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Preciso ser um outro
para ser eu mesmo

Sou gréo de rocha
Sou o vento que a desgasta

Sou pdlen sem insecto

Sou areia sustentando
0 sexo das arvores

Existo onde me desconheco
aguardando pelo meu passado
ansiando a esperanga do futuro

No mundo que combato morro
no mundo por que luto nasco

(Mia Couto "Raiz de Orvalho e Outros Poemas")
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RESUMO

Esse trabalho de monografia é o resultado de um estudo qualitativo que se apdia na da
Teoria da Subjetividade cuja proposta metodoldgica se fundamenta na Epistemologia
Qualitativa, ambas desenvolvidas por Gonzélez Rey. O principal objetivo do trabalho é
analisar a tematica do cancer e os impactos produzidos por essa condi¢do cronica,
buscando a compreensdo dos sentidos subjetivos associados a doenca. A discussao
procura fazer uma breve apresentacdo do cancer buscando levantar, dentro de registros
historicos, elementos simbolicos que puderam contribuir com a producdo de
representacdes associadas ao cancer, levando em conta o impacto que essas tém na
organizacao subjetiva de uma pessoa que adoece. A pesquisa e elaboragdo teorica se
apoiaram nas categorias de sentido subjetivo, zonas de sentido e configuracdo de
sentido orientada por uma metodologia de carater construtivo-interpretativo. Nesse
estudo, por meio de uma dindmica conversacional e completamento de frases foi
possivel interpretar e construir informacGes a respeito da elaboracdo dos processos
subjetivos de uma pessoa que desenvolveu o cancer em um momento de sua vida. As
informacgdes foram construidas a partir de interpretacGes de indicadores de sentido
expressados livremente pelo sujeito em carater dialogico. Nessa pesquisa foi possivel
compreender o impacto das representacdes no processo de adoecimento de um paciente
crébnico e como o impacto da doenca pode fazer com que a pessoa produza novos
sentidos subjetivos e posicionamentos ativos frente a doenca e o tratamento. O estudo
proporcionou a percepcao da singularidade da subjetividade humana e seu carater
contraditério e também como a forma como a doenca afeta 0 modo de vida, que por sua
vez influencia o sujeito na relacdo com a enfermidade. Priorizou-se o0 sujeito em sua
complexidade dando livre expressdo a sua condigdo e experiéncia.

Palavras-chave: Cancer, Saude, Subjetividade
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APRESENTACAO

O desenvolvimento de condicdes cronicas de satde impele a pessoa acometida a uma
situacdo de mudancgas em seu estilo de vida e pode promover novas maneiras de se relacionar
socialmente, de se perceber e de se organizar subjetivamente nesse processo de mudancas. O
impacto de uma doenca cronica pode ir além da enfermidade afetando as redes sociais da
pessoa que adoeceu.

Esse processo pessoal de reorganizacdo em que estdo envolvidos profissionais de
saude, familiares e redes sociais em geral estd perpassado pela producdo subjetiva do
individuo que adoece. As percepcdes acerca da doenca, de sua historia de vida, representacdes
e demais vivéncias sdo carregadas de significados, sentidos e de produgdes muito particulares.
Essa dimenséo subjetiva ¢ fundamental no processo de adoecimento, enfrentamento e suas
implicacdes, por exemplo, para o tratamento.

O diagnostico do cancer € em geral um momento de grande tensdo para aquele que o
recebe. A percepcdo da doenca e sua vivéncia sdo fortes elementos organizadores e
produtores de sentidos subjetivos, cuja compreensdo se faz fundamental tanto para o
entendimento da experiéncia pessoal do individuo que adoece quanto para a compreensdao do
dos recursos subjetivos que a pessoa mobiliza no enfrentamento da doenca.

Sob uma perspectiva complexa da nogdo de salde e dos processos de subjetivacao,
meu objetivo nessa monografia é trabalhar a temética do cancer e os impactos produzidos por
essa condicdo cronica, buscando a anélise e interpretacdo dos sentidos subjetivos associados a
doenca. A discussdo deve levar em conta a dimensdo historica e cultural na producéo
simbdlica e emocional de representacfes do cancer, assim como 0 impacto que essas tém na
organizacdo subjetiva de uma pessoa que adoece, também na dindmica de apropriacdo
singular das representacGes historicas e sociais sobre a doenca e a producdo de sentidos
singulares por parte do sujeito.

A articulacdo das experiéncias subjetivas (sociais e individuais) vinculadas ao tema
do cancer sera trabalhada com a finalidade de gerar conhecimento sobre a producéo singular
de sentido sobre a doenga, em afinidade com as representacdes e os valores que circulam
socialmente em relagdo a mesma. Com base em um estudo de caso realizado com uma mulher
acometida pelo cancer, serdo propostos elementos de inteligibilidade sobre o cancer em niveis
singulares da experiéncia do sujeito e num contexto mais amplo, como 0s aspectos sociais da

producéo de sentido sobre o processo de salude e doenca.



Meu interesse em pesquisar, por meio de abordagem qualitativa, os processos
subjetivos das doengas cronicas em pessoas com cancer, surgiu a partir da minha experiéncia
no grupo de Pesquisas em Subjetividade, orientado pelo professor Fernando Luiz Gonzélez
Rey e pela professora Valéria Mori, com o intuito de promover novas discussdes a luz da
Teoria da Subjetividade de Gonzélez Rey.

A pesquisa apresentada se refere a andlise da dindmica conversacional e
completamento de frases® de um estudo de caso realizado com uma pessoa que desenvolveu o
cancer em um momento de sua vida, necessitando assim passar por tratamentos
quimioterapicos e outros eventos de suposta mobilizacdo subjetiva. O referencial teérico de
compreensdo do estudo é a Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey, que propde uma
sustentabilidade epistemoldgica e metodologica qualitativa (Epistemologia Qualitativa)
prépria para legitimar conhecimentos e pesquisas acerca dos fendmenos da subjetividade.

