GABRIELA DOS SANTOS PADOVAN

ASPECTOS SUBJETIVOS E SUA RELACAO COM O

CANCER

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UniCEUB
CURSO DE PSICOLOGIA

2009



GABRIELA DOS SANTOS PADOVAN

ASPECTOS SUBJETIVOS E SUA RELACAO COM O

CANCER

Monografia apresentada como pré-requisito
para conclusdo do curso de bacharelado em
Psicologia do Centro Universitario de
Brasilias/DF — UniCEUB - Faculdade de

Ciéncias da Educacdo e da Saude (FACES).

Orientadora: Valéria Mori

BRASILIA

2009



Centro Universitario de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Salde — FACES
Curso de Psicologia
Disciplina: Monografia

Esta monografia foi aprovada pela comissédo examinadora composta por:

Professora Valéria Mori

Professor Fernando Gonzéalez Rey

Professor Mauricio Neubern

A Mencao Final obtida foi:

Brasilia - DF, julho de 2009.



“Depois de algum tempo vocé aprende que realmente pode suportar
que realmente é forte, e que pode ir muito mais longe e que realmente
a vida tem valor e que vocé tem valor diante da vida.”

William Shakespeare
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RESUMO

Trata-se de uma perspectiva historico-cultural que tem como finalidade
proporcionar maiores conhecimentos sobre 0s aspectos subjetivos do paciente com cancer,
pois o cancer é o fator principal que interfere na vida do sujeito sobrevivente a doenca.
Ressalta a importancia desta compreensdo, sobretudo no que diz respeito a subjetividade do
sujeito, bem como a questdo da salde x doenca, por fim faz-se um dialogo a respeito do
cancer e qual a relacdo com os aspectos subjetivos. Diante disto, buscou utilizar estudos
tedricos, bem como a Teoria da Subjetividade de Fernando Gonzalez Rey, e de outros autores

para contribuir para um melhor esclarecimento e entendimento do que foi estudado no
presente trabalho.
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INTRODUCAO

O presente trabalho monogréafico tem por estudo conhecer os aspectos
subjetivos dos portadores com cancer, bem como o enfoque histérico-cultural da doenga e da
salde. Esta doenca tem um periodo de evolucdo duradouro, podendo, muitas vezes, levar anos
para evoluir até ser descoberta, e quando é descoberto o Céancer, a comocgao € ainda maior,
envolve toda a familia, amigos e também toda a equipe multiprofissional que esta ali para

trabalhar e mostrar que a vida tem sentido, que ha esperanca e que ha possibilidade de cura.
Segundo Clarice Cristina de Andrade Benites:

“A enfermidade precoce parece um desacato a existéncia. Estudar aqueles a
guem uma doenga como o cancer devasta € uma tarefa dificil, um desafio
que transcende a doenga e inclui questdes de ordem emocional, social,
econdmica e cultural. Abordar essas questfes se faz um imperativo, pois ndo
hé& um ser hegemdnico, como se um viés psicologico fosse capaz de sustentar
e organizar todas as implicacdes inerentes aqueles a quem a doenca
devasta.” (BENITES, 2004, p. 11).

O cancer ¢ uma doenca grave, incapacitante, e permeada de significados
psicossociais e afetivos importantes, tanto no seu desencadeamento, quanto no seu
prognostico e cura, 0 que o torna 0 acompanhamento psicoldgico do paciente e de sua familia,

um elemento indispensavel.

No decorrer deste trabalho encontra-se o referencial tedrico que foi dividido
em quatro capitulos. O primeiro capitulo busca dar uma introducdo rapida do cancer, de uma
maneira geral, seus aspectos historicos e clinicos. O segundo capitulo trata da Teoria da
Subjetividade de Gonzalez Rey, focando a subjetividade em si, a subjetividade social e

individual, o sujeito, a configuracdo subjetiva e o sentido subjetivo.



No terceiro é abordada a questdo da satde, dando énfase a salde em si, aos
aspectos psicossociais da salde x doenca e a emog¢do na salde humana, e no quarto e dltimo

capitulo sera abordado os aspectos subjetivos e seu impacto com o cancer.



1 ASPECTOS CLINICOS E GERAIS SOBRE O CANCER

No decorrer deste capitulo sdo descritos a conceituacdo, causas e situacdo
epidemioldgica do céancer, com a finalidade de proporcionar maiores conhecimentos sobre

esta patologia.

A palavra cancer tem, normalmente, uma conotacdo negativa entre as
pessoas. Soa quase como um sindnimo para o pior inimigo ja conhecido. Assim, usar
diretamente a palavra cancer de maneira a descrevé-la como tal, € normalmente evitada em
nossa sociedade. Sua definicdo é entendida ainda com uma maior intensidade provocando um
sentimento de repudia e desentendimento, comparando-se a algo como um castigo severo
aplicado injustamente. A oncologia (do grego oncos=tumor) refere-se ao estudo de tumores
ou neoplasias. A palavra cancer é o termo comum utilizado para referir-se a todos os tumores

malignos (STANLEY, 2000).

Todos os 6rgaos do corpo humano sdo compostos de células que crescem e
se multiplicam o tempo todo, de forma ordenada e controlada para manter tudo funcionando
bem. O céncer € o descontrole desse funcionamento e faz com que essas células se dividam e

se multiplicam de forma desordenada (Hospital do Cancer, 2003).

O cancer em tese, é parte do seu proprio corpo, as células cancerosas se
tornam “mas” ao sofrerem mutagdes no seu proprio DNA, vérias das mutagdes que levam a
um cancer sdo bem conhecidas e estdo relacionadas a danos em genes responsaveis pela

capacidade das células de controlar sua multiplicacéo.
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Assim, muito embora 0s tipos de cancer sejam variados, alguns com
localizacdo restrita a certos 6rgdos ou regides, a doenca em si é global e corporal. Trata-se de
uma doenca integral da pessoa, um reflexo de suas relagbes com o mundo objectual

(ambiente) e consigo propria (BALLONE, ORTOLANI & NETO, 2007).

