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Dinamica conversacional

O sistema conversacional permite um processo de didlogo e o pesquisador
desloca-se do lugar das perguntas para integrar-se na dindmica da conversagao
(GONZALEZ REY, 2005-c, p. 45). A conversagdo é um processo ativo que
acontece entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados, o envolvimento dos
participantes € evidenciado nesta etapa. Neste processo tanto o pesquisador
como 0S sujeitos pesquisados integram suas experiéncias, davidas e suas
tensdes, que facilitam o emergir de sentidos subjetivos no curso das conversacdes
(GONZALEZ REY, 2005a).

A conducdo da entrevista seguiu com os temas relacionados ao assunto
pesquisado, em que permitiu também ao entrevistado assumir o comando,
segundo uma ordem livre de temas particulares que o participante foi associando

ao assunto geral proposto pelo pesquisador (Turato, 2003).

Completamento de frases

O completamento de frases é um instrumento que se compde por uma
guantidade de frases incompletas criadas pelo pesquisador, as quais devem ser
preenchidas pelo participante. “As frases incompletas sao indutores de informagéao
gue podem referir-se a atividades, experiéncias ou pessoas sobre as quais 0s
sujeitos se expressam intencionalmente” (GONZALEZ REY, 2005c, p. 57).

A criacdo do instrumento nédo é feito de modo rigido, a quantidade de frases
pode variar, pois 0 que importa € o aparecimento dos elementos mais relevantes
ou aqueles que podem estar dispersos. E importante que ele crie diferentes tipos
de indutores que facilitem as diferentes expressées do sujeito (GONZALEZ REY,
2005).

A criacdo se da ap0s alguns encontros com os participantes, devido estas
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se basearem ndo somente de acordo com 0s objetivos da pesquisa, bem como
aos assuntos e problematizacGes levantados pelo sujeito pesquisado, ja que o
momento empirico pode trazer novas questdes e que cada sujeito pode trazer
particularidades inerentes ao seu processo de enfretamento da doenca e que por
fim algumas das frases podem ser diferentes de acordo com a histéria de vida de
cada sujeito e de tudo que foi levantado nos outros encontros anteriormente.
(GONZALEZ REY, 2005).

Este instrumento é uma rica fonte de indicadores, pois complementa a
elaboracdo de hipéteses; algumas hipoteses serdo criadas a partir de uma frase
ou da relacéo entre algumas frases, isso enriguece o0 processo de construcao de
informacédo, ndo que o instrumento ndo permita construcdes, mas que ele é usado
apos ja ter havido implicacdo do sentido subjetivo dos participantes (GONZALEZ
REY, 2005).

Cenario de Pesquisa

O cenario de pesquisa é definido como o espaco social, em que acontece 0
desenvolvimento da pesquisa, orientada a promover o envolvimento dos
participantes da pesquisa, em que o0s sentidos subjetivos e as configuracdes
subjetivas aparecem de forma implicita nas expressdes dos sujeitos, por isso, se
faz necesséario neste tipo de pesquisa, que o sujeito se envolva. (GONZALEZ
REY, 2005b).

Para Gonzélez Rey (2005c), na criacdo do cenario de pesquisa €
importante que haja um estabelecimento gradual de um clima de confianca e
comunicacdo, uma vez, que estad sendo tratado um tema tdo sensivel, como o
cancer de mama.

A pesquisa de campo iniciou-se atraves do contato telefénico com uma
pessoa do sexo feminino que vivenciou a experiéncia com cancer de mama, ela ja
havia participado de uma outra atividade realizada no curso de Psicologia. Na

pesquisa anterior, no primeiro dia, eu me apresentei, falei sobre a pesquisa, seus
32



33

objetivos, pesquisavamos o modo de enfretamento do cancer de mama, falamos
sobre familia, tinhamos coisas em comum. Ela aceitou prontamente em participar
da pesquisa e se mostrou muito entusiasmada. Neste dia gravei a nossa
conversa, em que falamos sobre a vivéncia e o enfretamento da doenca, do seu
modo de vida, cotidiano, relacdo com a morte, com a familia e religiosidade.

Apés alguns meses, contactei-a e relatei que gostaria de dar
prosseguimento aos nossos encontros (como ja relatado, esta pessoa ja participou
de uma outra pesquisa do UniCEUB), expliquei o projeto e 0os seus objetivos e
perguntei a ela se queria continuar; ela aceitou e foram realizados mais alguns
encontros.