Inicialmente proponho um breve olhar histérico sobre o cancer e as representacoes
produzidas, seguidas de discussdes sobre a influéncia dessas produgdes sociais no contexto
relacional e pessoal do paciente. A Teoria da Subjetividade, em seguida, trard aspectos
fundamentais para a compressao do tema e para a construcdo de informacdo no estudo de
caso. A Epistemologia Qualitativa serd apresentada fornecendo uma teorizacdo sobre a
possibilidade da analise qualitativa e a compreensdo do que a teoria pode fornecer de
instrumental para a construcdo da inteligibilidade cientifica sobre os fenbmenos humanos
complexos. Os dados da pesquisa e a construcdo de informacdo serdo apresentados na
sequéncia seguida da discussao final.

Meu primeiro contato com a participante ocorreu no inicio de 2008 quando,
juntamente com uma funcionéaria da AAPC, que ap6ia pessoas com cancer, fui visitar algumas
das familias assistidas em suas casas. Conheci um pouco de suas histdrias ap6s o diagnostico
de céancer, a dinamica familiar e a situacdo financeira. O que mais motivou a elaboracdo da
pesquisa e a sua pratica foi a percepc¢éo da diversidade de realidades, as diversas maneiras de
enfrentar o adoecimento e o desamparo emocional frente a um mesmo problema: o cancer.

A importancia do estudo esta ligada a potencialidade que a andlise dos aspectos
subjetivos tém para a compreensdo dos processos e formas de organizacdo individual e social
que comprometem o desenvolvimento saudavel de uma pessoa. Podemos explicar como 0s
discursos e crencas afetam o desenrolar do processo de adoecimento e naturalizacdo de

elementos socialmente compartilhados.

! Elementos da proposta metodoldgica que serdo desenvolvidos na se¢do 3.2.1 e 3.2.2
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Capitulo 1 - CANCER E SUAS REPRESENTACOES

1.1 Construcéo Histérica e Cultural das Representacfes do Cancer

A historia do cancer pode ser compreendida pela atuacdo do homem na tentativa de
combater a doenca, e também no impacto histérico e cultural que promoveu ao longo de
diferentes momentos historicos. A proposta dessa breve revisdo de alguns eventos marcantes
na historia da humanidade é encontrar a partir dos fatos e registros datados — seja de médicos,
seja de sacerdotes ou qualquer outro tipo de evidéncia — o conhecimento produzido na agédo
contra uma doenca que, se acredita, desde sempre esteve presente entre os mais diversos
povos e culturas.

Mesmo que essas evidéncias facam parte de uma histéria que foi efetivamente
contada e que um universo inimaginavel de outros acontecimentos foram esquecidos, ou nao
registrados, a minha proposta € levantar alguns elementos indicadores de um conhecimento
facilitador de produgdo de mitos, representacGes e do imaginario do cancer — ndo pretendo
com isso esgotar um levantamento historico nem a andlise desses elementos. Toda essa
construcdo, que pode ndo ser necessariamente legitimada nas praticas oficiais da medicina e
nos registros de cirurgides, pode tomar diferentes formas num processo cultural e historico,
sendo compartilhado coletivamente na composic&o de uma subjetividade social®.

A busca por esse conhecimento obtido e desenvolvido nas tentativas de compreensao
da doenca e suas possiveis causas, assim como das tentativas de combaté-la, é carregada de
representacdes que foram sendo trabalhadas e desenvolvidas no decorrer do tempo. Algumas
mais expressivas e predominantes e outras que tendem a enfraquecer conforme as mudancas
tecnoldgicas e culturais.

A ciéncia médica estuda atualmente diversos tipos de desenvolvimento de
carcinomas e tumores que podem afetar os mais variados tecidos do corpo humano. As
possiveis causas variam em fatores ambientais, genéticos e se considera possivel que haja até
mutacdes celulares sem que se identifiqgue uma causa especifica (MORRIS, 1998). De forma
geral, entretanto, pode-se compreender o cancer como uma doenga predominantemente da

maturidade do organismo, em que o sujeito pode desenvolver o cancer conforme o seu corpo

2 Subjetividade social define o “complexo sistema da configuragio subjetiva dos diferentes espacos da vida
social que, em sua expressdo, se articulam estreitamente entre si, definindo complexas configuracfes subjetivas
na organizagio social” (GONZALEZ REY, 2003, p.203).
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atinja um determinado momento de seu desenvolvimento e comece a desenvolver a doenca
(DONEGAN, 1995).

A longevidade humana em momentos historicos pregressos pode ser considerada
muito curta se comparada aos indices atuais de expectativa de vida divulgados dentro do
modelo de salde vigente. Podemos assim imaginar que o cancer era pouco competitivo se
comparado a outras moléstias no que diz respeito a causas de morte. Algumas evidéncias do
cancer surgem em registros muito antigos, porém de forma difusa, sem uma descri¢édo exata e
especifica que a distinguisse de outros tipos de doenca. Possivelmente o cancer de mama é
uma das formas neoplésicas que mais se destacou no historico da doenga, talvez por sua
forma de manifestacdo e diagndstico ou pelas possibilidades terapéuticas existentes.

Em um papiro datado aproximadamente de trés milénios a.C. acredita-se que foi
encontrada uma das primeiras evidéncias do cancer. Esses escritos sao atribuidos a Imhotep e
fazem referéncia a tumores protuberantes nos seios que eram tratados com a eliminacdo de
tecidos, sutura e cauterizacdo. Aparentemente essa pratica ndo era satisfatdria para 0s
cuidados dos tumores, que foram reconhecidos como algo sinistro e sem tratamento
(DONEGAN, 1995).

