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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo discutir agcdd de um espaco onde saude é o tema
principal, em uma relacdo ludica com pacientes cancter e promover uma reflexdo sobre as
possibilidades do paciente oncoldgico se articettaruma sociedade contemporanea, a partir de
modificagbes por ele sofridas durante o seu trattmejue impactam o seu modo de vida e
afetam suas relagfes sociais. Acreditamos quesagesm cancer ao posicionar-se como sujeito
pode produzir diferentes sentidos subjetivos quempem novas possibilidades de
ressignificacdo dessa experiéncia. Com base nogeitos postulados pela teoria da
subjetividade, abordamos o sujeito a partir de uisa@o integrada. Para melhor compreenséo e
entendimento do conceito de salude, exemplificaroo®m trabalho manual permite a expressao
subjetiva do paciente e como este se posiciona pe&tica, num espaco em que 0 cancer nao € o
foco, e sim as producdes que este sujeito elabstabelecer uma condicao de intervencéo de
forma direta que possibilita ao paciente com cammenceber diferentes possibilidades de
expressao independente do processo de adoeciméemte, fundamental importancia para os
processos de saude. Gerar alternativas no prodessaide e doenca promove qualidade de vida
e auxilia na superacao e enfrentamento do cancer.

Palavras-chave: sujeito, cancer, enfrentamento.



“Quem tem por que viver pode suportar quase qualqguecomo” (Nietzsche)

Escrever sobre as experiéncias vivenciadas poergas com cancer € mais um relato de
ressignificacdo onde cada nova historia evocadentjue possibilitam a abertura de novas zonas
de sentido, confrontacdo e desdobramentos intaty@t e reflexivos a outras pessoas no
enfrentamento de doencas, ampliando a consciérciseds limites e possibilidades sobre o
sentido da existéncia humana.

Quantas vezes ja nos sentimos com uma desesperangatristeza, uma inquietude
diante de problemas, muitos deles, cotidianos, ticgge banais. Problemas surgidos de
relacionamento, de trabalho, de questionamento®sdsa e da vida dos outros. Quantas noites
mal dormidas porque ndo conseguimos uma promogaa,aquisicao de um bem material tao
desejado.

Mas no momento em que se depara com um diagndaia@ncer, por exemplo, esses
problemas cotidianos, repetidos, se tornam irr@l®s| Isto porque a palavra cancer vem
carregada de toda uma producdo cultural, socialmpseremete a fatalidade. Cancer € uma
ameaca real de morte e, de acordo com o signifidedsa experiéncia para a pessoa e a sua
histéria de vida surge sentimentos que necessigaralaborados para que as vivéncias de dor e
sofrimento encontrem lugar para expressao e reSsagéo.

O impacto da subjetividade social nos processbgeisuws das pessoas com cancer é
grande, pois o significado do cancer no nosso gtmtEnda esta associado a morte. O paciente
muitas vezes passa a ser visto como um doente aimaopessoa com condi¢cbes de gerar

sentidos; também o seu ciclo social adota uma postura ao lidar com este sujeito. Uma



postura penalizada, construindo a descaracterizhg&ajeito que passa a ser visto numa posicao
de vitima, de fragil, despersonalizado.

Vivemos numa luta social, cultural, politica emequercebemos que a estruturacdo do
imaginério & construida de acordo com as contradiedos valores gerados pelos conhecimentos
académicos e cientificos que nos abrem novas jlaksiles de saber, de mudancas, novas
producdes de sentido, permitindo uma melhor intggra vida e sobre o agir do cotidiano.

Falar sobre o que é sentido ndo € uma questadesinelo contrario, devido a sua
complexidade, torna-se uma tarefa delicada, e quastituicio de sentido acontece em diversos
processos concomitantes e ininterruptos onde véatoses intervém neste processo, tais como
fatores ambientais, emocionais, imunologicos eramdode enfrentamento diante da doenca e do
tratamento. Uma capacidade de enfrentar frustrageslancas, crises, um apoio familiar
continente, grupo social solidario, atitude positidiante da vida, crenca, ajudam
significativamente na cura ou no processo de tewdon e como experienciei em alguns
momentos, até da morte, quando a cura ndo € pbssive

E importante gerar alternativas para o enfrentémeristo que a subjetividade social
permeia 0s preconceitos compartilhados socialmé&mtéora todo cidadao tenha direito a saude,
incluindo o cuidado integral - o bem estar fisisogial, psicolégico e espiritual, nem todos
conseguem usufruir desses direitos. Faz-se neessaratendimento integral ao paciente e aos
familiares.

Neste trabalho, salde e doenca nao serdo os ¢tentagis ao falarmos do cancer, embora
haja muita coisa a ser descoberta, tanto durape&riodo em que a pessoa estd com a doenca
como depois dele. Refletiremos sobre formas deg@tswadoecido com cancer produzir novas

condi¢des, novos sentidos ao lidar diretamenteasoa fragilidade e vulnerabilidade.



Com énfase no cuidado integral e humanizado asegéto devemos lutar para que a
psicologia, com dificuldades e resisténcias, fageepdo cuidado preconizado aos pacientes
oncologicos, como também a seus familiares. Estenpanhamento permite que o sujeito
aprenda a lidar melhor com as diversas intercoménclinicas e também as repercussoes
psicossociais.

Motivada pela experiéncia de quatro anos comontalia junto a pacientes com cancer,
no Instituto Luci Ishii de Oncologia, este traballevou a diversos questionamentos sobre o
processo de enfrentamento do sujeito que adoececéaner, cuja enunciacdo é carregada do
simbolismo de morte, impregnado no inconscientetoa. Cancer € uma doencga cronica dai
conhecer a realidade para produzir novos sentigosdéicar as condi¢gdes de estilo de vida.

Primeiramente, este trabalho seria elaborado em tia arteterapia, e ao longo do tempo,
houve uma mudanca de foco, visto que ndo é séetempia que promove um sentido, mas o
espaco onde é exercida, torna-se o facilitadoredacgo de novos sentidos, proporcionando ao
paciente criar alternativas de trabalho, de reteitento. Pacientes que, independentemente de o
tratamento estar acontecendo, estdo encontrandmamento de se posicionarem, de ndo se
verem como incapacitados, mas como sujeitos dpreguio processo.

Aprendi que a cada momento um novo sentido podpreduzido. Aprendi também que
cada pessoa que passa pela nossa vida deixa uro geusi e, nesta experiéncia, atribui as
pacientes o nome de uma esséncia especial e naarésgéncias, fragrancias que fazem a
diferenca, pois além de aromatizar, iluminam, ttandem e nos mostram que a sua esséncia tem
um sentido.

Para tanto, algumas questdes sobre salude e dimrAgadestacadas no primeiro capitulo,
englobando discussdes sobre a nocdo de sentidmviddgendo a compreensao da configuracao

de sujeito de Gonzalez Rey, articulada com oug@sas acerca do tema.
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O segundo capitulo aborda a Teoria da Subjetieidad complexidade dos processos de
formacao de sentido e seu papel no cotidiano, antiix diversas formas de enfrentamento do
paciente com cancer, como seus familiares. Questii®® a cultura, fé, historia de vida, séo
expressas na singularidade e especificidade deuradaagir frente ao cancer.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo tento mastem uma viséo singular, a importancia
de um acolhimento, da producdo de possibilidadesenfkeentamento de dificuldades e
necessidades no processo do adoecimento oncol@faseado em experiéncias diferentes, este
capitulo remete a uma desmistificacdo de que cepecicom cancer € um paciente com uma

sentenca definida.
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Capitulo 1 — Uma vida saudavel

“A vida sé é possivel reinventada” (Cecilia Meire#s)

No contexto popular, por definicdo, saude é odestdo individuo cujas funcdes
organicas, fisicas e mentais se acham em situagdoah a disposicdo do organismo. Em
contrapartida, doenca é a denominacdo genéricaaqugr desvio do estado normal; conjunto

de sinais ou sintomas que tém uma so6 causa.

O que é normal? Como identificar o anormal? A seieode atribuir uma disfungcéo do
organismo? A um sintoma? A um desvio? A um fatafva tristeza? Quantos de nés, em alguns

momentos, Nos sentimos tristes: estamos doentes?

Atribuir ao sujeito uma singularidade na qual estéseridos todos 0s seus contextos,
movimentos, inquietacdes, a sua visdo de mundoréqver neste sujeito a sua saude. Falamos
de um mundo particular onde somente ele pode deiquar, gerar alternativas, sem sentir-se

reprimido — &€ uma construcao social.

E a partir dessa concepcéo que podemos articsiarpeocesso do adoecimento com a
subjetividade do sujeito, em que, geralmente, perse que a doenca e o sofrimento geram
sentimentos de inseguranca e estes sentimentasca@da individuo, tém um significado e uma

dimensao diferentes.
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Entender os sentidos subjetivos implica entendermaa como 0 sujeito se posiciona no
seu contexto social. Assim descreve Gonzalez Rbyesa inter-relacdo dos espacos onde o

sujeito se constitui, tanto individual como sociahte:

A subjetividade individual se produz em espacodasaonstituidos historicamente;
portanto, na génese de toda a subjetividade ingividstdo os espacos constituidos de
uma determinada subjetividade social que antecederganizacdo do sujeito psicologico
concreto, que aparece em sua ontogenia como um mi@ngde um cenario social

constituido no curso de sua propria historia (GlazzRey, 2003, p. 205).

Ainda segundo o autor, 0s processos de subjetviadividual estdo sempre articulados
com os sistemas de relacdes sociais que se integradois sistemas da prépria tenséo reciproca

em que coexistem, que séo a subjetividade soeiah@ividual.

S&o processos intrinsecos de cada sujeito, queasdestam na interacdo deste com o
mundo em que vive. E interessante como o processmldecer tem uma representacéo distinta,
gue pode ou ndo ser um rétulo, um estigma no qlddente” é reduzido na sua identidade, suas

potencialidades séo diminuidas, provocando-lheilémcso ou uma exclusao.

As contradi¢cdes geradas pela tensao entre o sociahdividual provocam recursos que
favorecem ao sujeito criar novas configuracdeotdathistéria pessoal, que fazem parte do seu

relacionamento e seus atos quanto das que emegespaco e contexto social.

Neste processo de criacdo de novas configurae8esmocdes entram e se relacionam
com outros elementos da vida psiquica, novos el@mesmparecem, novas combinacdes de

funcbes psiquicas e formas especiais de conexaovanento. As emocdes representam um



complexo registro das a¢cdes ante o social, o pxicub fisioldgico (Vygotsky, 1984, citado em

Gonzalez Rey, 2003).

A emocionalidade ndo é intrinseca, ndo é univgaa todas as pessoas. Cada individuo
organizasuas emocdes pelo sentido subjetivo que se praduazio dos contextos de sua vida;
€ uma condicdo permanente na definicdo de sujeito partir do seu estado emocional a
linguagem e o pensamento sdo expressos. Os sestitjetivos sdo de carater individual,

singular.