Em 2009, s6 no Brasil, serdo diagnosticados mais de 460 mil novos casos de
cancer, as atuais politicas de combate a doenca estdo mirando essas 460 mil vitimas, muitas
das quais receberdo o diagndstico numa fase avancada da doenca e, em alguns casos,
irrecuperdvel. Mas had um grupo muito maior de vitimas do cancer, um grupo hoje invisivel,
composto por todas as pessoas que vivem atualmente, mas serdo acometidas pela doenga em

algum ponto futuro da sua vida (Revista Galileu, margco 2009, p. 69).

Hoje existem no Brasil 183 hospitais credenciados em oncologia no SUS,
alem de 93 servicos isolados de Quimioterapia ou de Radioterapia. Entre os hospitais, existem
0S que sdo completos, com cirurgia, quimioterapia e radioterapia, e outros que contam apenas

com cirurgia e quimioterapia (Organizacdo Mundial de Saude).

A quimioterapia tem uma acdo avassaladora sobre as células que crescem
rapido e por isso é usada no combate as células do cancer. Mas acontece que certas células
normais e saudaveis também se multiplicam rapidamente e a quimioterapia pode afeta-las. As
células normais costumam se recuperar quando a quimioterapia acaba. No caso da
Radioterapia, os efeitos da radiacdo sobre as células normais é devastador, podendo causar

graves sequelas, tanto para a crianga como para o adulto (Hospital do Céancer, 2003).

Portanto, o caminho mais rapido para reduzir o cancer é a busca por técnicas
de diagnostico precoce, com isso a abordagem ao paciente é bem mais efetuada num contexto
de colaboragdo multidisciplinar entre o médico de assisténcia priméria, oncologistas,
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radiologistas, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, especialistas em
reabilitacdo e varios outros profissionais consultores, trabalhando em estreita associacao entre
si, com o paciente e sua familia, e mesmo que ndo tenhamos as melhores estratégias para
detectar um tumor nascente, possuimos um crescente nimero de pesquisadores desbravando

essa fronteira, que é o cancer.
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2 TEORIA DA SUBJETIVIDADE

A teoria da subjetividade de Gonzélez Rey constitui uma expressdao do
paradigma da complexidade na psicologia, cuja génese se encontra no pensamento dialético,
expresso no enfoque historico-cultural do psiquismo humano, em seus fundadores Vygotsky e
Rubinstein, que tomaram rumos distintos e marcaram o desenvolvimento de tendéncias de
pensamento diferentes do interior da Psicologia Soviética, mas ambos contribuiram com o

surgimento de uma psicologia histérico-cultural.

O enfoque historico cultural, que teve sua origem na psicologia soviética,
mantém um forte compromisso ontoldgico no sentido de compreender a psique como
producdo histérico-cultural, rompendo assim com toda defini¢do transcendental ou universal
da psique humana, e afirmando um novo tipo de qualidade da psique, sensivel a multiplas

formas de registros socioculturais, esse outro nivel da psique € definido como subjetividade.

Essa nocdo de sentido de compreender a psique como producdo historico-
cultural se expressa tanto na representacdo que se tem do objeto, que é o plano
ontoldgico/tedrico, a forma pela qual a realidade é concebida com a forma por meio da qual,
simultaneamente, € construida a partir da elaboracdo de corpus tedrico especificos; quanto nas
formas de constru¢do do conhecimento do objeto, o plano epistemoldgico, processo de
construcdo, por parte do cientifico, do conhecimento sobre essa realidade (MARTINEZ,

2005).

A subjetividade na perspectiva historico-cultural, na qual se defende seu

valor heuristico para as ciéncias do homem, existe na sua dupla condi¢cdo de processo e
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configuracdo, e esté relacionado a configuracdo de todos os sistemas humanos, desde o sujeito
concreto até as instituicbes e 0s espacgos sociais que servem como cenarios das diferentes

atividades humanas (GONZALEZ REY, 2007).

A subjetividade ndo se internaliza, ndo ¢ algo que vem de “fora” e que
aparece “dentro”, o que seria uma forma de manter a dualidade em outros termos, para
Gonzalez Rey trata-se de compreender que a subjetividade ndo é algo que aparece somente no
nivel individual, mas que a propria cultura dentro da qual se constitui o sujeito individual, e
da qual é também constituinte, representa um sistema subjetivo, gerador de subjetividade

(GONZALEZ REY, 2003, p. 78).

Portanto a subjetividade é entendida como um processo, um sistema do
individuo (mundo interno) com o qual ele se relaciona com o mundo social (mundo externo),
resultando tanto em marcas singulares na formacao do individuo quanto na construcdo de
crencas e valores compartilhados na dimensdo cultural que va@o constituir a experiéncia

historica e coletiva do sujeito.

2.1 Subjetividade

A subjetividade ndo € uma abstracdo, é o resultado de processos de
significacdo e sentido que caracterizam todos 0s cenarios de constituicdo da vida social, e que
delimitam os espacos em que vivem os individuos, por meio da prépria perpetuacdo dos
significados e sentidos que os caracterizam dentro do sistema de relacbes em que eles atuam e

se desenvolvem (GONZALEZ REY, 2003).

A subjetividade se caracteriza com a relacdo sujeito/objeto ndo numa
dimensdo de pélos contrarios, mas das relacdes que os mantém. O sujeito se constitui huma

relacdo com o outro sujeito e é construido pela integracdo do sujeito psiquico que tem uma
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historia individual e, portanto desejos, sonhos e fantasias, e o sujeito social, concebido como o
sujeito da historia social que a produz e dela recebe as transformagdes necessarias. E uma
producdo de sentidos inseparaveis do contexto social que é diverso e multiplo, e que se

constitui na agdo do sujeito.

Ela é definida por Gonzalez Rey como:

“A subjetividade representa o status ontoldgico dos processos psiquicos
humanos. A subjetividade é um sistema constituido por processos simbolicos
e de sentido que se desenvolvem na experiéncia humana. E um sistema
multiderterminado, contraditorio, diferenciado, em dois niveis de
constituicdo: a subjetividade individual e a social.” (REY, 2004, pag. 78)

A subjetividade € um fato social construido a partir de processos de
subjetivacdo, o qual é engendrado por determinantes sociais, historicos, politicos, ideologicos
de género, de religido, dessa forma, em diferentes contextos culturais, diferentes
subjetividades sdo produzidas, desse modo, ela pode ser expressar tanto em modos
individuados, de uma pessoa, que se inscreve num mundo de particularidades ligadas ao
campo social, e em funcdo desse campo, estar apta a fazer escolhas, a conduzir sua vida,
pensar e decidir por si mesma, mais ainda, os modos de subjetivacdo podem se expressar num
plano coletivo, que ultrapassa o individuo, conectando-o ao processo grupal (GONZALEZ

REY, 2004).