Em templos gregos utilizados como centros de tratamento, foram encontradas
algumas oferendas em forma de seios que se supdem terem sido ofertadas na tentativa de cura
para alguns males. Hipdcrates (460-375 a.C.), que é considerado um dos mais proeminentes
médicos gregos, chegou a descrever um caso de cancer de mama detalhadamente. Ele
afirmava que todas as doencas resultavam de causas naturais, eliminando a atuacéo divina ou
espiritual. Acreditava também no poder natural para a cura e também na causa humoral das
doencas; estados de humor e emocdes poderiam interferir na génese de doencas. Galeno de
Pérgamo (129-200 d.C.) se tornou um médico de grande destaque no império Romano e,
tendo adotado a teoria dos humores de Hipdcrates, afirmava que o surgimento de tumores
ocorria devido o excesso de bile negra no sangue; esse excesso de bile foi comumente
reconhecido como um estado de melancolia. A bile negra sairia do figado e seria absorvida no
baco, o mau funcionamento desse sistema poderia fazer com que se acumulasse a bile em
algum o6rgédo, produzindo o tumor (DONEGAN, 1995). A primeira esperanca quanto ao
tratamento do cancer de mama no século Il foi quando Galeno afirmou ser possivel curar o
cancer de mama pela cirurgia, desde que o tumor fosse superficial e todas as suas raizes
fossem extirpadas (GOMES, 2002).

Assim como Hipdcrates, Galeno observou que 0s tumores nos seios apareciam

geralmente em mulheres que haviam deixado de menstruar estabelecendo assim uma
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referéncia ao cancer na p6s-menopausa (DONEGAN, 1995). No século | d.C. acredita-se que
a primeira cirurgia de mama foi realizada por Lebnidas, médico grego, e nesse mesmo
periodo, o enciclopedista romano Aurelius Cornelius Celsus dizia que quando a doenca estava
ulcerada a cirurgia se tornaria inatil (GOMES, 2002).

Na idade média, apds o declinio do império romano, com a influéncia da igreja
Catdlica, a dissecacgdo de corpos foi proibida e compreendida como uma prética herege. Essa
sancdo influenciou significativamente a pratica médica; muitos outros tipos de atividades
também foram consideradas heréticas: Copérnico foi obrigado a negar sua teoria
heliocéntrica, o médico Michael Servetus (1511-1553) descobriu a circulagdo pulmonar e foi
queimado vivo por heresia. Os manuscritos de Galeno, juntamente com alguns outros
conhecimentos em medicina foram sigilosamente preservados e guardados por escribas
monasticos numa época de ignorancia e analfabetismo, em que a demanda por esses
conhecimentos era pequena. As cirurgias foram desencorajadas, muitos remédios populares
foram dispensados pelos monges. As mastectomias foram consideradas forma de tortura,
algumas curas foram atribuidas a santos e os tratamentos de fé com imposicdo das maos
perduraram até os ultimos anos do periodo (DONEGAN, 1995).

A ascensdao do Isla (570-632 d.C.), com a morte do profeta Maomé, resultou na
conquista dos arabes da parte sul do Mediterraneo desde a Pérsia até a Espanha, o que colocou
fim no centro medico de Alexandria. Os documentos restantes desse centro médico foram
traduzidos para o arabe colocando-os a disposicdo para estudos. Posteriormente foram
traduzidos para o latim, que era a lingua oficial da medicina na Europa. Essa nova traducéo
facilitou a reentrada do conhecimento no continente. Além de preservar o passado a medicina
arabe destacava-se por ser especializada em conhecimentos farmacéuticos e por montar bons
hospitais. A influéncia arabe na medicina trouxe a possibilidade de outros tipos de
intervencdes sobre o cancer, como novas técnicas cirdrgicas € novos compostos quimicos que
eram utilizados para cauterizagcdes e necroses progressivas de tecidos. Os cuidados com o
cancer, e com o cancer de mama principalmente, foram ganhando novas formas, porém,
mesmo 0s médicos de maior destaque nesse periodo afirmavam que nunca tinham curado um
caso de cancer, tampouco sabiam de alguém que pudesse ter curado um (DONEGAN, 1995).

Ainda na idade média, Henri de Mondeville (1260-1320 d.C.) cirurgido do rei da
Franca, retoma a teoria dos humores de Galeno fazendo algumas mudancas. Percebemos que
h& um grande interesse na compreensdo da doenca a partir de causas emocionais. A diferenca
se situa numa organizacédo entre a bile negra, produzida no figado, causadora de tumores ou a

esclerose de tecidos, e uma bile duas vezes queimada derivada de outros trés humores do
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corpo; essa segunda é que seria a produtora do cancer verdadeiro, maligno. O tratamento era
baseado em dieta e algum tipo de purificacdo, provavelmente do sangue. O procedimento
cirurgico era aplicado apenas se o cancer pudesse ser totalmente extirpado (DONEGAN,
1995).

A Idade Média representou um periodo de forte opresséo ao saber e o conhecimento
técnico de quem se propunha a alguma atividade médica ou correlacionada. As doencas foram
encaradas em muitos casos como maldicdo ou influéncia do mundo espiritual, pratica que
contribui para uma compreensao das enfermidades como castigo, carregando o sofredor de
culpas.

O renascimento cultural demarca oficialmente o fim da ldade Média com o
contraponto de uma rejeicéo aos valores do periodo medieval. Com o Iluminismo o interesse
girava em torno de um conhecimento cientifico metodologico. O interesse na natureza e no
corpo humano promove novas mudangas na forma de atuar e no conhecimento da doenga, que
passa a ser considerada a partir de uma matriz racionalista. A proposta renascentista promove
a primeira escola organizada de medicina que proporcionava um ensino formal da préatica
médica. A universidade de Salerno, fundada em 1200 d.C foi a primeira escola de medicina
organizada na Europa, era livre da influéncia clerical e progressista e foi importante para a
criacdo de escolas em outros paises do continente (DONEGAN, 1995).