Destarte, o que significa o diagndstico de canbect ou fim? Inicio, se pensado como
um processo de cura, de mudanca, de enfrentameiittg guando analisado dentro do senso
comum, em que este diagndstico é uma sentenca de. imalependentemente de inicio ou fim,
no momento da confirmacao tudo se paralisa e cap®1®0 insiste em negar as evidéncias e
cada nova constatacdo é uma nova negacao e, seasgstar doentes, deixamos de nos tratar, o
gue em certas condicOes, pode parecer uma atituidelas em contrapartida, nesta negacao
podem emergir alternativas de superacao e enfrentamMas € preciso que seja respeitado o
momento de descasular do sujeito. Faz-se necessdeioder que o diagnostico de cancer remete

a uma reflexdo sobre o sentido da existéncia; éameaca real de morte que mobiliza o sujeito.

De acordo com a personalidade e a histéria dededeada um, sentimentos como medo,
fobia, ansiedade, tristeza, depressao reativag,rdasespero, precisam ser elaborados para que as
vivéncias de dor e sofrimento encontrem lugar pagaessao e elaboracdo. Somente apos esta
elaboracdo é possivel o enfrentamento; uma buscaadde plena, independentemente do

diagnostico.
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Apés experimentar todas as emocfes, um conjuntmedessidades aparece como
configuracdes de personalidade do individuo. Sasicpmamento diante dos seus sistemas de

relacdes e a propria maneira de viver pode ou adlitér a sua producédo de saude.

Vérios aspectos sdo fundamentais no processo denpa com cancer. Ter um apoio
social em diversos sistemas dos quais o0 sujeiticipa promove um melhor funcionamento e,
em maior instancia, expressa o pertencimento epartdncia do sentido subjetivo que esse
sistema possui para 0 sujeito concreto e o estimyleojetar-se, esforgar-se para obtencéo de
resultados. Sentir-se reconhecido pela sua camplgidaela sua responsabilidade individual

conduz a pessoa a procura de sentido para sua vida.

Hoje, mais do que nunca, tudo parece levar a afique a salde perfeita parece ter
deixado de fazer parte da utopia para entrar nizdmie do possivel, haja vista o impacto dos
estudos genéticos, o projeto genoma humano, o megmea dos genes. Por um lado, pode-se
evitar o aparecimento de determinadas anomaliaétigaes, definindo condutas e acbes de risco
no controle das enfermidades e, por outro, surge disposicao para a prevencao de atos e

condutas almejando a existéncia de populacdesssiada

7

A visdo de uma medicina mais holistica, em quesrohsimano é percebido em sua
totalidade, ainda caminha em passos lentos, mpsrsarmos em salde numa visdo biomédica,

pode perceber que este rétulo se apresenta hojemanmova aparéncia.

Para Boorse(1975, citado em Czeresnia & Freitas, 2003), a esa&id pensada como a
auséncia de doenca e, inversamente, a doencaise demo: o estado de um individuo que
interfere nas funcdes normais (ou no funcionameional) de alguns érgdos ou sistema de

orgaos. Funcdo normal refere-se, segundo a adtdumcao estatisticamente representativa, isto



€, ao resultado encontrado na média da populagamsélavaliavam os sofrimentos individuais e

sim valores padrdes de fun¢des normais e alterang®sas fungdes.

Sobre este paradoxo, assim escreve Morris (1998):

De uma perspectiva pés-moderna, simplesmente néodade que a auséncia de doenca
seja uma “condicdo necessaria” para a salde. Aesadd-moderna deve ser tédo
biocultural quanto a doenca pés-moderna... uma\bgicultural implica que a saude nao
€ de forma alguma um estado bioldgico — quer isterchdo apenas ou estritamente
biolégico — mas antes uma condicdo em que a bmlagia cultura convergem

necessariamentp. 303).

A respeito do questionamento do inicio do capjtyensar a vida na soliddo do
organismo individual € pensar no ser vivo sepatimmeio. Sé se pode afirmar que um ser vivo
€ normal se o vincularmos ao seu meio. O normaldémpviver em um meio em que flutuacdes e

novos acontecimentos sdo possiveis (Canguilhen®)199

Ainda segundo o autor, a saude ndo é uma ciém&taé um conceito cientifico, € um
conceito vulgar, ndo quer dizer trivial, mas simsplente comum, ao alcance de todos. Assim
podemos afirmar que a saude nao é resultado déasltabelas, leis, investigacdes estatisticas
e, neste ambito, podemos falar de saltde ndo conubjeto exclusivo de especialistas em saude,
mas de um fendmeno com sentido individual e swoe&jue se organiza nas relacbes do homem

com o social.

Em uma concepcdo mecanicista, explica-se saudmmca na interacdo mecéanica das
diferentes partes do organismo humano, deixandeamhecer o papel da sociedade, da cultura

e da prépria historia.
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Para Queiroz (2003), a compreensao da saude eetigalndo pode prescindir de fatores
sociais, culturais e psicoldgicos, uma vez queotargalde quanto a doenca dependem em grande

medida de componentes subjetivos e emocionaisopkdos com a experiéncia de vida.

Tomada assim — como algo que em todos compare@ deenca depende das
caracteristicas biolégicas e, sabemos que o adogt®ré uma consequUéncia somente de
disfuncbes bioldgicas. Devemos considerar as infiia& soécio-culturais, o contexto no qual
estamos inseridos como também produtores de doAscatervencdes sofridas no organismo

originadas do exterior para o interior sdo co-raspueis pelos possiveis desajustes.

A maneira como cada individuo produz sentido entdo das influéncias mencionadas
no paragrafo anterior, podera ou ndo promover usfarcdo em seu organismo, levando-o ao
adoecimento. Da mesma forma, esta intervencdo p@Endomu ndo a sua saude. E, segundo
Minayo (1994), “a nocao de salde e doenca € tamipéanconstrucdo social, pois o individuo é
doente segundo a classificacao de sua sociedagle@dio com critérios e modalidades que ela

fixa”.

Assim, podemos entender porque o mesmo diagnpstoo diferentes pessoas,
desencadeia significados diferentes, porque a nd#fiouldade reside no fato da salde ser uma
experiéncia individual. As formas como as pesseasabem sua saude e 0s meios como cuidam
dela s&o tao diversos quanto as diferentes forreasignificar e experimentar a vida (Molon,

1999).

Estas formas séo perpassadas por processos dévagdio que dependem da histéria de
vida das pessoas e da complexa rede de intera¢@e$agem parte do seu cotidiano. Para

Traverso-Yépez (2007), “é relevante a atencdo a essiplexa teia de interdependéncias que
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perpassa as praticas relacionadas com o procedde-daenca e as formas diferenciadas de

intervencgao”.

Molon (1999), ressalta que entender como saudeemcd podem ser construcdes
individuais que, ao longo do tempo, foram senddakdas, nos remete ao que entendemos
como construcdes subjetivas individuais, a padisdbjetividade social, a geracao de sentidos e
a forma como posicionamos frente a estes fenéméncsmpreender o sujeito como um modelo
da sociedade, uma vez que as relacdes sociais msiiaefletidas, numa metafora em que
conhecer o sujeito significa conhecer o mundo rnotegm todas as suas conexodes... “A
subjetividade manifesta-se, revela-se, convertevederializa-se e objetiva-se no sujeito” (p.

143).

Como construimos padrdes considerados saudaveidompermeados pela subjetividade
social, em razdade simbolismos e verdades sobre condutas, posiEmas, reacdes e
enfrentamento, denominamos anormais ou inadequeaigse ndo sao condizentes com a nossa
I6gica. Logica alimentada pelo individualismo, petmnsumismo, pelo egoismo, pela
negligéncia, e até mesmo pela falta de solidared&dpreciso que o outro esteja em total
dependéncia, isto ndo quer dizer qualquer outsipeum especial, para que consternemos, para

s6 depois, de constatarmos a sua fragilidade, proxianarmos.

Quanto ao diagnéstico de cancer, a crise deseadadso sujeito tem o caminho da
representacdo e da acdo. O da representacdo &éamacho do impacto emocional frente ao
diagnéstico, que € vivido como desestruturadoragd® € uma resposta a esta desestruturacao
vivenciada. Crise é 0 excesso de excitacdes etulgc8es que necessitam ser processados no

nivel psiquico (Scortegagna, 2004).



18

Acreditamos que somente 0s envolvidos na questadiagnodstico podem relatar as
histérias das tramas relacionais, dos sofrimenttaserestricbes tecidos a partir das experiéncias
vividas. Somente estes podem descrever como esté safetados nas suas vidas, nos seus

relacionamentos, nas visdes sobre si mesmos @laapsrspectivas de futuro.

O estabelecimento de padrdes de comportamento tgocas diagndsticas, tomados
como critérios de referéncia para classificacdgamuento e avaliacdo de funcionalidade
e aceitabilidade de determinadas formas de congut&pcam efeitos iatrogénicos na
vida do cliente, uma vez que acabam estabelecerdat@gs normatizadoras (...) tais
praticas restritivas, baseadas na visdo culturahiminte estruturada em torno de
patologia e disfuncdes definidas pelas categori@gndsticas — heranca da tradicdo de
pensamento moderno -, confinam e estigmatizam ssops, limitando sua organizacao,

de acordo com seus projetos (Grandesso, 20005p. 24

Limitar o adoecimento a uma doenca pode produzisujeito uma rotulacéo. E a partir
dessa perspectiva, que podemos pensar a saudeagoossibilidade de “ficar doente e de poder
recuperar-se” (Canguilhem, 1990), como um guialestpn das possibilidades de ac&o. Partindo
desta polaridade saude e enfermidade, onde umépmldesejavel e o outro deve ser evitado, em
cada um de nés difere essa percepgcdo e esta ddessn torna radical no modo como
representamos o conjunto de capacidades ou pagieegsossuimos para enfrentar as agressoes a

gue estamos inevitavelmente expostos.

Aprender a viver e ver o mundo de formas diferereuma maneira de ressignificar

conceitos e preconceitossemente quando nos deparamos com o impacto deagndditico nos



damos conta do quanto estamos algemados, vendadé®edo por ndo conseguirmos enxergar

o limpido, o claro, mas somente o opaco.

Em nivel individual ocorrem modificagbes no simémwilo e configura um sentido
subjetivo permeado pelas relagdes sociais, queacdatecem de forma natural, mas de acordo
com 0s costumes e o contexto social que muitasve@e escolhemos. Ao contrario, em varias
situacdes as relacdes nos sao impostas, em espagosuma multiplicidade de sentidos
articulados com os recursos de cada pessoa, dmdrdiferentes contextos sociais em que vive.
Séo sentidos construidos socialmente e, muitasyestio relacionados com as peculiaridades
de cada cultura e interferem na maneira como lidapoo a diferenca, com a inovagao, com o

desconhecido.

Os repertorios interpretativos sobre o corpo e (alesadentificados na experiéncia de
pacientes com doencas graves, como 0 cancer, sfiaissliversos, visto o impacto da
doenca na vida e no bem-estar psicossocial e aatégghs encontradas para o
enfrentamento constituirem-se, para cada paciemb@, definicdo de si mesma como

saudavel ou ndo (Spink, 2007, p. 278).

Acreditamos que é fundamental o estado psicolaggcpessoa nos processos de saude e
doenca. E importante ressaltar que a passagem a@tgal@ salde pode corresponder a uma
reorientacdo mais completa do comportamento dotepera medida em que transforma a

perspectiva pela qual este percebe 0 seu mundacgrea-se com 0S Outros.