Todos os encontros foram realizados em sua residéncia, em que sO
estavamos nés duas. As entrevistas que foram realizadas anteriormente foram
utilizadas na construcéo de informacao desse estudo.
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6. Construcédo de informagéo

Diana nasceu em Petrolina, interior de Pernambuco, é casada e tém uma
filha. Esta com 39 anos e possui segundo grau completo. Trabalhou como técnica
de enfermagem e com massagem. Hoje trabalha no lar e gosta muito de pintar.
Em sua casa, ela me mostrou alguns quadros que pintou.

A descoberta do céncer se deu em fevereiro de 2005. O tratamento teve
inicio em maio de 2005, ja que suspeitavam de metastase no pulméo e foi
passada uma bateria de exames neste periodo, mas depois descobriram que era
somente na mama e neste mesmo més foi retirado o nédulo. Fez algumas
sessfes de quimioterapia no inicio do tratamento e hoje toma algumas
medicacdes ha mais de trés anos, devido ao adoecimento e problemas hormonais,
porque ainda esta na linha de risco. Alguns medicamentos serdo tomados mais
dois anos e outros mais sete.

O céancer é uma doenca crdnica, em que muitas vezes € muito invasivo
para a pessoa. Ataca rapidamente algumas partes do corpo, e os tratamentos
provocam muitas mudancas, como no cancer de mama, em que a retirada do seio
pode ser muito agressiva para a mulher.

Este momento traz muitos elementos simbdélicos e emocionais que vao se
desdobrando ao longo do tratamento e da vivéncia do adoecimento. Diana nos

relata a seguir 0 que isso representou para ela.

“... porgue depois que tira a mama, toda mulher quer botar, porque € um
estrago muito grande...”. “... 0 ano que vem eu vou viajar de férias, ai eu to
pensando em fazer de novo (reconstituicdo), mas assim eu quero fazer, eu olho no
espelho e aquilo me incomoda, a mulher por si € vaidosa, vocé gosta, qual € a
mulher, putz eu foi ficar aleijada vou ficar sem um peito, meu marido fala ndo tem
importancia, eu falo ndo tem importancia pra vocé, mas tém importancia para
mim.”

Nesse trecho, h& indicadores da producdo de sentido subjetivo de Diana
com relacdo ao cancer que se organizam a partir de diferentes representacgdes.

Essas representacdes sociais tém impacto em como 0 paciente com céancer se
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posiciona frente as mudancas do préprio corpo.

Diana compartilha uma representagcdo dominante quando fala da vaidade
das mulheres; as mulheres se sentem mutiladas sem o seio. Diana néo se
reconhece mais em seu proprio corpo. Sua fala nos indica que a perda da mama
impacta na sua identidade, em como ela se representa como mulher.

As autoras Gimenez (1997) e Freitas (2005) discutem a questdo da
feminilidade e as representacdes do seio, 0 quanto é compartilhado na cultura
ocidental o seio como definidor da identidade feminina, a grande valorizacdo de
seios grandes e fartos.

Diana fala de uma nova reconstituicdo do seio e do incobmodo ao se olhar
no espelho. Seu marido ndo se preocupa com a perda do seio, porém a
representacdo que ela tem desse seio é diferente da dele e tem impacto na sua
identidade. Isso pode indicar que a identidade feminina traz elementos de sentido
e significados do proprio corpo e da auto-imagem, é a partir deste corpo e das
suas representacdes que a mulher se define nos espacos sociais.

O sentido subjetivo das a¢des humanas define a identidade. Tudo aquilo
que para o sujeito tem sentido, € congruente e continuo e adotado como proprio
na producdo de sentidos faz parte da sua identidade. O adoecimento pode
provocar uma quebra, uma ruptura na identidade entre o que a pessoa era antes
do adoecimento e o que é agora (GONZALEZ REY, 2004).

Estar sem uma parte do seio pode incapacitar Diana de gerar alternativas
subjetivas que lhe permitam produzir sentidos subjetivos em que se reconheca
mesmo numa experiéncia que tem forte impacto subjetivo para ela.

Em outros momentos, Diana traz outras informacfes que se organizam a

partir do adoecimento e da identidade feminina.