Portanto a subjetividade deve ser entendida como a questdo do sujeito numa
perspectiva social, cultural, portanto coletiva, o sujeito deixa de ser visto, apenas, como o
individuo com determinadas caracteristicas pessoais para assumir o papel do sujeito social,
fruto de uma cultura, de um espaco, de um momento histérico-cultural, assim sendo a
subjetividade tem dois espacos de constituicdo: o individual e o social, que se constituem de

forma reciproca e, a0 mesmo tempo, cada um esta ligado ao outro.
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2.2 Subjetividade social e subjetividade individual
As subjetividades individual e social sdo constituidas na inter-relagdo do
homem com seus contextos social e natural, no marco de sua atividade cotidiana; portanto, é

um produto histérico-cultural (HERNANDEZ, 2005).

A subjetividade social segundo Gonzalez Rey:

“Representa uma produgdo simbolica e de sentido que constitui um nivel
diferente na organizacdo ontoldgica da sociedade. Ela ndo é a reproducdo
dos complexos processos objetivos, que caracterizam a sociedade e dentro
dos quais eles sdo gerados, mas uma nova forma de constituicdo do tecido
social em relagdo aos inlmeros aspectos objetivos que caracterizam a vida
da pessoa nos diversos espa¢os da vida social, cuja articulagdo como sistema
se da precisamente nos sentidos e significados que circulam de forma
simultdnea nessas diferentes zonas do social, elas se concretizam nos
espacos de relacdo dentro dos quais atuam os individuos, assim como nos
diferentes climas, costumes, crencas, cédigos, que delimitam subjetivamente
0 espaco social dentro do qual os individuos atuam.” (REY, 2003, p. 209)

A constituicdo do individuo dentro da subjetividade social ndo € um
processo que siga um padrdo certo, onde 0 mesmo tenha que seguir uma trajetoria sem erros,
pelo contrario, a constituicdo social do individuo € um processo diferenciado, em que as
conseqliéncias para as instancias sociais implicadas e para os individuos que as formam
dependem dos diferentes modos de como se adquire as relacdes entre o individuo e o social

(GONZALEZREY, 2003).

A subjetividade individual se produz em espacos sociais constituidos
historicamente; portanto, na génese de toda a subjetividade individual estdo os espacos
constituidos de uma determinada subjetividade social que antecedem a organizacdo do sujeito

psicoldgico concreto (GONZALEZ REY, 2003).
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Na subjetividade individual aparece constituida a histdria Unica de cada um
dos individuos, a qual, dentro da cultura, se constitui em suas relacbes pessoais, onde

representa cada contexto diferente a cada sujeito.

Segundo Gonzélez Rey, os processos de subjetivacdo individual estdo
sempre articulados com os sistemas de relacdes sociais; portanto, ttm um momento de
expressao no nivel individual, e um outro no nivel social, ambos gerando conseqliéncias
diferentes, que se integram em dois sistemas da prdpria tensdo reciproca em que coexistem,

que s&o a subjetividade social e a individual (GONZALEZ REY, 2003).

A condicdo de sujeito se define dentro do social em que ele esta inserido,
que se constituem de forma reciproca, portanto a pessoa, ao atuar como sujeito, expressa, em
qualquer de sua agdo, “uma subjetivacdo que implica na sua subjetividade individual e a
subjetividade social, integracdo Unica que surge em forma de sentidos singulares, que se

desdobram em trajetorias tinicas em suas ag¢oes concretas.” (GONZALEZ REY, 2007, p.145).

Conforme o sujeito atua no seu contexto, se posicionando de uma forma em
que ele saiba atuar, ele produzira novas formas de subjetivacdo, o que esta ligado diretamente

na sua subjetividade individual e consequentemente social.

2.3 Sujeito

No decorrer deste capitulo abordaremos o sujeito, visto na doenca e fora
dela, por isso, falar do sujeito é falar do préprio ser que habita nosso mundo, segundo
Touraine, “quando falo sobre o sujeito, comeco a falar a respeito do sujeito vazio, esmagado
pelo mundo dos mercados e das comunidades, despersonalizado, deprimido” (TOURAINE,
2004, p. 109), o sujeito se constitui pela conflituosidade, portanto, a construcdo ou defesa de

uma identidade prépria.
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Hoje o sujeito pds-moderno é aquele que vive ndo s6 num mundo
consumista, onde preciso estar consumindo algo para ser aceito na sociedade, € o0 sujeito que
vive num mundo onde o estresse, a responsabilidade, a cobranga por ser um bom profissional,
a vida corrida, fazendo com que ndo tenha tempo para o lazer, os ressentimentos, rancores,
perdas significativas, traumas, os fracassos, as tensdes, enfim, essas caracteristicas geram no
sujeito o adoecimento, e consequentemente a doenca, pois ndo ha alegria e prazer, apenas um
corpo sobrecarregado, o que, segundo diz Leshan, é “a busca de nosso préprio ser, a
descoberta da vida que precisamos viver, pode ser uma das armas mais fortes contra a
doenca”, por isso 0 sujeito precisa permitir-se enfrentar desafios, se permitir conhecer o novo,
se permitir de alguma forma encontrar sua propria identidade, sua propria razdo de viver a
vida de forma saudavel e acreditar que se um problema foi colocado em sua vida, acreditar

que ele tem solucdo (LESHAN, 1920, p. 133).

O sujeito atravessa todos os cenarios da historia, como na modernidade ele
ndo esta mais encaixado na construcdo de um mundo mais justo, & em nossa sociedade que ele
se confronta mais diretamente consigo mesmo, é onde ele representa com suas Vvarias
mascaras numa forma de confrontacdo consigo e com a sociedade, Touraine complementa ao
dizer que o “grande sofrimento hoje em dia é ndo conseguir ser um sujeito, ser sacudido pelos
eventos da vida. Ha sempre uma dimensdo de revolta ou de combate no sujeito, e digo que a
cada dia ele se define por sua capacidade de se afastar das forcas que ameacam esmaga-Ilo.
Enfatizo essa necessidade do sujeito de resistir a sua propria decomposicdo. O sujeito ndo é

um ideal”. (TOURAINE, 2004, p.115)

O sujeito ele esta dentro do mundo, dentro da sociedade e s6 se constitui
com a construcdo de si, ele esta a frente dos movimentos, da violéncia, do consumo, das

mascaras que utiliza como forma de ser aceito dentro dessa sociedade, evoca uma luta a si
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mesmo, assim ser sujeito implica num posicionamento critico, a tomada de decisées no curso
de uma atividade, a defesa de um ponto de vista e assumir 0 seu lugar no curso dessa

experiéncia.