Para Gonzalez Rey (2004b), “salde € um processlitagivo complexo que define o
funcionamento completo do organismo, integrandonoatico e o psiquico de maneira sistémica,

formando uma unidade em que ambos séo inseparabestarte, saide € mais um processo que
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um produto. E processo por ser constituido de &spelinamicos e instaveis que contribuem
para melhor compreensdo sobre saude, tais comanee$@ar, a motivacdo para a vida, com
objetivos em relacdo as pessoas; capacidade paogoatrolar-se, ter habitos saudaveis,

desenvolver atividades e sentir-se sujeito, entteas.

A percepcao do saudavel estd na tensdo da din&mnica dois poélos — positivo e
negativo-, e de acordo como cada ser se vé no mestibdinamica tem ou ndo sentido, valor.
Se em dado momento a pessoa se encontra totalemanien dos polos, somente ela é capaz de
realizar o sentido potencial de sua vida, a pddiseu olhar sobre o mundo, pois 0 ser humano
ndo € um sistema fechado. “O que ele necessité aadescarga da tensdo a qualquer custo, mas
antes o desafio de um sentido em potencial a espesau cumprimento. (...) onde um polo esta
representado por um sentido a ser realizado e ro @dio, pela pessoa que deve realiza-lo”

(Frankl, 1991, p. 96).

A pessoa que tem por que lutar, independentententestar ou ndo doente, possui um
desafio, uma tarefa concreta que € tao singulaoreocindica Touraine (2002, citado em
Gonzélez Rey 2004a), “o ser humano se constréi mesimo e se € destruido, ou se deixa
destruir, € por renunciar a si mesmo, por covanglia, abandonar-se a ordem das coisas, por

autodestruicdo” (p.101).

Renunciar a si mesmo é o que Frankl (1991), demmmb vazio existencial, que se
manifesta principalmente num estado de tédio. Nwoeiedade contemporédnea em que 0O
consumismo e o individualismo sao premissas e ntaado vazio, falta de sentido, tornam-se
presentes em quase totalidade, os mecanismos desd@xcemergem dos impactos destas

premissas sobre a maneira como os individuos se gé& relacionam.
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Ainda segundo o autor, para os homens o sentidéddaesta diretamente ligado ao fato
de acreditarem que tém valor, que cada um posScarater de algo Unico”. O individuo vé
sentido em sua vida quando ao invés de perguniaicatempo para a vida (para o seu meio-
social, tratando-se de sua vida), o que lhe caber,faesponder a essa afirmativa com atitudes
gue lhe preencham de alguma forma. Para isso &s@mee o individuo possa agir como sujeito,
ndo se deixando atingir tdo drasticamente pelasuitjade social inerente ao capitalismo que o

coloca em uma posigcado de ndo-valor para o sistqmagaea atividade que realiza.

Para Leshan (1992), o paciente com cancer prdeisgados os elementos que o compde
no auxilio da busca da saude, ndo podendo seragm®yr inclusive, as necessidades espirituais
por fazerem parte do ser humano em todas as ailturser uma parte real em todos nos.
Acrescenta ainda que os sentimentos afetam a quiibi@rganismo, assim como a quimica do

corpo afeta os sentimentos.

Existem algumas medidas, relacionadas a parte mgo&pacientes com cancer podem
adotar e que aumentam suas possibilidades de aatecauto-recuperacéo. (...) se esse
procedimento far4 ou ndo uma diferenca crucialestabelecimento da saude do doente
dependera de toda a situacdo que o envolve, induBores como heranca genética e
experiéncias de vida, desde seu nascimento. (pacegente ndo é, de forma alguma,

acusado de culpa por ter cancer (Leshan, 1992)p. 1

Faz-se necessario a presenca de praticas quetgrarmiexpressao e reconhecimento das
necessidades do paciente com cancer, consideramipacto da doenca e a importancia do
envolvimento deste paciente para as mudancas nmeea de vida. Mudancas fundamentais e

importantes para o tratamento e, em primeiro, panaa qualidade de vida. Dar a este paciente o
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lugar de sujeito da doenca, sujeito que assumegresseiona em relacdo a ela, deixando emergir
a sua responsabilidade pessoal frente a doen¢assemmir uma posi¢ao de vitima, ndo deixando

de reconhecer a doencga e ndo a tornando o centtadada.

O fato de a pessoa posicionar-se como sujeito dagao condicdo essencial para que nao
aconteca a ruptura de sua identidade, implica @atmrhecer-se em sua condigéo atual e
nao nega-la ou oculta-la. (...) o assumir-se comjgite da doenca e conservar-se em sua
identidade, implica identificar-se em seus intexsssocupacdes, nao romper com aquelas
areas da vida que constituem sentidos subjetivpertantes na vida da pessoa (Gonzalez

Rey, “prelo”).

Em suma, as diversas experiéncias do sujeitougsicionamento diante da vida e do
mundo, a qualidade de vida, a capacidade de elapmijatos para o futuro, preservar motivacao
e interesse em diferentes areas da vida, sédo dwtes do desenvolvimento de uma vida

saudavel, independente de ter ou ndo ter cancer.

Adoecer traz sofrimento, mas tem uma semente oueege de forma diferente em cada
sujeito, florescendo uma nova sombra, uma novauoeznovo alimento. E desta semente que

devemos cuidar, pois € ela a responsavel por urga me nos impulsiona e nos impele a lutar.



Capitulo 2 — Subjetividade e enfrentamento

Neste capitulo, a luz da Teoria da Subjetividadbprdaremos alguns aspectos
relacionados ao enfrentamento, evidenciando a auigiltuicdo para a construcdo de um saber,

de um olhar para o tratamento do cancer.

Teoria da Subjetividade

Nascida dos pensamentos filosofico e teoldgicBsiaologia € uma construcao social e
cultural, que a partir do momento em que comecobjetivar e concretizar seu objeto de estudo
e atuacao, utilizando instrumentos, técnicas edalgens para legitimar o seu campo de acéo,
passou a ser ciéncia de fato, em contraposicadop@cacdo, intuicdo e generalizacdo do

pensamento filoséfico dominante até entdo.

Wundt, considerado pai da Psicologia Moderna, pmc definir o objeto de estudo desta
nova ciéncia seguindo a idéia de que os problemd3sitologia poderiam ser compreendidos e
estudados a partir de uma analise dos processaxieotes até que se chegasse aos seus

elementos basicos, onde a consciéncia era tida comf@ndmeno diferenciado e desvinculado
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das fungdes psiquicas, bem como a descoberta dedesgsntos sao sintetizados e organizados
pelas pessoas, e determinando as leis de coner&gogarnam esta organizacdo. Para Wundt, a
mente e 0 corpo eram partes isoladas e paralelasod®m, que nunca chegavam a ser

interatuantes entre si (Schultz & Schultz, 2002).

Ainda segundo os autores acima citados, Titch@serdlogo estruturalista, compreendeu
como sendo objetos de estudo da Psicologia “(1)zieds processos conscientes aos seus
componentes mais simples ou mais bésicos; (2) rdieter as leis mediante as quais esses
elementos se associam; e (3) conectar esses etamEnisuas condicdes fisiologicas” (p. 83),

enfatizando-se assim, 0s processos e atividadsteetds no comportamento do ser humano.

Nota-se que o estudo da Psicologia baseava-sareparadigma universal na busca de
verdades absolutas em que as causas e conseqitxEi@nomenos observados, independentes
das teorias, eram o objeto principal de estudo, wezaque pela confirmacéo de tais causas e
consequéncias poder-se-ia explicar, prever e dantos fen6menos como qualquer outro objeto

de estudo.

Tanto na Psicologia como em qualquer outra ciénzigue permeia cada teoria é a
representacao social do pensamento cultural e mtexdo vigentes a cada momento, revelando a
subjetividade, direcionando a linha de pensameataudor, bem como 0 seu objeto de estudo.
Varias foram as teorias e 0s modelos, numa novapeetiva histérico-cultural, que
influenciaram os teéricos mais atuantes do sécuto ®astoriadis e Guattari (citados por
Gonzalez Rey, 2003) criticam as teorias que sddrasam verdades universais para lidar com as

premissas que contribuiram para o estudo da sutpsde, pois apresentam um pensamento
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humano, apoiando-se em uma perspectiva dialéieagita e complexa.

Castoriadis (citado por Gonzélez Rey 2003), taasaibjetividade dando énfase ao social,
aproximando-se da Teoria da Subjetividade, ao dermi 0 imaginario a sua questédo central.
Incorpora categorias como a do sentido, que pastofadis estd além dos significados contidos
nos signos e formas de linguagem compartilhaddatizendo a importancia da histéria e do

momento atual do individuo que a produz.

Guattari (citado por Gonzalez Rey, 2003), porérappe estudar o sujeito inserido num
contexto historico-cultural complexo, criticandcestruturalismo e suas formas rigidas de lidar
com a teoria dialética. Considera o capitalismogcotexto histérico do momento, gerador de
zonas de sentido que interferem no processo delairacdo dos individuos, visto que € por
esse processo que o individuo se converte emadjeitriacdo e ruptura, em agente intencional
do desenvolvimento social, ou seja, € dessa formagessoa torna-se protagonista ativo do seu

processo - sujeito da sua propria vida.

A Teoria da Subjetividade emerge de um momento @ gpr um lado, uma vertente da
Psicologia voltava-se para a analise dos comportm®®bservaveis como pratica de producéo e
legitimacdo de conhecimentos, que segundo GonRdgz(2004a, p. 10) “omitia totalmente a
definicdo de sujeito, enquanto individuo singutapaz de atuar sobre os proprios contextos e
processos que determinam e de ser constituinteeslesesmos contextos”; e por outro, uma
Psicologia contestadora e em desenvolvimento, dsaomper o paradigma estimulo-resposta
em favor de um sujeito ativo e participativo em peacesso de desenvolvimento, mas que ainda

trazia arraigado o determinismo e reducionismogaass criticava.
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Esta Psicologia contestadora, por defender uma oomcepcdo de homem, com vistas a
sua nao-reducdo a praticas comportamentais, wtlizg conceitos universais e estaticos em

detrimento da complexidade e da dinamicidade eaggpklo estudo da subjetividade humana.

A construcdo do conhecimento psicolégico atravesdiversos entraves, conforme
aborda, em uma leitura critica, Gonzalez Rey emlisen “sujeito e subjetividade;” e muito

contribuiu para uma proposta de compreenséo huomna&nfase na subjetividade.

A teoria da subjetividade que assumo rompe compeesentacdo que constringe a
subjetividade ao intrapsiquico e se orienta para apnesentacado da subjetividade que em
todo momento se manifesta na dialética entre o mtrs®cial e o individual, este Ultimo
representado por um sujeito implicado de formatamte no processo de suas praticas, de
suas reflexdes e de seus sentidos subjetivos. €tcsuppresenta um momento de
contradicdo e confrontacdo ndo somente com o sou@$ também com sua propria
constituicdo subjetiva que representa um momentadge de sentido de suas praticas

(Gonzélez Rey, 2003, p.240).