“... Nao que eu queira mostrar pra ninguém, mas € o ego da mulher que fica
la embaixo, eu sempre falo assim, o cancer passa na vida da pessoa e na vida da
familia como rolo compressor, ele vai destruindo, ele acaba com os sonhos, te
deixa fragil...”.
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A imagem do corpo é perpassada por muitos valores compartilhados na
sociedade ocidental, em que nos espacgos sociais 0 corpo é exibido como definidor
da identidade. A fala de Diana nos traz indicadores do quanto o corpo da mulher é
estigmatizado ao ponto que o adoecimento pode incapacitar a mulher de se
reconhecer como sujeito.

Neste momento temos outros indicadores da maneira como o adoecimento
para Diana produziu sentidos subjetivos que se organizam a partir das diferentes
perdas que ela tem nesse processo. Diana nesse trecho se mostra incapacitada
para posicionar-se como sujeito do processo, pois a representacdo que tem da
doenca é dominante em relacéo a diferentes alternativas que possa gerar.

Além das representacdes do corpo, o cancer € uma doenca crbnica que
esta associada com a representacdo social de morte, o que pode nos indicar
outras mudancas de sentidos e significados em sua vida atual apdés o
adoecimento. Os sonhos estdo associados a idéia de futuro e o cancer quebra
com esta temporalidade. Na sociedade ocidental o hoje ndo é muito valorizado, o
gue se valoriza é a batalha do hoje em prol de um futuro melhor. O cancer provoca
uma ruptura, pois traz a incerteza do amanha e da vida. Porém é interessante
notar que a vida por si s6 ndo traz nenhuma certeza que estaremos vivo amanha,
mas a doenca cronica traz essa representacdo da morte e do futuro de forma mais
consciente para a pessoa.

Mais a diante, no preenchimento do completamento de frases, ela trouxe

mais algumas questdes significativas a cerca do cancer e do seu corpo.

Minha relacdo com meu corpo antes do cancer era: ndo ligava muito para a
aparéncia.

Minha relacdo com meu corpo hoje é: as vezes me sinto mutilada.
Cancer: um mal.
Cancer de mama: nao tenho medo dele.

Posso ter medo: de o cancer volta.
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Como Diana representa 0 cancer e 0 Seu corpo impacta nas suas
producbes de sentido subjetivo. Antes do adoecimento ela ndo se preocupava
muito com a sua imagem e apos o0 adoecimento ela diz se sentir mutilada e em um
dos nossos encontros, ela disse cuidar do seu corpo hoje como nunca cuidou.

O impacto do adoecimento na producdo de novos sentidos subjetivos é
perpassado também pelos significados que sdo compartilhados nas diferentes
esferas da subjetividade social.

Cuidar da imagem hoje mais do que antes do adoecimento pode levantar
alguns indicadores. Diana pode cuidar mais da aparéncia hoje, pois se sente
mutilada e ndo se reconhece mais em seu proprio corpo, mas também pode nos
indicar que na sociedade ocidental algumas representagfes sociais do corpo
compartilhadas podem gerar novas producdes de sentido em relacdo a esse
préprio corpo. A universalizacdo da beleza feminina pode ter impacto nos
processos subjetivos de Diana, em que ha uma adequacdo da representacdo
dominante do feminino, onde ela n&do € capaz de gerar outros sentidos subjetivos
gue a empecgam de se sentir mutilada.

“Porque vocé conhece a pessoa que ta com cancer, € uma pessoa palida, &
uma pessoa magra, € uma pessoa sem cor, sem sobrancelha, sem cabelo, com
um aspecto triste...”.

“... Ninguém acredita, s6 que assim eu tenho as marcas no meu corpo, as
cicatrizes, mas elas estao encobertas, vocé olha para o meu corpo agora, vocé diz
que eu tive cancer?”

As representacbes do cancer em relacdo ao corpo foram trazidas por
Diana, mas o0 que nos chama aten¢do no caso dela € que ela ndo se reconhece
cComo uma pessoa que teve cancer, ja que as marcas do seu corpo estao
encobertas.

Interessante notar que as representacdes sociais do corpo impactam na
identidade de Diana, mesmo que ela ndo se reconheca como uma pessoa que
teve cancer, ela ndo tem os aspectos fisicos do adoecimento, e aquilo que ainda

tem ndo pode ser visto e nem reconhecido pelo outro. As representacdes que ela
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tem do cancer e do seu corpo parecem nao repercutir em sua identidade, porém
nos trechos anteriores ela diz querer fazer a reconstituicdo da mama, mesmo que
fale das marcas encobertas que pareceu indicar ndo produzir impacto nos seus
processos subjetivos.