Segundo Touraine o sujeito se forma na vontade de escapar as forcas, as
regras, aos poderes que nos impedem de sermos nés mesmos, que procuram reduzir-nos ao
estado de componente de seu sistema e de seu controle sobre a atividade, as intengdes e as
interacdes de todos. Estas lutas contra o que nos rouba o sentido de nossa existéncia sao
sempre lutas desiguais contra um poder, contra uma ordem. N&o h4 sujeito sendo rebelde,

dividido entre raiva e esperanca (TOURAINE, 2006).

Dentro da realidade o individuo fragmentou-se rapidamente, e com isso nos
revela um eu fragilizado, submisso a todas as publicidades, e as imagens da cultura de massa,
ndo passa de uma tela sobre a qual se projetam desejos, necessidades, mundos imaginarios
fabricados pelas novas industrias da comunicacdo, com isso enfraquece-se o individuo,
fazendo-o perder sua prépria identidade, e, com isso complementa Touraine, “quando o
individuo sofre, ele tenta dominar seu sofrimento e, quando consegue seu intento, ele pode ser

sujeito; se ndo conseguir, sera ndo mais do que sofrimento.” (TOURAINE, 2004, p.114)

Por mais que 0 sujeito vive na procura da sua propria identidade, ndo ha
como encarnar um individuo, pois esse individuo se torna inviavel, mas o sujeito que habitou

ndo desapareceu, ele esta nas lembrancas que algumas pessoas guardam desse sujeito.

Touraine, ao falar de sujeito coloca duas diferencas: a primeira € que ele
define o sujeito em sua resisténcia ao mundo impessoal do consumo, ou ao da violéncia e da
guerra. Somos continuamente desintegrados, fragmentados e seduzidos passando de uma
situacdo a outra, de uns estimulos a outros e a segunda diferenga, € que o0 sujeito nunca se
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identifica totalmente consigo mesmo e continua situado na ordem dos direitos e dos deveres,

na ordem da moralidade e ndo da ordem da experiéncia (TOURAINE, 2006).

O sujeito criou para si mascaras, das quais ele se utiliza como garantia de
estar dentro do mundo, ele ndo se reduz a ele mesmo, mas € acompanhado de idéias por seu
duplo, ou seja, de um lado o sujeito se situa na ordem do direito, de outro, evolui na ordem da
experiéncia, da percepcao, do desejo, Touraine complementa ao dizer que: “quanto menos
forte é a capacidade de uma sociedade de se transformar, tanto menos forte é aquilo que ele
chama de historicidade, e tanto mais afastado do individuo concreto esta seu duplo.”

(TOURAINE, 2006 p. 121).

O que cada sujeito procura, no meio dos acontecimentos em que esta
mergulhado, é construir sua vida individual, ndo viver de representacdes, ou viver a busca de
sua propria identidade, uma vez que somos compostos a cada dia de fragmentos de
identidades diferentes, mas sim como um sujeito constituinte dos seus direitos como ser
humano, € resgatar nossa liberdade, direito de viver e de ser reconhecido em sua dignidade, e
para que se forme essa consciéncia do sujeito, tem que haver trés componentes: uma relacédo a
si mesmo, o sujeito se confrontar com as for¢as dominantes que Ihe negam o direito e a
possibilidade de agir como sujeito e por fim, cada um, enquanto sujeito, propGe uma certa
concepgdo geral do individuo, que nem Pierre Radane pronunciou: “Nao queremos viver num

mundo melhor amanhd. Mas num mundo diferente hoje.” (TOURAINE, 2004, p.154)

SO nos tornamos plenamente sujeitos quando aceitamos como nosso ideal
reconhecer-nos e fizer-nos-nos reconhecer enquanto individuos, como seres individuados, que
defendem e constroem sua singularidade, e dando, através de nossos atos de resisténcia, um

sentido a nossa existéncia. (TOURAINE, 2006, p.123)
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2.4 Sentido subjetivo

O autor Gonzalez Rey define sentido subjetivo como a unidade inseparavel
dos processos simbdlicos e as emogdes num mesmo sistema, no qual a presenca de um desses
elementos evoca o0 outro, sem que seja absorvido pelo outro. O sentido subjetivo representa
uma definicdo ontoldgica diferente para a compreensdo da psique como producdo cultural.

(GONZALEZ REY, 2003)

O sentido subjetivo organiza-se como um sistema, onde as emocdes
relacionam-se com diferentes elementos da vida psiquica, gerando o surgimento de novos
sistemas, num processo de infinitos desdobramentos. A participacdo do sujeito em diferentes
contextos e espagos sociais cria um processo dinamico e unico de re-significacdo das
experiéncias vivenciadas, proporcionando mudancas de acGes frente as demandas atuais, com
isso cada sujeito experiéncia de forma diferente e cria para si um sentido subjetivo diferente, o

que vai contribuir para criar novas formas de sentidos subjetivos.

Os sentidos subjetivos representam complexas combinacfes de emocdes e
de processos simbdlicos que estdo associados a diferentes esferas e momentos da vida e que
pode estar envolvidos em configuracfes subjetivas distintas. Os sentidos sdo capazes de
reorganizar-se diante dos tipos de emocdes e processos simbdlicos produzidos pelo sujeito em
uma atividade concreta. O sentido subjetivo existe como momento processual de uma
atividade e também como forma mais complexa de organizacdo psiquica denominadas por

nos de configuracdes subjetivas (GONZALEZ REY, 2005).