Assim, desvinculando “subjetividade” da construgim senso comum, sem maiores
aprofundamentos, far-se-a, nos itens seguinteamag consideracdes a respeito da Teoria da
Subjetividade, bem como alguns conceitos fundangeptaa a compreensao da teoria e muitas
vezes mencionados para dar um enfoque nas expasémeenciadas por pacientes com cancer,

relatadas no desenvolvimento deste capitulo.
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Sujeito e Subjetividade

Alguns autores da Sociologia como Touraine e M{ritados em Gonzalez Rey, 2003),
nos remete a uma analise do que entendemos pdtosigen seu espaco e suas acoes,
compreendé-lo em sua singularidade, individualidadeque € unicamente seu: sua vida e seu
olhar. Esta analise rompe com o paradigma do homeiversal, com caracteristicas preé-
determinadas, centrando o enfoque em um sujeit@rueessos de construcao de sua vida, com
base em sua historia, dentro da sua cultura; ueiteujue possui gara Gonzalez Reproduz a
sua subjetividade segundo o seu contexto, num ftunde o anterior pode ou ndo comparecer

com uma particularidade diferente, constituind@algvo, que adquire outro sentido.

De que sujeito falamos? De nos? Pode ser qualquer qualquer pessoa.
Independentemente da forma ou do modo de ser,udasagdes, do seu meio ou contexto, as
pessoas tém uma autonomia de a¢ao que implicalemeras producdes em sua vida. Sao estas
acOes — dialeticamente relacionadas a singularciclgzbe de se posicionar, de se constituir, mas

gue sofre uma interferéncia histérica e culturglie chamamos subjetividade.

Ao falar em sujeito nos remetemos ao desenvolviongae um individuo com todo o seu
potencial, que a partir das suas experiéncias elamconstrucdes simbdlicas de sua historia, da
sua vida, da sua afetividade, da sua emocionalidadem contexto social. Este sujeito nao se
reduz a sua condig¢édo ontoldgica, pelo contrario,d@senvolvimento ndo esta arraigado dentro
de uma ldgica racionalista, mas numa visado cultdeabnde emerge um sujeito permeado por

suas histérias e seus mdultiplos personagens quensentram em constante renovacao e
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estabelecem, a cada momento, um compartilhar soaal relagbes que podem ou ndo serem

duradouras (Gonzélez Rey, 2003).

Conceber um sujeito ideal seria utilizar uma fdemau uma lei, 0 que excluiria as
diversidades, os desencontros, as diferencas queada individuo, atribui uma singularidade,
uma expressao Unica de se posicionar, de intexagjresentar o seu processo de construgéo. Ser
sujeito é ndo se ater a padrdes, a estigmas, anatense colocar diante do que lhe é imposto
pela razdo — formada pelas representacdes qumhea o0 senso comum, e sim ser um gerador
de sentidos diante da desorganizacdo de um moreansua vida. E possuir uma funcdo auto-

reguladora que lhe permite “organizar-se” em difegg espacos sociais.

Essa capacidade de organizar-se em diferentegasspaciais, posicionar-se, tornar-se
ativo e criativo, expressar-se através do pensameetmite que o homem se constitua como
sujeito , como um agente de transformacédo, atuagdgptura dentro do mundo em que vive,

onde as fontes de subjetivacao séo inesgotaveis.

Na minha opinido, trata-se de compreender que j@taittade ndo é algo que aparece
somente no nivel individual, mas que a prépriaucaltdentro da qual se constitui o
sujeito individual, e da qual é também constityimeEpresenta um sistema subjetivo,
gerador de subjetividade. Temos de substituir @ovisecanicista de ver a cultura, sujeito
e subjetividade como fendmenos diferentes quelaeimeam, para passar a vé-los como
fendmenos que, sem serem idénticos, se integrano aoomentos qualitativos da

ecologia humana em uma relacdo de recursividadez@ter Rey, 2003, p.78).

Recursividade que para o autor, citado anteriotepeéransparece nas trocas das relacdes

onde o individuo e o social se interagem, propoerolo a este sujeito novas criagdes de sentido,



expressando de forma singular os complexos prosatsaealidade nos quais o homem esta
envolvido, mas sem constituir um reflexo destesse@a, para cada sujeito esses processos se
constituem de forma Unica e particular, organizagldgetivamente conforme a histéria de cada
um. Como esta relacionada a um carater subjetivondenomento, de uma historia de vida, a
subjetividade esta em constante movimento, em ngagdacontinuas e, a cada vez, algo novo e

diferente comparece, adquirindo um novo sentido¢@kez Rey, 2003).

E no desenvolvimento potencial dos sentidos subggue emerge o sujeito, constituido
a partir das suas experiéncias, suas criagcoessisgalaridade, ou seja, da relagdo com os
diferentes espacos sociais do mundo em que viveudaparticular forma de organizar estas

diferencas e baseado na sua historia de vida.

Para Gonzalez Rey (2003), a subjetividade é utegoda que se organiza integrada ao
cultural e social, elementos importantes na cangéib do sujeito, onde a subjetividade social
esta presente em diversos espacos, cenarios esgwecsimbolicamente construidos e que
empreende profundas mudancas na subjetividadedndiy que se manifesta somente dentro da
rede social em que o homem vive. E um fendmeno exomue se estabelece no momento em
gue os processos da subjetividade individual senizgm conforme o momento da subjetividade
social. Entretanto, a subjetividade individual &dinciada em cada sujeito, uma vez que 0s
acontecimentos e processos que dao origem a uniguwagdo subjetiva sdo absolutamente
singulares, a trajetéria de cada individuo se elifela conforme os sentidos e significados que a

sua acao implica no espaco social compartilhado.

A subjetividade individual se produz em espacodasaonstituidos historicamente;

portanto, na génese de toda a subjetividade ingaVidstdo os espacos constituidos de
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uma determinada subjetividade social que antecederganizacdo do sujeito psicologico
concreto, que aparece em sua ontogenia como um m@nge um cenario social

constituido no curso de sua propria histéria (GlezzRey, 2003, p. 205).

N&o se pode pensar em uma subjetividade indivisieral que haja uma ténue influéncia

da subjetividade social, em que cada momento edlias fronteiras da subjetivacao, horizontes

e possibilidades, postos a disposicdo dos indigidue dele fazem parte, e que lhes permite

organizar a percepcao da realidade. Assim, a suidpede social permeia essas fronteiras que se

modificam permanentemente a medida que as alteragsteuturais na sociedade acarretam

mudancas concomitantes no imaginario social, nacd@el dos individuos entre si e com o

universo social.

A subjetividade social representa uma producéo @icdbe de sentido que constitui um
nivel diferente na organizacdo ontolégica da secied Ela ndo é a reproducdo dos
complexos processos objetivos — intra-estruturdés,relacdo, organizacao, etc. , que
caracterizam a sociedade e dentro dos quais etegesados, mas uma nova forma de
constituicdo do tecido social em relacdo aos inGmaspectos objetivos que caracterizam
a vida da pessoa nos diversos espacos da vidd sogeaarticulagdo como sistema se da
precisamente nos sentidos e significados que amtulle forma simultdnea nessas
diferentes zonas do social, que se integram emndiei@das configuracdes que atuam de
forma simultdnea nos espacos sociais e nos sufei®d®s constituem. As configuracdes
gue caracterizam a subjetividade social se corzaratnos espacos em relacdo dentro dos
qguais atuam os individuos, assim como nos difesecitmas, costumes, representacoes,
crencas, cédigos emocionais, etc. que delimitarjeBuamente o espaco social dentro do

qual os individuos atuam (Gonzalez Rey, 2003, §).20
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Para melhor compreensédo de como o0 sujeito seedstab de acordo com as suas
experiéncias diante do mundo por ele tracado, nuis& que o singulariza, Gonzélez Rey

utiliza o conceito de sentido subjetivo.

Sentido Subjetivo

Definimos como sentido subjetivo a unidade insepdrdos processos simbalicos e as
emoc¢Bes num mesmo sistema, no qual a presenca desses elementos evoca o outro,
sem que seja absorvido pelo outro. O sentido subjaepresenta uma definicdo
ontolégica diferente para a compreenséo da psigo® @roducao cultural. A integracao
de elementos de sentido, que emergem ante o dégemmo de uma atividade em
diferentes areas da vida, denominamos configuragdigistivas (Gonzalez Rey, 2003, p.

127).

Sentido esta intrinsecamente ligado a maneira cefsocompartilhados os valores, as
acOes, o sistema, por uma mesma sociedade. Indegerths necessidades de cada individuo, os
sistemas séo configurados conforme a construcadoatdigiuracdes subjetivas que acompanham

0 contexto de que patrticipa.

Esta visdo inclui a emocionalidade que, para Qemz&ey é permeada por uma

afetividade nas experiéncias, onde aspectos siousd emocionais se articulam, se engendram,
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emergindo uma configuragdo conforme as condi¢comsseexiais do sujeito, que somente neste

complexo repertério pode ser encontrado.

O sentido exprime as diferentes formas da realigamdeomplexas unidades simbalico-
emocionais, nas quais a historia do sujeito e dotegtos sociais produtores de sentido é
um momento essencial de sua constituicdo, o queraesta categoria de toda forma de

apreensao racional de uma realidade externa (GamRaly, 2003, p. IX).

Assim, o conceito de sentido subjetivo, permeaela pfetividade nas experiéncias de
vida e em sua interacdo, produz a subjetividadeprao os sentidos ndo sado explicitos ou
intencionais, visto que a sua producao se da nonémacdo sujeito singular, Unico, com a sua
forma de ver, perceber e atuar no mundo, confommee nealidade que n&o se apresenta como um
espaco ordenado de contingéncias, as experiénemsciadas num contexto cultural produzem
sentidos diferentes para os protagonistas, umgweneste encontro aparecem a singularidade e

as emocodes de cada sujeito.

As emocdes sdo fendmenos complexos que abrangeiplasitimensoes. (...) Possuem
um substrato biolégico e se constituem enquantolagias subjetivas ao longo do

desenvolvimento do sujeito, que se da na sua g&#eraom o social. S0, nesse sentido,
internas, mas ligam-se de forma néo linear compagessocial. Compdem também um
sistema interativo que implica a constituicao desistema emocional (Miermont, 1994),

isto é, da conexdo sistémica das emocdes indied&Hio reconhecidas dentro de um
discurso cultural que permite que sejam designada®nstruidas ao longo de seu

processo (Neubern, 2000, pp. 20-21).



Destarte, os diferentes aspectos do mundo repoaiti-se, com diferentes significados e
emocoes, que geram mudancas e influéncias no degenento da personalidade do sujeito. Os

sentidos subjetivos - processos emocionais e siatsd! nunca séo explicitos ou intencionais.

Configuracdo Subjetiva

Segundo sustenta Neubern (2004), as configuracOedgvem ser compreendidas como
nocgdes que se dialogam com os momentos atuaigeltose) portanto, estdo passiveis de
constantes alteracdes e novos arranjos. Logo, messnanfluéncias de processos
histéricos integram-se de formas distintas, em d@sreonfiguracionais, em funcéo das
relacdes do sujeito consigo e com seus cenaridgisoas configuracdes subjetivas, por
serem dinamicas, expressam o sentido das diferatnetades sociais dos sujeitos, e sao
responsaveis pelas emoc¢des envolvidas na vida jddosiElas podem demonstrar as

necessidades que se apresentam naquele momes&apnaqguela configuracao (p. 216).