Assim como ela tem medo do cancer voltar, diz ndo ter medo do cancer de
mama. As representacdes que Diana tem do céncer é de uma doenca que
acarreta muitas mudancas na vida da mulher, nas suas redes sociais, que
desestabiliza emocionalmente, contudo algumas de suas falas nos indicam
algumas contradi¢cOes, que ela se posiciona frente ao cancer, mas que nao quer
ser reconhecida como uma pessoa que adoeceu.

As contradicbes fazem parte da subjetividade humana, na pesquisa de
campo, nem o0 pesquisador e o0 pesquisado assumem uma postura de
neutralidade, a producdo de sentidos subjetivos é um processo contraditério,
irregular. As contradi¢cdes ndo sao percebidas somente na fala, mas também num
olhar, num gesto, no tom de voz, em um siléncio prolongado.

O completamento de frases € uma rica fonte destes indicadores que
aparecem implicitamente no curso da pesquisa, segue alguns trechos em que isso

comparece.

N&o posso me mostrar: fraca para o cancer.

Ser forte: nunca baixa a cabeca, enfrenta os problemas de cabeca erguida.
Para eu ser uma vencedora é: ter coragem de enfrenta.

N&o gosto de ouvir: a palavra nao consigo.

Tenho raiva: de pessoas fracas.

Lamento: ndo ajuda mais as pessoas com qualquer doenca.

O tempo mais dificil: 2005.

Momentos dificeis: sdo diagndstico de cancer.

E muito facil: quando terminei o tratamento.
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Quando Diana diz lamentar n&o poder ajudar algumas pessoas, lembro-me
de uma de suas falas, em que ela diz que as pessoas tém que enfrentar o cancer,
mesmo que enfrentem adversidades, e ainda que esta pesquisa publicada poderia
ajudar algumas pessoas a enfrentarem o cancer.

A fala do lamento parece contraditria com alguns trechos de informacéo ja
analisados, Diana ndo quer ser reconhecida como paciente que teve cancer
guando disse que as marcas do seu corpo estdo encobertas, contudo pretende
ajudar as pessoas que estdo vivenciando a doenca.

A vivéncia da doenca parece contribuir para diversas producoes
emocionais, em alguns momentos Diana parece muito chateada com o
adoecimento e com as pessoas que sofrem da doenca e em outro se mostra como
indiferente ao que viveu ao ndo se reconhecer mais como uma pessoa que
passou por tudo isso e para o reconhecimento das suas préprias vulnerabilidades
frente ao adoecimento.

Quando Diana diz que tem raiva de pessoas fracas e que mostram algumas
vulnerabilidades, fica parecendo contraditério imagina-la trabalhando
voluntariamente em grupo com pessoas que pretendem colocar préteses de
mama. Se pretende, ajudar, € de se imaginar que as vulnerabilidades e os
sofrimentos de outras pessoas estardo presentes no seu trabalho.

Porém em trechos anteriores, Diana disse que o cancer deixa a pessoa
fragil e um completamento acima fala que o ano de 2005, ano da descoberta da
doenca, foi o tempo mais dificil da sua vida. Ao mesmo tempo em que o cancer
lhe trouxe situacdes de sofrimento, o sofrimento do outro ndo é tolerado.

A producdo de sentidos subjetivos muitas vezes ndo € um processo
consciente para a propria pessoa € que apresenta em Seu processo
irregularidades e contradicoes.

Os trechos discutidos podem nos indicar que Diana quando fala do cancer e
das dificuldades do tratamento fala de condi¢cdes objetivas, ou seja, falar do
cancer e das dificuldades do enfretamento é falar das representa¢cées dominantes

do céncer, de uma doenga que produz sérios impactos na vida da pessoa, e
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quando se remete a sua producdo de sentido ha indicadores, de que pode se
sentir vulneravel em relagdo ao adoecimento devido as representacées que sao
compartilhadas no cotidiano.

Diana em outros momentos falou como foi a retirada da mama e os

sentidos que ela foi produzindo ao longo do adoecimento.

“... Tem que alimentar o espirito, porque assim essa matéria vai apodrecer,
como eu falei da minha mama, ele ficava tirando os pedagos podres e botando
fora. Joga no lixo.”