O sentido subjetivo ndo se reprime, ele ndo atua como uma entidade
invariavel, mas como uma processualidade constante responsavel pelos seus multiplos

deslocamentos na organizacdo da subjetividade individual. Cada sujeito compreende as
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diferentes producbes de sentidos subjetivos dentro dos contextos em que esta atuando,
alterando o valor subjetivo da situagdo, um sentido que eu tenho, a outra pessoa terd um

completamente diferente.

N&o existe uma influéncia externa sobre o individuo, mas uma producdo de
sentidos subjetivos sobre o vivido, no qual ele, sujeito, se re-organiza com outros elementos

da vida psiquica.

O sujeito se torna uma fonte importante de conhecimento da subjetividade
social e individual, pela sua producéo e pelo fato de o sentido subjetivo nos permitir conhecer
elementos da propria histéria do sujeito, em seus varios contextos, na qual sdo expressos 0s
mais diversos impactos da condicdo social da pessoa, que tomam forma psicoldgica

individual em uma acéo carregada de sentido (GONZALEZ REY, 2007).

2.5 Configuracédo subjetiva

As configuracbes subjetivas seriam as responsaveis pelas formas de
organizacdo da subjetividade como sistema, e elas sdo relativamente estaveis por estarem
associadas a uma producéo de sentidos subjetivos que antecede 0 momento atual da acdo do
sujeito e que pressiona a producdo de sentidos de qualquer acdo nova em termos de

organizacdo do sistema (GONZALEZ REY, 2005).

A producdo de sentidos subjetivos, que vai caracterizar os diferentes
sentidos da vida do sujeito, nunca sera determinada, a priori, desde a natureza da configuracédo
subjetiva, Gonzalez Rey complementa: ”as diferentes manifestacdes psiquicas relativamente
estaveis do sujeito possuem, por trds, uma configuracdo subjetiva encarregada do sentido
subjetivo, que perpetua um estado ou forma de expressdo do sujeito” (GONZALEZ REY,

2007, p.139).
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Segundo Gonzalez Rey, a configuracdo subjetiva alimenta-se e desenvolve-
se a partir da variedade de sentidos subjetivos produzidos pelo sujeito no contexto de suas
acOes, mas mantém nucleos estaveis de producdo subjetiva que devem ser identificados nas

diferentes formas que assumem no comportamento humano (GONZALEZ REY, 2007).

O conceito de configuracdo central na Teoria da Subjetividade é elaborado

da seguinte maneira:

“As configuragdes subjetivas ndo podem ser analisadas como causa de
comportamento, mas sim como uma fonte de sentido subjetivo para qualquer
atividade humana. As configuracdes subjetivas expressam a organizacao
subjetiva do sujeito, a qual é constituinte de todas as suas ac@es, ainda que 0s
novos sentidos subjetivos surgidos no curso da acdo ndo estejam contidos
nessa organizacao subjetiva a priori.” (REY, 2007, p. 137)

O conceito de configuracdo diz respeito ndo apenas as formas de
organizacdo da subjetividade individual, mas também as formas de organizacdo da

subjetividade sociais, e ambas se constituem mutuamente.

Segundo Mitjans Martinez, o conceito de configuracdo subjetiva representa
a articulacdo de diferentes e de recursos subjetivos que funcionam organicamente

caracterizando sua gqualidade constitutiva (MARTINEZ, 2005).
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3 SAUDE

O estudo sisteméatico de salde tem estado estreitamente ligado ao
desenvolvimento da medicina como ciéncia, o conhecimento médico junto com a crenga na
divisdo cartesiana do corpo e mente, foram os alicerces para 0 modelo biomédico (Artigo da

Traverso-Yeépez, 2001, p. 50).

De acordo com esse modelo, a doenca teve diferentes expressoes,
considerando-se satde como auséncia de sintomas, considera que a doenga € um problema do
“corpo”, sO os seus aspectos organicos sdo reconhecidos, enquanto fatores psicologicos,
sociais e ambientais tendem a ser deixados de lado, segundo Traverso-Yépez (2001), estas
praticas mostram também a tendéncia em continuarem concentradas numa biotecnologia
aplicada, fortalecendo a industria farmacéutica e a de equipamentos médicos

supersofisticados, que constituem duas das maiores fontes de lucro no mundo.

O interesse nesse mercado farmacéutico e a de equipamentos medicos
crescem a todo dia, e é de forte interesse para aqueles que lucram, gerando um aumento de
despesas na area da satide, uma vez que ndo dao énfase a “prevencdo”, mas énfase na cura e

na denominada “medicalizacdo da vida”.

O modelo biomédico enfoca principalmente a doenca em detrimento da
pessoa, ele defende a idéia de que para cada doenca, existe uma causa bioldgica primaria que
é objetivamente identificavel. Além de desconsiderar a subjetividade e a histéria de vida do

paciente, a comunicacdo profissional/paciente tende a ser insatisfatoria, ja que ndo apenas 0s
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pacientes ndo estdo envolvidos nas decisdes sobre seus proprios cuidados, mas a informacéo

fornecida nem sempre é compreendida (Traverso-Yeépez, 2001).

Edelman complementa que esses encontros clinicos podem ser analisados
como uma interagdo entre duas culturas diferentes: a “cultura” da medicina e a “cultura” do
paciente e que “as duas partes podem pensar bem diferente sobre o processo saude-doencga,
tendo diferentes modelos explicatorios, portanto, diferentes atitudes, percepcdes e abordagens

no relacionado com as préticas de satde” (in TRAVERSO-YEPEZ, 2001, p.53).

O médico como principal condizente, tem direcionado ao paciente apenas
para tratar da sua “doenca” e ndo para saber o valor desse paciente diante da doenca, a
preocupacdo dessa relacdo profissional-paciente e o resgate da “subjetividade” sdo fatores

importantes que vem sendo trabalhados nos ultimos anos.

Segundo Balint (1988), quanto mais 0 médico enfatiza o0 6rgdo doente e ndo
a pessoa, menos chance tera de entender os sintomas na fase inicial da consulta, justificando
assim a necessidade do profissional ter uma adequada formacdo psicoterapéutica (in

TRAVERSO-YEPEZ, 2001, p. 52).

O que acontece é que o0 paciente quando procura um médico vai por saber
dos seus sintomas, mas traz consigo expectativas, davidas, angustias, que embora eles tentem
expressar de uma forma direta, sdo blogueados antes mesmo pela postura do médico que se

posiciona de tal forma a deixar o paciente sem rumo.