As configuragfes subjetivas sdo as diversas fodeaaticulacdo dos diferentes sentidos
subjetivos desenvolvidos ao longo da historia da do sujeito, que se entrelagam, organizando-
se em novos processos dindmicos, em sistemas caaplgentro do tecido social no qual esta

inserido.
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O processo de configuracdo de um sentido subjétivm processo histérico, mediato, em
gue a expressao comportamental € o resultado delamga evolucdo de elementos
diferentes. Esses elementos vao se constituindo semtido subjetivo sé em sua relacéo
necessaria com outros elementos que aparecem imaitago de uma zona da
experiéncia do sujeito através de sua historiaopks® cenario da producdo de sentidos é
0 sujeito em seu carater diferenciado e em sug agégua integracao inseparavel com a
personalidade que o constitui. No entanto, essaopalidade ndo € uma abstracdo
despersonalizada, e sim a configuracdo historicgem@idos de um sujeito particular

(Gonzalez Rey, 2004a, p. 139).

O entendimento de configuracdo subjetiva desntiaté percepcdo construida sob um
olhar que restringe as variacdes e diferenciaciesima construcdo baseada na tradicdo, na
regularidade, na repeticdo de aprendizagem, reaido a dinamicidade e processualidade de
toda forma de acdo e obra humana. Possui flexabiéde os sentidos subjetivos do sujeito sédo
constituidos e permeados pela sua emocionalidagroddo seu cenario social, conforme sua

particularidade, ndo agregando a categoria de ss@&neia do sujeito.



Uma diferenca: a cabeca careca

Vale ressaltar que muitas questdes abordadas mals&tho inquietaram a autora, por estarem
associadas a subjetividade social, e impactarefforde direta na subjetividade individual de

pacientes com cancer.

A especificidade do conceito de subjetividade d$oéiagerar visibilidade sobre as

complexas e ocultas inter-relacdes das diferemgs#uicOes e processos subjetivos da
sociedade, dor detrds das quais estdo as relagdpsder, as formas de organizacéo
socio-econdmica, as diferencas sociais, a orgaizdgs processos de marginalizacdo, os
caodigos juridicos, os critérios de propriedade, (et¢ desencadeiam processos de sentido,
gue aparecem por tras dos processos parciais piigatiio de uma sociedade, entre eles
0s jogos, os padrbes de vida familiar, a violénoiggtonsumo de drogas, etc., € uma
perspectiva essencial no emprego da categoria ljatisidade social (Gonzalez Rey,

2003, p.131).

Quando falamos de um diagnostico de cancer, faldamabém dos processos subjetivos
gue se desencadeiam diante deste fato. Processa® b paciente como também da sua rede
social. E um cenério onde o protagonista, de repgssa a ser um coadjuvante, pois este

personagem — portador de um cancer — passa atselatie olhado como ator provisorio.

SO retoma o seu papel principal quando, diantte dBagndstico, o sujeito se organiza e

impde o seu posicionamento na cena. Independenterdarsua condicdo e, acima de tudo, ndo
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se permite ser invisivel ou incapacitado, como seancer lhe tirasse a identidade, lhe

despersonalizasse.

Ao assumir a sua cabeca careca apds um tratampeimicoterapicoVioleta disse que ja
nao importava ser observada e nem quando, muitas vpercebia os comentarios a respeito da
sua imagem. Isso s6 ocorreu depois de um longodeerguando sentiu que ndo precisava se
esconder, que gostaria de ir a um cinema e o gugedia? Medo. Medo de que a vissem
daquela forma. Foi quando pensou: e se me virenguéacontece? Nao devo satisfacdo a
ninguém, e até estou me sentindo bonita. Cologmaisuargolas e fui ao cinema. Somente no
inicio fiquei preocupada, meio timida, mas logo sgguida nem me lembrava mais que estava
sem cabelo. Segundo Gonzélez Rey (2004b), “0 medqgu é estranho € profundamente
arraigado. Isso se deve ao fato de que a ameaparder os marcos referenciais, de perder o
contato com o que propicia um sentido de contirdédde compreensdo muatua, € uma ameaca

insuportavel”.

N&o se pode pensar no desenvolvimento do sujeitopensar no ponto crucial que € a
relacdo entre o individual e o social. Em uma gstaie em que o0 aspecto beleza é
fundamentalmente valorizado torna-se mais difi@rap quem se sente fora dos padrbes

estabelecidos, em particular, a mulher.

E neste momento que a subjetividade individuak &whdamental importancia para a

colocacdao do sujeito, para ser o dono do seu prfpocesso, ressignificar a sua experiéncia.

A subjetividade individual esta constituida pornsdmtos da subjetividade social que
aparecem nela ndo a modo de coépia, sendo comassdprdiferenciada que se articula

com sentidos subjetivos Unicos que se desenvolhaeimstoria individual irrepetivel de
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cada um de nés. Atras da aparéncia inofensiva de distussao intelectual sobre a
democracia se ocultam sentidos definidos por megJivalores e visées de mundo que
estdo presentes no debate somente de forma indiretar meio dos sentidos subjetivos

gue caracteriza a polémica “intelectual” (Gonzdtey, 2003, p. 165).

Ao se deparar com algo novo, com novas perspscivam desafioyioleta ampliou o
seu contexto social, desenvolveu formas diferedéegnfrentar o atual momento da sua vida.
Participar do grupo de trabalhos manuais e amplseu circulo social foi um passo importante
para a sua nova caminhada, uma vez que além dolwiafetivo, a oportunidade de falar, ser

ouvida, num clima descontraido em que o foco ceétestar bem, ndo ter medo de ser visivel.

Uma mudanc¢a: uma motivagéo

Aniz, como a maioria das mulheres, sofreu um grandediogpiando se descobriu com
um cancer de mama. Porém, a forma como este dizgmés conduzido pelos profissionais, fez

uma diferenca na qualidade de vida desta paciente.

N&o obstante, no primeiro momento, houve um isetda) uma reflexdo, muitos porqués,
muito medo, o que causou um desconforto e um sefttnpara a familia. Foi quando, ao
perceber a problemética gerada por essa manemgidalecidiu construir novas estratégias de

subjetivacdo. Estas estratégias sdo os recursgetigob que produzem de forma reorganizada,
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novos sentidos subjetivos. S80 recursos que penmaie sujeito se ver, se posicionar, gerar
alternativas para se relacionar, conforme sua meadei ser, seu modo de vida, sua historia, em

harmonia com os aspectos que fazem sentido nadaiaotidiana.

E assim,Aniz descobriu que tinha condi¢ces, independentememteadcer e do seu
tratamento, de usar a sua criatividade em beneffoaprio. Situacdes concretas de
reconhecimento, de valorizacdo pessoal, de autoicku®e, emergiram quando passou a
desenvolver os trabalhos manuais, identificande espaco como um setting terapéutico, onde a

relacdo — unidades emocionais e simbdlicas — soegyio alternativa de enfrentamento.

Manter uma relacdo social, desencapsular-se eitpeser sujeito € fundamental e
necessario na luta pela melhoria da saude. Gammomencionou varias vezes que o cancer pode
mutilar o corpo, afetar a mente, s6 ndo pode @hwz, ou seja, ndo se tornar invisivel faz a

diferenca. O falar implica em relacdes sociaissag$avorecem e nao permitem o isolamento.

Num nivel existencial, nos seres humanos, as regagdciais contribuem para dar sentido
a vida de seus membros. As relacbes sociais faaoremna organizacdo de identidade
por intermédio do olhar (e das acdes) dos outrassoDderiva a experiéncia de que
“existimos para alguém” ou “servimos para algumesap 0 que por sua vez outorga

sentido e estimula a manter as praticas de cuidddasalde e, em Ultima instancia, a
continuar vivendo. De maneira nada desprezivele plasse sentido deriva da vivéncia de
funcdes, que tendem a se debilitar no curso dacdoeronica (“N&o sirvo nem mais

como mae” ou “como amigo confiavel”) (Sluzki 1997,76).



Aniz sempre gostou de escrever e transformou em cEmickas as suas dores, seu
sofrimento, sua experiéncia. Sentia-se profundaenafiante e ao escrever externalizava o que

ndo conseguia com as palavras.

Gonzéalez Rey (2003), enfoca que o estado emocitinaljeito, a sua emocionalidade, o
acompanham nos diversos contextos dos quais partipermitindo a ele um estado emocional
constante em suas atividades. A emocao é uma énhkignana dentro de um dominio cultural
e, partindo da premissa de que a emocado do syeit@alece em suas criagcbes e a motivagao
integra os sentidos subjetivasniz integrou sentidos diferentes em cada um dos smisxtos

sociais.

N&o quero saber o porqué?, e sim, como?

Ao ser informada de uma recidiva do cancer, corfast@se em varios pontddandalo,
como todas as mulheres que vivenciam este processdju-se, no primeiro momento,
impactada, mobilizada, e como expressou variassyegeestionou o por qué? Porque comigo?

Porque de novo? Porque agora?

Esses gquestionamentos emergiram no primeiro manmeeapos um periodo de siléncio,
de emocg0Oes, um posicionamento surgiu frente & doengnfrentamento nédo do porqué?, mas do

como?. Como enfrentar e agir? Foi assim §aedalqg uma mulher fragil de aparéncia, mas uma
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fortaleza de coragem, de luta, de vontade de veeeposicionou diante de um novo tratamento

quimioterapico.

Os seus filhos e sua neta, sua razdo de viddaraurgomo um sentido subjetivo frente a
nova descoberta, e seu posicionamento ativo dertsm sujeito capaz de tomar decisoes,

elaborar seus medos e dores, definiram um camiitdlcewn relacdo a doenca.

As decisfes assumidas diante de situacfes da aslastratégias perante elas e o
direcionamento geral atribuido ao comportamentsuragido algumas alternativas e
descartando outras, sdo funcdes do individuo, paraquais ele dispde de uma
personalidade cujo desenvolvimento que ela teramaaig substitui 0 momento ativo e
permanentemente presente que envolve o individom cujeito (Gonzalez Rey, 2004b,

p. 72).

Sandalq de repente, se viu numa luta para melhorar caspacto fisico, que lhe € um
importante sentido subjetivo, tanto que procurarestm as maos sempre hidratadas e cuidadas,
pelo fato de ter caido todas as unhas das maos,aagaimioterapia. O impacto inicial em sua
subjetividade funcionou como um momento de formalginovos sentidos subjetivos em relagao
a sua vida. O fato de estar viva traz novas emae@esos sentidos subjetivos passam a ser mais

importantes do que outros elementos anteriormeate valorizados.