. 0 que adianta eu ter uma mama bonita e ta morta...” “... hoje em dia
guando a mulher faz a retirada de mama, alguns médicos ndo aconselham a tirar
tudo, mas no meu caso nao quis correr o risco...”. “... 0 resto da mama, da auréola
tudo, tudo sadio, entdo foi s6 o tumor que tava afetado... Mesmo assim eu ndo me
arrependi ndo e nem fiquei com raiva...”

Segundo Breton (2006), o corpo ndo pode ser entendido apenas pela sua
natureza, o corpo traz possibilidades de didlogos entre o mundo fisico e social. O
adoecimento e a perda do seio possibilitaram a criacdo de novos sentidos
subjetivos. Ela traz nestes trechos e em outros nas conversacfes 0 quanto esta
feliz de estar viva, de ter enfrentado a doenca e estar se recuperando. Sua vida &
mais valiosa do que uma mama bonita, mesmo que em outras falas, ela fale que
se sente mutilada e deseja fazer uma nova reconstituicdo do seio.

Estes trechos nos indicam os desdobramentos que perpassam nas novas
producdes de sentido em relagdo ao proprio corpo, COmo 0 COrpo carrega muitos
elementos simbdlicos e emocionais e producdes de sentido que perpassam pelo
social. Em uma das nossas conversas, Diana falou que hoje cuida mais do corpo
como nunca cuidou, como ja dito em outro momento, ela também se referiu a sua
saude. Diz que cuida mais da sua alimentacdo, da qualidade do seu sono e do

lazer.

Encaro a vida: Vivo o hoje como se fosse o ultimo.
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Saude: sem ela, ndo somos nada.
Qualidade de vida antes do cancer era: ndo era boa.

Qualidade de vida hoje é: melhoro bastante.

Condigbes objetivas podem incapacitar o sujeito de se posicionar frente elas
e provocar rupturas na identidade da pessoa, segundo Gonzalez Rey (2004);
como no caso o adoecimento do individuo. As tensdes entre a subjetividade
individual e social possibilitaram Diana de produzir novos sentidos subjetivos

em relacédo a temporalidade e a saude.

Em outro trecho ela coloca: “... eu tento viver o hoje como se 0 amanh& néo
existisse...” “... depois do cancer, eu passei a valorizar mais a minha vida...”.

As doencas cronicas quebram com a temporalidade de futuro, isso em um
primeiro momento pode trazer muita inseguranga para as pessoas, porém pode
criar espaco para a producdo de novos sentidos subjetivos a cerca de muitas
coisas que passam despercebidas no cotidiano. Diana apés o adoecimento
valoriza mais a sua vida, o presente, o dia a dia, o estar viva e diz que a qualidade
de sua vida melhorou. Ela falou que sua qualidade de vida esta melhor, em que
cuida mais do seu corpo, da qualidade do seu sono, tem mais tempo para o lazer,

agradece por poder ver sua filha crescer.

“®

. SO que a gente ndo se preocupa, to sadia hoje, porqué vou me preocupar,
entdo o mal é justamente isso, vocé tem que pensar no amanha, hoje em dia,
assim, eu tenho, eu ndo gostava muito de fruta, mas hoje em dia vocé tem querer
mudar o tratamento, a sua alimentagdo também, porque uma célula ja foi
danificada, entdo eu tenho bilhdes e bilhdes de células no meu corpo...”

“... tem pessoas que falam: eu passo trés dias sem ir ao banheiro, mas
vocé ndo se incomoda em comer fibra, tomar agua, comer laranja! Mas mesmo
assim, a gente prefere um laxante, limpa na hora e depois volta tudo, ou seja,
vocé poderia fazer uma coisa saudavel, mas ndo. As plantas também, cha para
dormir. Eu mesmo tomo remédio para dormir...”.
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Nestes trechos Diana traz aspectos interessantes para se pensar na
causalidade da doenca. As representacfes sociais da causalidade do cancer
estdo muito associadas a alimentacdo e o0 modo de vida. Isso comparece em
alguns discursos médicos, no senso comum e em programas de bem estar e de
qualidade de vida.

O adoecimento do corpo comparece como resultado de uma ma
alimentacdo e de uma vida agitada e consumida pelo capitalismo, isso produzido
em muitos discursos do cotidiano. Nao cabe a esta pesquisa atribuir causalidade a
doenca, mas de discutir as representacdes sociais e 0s processos subjetivos que
se articulam na vivéncia do adoecimento.