Em decorréncia disso 0s cirurgides se tornaram mais respeitados. Artesdos
analfabetos, conhecidos como cirurgides-barbeiros, que eram orientados por médicos em
cirurgias, tornaram-se profissionais independentes. Em 1731 foi criada a Academia de
Cirurgia na Franca que produziu a primeira revista para cirurgioes, a Memoires, que em 1757
publica uma tese de Henri LeDran que afirma que o cancer de mama tem uma origem local,
sugerindo que a cura deve ser cirirgica (DONEGAN, 1995). Por essa publicacdo é possivel
notar a mudanca na concepc¢ao da causa da doenca. Ainda que possa haver uma tendéncia em
cirurgides profissionais em acreditar que a cura € a cirurgia, o foco aqui ndo sdo as emogoes
que produzem a bile negra, ndo se fala em castigo divino ou sobre algo sinistro; o foco é o
corpo humano em um método diferenciado de concepc¢édo da doenca e da intervengéo.

A medicina no periodo renascentista possibilitou um olhar critico sobre a anatomia e
fisiologia vigentes na época; com isso houve também o declinio da autoridade de Galeno.
Uma publicagido de Andreas Versalius, De Humani Corporis Fabrica em 1543, marca esse
declinio. Nesse volume ele ilustra alguns erros da anatomia de Galeno ao dissecar alguns

cadaveres e mostrar desenhos detalhados sobre anatomia humana geral (DONEGAN, 1995).
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Cada descoberta na anatomia humana foi gerando novas teorias sobre o cancer, mas
com pouco avango de uma sobre a outra. A bile negra foi deixada de lado e tomou frente a
teoria da coagulacdo da linfa como causa do cancer de mama e outros ganglios associados.
Posteriormente acreditou-se que o leite depositado nos ductos mamarios poderia ser uma
origem para o cancer chegando-se a supor que o ar poderia ser influenciador num processo
canceroso. Claude-Nicolas Le Cat (1700-1768) postulou, ao ver o rapido crescimento de
tumores em seios, que o ar poderia ser um fator motivador ao surgimento do cancer. Isso
associado a ocorréncia do mesmo tipo de manifestacdo em membros consanguineos levantou
a hipotese de contagio do cancer antes mesmo do aspecto da hereditariedade ser investigado
no século XX. Essa crenga permaneceu por muito tempo, sendo inclusive veiculada e
disseminada por meio de piadas e anedotas (DONEGAN, 1995).

Algumas polémicas sobre o carater maligno do cancer dividiam opinides entre 0s
médicos e cirurgides que tinham duvida se nédulos em um seio poderiam ser benignos, um
estagio do cancer ou um precursor que adveio de um cancer num processo de “azedume”. O
tratamento imediato também dividia opinides, alguns casos ndo tratados que tiveram uma
sobrevida estendida e mastectomias mal sucedidas, dolorosas, sem assepsia produziram
divergéncia em pareceres. A precocidade da cirurgia também foi considerada tema polémico,
para uns a cirurgia deveria ser realizada o mais breve possivel, antes que o tumor se
desenvolvesse, por outro lado a inseguranca de se realizar uma intervencao segura retardava
as operacdes até que o cancer crescesse e se desenvolvesse; isso obviamente iria facilitar o
diagnostico e a necessidade de extirpacdo (DONEGAN, 1995).

A guilhotina foi utilizada como procedimento cirtrgico nesse periodo. Lorenj Heister
defendia seu uso para tornar a mastectomia um procedimento &gil e que proporcionasse

menos dor. A primeira abordagem médico-paciente foi feita por ele, que dizia:

(...) muitas mulheres podem tolerar a opera¢do com a maior coragem e sem gemer
absolutamente. Outras, entretanto, fazem um escandalo tal que pode desencorajar o
mais destemido dos cirurgides e dificultar a operacao. Para realiza-la, o cirurgido,
portanto, deve ser persistente e ndo permitir se desconcentrar-se com o choro da
paciente (HEISTER, apud GOMES, 2002 p.3).

Sem nenhum tipo de anestesia ou anti-sepsia nesses procedimentos a mastectomia
era penosa e muito perigosa, frequentemente era desaconselhado que pessoas com a saude
comprometida e quadros de diatese® melancélica fossem submetidos & cirurgia (GOMES,
2002).

® Disposicéo do organismo para ser atacado por determinada doenca.



15

No século XIX grandes avangos foram possiveis na medicina e podemos citar que,
do ponto de vista da oncologia, a anestesia e a assepsia foram um grande passo dado. Outro
avanco crucial no desenvolvimento de um melhor conhecimento em relagdo a doenca foi a
utilizacdo do microscopio, por ele a anatomia pode ser reconsiderada do ponto de vista
celular. Apenas com o microscépio houve a possibilidade de diferenciar o cancer como um
tipo de atividade celular e que nem sempre a doenca tomava forma de um tumor externo até
mesmo palpavel (SONTAG, 1984).

Algumas teorias comecaram a ser produzidas a partir das observacbes e
experimentos que diziam que todas as células vém de outras células, ou que células sdo
organismos e, 0s animais, assim como as plantas sd&o um aglomerado desses organismos.
Essas afirmacdes de Rudolph Virshow* e Robert Hooke (1655-1703) respectivamente foram
decisivas para a medicina moderna, rompendo com as teorias humorais e 0s conceitos
concorrentes sobre a solidez dos tecidos. Foi possivel perceber que as células de um tumor no
seio tendo realizado metéstase nas costelas perdiam dimensdes e caracteristicas de uma célula.
Esses insights apoiaram o conceito de que o cancer de mama se alastra a partir de uma origem
local (DONEGAN, 1995).

Duas descobertas ainda nesse século que influenciaram o tratamento de cancer foram
0s raios-x e a descoberta de que o cancer de mama é horménio-dependente. Nos cem anos que
se seguiriam as intervencGes no tratamento de cancer foram conduzidas para novas
perspectivas introduzindo as quimioterapias, radioterapias e mamografias ocorrendo
naturalmente uma reducdo radical no nimero de cirurgias; a oposicdo médica tornou-se
veemente em relacdo as cirurgias mais incisivas e extracfes totais das mamas. Alguns
pesquisadores afirmaram estar comprovado o carater hereditdrio da doenca. Com a
guimioterapia e 0s outros métodos disponiveis para o tratamento, o cancer, em especial o
cancer de mama, tornou-se verdadeiramente um ponto de esforco de especialistas trazendo
uma série de técnicas cirdrgicas, radioterapia, terapia quimio-hormonal sobre componentes
locais e sistémicos da doenca (DONEGAN, 1995; GOMES 2002).