A fragilidade nas mé&os, em nenhum momento, a impael participar dos trabalhos em
nosso grupo. Quando solicitada para alguma atieidad que se fazia necesséario o uso das
unhas, como por exemplo, costurar, expressa, comohuque por um tempo ndo podera
costurar, mas somente massagear; que a massagecoisea ponta dos dedos, que é mais lisa e

mais macia.
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Buscando resgatar possibilidades para viver o mamelesenvolveu novos sentidos,
envolveu-se em novas atividades e assumiu umarpgsbgitiva e otimista diante da vida e do
seu ciclo familiar e social, instituicdes sociagdevantes que possuem um papel decisivo na
educacdo do homem e também na sua saudeSRadalg o motivo pelo qual encontra forca e

disposicao para lutar é a sua familia.

7

A familia € o grupo social no qual o homem expressa maior identidade e
espontaneidade, visto que, como grupo, ela dispdenta larga margem de liberdade

para definir seu proprio sistema de normas, edéleida, etc. (Gonzélez Rey, 2004b, p.

29).

Sintetizando, para a Teoria da Subjetividade jeitseundo € resultado do meio, apesar de
estar em constante interacdo com ele. O foco pahéi exatamente a habilidade que o individuo
pode ter de agir como sujeito e pensar por si, ngeradessa forma, novos espacos de
subjetivacdo, que permitem explicar novos momed&slesenvolvimento pessoal no processo
da doenca, ou pelo contrario, um processo de eregioiento subjetivo na pessoa portadora de

doenca (Gonzéalez Rey, “prelo”).
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Capitulo 3 — Um aprendizado

“Eu sei que eu vou morrer, mas olha, ndo vou morder cAncer”

Estar vivo! Viver! Neste capitulo relato de formmais concreta a experiéncia vivenciada
no periodo de quatro anos, primeiramente como t@iian nos ensinos de artesanato e,
posteriormente, como facilitadora em trabalhos rasnem uma instituicAo oncolégica —

instituto onde € ministrado todo o tratamento qaterapico em pacientes com cancer.

O Institulo Luci Ishii de Oncologia, aqui denontlieaclinica, é referéncia no tratamento
do cancer, uma vez que possui um olhar diferengiadla este paciente. Além de uma equipe
médica qualificada, preparada e humanizada, pod®ise, desde o primeiro encontro com as
secretarias e atendentes uma atencdo individualizagha escuta amiga, uma prontiddo e
acolhimento nos momentos mais dificeis de enfreadmn a confirmacdo de um resultado ou o

primeiro dia de tratamento.

Ao receber o diagndstico de um cancer de pulm&ua, pai, a época com 75 anos, foi
encaminhado para o instituto citado. Durante todewtratamento, fui acompanhante e também
cuidadora. A minha atuag&o no instituto iniciouiseano de 2005, mais precisamente no més de

marco. Iniciava o terceiro semestre do curso depfugjia, que muito contribuiu nesta atuagao.



A clinica

Diferentemente das clinicas convencionais puhliodsistituto Luci Ishii apresenta uma
particularidade: o seu espaco fisico. Todas asealaonde os pacientes ficam internados para
receberem a quimioterapia sdo voltadas para unmaabm lindas roseiras e o som de uma
gueda d'agua. Estas cabines comportam o pacietddoeo equipamento: suportes para soro,

cilindro de oxigénio, um televisor, aparelho de semoltrona para acompanhante.

Na entrada ha vasos com plantas verdes, crianddiora aconchegante e tranquilo. A
sala de espera, com um grande aquéario colorido,pmxmnhos variados e alguns elementos do
mar; um grande sofa, uma mesa central baixa, carmasvéevistas, livros e mensagens, € um
espaco em que as pessoas, mesmo vivendo um modem@ande ansiedade, ndo se sentem

como se estivessem a espera de uma sentencacpelase.

A recepcéao é decorada com anjos, de diversas $otaraanhos e cores. Ao fundo varios
tipos de flores, de variadas cores, tornando aingia aconchegante um espaco que, no caso de

sua especialidade, muitas vezes é caracterizadalpslimanizacdo do sujeito.

Quando se encontra uma instituicdo, mesmo paaticpteocupada em nao so receber,
ganhar o dinheiro, mas, acima de tudo, resgatgrauquinho desse sujeito que adoeceu e ajuda-
lo a superar este momento, pergunto 0 que acooteseaquele paciente que permanece horas a
fio, no frio, no calor, em uma grande fila, aguadta o seu encontro com um médico. Encontro

este que pode ou ndo acontecer depois de tantaeEgt é a angustia de quem ndo possui um
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plano de salde, ndo tem condicbes financeirasmigreeuma incognita. Na maioria das vezes,

sua consulta é remarcada para até trés mesesa fren

O sistema de saude publica no nosso pais, tactée6, ineficiente, € também um fator
de adoecimento por causar uma incerteza de tratameisto que nem sempre o paciente

encontra as condi¢des necessarias para 0 seunageraoli

O diagnostico

Fui eu que, primeiramente, recebi a confirmacaqu#emeu pai estava com um tumor no
pulmdo. Foi desnorteante e imediatamente dividingustia com o meu irmdo, e juntos
delineamos a melhor maneira de falar, tanto parasso pai quanto para o restante da familia e,
resolvemos repassar a noticia somente para a dagjifpara ele, no primeiro momento, omitir

essa informacéo.

O diagnéstico de um cancer desencadeia uma cassujeito: dor, reorganizacdo e
reavaliacdo da vida, tomada de decisdes, raivajtar para viver, desamparo, morte. S&o
conflitos que se estabelecem e impdem indaga¢cGes:qoor que um cancer? o que isso quer

dizer?



O meu pai iria tomar conhecimento através da raédiespeitando toda a limitacao
auditiva que ele possuia. Limitacdo esta que, puitas) vezes, o favoreceu porque em
determinadas situacdes ndo é necessario sabedéudma vez, pois nem sempre 0 paciente

consegue elaborar a noticia de ter um cancer defaceitavel no primeiro momento.

A familia muito contribuiu neste momento e apdseselacdo, que foi muito bem
colocada pela médica, acolhendo e oferecendo digglige tratamento. Meu pai nos deu um
exemplo de forca, de coragem e foi 0 nosso alerdaomedida que iam sendo esclarecidos o

tratamento, o tempo e as conseqiiéncias deste, fa@calmando.

Receber a noticia de que tem um céncer e quesgardei cuidados, traz uma dificuldade
emocional — ansiedade, depressdo — e a negacawleson medo, porque todo paciente, mesmo

aquele que diz ndo querer se tratar, luta pela giger viver.

A primeira consulta

O ambiente interno da clinica € visivelmente favel a uma aceitacdo daquele sujeito
que ali chega cheio de incertezas, de sofrimentdoe de medo e com uma evidente
preocupacado: tenho cura? Sera que vou morrer? Qtempo tenho de vida? Essas questdes
ficam claras quando vocé se direciona para umaetsavisso quando sente vontade de falar, o

gue as vezes ndo acontece. Percebe-se tambénggo@salpessoas nem sequer se movimentam.
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N&o se servem de um cafezinho, de um cha, ndo ghaaana televisdo e nem para as pessoas
gue estdo se encontram no local. Fixam-se nos musmenvelopes de exames que estdo nas

MAos ou em seus pensamentos intimos.

Antes de entrar no consultorio, o paciente é aemim@do pelos enfermeiros, que além de
medir altura e pressao, avaliar o peso e verifieanperatura, oferecem uma demonstracao de
carinho na maneira de receber o paciente, na er@ortge voz, na atengéo, na preocupacao de ele
se sentir bem. Percebe-se, neste momento, que amlegparte destes pacientes diminui a

ansiedade.

A consulta é outra etapa de acolhimento desté&sujpie se apresenta sem condi¢cdes de
enfrentar, de aceitar, e até mesmo de entendez esia acontecendo com ele. Pude acompanhar,

por mais de uma vez, esta primeira consulta.

E quando se espera por esta primeira consul&npa médio € de mais ou menos duas
horas e os comentarios sdo sempre 0s mesrespera € longa, ndo entendo como um médico
ndo obedece aos horarios marcados, € um desrespeitv a pessoa aqui de farésto provoca
maior ansiedade e um nervosismo, que desaparesam@se € chamado para o atendimento. A
consulta demora aproximadamente duas horas e semeste instante € possivel entender e
aceitar o porqué da longa espera, e todos os sntsde indignacdo se esvaem e nem se da

conta de que o tempo no consultorio foi maior qu@ sala de espera.

Ao acompanhar um primo com diagnéstico de canceenrebro, pensei ndo ser verdade o
gue estava vendo e ouvindo da meédica. Nunca haesempciado uma confirmacdo de uma

doenca grave, revelada de uma forma tdo humaniéivppdigna e cheia de esperanca. Acredito
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qgue aquelas palavras néo foram ditas ao meu pgigtiaforma, devido a surdez que o impedia

de entendimento, mas foram expressas com uma dgesi@al, com toques, sorrisos e amor.

Apds examinar todos os laudos, a médica esbocdas®mnho, em uma folha de papel
branco aonde ela fala sobre todo o processo dew#genento do ser humano, da forma como o
tratamento ira acontecer, da necessidade de urarpento positivo do paciente perante o uso da
medicacao e que, independentemente de estar dest@esujeito tem plena condicéo de escolher
como vai enfrentar este novo desafio. Tudo issaladé de uma maneira suave, firme,

determinada e cheia de esperanca.

Em dado momento, é oferecido o espaco para orgadedar, argumentar, questionar. As
experiéncias vividas me fizeram acreditar que depe toda explanacdo da médica é muito
dificil falar algo, uma vez que ouvi dos pacient# terem nada a questionar porque
acreditavam que tudo havia sido falado e esclaveQde se sentiam muito dispostos para iniciar
o tratamento e como dis§asmim: “Fica dificil falar alguma coisa, porque tudo foi mito bem
esclarecido, e agora 0 que eu mais quero € comeeate tratamento, esta cura, e,
principalmente, saber que estou sendo amparado pekdicacdo, pela senhora e que Deus

esta comigo. Nao tenho medo, tenho pressa”

Quando saimos do consultdrio, perguntd@aamim qual a sua impressdo e como estava
se sentindo. A resposta veio de imediatdunca imaginei que receberia um diagndstico desses
com 0 meu coragao tao leve, e com tanta vontadevider. Pensei que eu n&o tinha muito

tempo de vida e agora sei que a vida esta a mirggees. Vamos a luta”.
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O acolhimento e o tratamento

Enquanto aguardava o inicio do tratamento, emurmanhomento meu pai falava sobre o
assunto, e quando dizia alguma coisa se referipreean meu problemae perguntado sobre
como se sentia respondia sempre que estava agdarpara fazer umas aplicacées. Deixavamos
gue ele assim expressasse. Quando finalmente cloegiay ele indagou-méEu tenho mesmo
cancer?”. Foi um momento dificil, porque ele sabia o quaestocorrendo, mas esperava que
alguma coisa mudasse, que talvez ndo fosse neoesgéatamento. Confirmei o diagnostico e
perguntei se estava disposto a enfrentar o qua @iprontamente respondéwou fazer tudo
gue depender de mim. Nao quero dar trabalho, set @stdo fazendo o melhor pra mim, entao
vou fazer a minha parte. Vamos |4, porque afinaDaa. Luci ndo pode esperar, apesar de que

me fez esperar muito, mas ela pode”

Como ja dito, ndo poderia ser melhor a recepcéaglinéca. Recebido e tratado com
carinho, acolhido pela enfermagem da forma maisamane carinhosa possivel, o que muito

colaborou para o enfrentamento do seu medo, in®eu tratamento.