Estes trechos de informacéo indicam que a melhor qualidade de vida que
Diana atribuiu a sua vida hoje se deve a algumas mudancas apés a doenca, como
a dos habitos da sua alimentacao. Esta mudanca possibilitou Diana de producgéo
de novos sentidos e significados a promog¢do de saude para sua prépria vida e

para seu préprio corpo.
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7. Concluséao

Na construcdo de informacéo foi privilegiado o espaco de conversacao, a
singularidade do sujeito e o0 processo interativo entre o pesquisador e o sujeito da
pesquisa. A producdo de conhecimento tomou varios cursos durante a pesquisa
devido & complexidade do tema estudado e das irregularidades e contradices
gue apareceram nas falas de Diana.

A producdo de sentidos subjetivos de Diana configura-se a partir das
diferentes representacdes sociais em relagdo ao corpo. A perda do seio
incapacitou Diana de se reconhecer como sujeito. As mudancas corporais
provocaram mudancas em sua identidade feminina.

Em algumas de suas falas Diana ndo quis ser reconhecida como paciente
com cancer de mama, ao se referir ao seu préprio corpo. Porém mostrou-se
interessada em ajudar outras pessoas a enfrentarem o adoecimento. 1SS0 nos
indicou um momento de contradicdo na producdo de sentidos subjetivos de Diana
e 0 impacto das representacdes sociais do cancer nos processos subjetivos das
pessoas que tém cancer.

O adoecimento possibilitou Diana de produzir novos sentidos subjetivos em
relacdo a sua saude e temporalidade, o que permitiu gerar novas alternativas
frente as mudancas ocorridas desde a descoberta do cancer.

O céancer ainda € uma doenga muito estigmatizada em nossa sociedade e
gue produziu mudancgas profundas na vida das pessoas. Nas configuragbes
subjetivas que se organizam nesse processo, ha indicadores de diferentes
elementos da subjetividade social que tém impacto nas representacdes das
pessoas com cancer.

A universalizacdo da beleza feminina em relacdo ao corpo na sociedade
ocidental é cada vez mais almejada. O corpo como definidor da identidade
feminina pode incapacitar muitas mulheres de se posicionarem como sujeito frente
a estes modelos de beleza. O cancer de mama traz muitos elementos de sentido
de como o corpo € estigmatizado e como perpassa por construgdes sociais e

culturais.
43



44

Referéncias bibliogréaficas

ALFERES, V. R. O corpo: Regularidades discursivas, representacdes e patologias.
Revista Critica de Ciéncias Sociais, v.23, p.211-219, 1987.

BIRMAN, Joel. Mal-Estar na atualidade: A psicandlise e as novas formas de
subjetivacdo. Rio de Janeiro: Civilizagbes Brasileiras, 1999.

BOCK, A. M. B. A psicologia sécio-historica: uma perspectiva critica em psicologia.
Séo Paulo: Cortez, 2001.

CAPRA, Fritjof. O ponto de mutagdo. S&o Paulo: Pensamento - Cultrix LTDA:
2003.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense universitaria,
1980/2001.

FREITAS, Joanneliese de Lucas. Ruptura e sentido na experiéncia de
adoecimento e morte. Tese (doutorado) - Universidade de Brasilia, Instituto de
Psicologia, 2005.

GIMENEZ, M.G.G. A mulher e o Cancer. Campinas: Editoral Psy, 1997.

GONZALEZ REY, Fernando Luiz. As representa¢bes sociais como producio
subjetiva: seu impacto na hipertensdo e no cancer. Psicologia: Teoria e Pratica,
vol. 8, n. 2, pp. 69-85, 2006.

A pesquisa qualitativa no campo da saude: o estudo dos aspectos
sociais e subjetivos da saude humana. 2005a.

. Sujeito e Subjetividade. S&o Paulo: Thomson-Pioneira, 2003.

. O social na psicologia e a psicologia social — a emergéncia do sujeito.
Rio de Janeiro: Vozes, 2004.

. Psicologia e saude: desafios atuais. Psicologia: Reflexdo e Critica,
Porto Alegre, vol. 10, n. 2, 1997. ISSN 0102-7972.
. Pesquisa qualitativa em psicologia. Sdo Paulo: Pioneira-Thomson,
2005a.
. Pesquisa qualitativa em Psicologia: caminhos e desafios. Sdo Paulo:
Thomson-Pioneira, 2005b.