E importante que haja dentro do contexto médico-paciente uma relacio
empatica e participativa, que ofereca ao paciente a possibilidade de decidir o que € melhor no

percurso de seu tratamento. Os sentimentos de inseguranca e temor que gera nas pessoas, € 0
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reflexo da doenca e do sofrimento que elas estdo passando, e muitas vezes elas procuram o
atendimento meédico, mesmo tendo problemas de salde menores, por estarem necessitadas a
falarem sobre seus problemas pessoais, mas a maioria dos profissionais que sdo formados
com essa visdo fragmentada do modelo biomédico, ndo estd preocupada em saber sobre tais
problemas, mas sim em saber da doenca daquele paciente, de definir o diagnéstico e o melhor

tratamento.

Segundo Traverso-Yepez (2001), médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, etc., deveriam ter oportunidade de compartilhar, desde os anos de graduacéo,
um espaco permanente de encontro baseado numa concepgdo sistémico-ecoldgica da vida
humana. Acreditar que o agir profissional de saude deveria ser forcosamente humilde,

baseado na escuta, no dialogo e ndo na imposicao de “receitas”.

As mudancas devem se iniciar nos espacos de formacao profissional, para
que todos véem a doenca ndo apenas um sintoma trazido pelo sujeito, mas de ver que, atras
daquele sujeito, ha alguém que estd em sofrimento, que necessita se expressar e que espera
gue o outro va ouvi-lo, é saber trabalhar em conjunto, é trabalhar em equipe para que a doenga
e 0 sujeito sejam trabalhados num todo, e ndo apenas em sua totalidade, e de fato quando se
h& um trabalho em equipe, o processo de recuperacdo do paciente e do reconhecimento deste

pela equipe é de grande valor.

O Sofrimento e doenca para o sujeito, fazem parte da existéncia humana, e
estdo relacionados as caracteristicas de cada sociedade, de cada cultura, dentro das praticas de

salde.

Quando se fala da saude, estamos falando do nivel mental, expresso no
psicoldgico, e no nivel somatico, expresso no corpo fisico, portanto, a salde é um processo
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qualitativo complexo, que vai integrar o sistema psiquico e somatico de maneira a contribuir

um melhor equilibrio entre esses dois niveis (GONZALEZ REY, 2004).

Segundo Gonzalez Rey, o mental afeta o somatico ndo pela aparicdo do
sintoma, mas sim pela multiplicidade de formagGes, mecanismos e manifestagdes funcionais
geradores de inseguranca, depressao e outras formas de expressdes psicoldgicas ndo saudaveis
que, apos atingirem uma determinada estabilidade no plano da personalidade, afetam, de

maneiras diversas, o funcionamento somatico do organismo (GONZALEZ REY, 2004).

O somatico tem dois niveis de repercussdo sobre a salde psiquica: uma
associada as alteracdes a doenga nos processos somaticos que afetam o psiquico e o segundo
representado pelo reflexo da doenca na propria estrutura psicologica da personalidade, que o

homem assume como sujeito da doenca.

Segundo o autor Gonzalez Rey, a satde ¢ vista como “processo, como
momento ativo que pressupde a participacdo consciente do individuo junto aos outros
elementos significativos que participam do processo.. e complementa dizendo que a
subjetividade sempre vai estar envolvida, de uma forma ou de outra, no processo de saude e

na organiza¢do que este assume.” (GONZALEZ REY, 2004, p. 12)

Portanto, a representacdo da salde humana &€ um processo complexo,
diferenciado e ativo, onde a producdo se observa em diferentes contextos o qual o sujeito esta

inserido.

3.1 Aspectos psicossociais: doenga x salde

Doenca e saude ndo se reduzem a uma evidéncia organica, natural, objetiva,

mas estdo intimamente relacionados com as caracteristicas de cada contexto socio-cultural,
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que influencia o uso que cada individuo faz do seu corpo, bem como as formas pelas quais
cada pessoa experimenta os seus estados de saude e doenga, a expressdo dos sintomas, assim,
como 0s habitos e estilos de vida e as proprias praticas de atendimento a salde (Traverso-

Yepez, 2001, pag.52).

A sociedade em que o sujeito esta inserido propicia condicdes de vida que o
sujeito realiza e faz uso de seu trabalho, as quais terdo um papel ativo no modo de vida,
condicionado pelo desenvolvimento de sua personalidade, dentro da cultura e da experiéncia

vivida, 0 que 0 toma sujeito ativo do seu comportamento.

Tanto o sistema como o sentido subjetivo, das atividades que integram o
modo de vida sdo decisivos para a saide humana. A sociedade, com 0S recursos e a
organizacdo de que dispbe, define um conjunto de condi¢cdes que, de maneira direta ou

indireta, influi na saude humana (GONZALEZ REY, 2004).

Na medida em que o individuo € mais saudavel e ativo, ele expressara uma
maior tendéncia a envolver-se nas diferentes atividades e relacionamentos dos quais participa.
Tal participacdo € ilimitada e criativa, ja que ela responde a sua prépria autodeterminacéo, a
finalidades proprias que ele estabeleceu em seus sistemas de atividades e de comunicacao.

(GONZALEZ REY, 2004).

O individuo inserido num contexto no qual ele produz, ele age e é capaz de
satisfazer suas necessidades, dispde de uma salde mais plena e saudavel, o que favorece o
crescimento ativo, capaz de determinar, por si propria, seu relacionamento com a vida social,
que é um requisito essencial do individuo saudavel, o individuo em sua totalidade se reflete
no sentido de todo o processo social do qual participa, sendo que nenhum projeto social
adquire sentido por si s6, portanto, o sujeito deve-se o transformador desse sentido a si.
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3.2 Emogdes na saude humana

No campo psicoldgico, as emocdes foi um dos temas menos desenvolvidos
na construgdo do conhecimento humano, sendo associadas, historicamente, a questdo das
necessidades, sendo ainda hoje um importante desafio para psicologia, como Mauricio
Neubern cita em seu artigo: “as emogdes quanto processos constituidos subjetivamente ao
longo de uma histéria com dimens@es bioldgicas, individuais, sociais e culturais, encontram-

se retalhadas entre numerosas perspectivas de estudo.” (NEUBERN, 2000, p.154).