Apés a aplicacdo dos medicamentos, preparamos pama longa estadia —
aproximadamente oito horas diarias. Enquanto olaag@adso aquele liquido descendo para o seu
braco, meu pai ia falando que tinha certeza dgajestava sendo curado e quando terminasse o

tratamento iria fazer uma porcéo de coisas que thontade e ainda néo fizera.



Foram vérios ciclos de quimioterapia, e todoseamédos de forma positiva, com uma
perspectiva otimista e acompanhar pessoas queciiwvam a mesma situacéo pela qual se esta

passando tem um efeito surpreendente.

O despertar de Violeta

Na espera daquelas horas passarem, eu lia, borelags vezes, ouvia. O barulho da
cascata, o som de uma TV, o que se falava na cabitedlo. E foi assim que ouvi a conversa de
Violeta com um médico, que lhe dizia da necessidade delitar, de ter pensamento positivo,
saber que tudo estava sendo feito para o seu bewa €omente, mas pude perceber o quanto
Violeta estava angustiada, pois falava que tinha medodenmente adoecer, que estava sentindo

algumas dores iguais as do inicio do tratament® squachava estranha com a peruca.

Passei pela cabine e deparei com uma jovem, baoita dezenove anos, que me sorriu e
cumprimentou. ApGs a conversa com o médidiojeta procurou-me e ao ver o trabalho que
estava fazendo (ha época, bordando ponto cruz)feseou uma grande vontade de aprender a
bordar. Prontifiquei-me a lhe ensinar e, assim c&@in® meu trabalho na clinic&ioleta
mostrava-se entusiasmada e a cada novo encordi® egiar muito bem, porque néo tinha mais

tempo de pensar em nada, que o trabalho a distigui@ ficava horas bordando, o que era muito
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bom, pois ndo via o tempo passar e nao ficava pdossomente na sua doenca. Que algumas

pessoas haviam encomendado os seus trabalhos.

Formou-se entdo um pequeno grupo de pacientes algdes trabalhos manuais eram
executados. Logo foi divulgado e ampliado e jurdm &ioleta outras pessoas comecaram a se
interessar em aprender e criamos, eu e a clinicagpaco em que 0s pacientes pudessem estar
inteiros, onde néo se fala em doenca, tratamerdiong em como criar, como inventar e na
valorizacdo do sujeito. Apesar de algumas pesstageen vivenciando um momento em que, até
pelo proprio tratamento, as resisténcias fisicasakeram, estas limitacdes ndo foram

impedimentos para esta producdo de novos sentidospgensar em suas potencialidades.

Analisando como alguns comportamentos sdo codsesupela sociedade, as vezes
percebia os conflitos vivenciados pelos pacientessg posicionavam e, em contrapartida, eram
cobradas por nédo apresentarem atitudes de pesdoesidas, ou seja, incapacitadas, contidas,
em situacdo de risco; como se os fatores indepeia@nproducdo nao mais fizessem parte

daquela pessoa.

O grupo aumentou, estava coeso e a cada momentoworintegrante surgia e foi neste
contexto quéMirra apareceu. Estava bem debilitada, com um sembdentesteza, mas disposta
a participar das atividades do grupo. Independesniéardo soro e do catéter manifestou interesse
na producédo de caixas de presente. Isso aconteceicio da manha. Acomodei-a em um local
mais protegido e ofereci todo o material e atené&@s. poucosMirra comecou a falar, e no
final do encontro disse néo creditar que, mesmola&ta em tantos fios, teria conseguido fazer
tdo lindas caixas e néo ter percebido o tempo pgssia ndo havia sentido nada, nem dores, nem

enjoos e muito menos tristeza e medo. Abracavabaltno e sorria.



51

Nem sempre participava somente 0s pacientes. 8/ddmam 0S momentos em que
cuidadores, acompanhantes participaram das atesdedsenvolvidas durante os encontros. E
importante o trabalho com a rede social do sujemna vez que os contatos sociais sao fonte de
esperanga e confiangca em ndés mesmos, na medidaesna gartir do momento em que somos

atuantes em nossos relacionamentos sociais geramasds e naqueles que nos rodeiam um

sentimento de eficiéncia, de reciprocidade (SIu387).

Ainda sobre a rede social, ter em mente a potiégeie do sentido dos vinculos sociais
para o sujeito pode ser um valioso instrumentgp@raco, principalmente se considerarmos a
guase anulacdo dos mesmos para muitos dos pactpeese encontram internados ou em
tratamento. Ao serem vistas como doentes, as peseotem os efeitos interpessoais aversivos
para a sociedade, diminuindo as suas redes sdsw@emdo-os e, dependendo da forma como se
percebe que a sua doenca estéd sendo vivenciadafaeliiares, a pessoa pode evitar falar sobre
a sua situagdo, seus medos e angustias, com toideiievitar causar um sofrimento (Sluski,

1997).

Pude perceber que muitas vezes os membros dasoeitd do paciente estdo mais
adoecidos do que o diagnosticado, causando nesteentimento de culpa pelo sofrimento do

outro.

Ambar acompanhava sua irmd em tratamento quimioterapicapresentava uma
depresséo visivel e dizia ndo suportar ver a irassgr por aquele sofrimento. Nao entendia
porque com ela que era uma pessoa tao alto astrdlem com a vida. Por outro ladiz
chegou sorrindo, dizendo que gostaria muito derfalzpima coisa. Que era uma artista s que

nao havia se descoberto ainda.
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A medida que os encontros aconteciam, os relatientos se estreitavam e, aos poucos,
Ambar demonstrava sinais de reacdo. Disse que estav@mparque sua irma também estava
mais animadaAniz tinha interesse e vontade em aprender, produaircada trabalho realizado,
era imensa a sua satisfacdo. Revelou-me certauneaqao mais ficava inquieta e irritada por
ndo conseguir dormir, porque quando ocorria es@nia ela tinha algo para fazer: ou bordava ou

fazia a sua tapecaria.

Esta reelaboracdo de sentidos ameniza os confjecsdos diante de qualquer sintoma
diferente: ou dor de cabeca, insdnia, inapetéficda diferenca causa uma angustia, mas a partir
do momento em que seu sentido ndo estd unicamefitdlw para as reacgOes fisicas, estes

conflitos tendem a diminuir.

Em busca de sentido: sentir na propria pele

No final do ano de 2005 minha familia vivia um bilhtdo, num processo de
reajustamento emocional, devido o adoecimento dopae Viviamos a ansiedade da questao do
tempo com relacdo ao seu estado de salde. Aguardgvpie o ano terminasse logo pois estava

previsto o fim do tratamento para o inicio do amalguro.



Na espera do novo ano, novos planos, novas egpasrannovos objetivos. Encontros

festivos, de felicidades, de unido e muita luze eagente, a paisagem foi alterada.

O falecimento da Marcela, minha sobrinha, minhladada, com treze anos de idade, um
dia ap6s o Natal, mostrou-nos que, a qualquer mmm@oedemos ser surpreendidos com as

adversidades.

Momentos dificeis. Momentos de incertezas, de toqpresnentos e de desesperanca.
Busquei explicacdes, fiz inUmeras perguntas egassvpensava que nao daria conta de suportar

esta separacao.

Meu pai, ja com o tratamento concluido, mas com gnande comprometimento
pulmonar, lamentava o tempo todo dizendo:ja sou velho, estou doente, porque nédo fui. A

minha netinha era tdo jovem, tinha a vida toda getate

Foi quando, mais do que nunca, precisei imensameéaste espaco em que sempre
acreditava que era necessario para o outro, patgperacdo da dor do outro e ndo da minha.
Superar esta perda foi e estd sendo muito dolo@deer (1964, citado por Leshan, 1992), afirma
que “no mundo ocidental, a morte na infancia é mecamum do que em qualquer outro
momento da Histéria. A morte de uma crianca tenitasfedevastadores sobre a familia;

considerada a situacdo mais dificil para a elaldordg luto pelos familiares”.

Volto, novamente, a pensar nas representa¢oessapie, dentre outras, na nossa cultura
€ colocado quedo os filhos que enterram os pais e ndo os pderranem seus filhasE com

este olhar e este sentimento, mais dificil se tomaceitacdo deste momento.
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Seis meses apls a partida deste anjo, tentandmtearc um posicionamento para
prosseguir, meu pai faleceu. A sua morte ocorreuradledo mesmo siléncio com o qual ele

conviveu, pois ndo houve dor, nem suspiro, acredéaue ele estava sonhando.

E, apés um intervalo de tempo em que havia dexidéb mais participar das atividades
na clinica, me senti tdo necessitada daquele espagdo eu percebia que era importante para os
pacientes em tratamento. E assim, retomei as aties] e com o deslocamento do foco, aos

poucos foi possivel superar, de forma mais braridaes aquele momento tao dificil.

As lentes com as quais vemos 0 nosso mundo nosamyem grande parte, ndo o que
somos, mas 0 modo como aprendemos a ver a vidazeraas nossas escolhas. Podemos, diante
de determinados impactos, enfrentar ou se entrEgé&entar € criar estratégias para lidar com a
angustia existencial, desviar o foco da aflicdo ndomento. A vida precisa continuar e a

escuriddo deste momento sera seguida pelo amartdeaer novo dia.

Muitas vezes somos controlados pelo poder dagduigsies sociais — igreja, familia,
costumes — que nos imputam rétulos, comportamesérgimentos, como se para determinado
fato houvesse uma resposta pronta. Para a doeneairega, para o luto, o sofrimento, e
reconhecer a inevitabilidade da mudanca e ser dommmando da sua vida e sua visdo € uma

sabedoria sutil e necessaria.

Observei que esta postura diante da vida fazegethi€a quando se passa por um processo
de adoecimentoSandalo chegou para o0 nosso encontro, com 0 rosto paiisandos e peés
inchados, com uma touca porque o cabelo havia @de a quimioterapia, no tratamento de
uma recidiva (volta do cancer). Ao abraca-la, fezarperguntazocé acha que eu vou morrer?

Levei um susto, prendi a respiracdo e, num segypetpei suas maos, pedi que olhasse bem nos



meus olhos e dissepcé acha que eu vou morre2la me olhou, pensou, olhou novamente e
falou: vocé vai morrer, simEntdo Ihe disséodos nGs vamos morrer, eu vou, VOcé vai e eu hdo
estou com cancer e vou morrer também. Existe aqaitarra uma fila enorme, de todos os
seres vivos e nesta fila estamos todos nés; naersals qual € o nosso lugar e nem a ordem
desta fila, mas estamos nela e até quem chegou ksjd na fila, ndo necessariamente no
altimo lugar, mas sabemos que todos vao moriela me abracou, sorriu e sentou-se. Passou 0
tempo todo brincando e ao sair, me deu um abrag® dadisse que estava pensando sobre o que

eu lhe havia dito.