. Pesquisa qualitativa e Subjetividade os processos de construcdo da
44



45

informacdo. S&o Paulo: Thomson-Pioneira, 2005c.

GUATTARI, F; ROLNIK, S. B. Micropolitica: cartografias do desejo. Petropolis:
Vozes, 2005.

HERZLICH, Claudine. A problematica da representacdo social e sua utilidade no
campo da doenca. Physis: Rev. Saude Coletiva, vol. 1 n. 2 p. 23-34, 1991.

JODELET, D. OHANA, J., BESSIS-MONINO, C. & DANNEENMULLER, E.
Systemes de representation du corps et groupes sociaux. Paris: Cordes, 1980.

JODELET, Denise. As representacfes sociais. Rio de Janeiro: EdUERJ.
2001,420p.

LE BRETON, David. A sociologia do corpo. Petrépolis: Vozes, 2006.

MARSILLAC & SOUSA. Ana Lucia M. D, Edson Luiz A. D. Sobre as paradoxais
fronteiras do corpo. Fortaleza: Revista Mal-Estar e Subjetividade, vol. VI n.2 p.332-
344, set.2006.

MERLEAU-PONTY, M. Signos. Sao Paulo: Martins Fontes, 1960/1991.
MOSCOVICI, S. Representa¢cdes sociais. Investigagbes em psicologia social.

Petropolis: Vozes, 2003.

MORI, Valéria D. Processos subjetivos em pacientes com doencas cronicas.
Projeto de Qualificacdo de Doutorado. PUCCampinas, 2006.

MORIN, Edgar. Ciéncia com consciéncia. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2000.
. Introdugé&o ao pensamento complexo. Porto Alegre: Sulina, 2005.

SANTOS, M. F. de S e ALMEIDA, A. de. Diadlogos com a teoria das
representacoes sociais, UFPE, Recife: Ed. Universitaria, 2002.

TOURAINE, Alain. Um novo paradigma: para compreender o mundo de hoje.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2006.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:

construcao tedrico-epistemoldgica, discussao comparada e aplicacéo nas are
as da saude e humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

45



ANEXOS



47

ANEXO | - COMPLETAMENTO DE FRASES

Minha vida hoje

Minha infancia me marcou
Lembro da minha méae

meus irmaos

Meu pai

O significado da minha familia
Quando crianca era

sinto saudade

© © N o g s~ 0N PE

Meu marido

10. A minha filha

11.Meus amigos

12.Minhas principais qualidades sao
13.Cuido

14.A vida

15. Ser forte €

16.Lamento

17.Me arrependo

18. Tenho duvidas sobre

19. Momentos dificeis s&o
20. E muito facil

21.deus

22.Minha fé

23.Penso muito
24.necessito

25.Meu maior prazer na vida
26.0 tempo mais dificil
27.Nunca tive

28.Nao gosto de ouvir

29.Nao gosto de falar sobre
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30.Na verdade o que eu queria mesmo
31.Eu luto

32.Para mim ser uma vencedora é
33.Encaro a vida

34.Saude

35. Sinto com frequéncia

36.Tenho raiva

37.Posso ter medo de

38.N&o posso me mostrar

39.Enfrento

40.Meu maior medo

41.Minha relagdo com o0 meu corpo antes do cancer era
42.Minha relacdo com o meu corpo hoje &
43.Minha relacdo com os médicos que fiz tratamento hoje é
44.Depois do cancer

45.Céancer

46.Cancer de mama

47.Qualidade de vida antes do cancer era
48.Qualidade de vida hoje é

49. Meu futuro

50.Meu trabalho

51.Meus planos para o trabalho
52.Minhas ambicdes

53. Sentido da vida

54.a morte

55. pensar positivo ajuda

56.0 que me ajuda a encarar as adversidades sao

57.Um recado que deixaria para as mulheres que estdo com cancer de mama
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: As representacdes sociais do corpo como producao subjetiva
e 0 seu impacto no cancer de mama
Pesquisadora: Naiara Windmoller

Orientadora: Psicologa Valéria Deusdara Mori

Senhor(a)

Estou realizando uma pesquisa para fins académicos no Centro
Universitario de Brasilia e gostaria de convida-lo @)

para participar da pesquisa de

Iniciagéo Cientifica que esta vinculada ao Centro Universitario de Brasilia.