A despeito de todas as possibilidades de tratamento e intervencdes que 0s avangos da
tecnologia e medicina produziram desde as primeiras concepg¢fes da doenca até hoje, as
tentativas de combater a doenca foram decisivas no processo de uma construcao de sentidos
ligados a ela. A impossibilidade de intervir de forma satisfatoria e a incapacidade de

compreensdo da génese efetiva da doenca promoveram ao longo da historia a formulagéo de

* Em um artigo denominado Die Cellularpathologie publicado em 1858
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diversas teorias na tentativa de organizar um conhecimento que desse sentido a experiéncia da
doenga. A esse conhecimento associa-se de forma subjacente uma representacéo da doenca,
de sua génese e suas causas que foram compartilhadas em um processo simbolico e complexo.

Assim como as diferentes técnicas de intervengbes no tratamento da doenca nos
diferentes periodos e contextos historicos produziram distintos olhares sobre o fenémeno da
doenca, produziram também algumas representacdes. A impossibilidade de dar um tratamento
realmente eficaz ao cancer o elevou ao status de uma doenca que mata. Um tumor
identificado num seio que viesse a ser completamente extirpado em cirurgia e posteriormente
sua recidiva levasse a paciente a morte, certamente seria entendido como uma sentenca, ou a
ele seria atribuido um significado de maldicéo.

As metéforas utilizadas para o cancer e a tuberculose, por exemplo, s6 puderam ser
diferenciadas a partir do momento em que, por meio do microscopio, foi identificado que a
tuberculose € uma infeccdo bacteriana e o cancer uma atividade celular. Esse avanco
tecnoldgico foi que permitiu que as metaforas principais dessas duas enfermidades fossem
distinguidas e percebidas de maneiras opostas. A tuberculose em determinado momento
também esteve intimamente vinculada a idéia de morte, sua principal concepcdo era a de
doenca de um érgdo, o pulmdo; o cancer ao contrario poderia se manifestar em qualquer parte
do corpo e se alastrar (SONTAG, 1984). Importante notar a influéncia da tecnologia em
atuacdo nessa producdo simbdlica. Além da influéncia do microscépio as anestesias e novas
técnicas terapéuticas produziram um novo olhar e outro posicionamento frente o cancer.

As quimioterapias, radioterapias e outras técnicas terapéuticas promovem resultados
satisfatorios em algumas das variacbes da doenca, melhoram as expectativas e as
possibilidades de recuperacdo. Por outro lado, sdo técnicas extremamente invasivas e
promovem a estigma do paciente devido a perda de pelos e a alteracdo da tonalidade da pele,
denunciando o problema na imagem da pessoa e gerando uma nova percepcdo de quem
desenvolve o cancer.

As concepcdes de Hipocrates acerca das doencgas eram de que as causas seriam todas
naturais trazendo para um plano mais concreto a etiologia das doencas. No caso do cancer ele
elaborou uma teoria em que os tipos de personalidade, emogdes e humores poderiam ser
produtores do cancer. Com isso ele promove uma espécie de psicossomatica arcaica que
mesmo tendo sido reelaborada na Idade Média, renegada no renascimento, mais tarde é
retomada e ainda hoje se fala em causas emocionais para as doencas ou de tipos de

personalidade que tem maior disposicéo para desenvolvé-las.
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A medicina arabe foi mencionada acima como uma contribuinte em técnicas usadas
para o tratamento do cancer. Essa € uma pequena insercdo de elementos orientais na histéria
ocidental, podemos imaginar que outros povos e culturas, como os chineses e sua medicina de
tradicdo milenar pudesse ter um grande conhecimento acerca de tratamentos para o cancer e
muito provavelmente também suas representacGes. Sdo elementos histéricos que foram
preteridos, talvez pelo viés ocidental europeu adotado pela maioria dos autores as referéncias
ao conhecimento produzido por outras culturas sejam extremamente pobres.

As teorias que versam a respeito de uma possivel causa psicossomatica para o
desenvolvimento do cancer de alguma forma promulgam uma responsabilidade da pessoa em
criar o proprio cancer. Mesmo as teorias mais simples como a teoria dos humores ou a
especulacbes mais recentes no campo da psicossomatica de alguma forma conduzem a uma
representacdo de auto-producdo do cancer. Ndo se trata aqui de tomar partido a favor ou
contra a psicossomatica, mas sim de observar que influéncia decorre desse tipo de
pensamento na vivéncia de quem adoece, ou dos que o cercam, com énfase no imaginario

construido social e historicamente em torno do proprio cancer.

1.2 Influéncias das Representagdes na Vivéncia do Cancer

O diagndstico de cancer € um evento, em geral, causador de grande impacto na vida
de uma pessoa que o recebe. Um vasto imaginario de possibilidades em relacdo a doenca é
acessado na tentativa de compreender essa experiéncia configurada por diferentes processos
tanto individuais quanto sociais. O contato com médicos, pessoas que ja desenvolveram a
doenca e suas histdrias particulares podem promover tanto estratégias, em uma nova forma de
lidar com a doenca, quanto a reproducdo e a reinvengdo de conhecimentos representados
culturalmente em carater histérico, organizando-se em processos subjetivos que auxiliam na
experiéncia da doenga.

Paralelamente a esse conhecimento outras idéias a respeito do céncer foram
desenvolvidas e elaboradas ao longo da histéria, se moldando em diferentes contextos e
experiéncias que tornaram o cancer uma espécie de doenga menos privilegiada dentre outras
tantas.