Contudo, é de se considerar a partir dos estudos das emoc¢fes, uma nova
qualificacdo para a condicdo humana na ciéncia, desse modo, tanto as ciéncias humanas e a
propria psicologia visam estudar objetos de estudo ligados a processos sociais e subjetivos

(como as emoc0es e 0s processos simbolicos).

Gonzalez Rey sustenta que tal tendéncia ainda € presente na psicologia,
mesmo nos movimentos mais recentes, de modo que a emog¢ao comumente é reduzida a outra
dimensdo humana como o0s processos fisiologicos ou as construcbes da linguagem

(GONZALEZ REY, 1997).

Ha uma desconsideracao pelo sujeito, pela sua historia e pelo seu contexto,
de modo que a qualificacdo do emocional desse sujeito se torna distante do contexto em que
estd inserido, e deixam de compreender tais processos em sua singularidade histérica,
subjetiva e relacional, ao mesmo tempo em que se busca contemplar uma das dimensdes

fundamentais do homem a ciéncia o afasta do cendrio de estudo.

A auséncia de formas de expressdo para a energia emocional e a
incapacidade para manifesta-la afetam o sujeito com a doenca, desse modo, para o sujeito que
se depara com o cancer, faz com exista um duplo bloqueio, ou seja, ele se priva de extravasar
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suas emogdes que havia tornado a vida digna de ser vivida e por fim, ocorre uma incapacidade
para demonstrar ressentimentos provocados por essa doenga, com isso, esses bloqueios
alimentam o desespero da pessoa, criando a espécie de clima emocional em que a resisténcia
ao cancer parece enfraquecer, e com isso uma dificuldade em expressar sentimentos ou a

liberacdo da emocdo, fazendo com que o processo da doencga acelere.

Contudo a emocdo é um fendmeno proprio da realidade humana, e
associada a sentidos subjetivos sdo capazes de evocar formas diferentes de processos
simbodlicos, sem que nenhum dos dois elementos se transforme em causa do outro. Todo
sentido subjetivo se nutre de elementos de sentido muito diferentes, oriundos de espacos e
tempos também diferentes da historia de uma pessoa ou grupo social. A emog¢éo é um aspecto

essencial da subjetividade humana.

Segundo Gonzalez Rey, as emogdes representam um momento da qualidade
dos relacionamentos entre o individuo e seu meio, e estdo comprometidas, simultaneamente,
com 0s processos de auto-organizacdo da subjetividade. O aparecimento de uma emocéo
compromete de forma organica, 0 momento constitutivo atual da subjetividade e a qualidade
das interacGes presentes do sujeito, que caracterizam o ambiente no qual a emocéo aparece.
Isso nos leva a pensar nas emocBGes como processos que expressam, de maneira simultanea,
no ambito intrapsiquico e interativo, em um plano subjetivo que ndo substitui seu carater

biolégico, mas gque o integra num novo nivel (GONZALEZ REY, 2004).

No caso do paciente com cancer, o padrdo emocional basico parece possuir
trés elementos principais: o primeiro envolve uma infancia ou adolescéncia marcada por
sentimentos de isolamento, segundo elemento do padrdo concentra-se no periodo em que é

descoberto um relacionamento significativo, permitindo que o individuo desfrute a sensacao
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de ser aceito pelos outros e encontre um sentido para sua vida e o terceiro aspecto vem para o
primeiro plano, quando ocorre a perda daquele relacionamento central, agora, ha um
sentimento de desespero absoluto, relacionado ao sentimento de soliddo da infancia

(LESHAN, 1920).

As emocdes possuem varias formas de expressao, que aparece em todas as
manifestacdes humanas, e que implica na constituicdo subjetiva do sujeito, tanto interior
quanto exterior, dentro do percurso da a¢do do sujeito. Todo momento 0 sujeito gera um
conjunto de emocGes que difere de um para 0 outro, e gera assim novas necessidades de suprir

as emocoes que forem expressas.

Segundo Neubern (2000), o problema das emocOes reveste-se de
consideravel valor por consistir em um dos processos subjetivos de grande importancia a ser
compreendido nos processos humanos em geral e, especificamente, na construcdo do
conhecimento cientifico, seu estudo toca, ndo s6 os multiplos niveis de articulagdo
promovidos pelo dialogo entre pensamentos diversos, mas principalmente por promover, em
conjunto com outros movimentos cientificos, uma nova forma de re-insercdo e

reconhecimento da condicdo humana na ciéncia (NEUBERN, 2000).

E um desafio para o estudo do conhecimento cientifico o estudo das
emocOes, uma vez que se manifestam nas relagdes humanas de formas diferentes, seja direta
ou indiretamente, o sujeito no percurso de suas a¢Bes vai manifestar as emoc¢des em diferentes
sentidos, num sistema integral de configuracdes, € uma forma de expressdo da pessoa diante

de uma experiéncia vivida.

Segundo Gonzalez Rey, o0 sujeito gera, simultaneamente, informacdo e
emocado nos diferentes momentos de sua atuacdo, o que o transforma em um momento ativo
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de sua prépria trajetéria pessoal. A agdo do sujeito € sempre comprometida com suas
necessidades; nesse sentido, elas tém sempre um carater emocional (GONZALEZ REY,

2004).

Portanto, as emocOes podem ser expressas de diversas maneiras, em
contextos diferentes pelo sujeito, de forma a criar um conjunto de emogdes proprias dele

mesmo.

32



4 ASPECTOS SUBJETIVOS E CANCER

Neste topico € enfatizado como a pessoa lida com a doenga, no caso o
cancer, como se posiciona e assume em relacdo a ela, analisando-se, também, os aspectos
subjetivos envolvidos nesse posicionamento, assim como 0s processos da subjetividade social

e sentidos subjetivos do sujeito, dentro do espaco de vida em que esté inserida.

A doenca pode sim fragilizar o sujeito, e sejam elas psicolégicas ou
corporais, estdo acontecendo com o sujeito, e estdo inseridas numa producéo subjetiva, social
e individual que € parte de sua qualidade e que tem um valor central no processo de cura e na

qualidade de vida do sujeito.