O objetivo desse trabalho é conversarmos sobre as experiéncias que vocé
esta vivenciando e analisar como outras pessoas na mesma situacdo encaram a
fase de diagnéstico e do tratamento de cancer de mama. Havera alguns encontros
marcados previamente em um horério desejado pelo senhor (a) e em alguns
desses utilizarei um gravador (com sua autorizagdo), para ndo perder nenhuma
informacédo. A duracdo estimada da pesquisa é de um ou dois meses.

Pelo tipo de pesquisa, informo que ndo havera procedimentos que causem
desconforto ou riscos ao paciente. A orientadora desse estudo é a Psicéloga
Valéria Deusdara Mori, psicéloga e professora titular da Graduacédo de Psicologia
do Centro Universitario de Brasilia.

Se por ventura, algum desconforto for provocado devido a sua participacao
na pesquisa e lhe estiver causando um maior sofrimento, o senhor (a) podera ser
encaminhado ao Centro de Formacdo do Centro Universitario de Brasilia —
CENFOR a fim de que seja prestado ao senhor (a) atendimento.

Informo que sua participacdo serd totalmente voluntaria e que vocé nao
sera obrigado a fornecer informacbes que ndo queira, podendo desistir de
participar dessa pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo e tem o

direito de recusar a responder qualquer pergunta que julgue constrangedora.
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Salvo também que vocé néo receberad pagamento devido a sua participacao
e havera ressarcimento, se por ventura tiver gastado da sua parte para que
participe da pesquisa e indenizagdo, nos casos previstos em lei.

Apbs essa pesquisa publicarei um relatério final no Programa de Iniciacdo
Cientifica vinculado ao Centro Universitario de Brasilia e havera apresentacao
publica dos resultados nos Congressos realizados por essa instituicdo e em outros
congressos nacionais, sendo que todas as informacdes que possam identifica-lo
(a) serdo omitidas e que sera disponibilizado para o senhor (a) os resultados
dessa pesquisa, caso houver interesse da sua parte.

Para que eu possa realizar esse trabalho, preciso do seu consentimento de
participacdo nessa pesquisa. Caso haja davidas, estou a disposi¢do do senhor (a)
pelo telefone: (61) 8112-6542; e-mail: nanaleela@hotmail.com. Quaisquer

reclamacdes o (a) senhor (a) devera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa pelo telefone: (61) 3340-1363; e-mail: comite.bioetica@uniceub.br.

DESDE JA AGRADECO A COLABORAGCAO

Atenciosamente,

NAIARA WINDMOLLER

Pesquisadora Responsavel.

Apés ter tomado conhecimento dos objetivos e procedimentos desta
pesquisa:

Eu, nome completo do responsavel, idade, RG, enderego, aceito
participar do estudo realizado por NAIARA WINDMOLLER. Estou ciente

que a minha participacdo sera totalmente voluntaria e que podera ser
interrompida a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a mim. Eu recebi

uma copia deste termo e a possibilidade de poder |é-lo.
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Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Naiara Windmoller

Brasilia, de em 2007.
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ANEXO Ill - CARTA CONVITE PARA OS SUJEITOS

Ao Senhor (a)

Gostaria de convida-lo para participar de um trabalho que estou
desenvolvendo no Centro Universitario de Brasilia para um Projeto de Iniciacao
Cientifica. Nessa oportunidade conversaremos sobre sua vida, suas expectativas
e outros temas de seu interesse. Vocé nao sera obrigado a falar o que ndo queira,
e em qualquer fase desse trabalho vocé podera desistir de participar sem
acarretar nenhum problema para vocé. Em algumas circunstancias provavelmente
usarei o gravador para nao perder nenhuma informacéo.

Sua participagdo sera muito importante, pois a partir desse trabalho, estarei
divulgando quais sdo as melhores formas para lidar com os sujeitos que estéo
passando pela mesma situagcdo que vocé. Essas divulgacbes serdo feitas em
Congressos Nacionais de Saude e de Psicologia e seu nome serd mudado para
preservar a sua identidade.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre esse trabalho, basta entrar em
contato comigo pelo telefone: (61) 8112-6542; e-mail: nanaleela@hotmail.com. Se
houverem reclamacgdes vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa pelo telefone: (61) 3340-1363.

DESDE JA AGRADECO SUA IMPORTANTE COLABORACAO

Atenciosamente,
Naiara Windmoller
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