O cancer muitas vezes pode ser encarado como degradante, chegando a ser motivo
de vergonha e excluséo. Frequentemente tratado como sentenca de morte o cancer ganhou
cardter de maldicdo e carrega um misticismo em relacdo a sua origem depauperando o

portador que chega até a carregar a culpa por criar o proprio cancer. Os tratamentos do cancer
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sdo também nocivos ao paciente, ao contra-atacar o invasor, o tratamento penoso € quase
sempre justificado e tratado com termos como “bombardeamento” utilizado como uma
metafora militar para “atacar” as células cancerosas (SONTAG, 1984).

Ainda que e as possibilidades terapéuticas se desenvolvam aumentando a eficacia
dos tratamentos, o cancer trds de forma subjacente um significado de doenca que cresce e
destr6i. Em alguns casos, a doenga encarada como uma entidade ¢ algo que “come” o corpo
humano, e culturalmente esta diretamente associado a puni¢cdo ou castigo. Isso pode implicar
em consequéncias funestas para o doente em dimensdes emocionais e também em dimensdes
mais concretas como 0 engajamento no tratamento e as elaboragdes de estratégias de
enfrentamento (GOMES, 2002 et. al.).

Acredita-se que o desenvolvimento de algumas doencas como 0 cancer estejam
intimamente ligadas a estados emocionais reprimidos, como inibicdo sexual ou incapacidade
de expressao de ddio. Dessa forma quem é acometido pelo cancer é responsabilizado por ter
produzido a propria doenca, ndo tendo conseguido lidar com suas questdes pessoais como
emoc0es, sexualidade, afetos (SONTAG, 1984).

A interpretacdo psicoldgica de doengas parece sugerir que havera mais controle sobre
os fatos ou sobre as experiéncias que, em verdade, se tem pouco ou nenhum controle. A
explicagdo psicoldgica desestrutura, enfraquece a doenca em sua “realidade”. Essa tendéncia ¢
parte de um conhecimento psicoldgico que prioriza o psicoldgico sobre o corpo; uma tentativa
pretensamente cientifica de afirmar a soberania do espirito sobre o corpo, segundo Sontag
(1984). Aparentemente ha uma promessa de triunfo sobre a doenca, pois uma enfermidade
fisica se tornara menos “real”, mais conveniente ou interessante em contrapartida por Se
tornar uma doenga “psiquica”.

Essa idéia possui dois tipos de desdobramentos: um que conduzira ao entendimento
que até desvios sociais podem ser compreendidos como uma doencga, 0 outro sugere que a
doenga € um acontecimento psicologico e, em geral, as pessoas sdo inculcadas a crer que
adoeceram porque inconscientemente desejam adoecer. Além de causar a propria doenca
também sdo aliciados a crer que a mereceram, por nao terem resolvido seus conflitos
(SONTAG, 1984).

Nesse cenario de quem adoece de cancer, coberto por misticismos, a doenca é
encarada com pavor. A realidade de mistério, a suposta sentenca de morte e todo o imaginario
envolvido promovem a tensdo de uma doenca que pode ser encarada como moralmente
contagiosa, quando ndo literalmente contagiosa. IniUmeros sdo 0s casos de pacientes que se

viram afastados do seio familiar, em alguns casos até submetidos a procedimentos de
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descontaminacdo. A proximidade de uma pessoa acometida pelo cancer pode chegar a
transgressao, subversdo de um tabu. A condigdo misteriosa e principalmente penosa de um
paciente com cancer continuara enquanto a doenca for carregada de preconceitos e
considerada uma inevitavel sentenca de morte. Os pacientes se sentirdo sempre discriminados
e a solugdo ndo estd em privar a verdade sobre a doenga, mas desmistifica-la (SONTAG,
1984).

Mesmo estando expressas as crencas de contagio da doenca ainda é possivel detectar
0 preconceito em sua caracteristica mais difusa, nas relagdes que se estabelecem com o
doente. O afastamento, os tipos de cuidados que se destinam ao enfermo, a desinfeccdo, o
medo de contégio, as incertezas do diagnostico e das causas divulgadas pela classe médica sdo
participantes de todo esse processo de adoecimento e sofrimento.

Inevitavelmente quem mais sofre com essa conjuntura é o doente, ndo s6 pela
doenca, mas também por todas as praticas preconceituosas que o envolvem, desde o
diagndstico até o segredo perante a sociedade. Talvez pela "certeza" de uma sentencga de
morte seja preferivel deixar que isso ocorra naturalmente e se evite maiores problemas com os
doentes, como a sua inseguranca, expectativa e o desejo de compreender sua condicao; assim
como o sofrimento que é inerente a condicdo do doente "prestes a morrer" com algo que o
devora por dentro.

O fato é que a doenca afeta o ser humano sob varios aspectos e, de forma geral
podemos afirmar que o sujeito pode se abalar ndo sé psicologicamente, mas também em suas
redes sociais. Ele sofre alteracdo de humor, cognicéo e afetividade assim como seus familiares
também podem ser abalados, de maneira que ha uma necessidade real de apoio psicossocial,
na tentativa de cuidar do doente de forma mais integral, haja vista que o impacto vai além da
condicdo fisica. O tratamento é multifacetado e dada a complexidade da experiéncia humana
as possibilidades de intervencbes devem abranger familiares, sociedade e profissionais
envolvidos. Abranger esse acompanhamento com a proposta de torna-lo interdisciplinar e
sisttmico tornam mais dificeis no sentido de tornd-las mais objetivas e efetivas
(KOHLSDORK e COSTA JUNIOR, 2008).

1.3 O Anuncio da Morte

O cancer e um tipo de patologia que esta frequentemente associado a idéia de morte e
mesmo em alguns casos em que 0s prognodsticos sdo os mais favoraveis o diagndstico pode

ser compreendido como uma sentenga. Entrar em contato com a realidade da morte no
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cotidiano é um evento que pode influenciar significativamente o processo de vivéncia da
doenga. Nessa morte anunciada € possivel avaliar e reelaborar a propria experiéncia
atribuindo novos sentidos a ela bem como a reorganizacao subjetiva.