Segundo Gonzalez Rey, quando a pessoa recebe o diagnostico da doenca,
este € um momento em que o nivel de diferenciacédo de sua resposta subjetiva € extremamente
baixo, em particular naquelas doengas associadas com a morte, dado carater definitivo e sem
opcbes com que se tem enfrentado o tema da morte em nosso imaginario cultural

(GONZALEZ REY, 2006, p.15).

A doenca tem um impacto para a pessoa quando esta recebe um diagndstico
com cancer, com isso o sentido subjetivo que ela produz diante do cancer pode ser o da morte,
da vida sem esperanca, e da dificuldade em aceitar a doenca, até mesmo no contexto da
subjetividade social a doenca configura-se por sentidos subjetivos, sdo praticas sociais aceitas
e compartilhadas, sdo condi¢bes sociais das quais derivam a aceitacdo social, o status, o
reconhecimentos que sdo essenciais para a seguranca e a aceitacdo individual da pessoa que

enfrenta a doenca, porquanto muitas pessoas com a doenca, colocam-se um obstaculo diante

33



do enfrentamento da doenga, e no caso o cancer, é uma doenca que precisa ser trabalhada com
calma, uma vez que as células podem se produzir muito mais rapido, o paciente tem que

correr contra o tempo.

Toda doenca pode ter fundo emocional, internalizada pela sobrecarga de
atividades, de sentimentos ndo ditos, de frustracdes, de angustias, de estresse, de falta de
tempo, segundo Gonzalez Rey a representacdo social do quotidiano, na qual o tempo é acéo
relacionada ao ganho econdmico e em que valoriza a ocupacao total, esta apoiada num modo
de vida centrado no consumo, o que leva a se considerar a doengca como a impossibilidade de
acompanhar aquele sistema de praticas e valores em que estd sedimentada a condicdo de

sucesso social (GONZALEZ REY 2006, p. 22).

Vivemos na sociedade onde o ter vale mais que o ser, hd uma sobrecarga
psiquica do sujeito, vivemos na era do consumo, na qual vocé deve possuir um conjunto de
bens como condicdo de status e de reconhecimento social, das atividades excessivas, das
tensOes, preocupacdes, gera formas de sentidos subjetivos nos diferentes espacos sociais
dentro do contexto o qual estamos inseridos, e com isso estamos sujeito ao adoecimento, e

muitas vezes a desencadear uma doenca.

E por isso que os sujeitos portadores de doencas associadas & idéia de morte
ou limitacdo social, passam a ter seu valor diminuido naqueles espacos definidos pela
representacdo social do quotidiano, que foi gerada a partir do nivel atual da sociedade de

consumo (GONZALEZ REY, 2006, p.23).

A recuperacdo da doenca sé é possivel quando o sujeito se possibilita

vivenciar novas emocdes e expressdes simbolicas, quando o sujeito acredita que ha
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possibilidade de cura durante o tratamento, onde comeca a expressar novos sentidos

subjetivos, que vdo permitir novas a¢des, novas atitudes frente a vida, novas formas de viver.

Portanto, o cancer, representa uma nova etapa na vida do sujeito,
considerando a importancia do envolvimento dos pacientes para as mudancas e perspectivas
de melhora no seu modo de vida, acreditando na recuperacao, acreditando na cura, o que é
essencial e favorece para o tratamento ter um resultado positivo, 0 sujeito cria novos sentidos

subjetivos e uma nova forma de ver a vida.
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CONCLUSAO

Frente aos pressupostos apresentados neste estudo, pode-se compreender
que sobreviver ao cancer constitui uma experiéncia vivida. O cancer é uma doenga grave, a
experiéncia da doenca para o paciente e seus familiares ndo se limita apenas ao corpo
bioldgico, mas sim ao psicoldgico, cria-se uma desordem com dimensdes na vida pessoal e

social, onde cada um construira seus significados perante a situacéo vivida.

Compreende-se que nenhuma doenca de qualquer espécie pode jamais ser
considerada “inteiramente fisica”; que todo aspecto da pessoa humana abrange tanto as
dimensdes da doenca como da saude, assim, por exemplo, o sistema imunolégico €
fortemente afetado pelos sentimentos e que determinados tipos de atitudes psicologicas
podem influenciar positivamente nosso sistema de defesa, ou seja, pacientes com cancer que
acreditam na suas possibilidades de auto-cura e auto-recuperacdo, favorecem um progresso
positivo durante todo o tratamento. Se esse procedimento fara ou ndo uma diferenca crucial
no restabelecimento da satde do doente dependera de toda a situacao que o envolve, incluindo
fatores como heranca genética, historia de vida desse paciente e suas experiéncias durante

todo o percurso da vida.

Segundo Kubler-Ross, a esperanca ndo deve ser entendida com o fato de a
pessoa acreditar em cura milagrosa ou descoberta de um medicamento ou terapia eficaz, mas
sim como um desejo positivo de viver, a esperanca persiste em todo o percurso do tratamento

(KUBLER-ROSS, 1977).
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Na verdade, a esperanca é o verdadeiro sentido que a pessoa com cancer
busca acreditar, pois o individuo que, reconhecendo o valor de sua prépria vida, busca
continuamente a auto-realizacdo, cujas esperancas de viver uma vida rica séo suficientemente
elevadas para lhe permitir lidar com problemas do cotidiano, parece ser mais resistente ao
cancer, portanto criar uma nova percep¢do e um novo sentido de se viver é descobrir 0
verdadeiro reconhecimento de suas necessidades e de seu valor como ser humano, segundo
Leshan, “temos que aprender a assumir o controle de nossa propria vida, de comegarmos a
procurar alternativas necessarias e de encontrarmos a coragem para mudar as coisas que
impedem a realizagdo de nosso potencial inico. O mais importante é lembrar que é impossivel
nos preocuparmos e sermos responsaveis pelos outros sem sacrificar nossa prépria vida”

(LESHAN, 1920, p.131).

Portanto, o presente trabalho é apenas uma base para o desenvolvimento
exploratério de novos estudos, assim quantos mais novos trabalhos forem realizados a
respeito do cancer, quanto maiores as possibilidades de oferecer tratamentos inovadores e
eficazes contra 0 mesmo, e quanto mais 0 sujeito acreditar que € capaz de conseguir a
estabilizacdo do cancer e até mesmo a cura, e criar em si novos sentidos subjetivos para sua

vida, poderemos assim, ter esperanca e ver que a vida tem valor.
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