Mais tarde, ouvi 0 seu recado na secretaria elieadeu sei que eu vou morrer, mas
olha, ndo vou morrer de canceiNo encontro seguinte, me disse que havia decigidoo seu
tempo, daquele momento em diante, seria ocupadotmlhos para doacdo em entidades
carentes. Fiquei feliz ao sentir que havia encdottam novo sentido para o enfrentamento do

processo por ela vivido.

Adoecer ndo é perder a identidade, sentir o fsagas vazio. E tornar-se sujeito deste
processo, condicdo primordial para ndo acontecea wmptura de sua identidade, projetar
desafios para a vida, experimentar os danos secosdfue a doenca proporciona, e € desta

forma queSandalotem enfrentado a recidiva do cancer.

A transformacdo do corpo sofrido com o tratamergoimioterapico, ocorre
independentemente do querer ou ndo do pacienteueflagdo cabelo, das unhas, as dores
causadas pela neuropatia, o cansaco, o mal-estanjdos ndo podem ser desconsiderados ou
irrelevantes. Ha de se validar, por um momentajterelimento deste paciente de que se sente

desmoronando, desequilibrado, com a perspectivaurdemundo desintegrado. Mas estes



5€

sentimentos deverdo, aos poucos, se esvairem paraugras emoc¢des possam dar um novo

sentido para a sua vida, respeitando a sua simpday; a sua subjetividade.

Aprendi nesta experiéncia que a religido é outpé tdo tratamento — pilar de sustentacao
para o paciente e o tratamento. A forca interierfé que atua no fortalecimento interno para o
processo da cura. O apoio espiritual € de fundaahiemportancia para o tratamento porque ainda
€ muito arraigada na nossa cultura, a crenca deaqualpa, a magoa, o nao-perddo sao
sentimentos provocadores do céncer e sO poderdexsardos com a absolvicdo de Deus.
Buscam, pela religido, uma forma de suportar e aanmasofrimento. Os relatos de cura pela fé,
muitas vezes, exercem a funcdo de um medicameit@zehaja vista a necessidade de um
exemplo de superacdo para que os paradigmas deodampnto e atitude sejam constatados e

copiados.

E neste processo de confronto de sentimentosuelegiestou enfrentando e superando os
entraves colocados no meu caminho. De certa fasimty que a naturalizacdo da morte € hoje
uma realidade para mim, uma vez que a morte € apgma virgula, uma pausa. Assim eu

acredito.

Ressignificacdo do viver

Retomando a visdo da abordagem histérico-cultanahportante ressaltar que a salde diz

respeito a um sistema de funcionamento irregulgspreser um sistema complexo, estd em
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constante desenvolvimento. Assim, é equivocadogoesrm salde apenas como a auséncia de

sintomas.

Aniz relatou que ao recusar um convite para um janteluaque ndo deveria proceder
desta forma, isolando-se do mundo, se desesperfugiiodo de todos sO porque tinha céncer.
Disse que ficou muito nervosa com estas afirmaedespondeu dizendo que nao se isolara por

estar com cancer, mas por estar em tratamentongercd® tratamento pde em risco a saude.

E um paradoxo, mas ¢ a realidade. O tratament@gacalteracdes na taxa de imunidade,
devendo o paciente ter cuidados, como por exenapitar aglomeracdo ou até mesmo reuniao
com outras pessoas em ambiente fechado. E uma fdampreserva-lo, pois esta taxa é

determinante para aplicacdo dos medicamentos @uaauiimioterapia.

Portanto, isolar-se nem sempre é sinal de natagéei de tristeza e sim de cuidado, de
enfrentamento. E neste isolamento, participar da atividade que Ihe fagca sentido e diferenca,
e, acima de tudo, Ihe seja prazerosa, muito cantpiéra esta aceitacdo. Os elementos subjetivos
do sujeito neutralizam a patologia, ou seja, pramo@ necessidade de fazer algo que tenha

algum sentido para a sua subjetividade, indepeanwmtte de estar adoecido.

Em momentos distintos, pude constatar quantaetiifer faz para o paciente estar em um
ambiente que lhe causa prazer, onde sempre eneabgiiam para compartilhar dores, angustias,

medos, mas também, suas alegrias; onde possalgaasaber-se capaz.

Dentro deste espaco fomos ao longo do tempo, dwiarinculos e desenvolvendo
estratégias para o enfrentamento de um tratamarntoiajerapico, em que por varias vezes,
exerce uma disfuncéo no corpo adoecido. Mas, camelatei acima, o fato de estar com dor ndo

quer dizer estar invalido, mas poder, mesmo comsggposicionar.
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Sentir a dor significa estar vivo. Dor é uma pedapequena, mas que em determinados
momentos representa a grandiosidade que é vivegr independentemente de estar ou ndo com
cancer, pois o tratamento do cancer € educaciboatesta forma qualfazema me disse que
enfrentava a sua doenca, aprendendo a sofrer, ngasamo todo aprendizado é rico, ela se

sentia como uma milionaria.

E imensuravel o valor desta experiéncia na miritla. \Entender que o importante é o
agora, o exato instante em que estamos. N&o istegegmndo, nem como, nem se € inicio, meio
ou fim de ano, o que fica é que a vida se renaada dia e enfrentar os desafios que virdo e 0os

consequentes aprendizados, superacdes e alegrias.

Aprender que em cada situacdo, em cada momentmovaarealidade comparece e com

ela novos sentimentos e bem disse Cecilia Meirélegla s6 € possivel reinventada”.



Concluséao

“Fica sempre um pouco de perfume nas maos que afere rosas”.

Com frequiéncia, o cancer mata. No entanto, pdraeger épocas em que estar com cancer
€ como comecgar a viver. A busca do nosso propricasgescoberta da vida que precisamos viver
pode ser uma das armas mais fortes contra a desstaan, 1977).

Quem tem o poder de determinar o tempo de vidpudkiuer pessoa, independentemente
de estar ou ndo com cancer? Quem pode afirmar gdmaer ndo tem cura? Quem atribui ao
outro uma condicdo de inutilidade, de impoténceaindapacidade diante de um cancer, sem que
estas condicdes estejam implicitas no seu compentzam

Escolher como lidar com o cancer, com a sua widbe tio-somente a propria pessoa. E
ela que, na sua singularidade, encontrard um sep#ith o enfrentamento e tornar-se o sujeito
deste processo, no momento em que 0 paciente Eximénato quimioterapico se sente impactado,
uma vez que as histérias que rodeiam a doencadmgicalmaligna, muitas vezes centradas na
sua incurabilidade, ajudam a aumentar os sentirm@®drustracdo, falta de esperanca e medo.

Por outro lado, somos nos que devemos respeitéstabelecer uma relacdo sem
preconceito, sem crueldade, sem penalizacdo e seamlgamento. Ajudar a pessoa que sofre &
apoia-la na sua caminhada, ajudando a eliminaraobisis e mostrando sempre que se esta
presente. Este acompanhamento permitira uma a&ejtegn vez da recusa da doencga, 0 que
podera culminar na esperanca e sossego

Vale ressaltar a importancia de um atendimentoofiggico, dentro de uma assisténcia

integral humanizada ao sujeito que adoece. Ele deeito a um cuidado, respeitando suas
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necessidades biopsicossociais e espirituais, @dyjatividade e as suas particularidades, como
sua cultura, valores e suas crencas. Nem sempre vegnos € essa assisténcia humanizada, mas
um tratamento fragmentado, pautado na cura bid¢gmausando a este sujeito sérias
dificuldades emocionais e de reinsercdo psicodsd@gialhar, o cuidar, o ouvir podem trazer de
volta a humanidade que estas pessoas perderano @edaknca.

O presente trabalho, marcado por uma experiépela,contato com as pessoas, me fez
refletir como é se sentir rotulado, cerceado de awi@nomia e, a0 mesmo tempo, como
transformar aspectos da subjetividade social queamwezes impedem que o paciente com
cancer produza sentidos que gerem alternativasunprecesso de saude e doenca.

E preciso chegar até o sujeito, gerar oportunslage Ihe permita falar. Falar como é
bom ter cabelo. Falar sobre o medo que sente. $obomtade de mudar. Sobre a esperanca e
também a desesperanca. Sobre como € bom ver &obre 0 neto que vai nascer. Sobre o
futuro. Saber escutar e desenvolver um saber ssbeesujeito.

E com a execucdo dos trabalhos manuais pude cle§ao paciente com cancer,
favorecendo a ele um espaco onde a arte € apemasodacilitador para que se posicione, se
veja como um ser criativo, construtivo, ndo se isdat invalido ou incapaz, mas com
possibilidades de gerar alternativas diferenciataseu processo de adoecimento. Ao concluir
um trabalho que, no inicio, achava nao ter capdeidau ndo dar conta, € de fundamental
importancia o sentimento que emerge deste sujeilde, em varios momentos, presenciar as
lagrimas de emocao do paciente por sentir-se aglliem executar um trabalho para o qual ndo
se achava em condi¢des ou com capacidade de ctmclui

E relevante o olhar para o “cuidador’ do paciecten cancer, importante no seu
processo, e que também necessita de cuidadosgrarardinuidade a sua vida, ao seu trabalho e

a uma vida saudavel, possibilitando maior condéi@judar o sujeito adoecido. Esse cuidado
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foi oferecido no grupo de trabalhos manuais, nosemtos divididos com irméos, sobrinhos,

elementos fundamentais da rede social e familiapacente. As relacbes se tornam mais
entrelacadas, contribuindo para um compartilhacal&ianca e compreensdo do processo da
doenca.

Compartilhar a experiéncia vivida, expressar odasee angustias em um contexto onde
existe um vinculo de amizade, de confianca, rempedt a singularidade e a especificidade de
cada um reagir a determinada situacdo, é uma fatenaeorganizar emocdes e sentir-se
importante diante do incontrolavel. Encontrar opoidades de aprender e ensinar, realizar, criar,
manter-se ativo ainda que vivenciando situacdéseilf promove uma melhoria no contexto de
vida do paciente com cancer.

A minha experiéncia mostrou, ao longo dos encsntjae a partir do momento em que a
pessoa torna-se sujeito de sua propria vida, etaeca a desvincular-se da passividade da
rotulacdo e aceitacdo de papéis impostos, fadlitam desenvolvimento de uma personalidade
saudavel e fortalecida. Encontra, independente sestidos subjetivos compartilhados
socialmente, maneiras diferentes de lidar com osgeento coletivo, integrando-o a sua
producao subjetiva de uma forma mais flexivel.

E de imensuravel valor a mudanca que esta expa&iérouxe para minha vida. Um
momento de profunda transformacgao e novos sentMosientos de reflexdo a respeito de uma
caminhada aparentemente sofrida, mas realmente haaiana, proporcionada pelo resgate de
uma possibilidade visceral de vida.

Em suma, refletir sobre as diversas possibilidapesemergem e possibilitam o sujeito
de enxergar um novo posicionamento diante das l&mbias. Podemos ou ndo, a partir da idéia
de sentido desenvolvida neste trabalho, acreditaragp atuar como sujeito, a sociedade podera

modificar o imaginario social sobre o estigma doced. E, enquanto se aguarda uma mudanca
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neste sentido, cabe a cada um de nés fazer ardiferporque ndo sabemos se em algum

momento estaremos ou ndo, em condi¢des contrarias.
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