Para Schopenhauer a morte € a musa da filosofia, sem ela ndo seria possivel o
conhecimento rigoroso e o pensar filos6fico. A certeza que depreendemos de toda a
experiéncia ontoldgica € que juntamente com a vida, a morte € real e incontestavel; é uma
consciéncia natural. Segundo ele, em cada animal ha um medo inato da morte, assim como o
cuidado da sobrevivéncia. O maior dos perigos que pode ameacar um animal €, portanto, o da
morte. O horror da morte se faz entdo em decorréncia ndo do conhecimento do fim da vida,
mas do fim e da destruicdo do organismo, de forma que a vontade de vida é que se manifesta
no corpo (SCHOPENHAUER, 2001). A deterioracdo do corpo e, principalmente, o
desaparecimento da consciéncia de si que dao justificativa ao temor da morte. Essa idéia de
desaparecimento do individuo provoca toda sua natureza contra a morte, pois ele é a propria
vontade de viver numa objetivacdo particular (RAMOS, 2007).

A morte é um fenbmeno da prépria existéncia e ndo do término dela segundo
Heidegger. Ha positividade na morte quando o ser humano assume 0 Seu ser-para-a-morte, 0
que, porém, ndo significa pensar constantemente na morte e sim encarar como um problema
relativo a propria existéncia (HEIDEGGER, 1993). Depois da morte ndo ha que se sentir a
morte, esse ¢ um fato que ndo se pode experimentar objetivamente na prépria experiéncia e
sim indiretamente no outro que morre. Segundo Werle (2003) “Na verdade, o conceito de
morte € uma espécie de angustia ampliada e mais definida na dire¢cdo de uma caracterizacdo
fundamental de nossa existéncia.” Cotidianamente a morte ¢ projetada para um tempo fora do
agora, essa dimensdo da finitude é considerada para o fim da existéncia num tempo futuro.
Heidegger (2002) afirma que “a cotidianidade ¢ justamente o ser ‘entre’ nascimento ¢ morte”
(p.11).

A morte nessa cotidianidade € um elemento que tem a capacidade de nos tirar das
ocupacdes cotidianas. A tomada de consciéncia do ser-para-a-morte o0 conduz a um
guestionamento, de forma que o ser-humano se posiciona radicalmente diante de todo o seu
ser. Da mesma maneira que a angUstia, a presenca da idéia de morte singulariza o ser-ai”,

assim a morte permite: uma consciéncia de toda a existéncia (passado, presente e futuro) e,

® O ser-ai ou Dasein é entendido como o homem enquanto um ente que existe imediatamente no mundo
(WERLE, 2003)
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por esse motivo, serd por ela que o ser encontrara sua verdade no tempo; e assumir
individualmente a existéncia de maneira que a experiéncia da morte é particular. E certo que a
morte perturba o cotidiano e atua como fator decisivo na revelacdo da prépria personalidade.
(WERLE, 2003).

A morte é um fato irrefutdvel e a sua problematica bem mais obscura que
simplesmente o deixar de viver e a morte do corpo com sua conseqiiente deterioragéo,
afetando a existéncia de um ser de forma peculiar e em algum nivel, particular. Dessa forma,
em que vida e morte sdo inseparaveis, a condi¢do de finitude ou vulnerabilidade ¢ uma
espécie de mediacdo entre essas realidades. Nessa condicdo o ser humano se vé diante da
possibilidade de morte, impelido a pensar sobre a propria extingdo, de seu corpo ou daquilo
que considera Eu.

Vivenciar o processo de vida e morte, no cotidiano da condicdo de vulnerabilidade,
faz parte da experiéncia humana enquanto ser-ai (Dasein). E claro que o deparar-se com a
morte € perpassado por uma representacdo de morte, pela experiéncia apreendida na morte de
outros, do que considera e percebe que ira findar.

A vulnerabilidade do paciente oncoldgico vai além da debilidade ocasionada pela
propria doenca e pelos tratamentos quimioterapicos, ja que o diagnostico e a noticia do cancer
remetem a pessoa a sua morte. O momento da descoberta e o0s subsequentes sdao em geral de
grande impacto para o paciente, 0s movimentos de defrontar a morte sdo constantes, é o
momento em que a finitude se apresenta. A morte pde em Xxeque a propria existéncia e o
sujeito tensionado nesse processo tende a atribuir novos sentidos as suas experiéncias e a
prépria morte. O entendimento do que é morrer e do que morre estard perpassando
inevitavelmente pelas organizagdes subjetivas da pessoa que, num processo contraditorio,
promove a mudanca de valores e significados de suas experiéncias.

Alguns aspectos culturais e religiosos entram em questdo quando acessamos outros
niveis de analise da experiéncia subjetiva. Uma questdo que emerge nesse confronto com uma
possivel morte € a possibilidade de um tipo de existéncia pos-morte. Esse ser que olha a
proximidade da morte pode se deparar com a destruicdo do corpo e seus questionamentos
passam a ser direcionados para a consciéncia que tem de si, se ela se esvaira juntamente com
0 corpo ou depois do corpo terd outro destino. Elementos culturalmente compartilhados sobre
a existéncia de um depois da morte entram em jogo de forma a organizar e subjetivar a
vivéncia da morte. Esses elementos sdo compreendidos como partes de uma subjetividade
social, mas ndo estdo configurados externamente em relagdo ao individuo como fatos que

determinam sua experiéncia. As representacdes da morte, as crencas, valores religiosos e
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morais, as experiéncias compartilhadas, emogdes e demais elementos compdem um sistema
complexo em que o individuo se constitui e é, dialeticamente, constituido.

E importante ressaltar que estamos falando novamente em possibilidades quanto a
um paciente que venha a desenvolver um cancer, e as representacdes que com ele emergem.
Os tipos de neoplasias sdo diversos e sdo também os tipos de tratamentos. Os progndsticos
podem ser muito favoraveis ao paciente e também o impacto da doenca pode ndo acarretar em
grandes mudancas e reorganizac6es subjetivas.

O propdsito maior dessa secao ndo € a argumentacdo filoséfica, mas sim utilizar esse
conhecimento como subsidio para pensar num evento complexo e que adquire um carater de
tabu quando inserido em determinados contextos culturais. Tampouco a intencdo é
compreender a experiéncia da morte como evento passivel de universalizagdo. Justamente
pela compreensdo de ser um evento complexo em que 0 sujeito interage elementos da
subjetividade individual e social em carater dindmico e organizando-os dialeticamente, é que
reservamos lugar a singularidade de sua experiéncia. Esse carater singular da experiéncia da

pessoa nos abre para a nogdo ja mencionada da subjetividade.
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Capitulo 2 - SAUDE, CANCER E SUBJETIVIDADE

2.1 A concepcado de Saude

O pensamento ocidental sofreu grande influéncia da filosofia de René Descartes e
podemos dizer que, 0 seu modelo da res cogitans e res estensa’® se faz muito presente nos
modelos cientificos atuais. A idéia de que para conhecer o todo era necessario conhecer as
partes influenciou algumas areas do conhecimento como a medicina, de modo que 0 avango
tecnoldgico a colocou bem diante das maiores intimidades dos 6rgdos e células humanas,
convergindo assim toda sua atencédo para elas.

Sob esse aspecto foi frutifera a tentativa da ciéncia positivista em produzir
conhecimento sobre esse paradigma. Algumas consequéncias, no entanto, sdo resultado do
posicionamento da pratica médica em relacdo ao paciente que adoece. Como, nesse caso, 0
distanciamento da atuagéo do profissional e a dificuldade da compreensao da pessoa de forma
mais integral e complexa.

O tecnicismo desenvolvido pela medicina permitiu que cada vez mais o0 médico se
aprofundasse e perscrutasse o corpo e menos a histéria do individuo, ndo s6 a historia
compreendida do ponto de vista anamnésico e evolutivo da doenga, mas suas historias de
vivéncias, emoc0Oes e percepcdes acerca de si. Antes do século XX os médicos destinavam
maior atencdo as questdes do paciente, ouvindo sobre eventos importantes, episodios
traumaticos, sobre fatores emocionais que estavam envolvidos em seu adoecimento. Ao longo
do século XX, porém, a pratica médica foi concentrando o seu foco de atuacdo para a doenca
e para o 6rgao doente (NASCIMENTO-SCHULZE, 1997).

Do ponto de vista clinico, no fim do século XIX, Freud faz uma tentativa de
compreender o ser em uma forma mais integrada. Em “Estudos sobre histeria” sua proposta
aponta para uma Vvisdo em que eventos psiquicos promovem conseqiiéncias organicas. Por
essa ideia podemos perceber que a visdo do adoecer era entendida como uma quebra na
harmonia dessas duas instancias, fisica e psicoldgica. Para a fisiologia o organismo funciona
como um sistema harménico em que a dindmica que o mantém em equilibrio é a homeostase.
A quebra desse processo homeostatico seria, portanto, a causadora de adoecimentos
(NASCIMENTO-SCHULZE, 1997).

A homeostase entre corpo e 0 que pode ser chamado de psiquico repercute em

algumas teorias psicossomaticas e ha um grande interesse em se estudar a possivel relacéo

® Substancia pensante e substancia que possui corpo.
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entre estados mentais e emocionais com as alteragdes de imunidade e da condig¢éo da doenga.
Em grande parte se deve a expressa relacdo que algumas circunstancias da vida ocorrem de
forma correlata as enfermidades.

A literatura psicossomatica apresenta, em alguns casos de cancer, que a postura
defensiva e a supressdo de afetos tém relacdo com os casos de malignidade da doenca,
estando ai inclusos os canceres de mama e ginecoldgicos. Alguns autores apontam que a
vivéncia de lutos e 0 empobrecimento da capacidade de representacéo tém relacdo direta com
0 cancer de mama (CUNHA, 1996, 1998; JASMIN et al. 1990; LISBOA, 2005; LISBOA &
FERES-CARNEIRO, 2005; MARTY, 1998; STORA, 1999; VOLICH, 1998 apud
FILGUEIRAS et al.,, 2007). Alguns trabalhos publicados nesse campo, aparentemente,
dedicam-se apenas a pesquisas correlacionais, onde se estabelecem categorias de tipos
psicolégicos ou personalidade com as diferentes manifestacdes da doenca. Podemos imaginar
que exista um universo de pessoas que poderiam ser enquadradas nessas categorias, mas que
ndo desenvolvam a doenga.

Ainda em publicacdes do campo da psicossomatica podemos encontrar a Funcéao
Materna como um operador de andlise. Nesse contexto que reserva afinidades com a
psicandlise essa funcdo é importante na formacao de representaces pré-conscientes durante a
primeira infancia e também por que € considerada elemento central na transmissdo psiquica
do legado familiar. Para Marty (1993, 1998) situacdes pelas quais individuos passam geram
alguns tipos de excitacbes e essas devem ser escoadas ou descarregadas pela elaboragédo
mental desse conteddo ou até de comportamentos motores. Quando essas mentalizagcdes ou
experiéncias motoras ndo sdo utilizadas as excitagdes se acumulam e vao atingir os aparelhos
somaticos de forma patoldgica. Esse mecanismo ocorre porque ha uma falha no processo de
mentalizacdo devido a uma pobreza na quantidade e na qualidade das representacdes
(MARTY, 1998 apud FILGUEIRAS et al. 2007).

S&o vertentes da psicossomatica distintas epistemologicamente, porém apresentam
tendéncias semelhantes para um mesmo tipo de pensamento: associar tipos de personalidade
ao desenvolvimento de doencas. E uma tentativa de associar o corpo e psiquismo numa
producdo integrada de funcionamento compreendendo-os ndo como entidades distintas, mas
que se relacionam. De alguma forma a tentativa € compreender o sujeito rompendo com a
I6gica dualista, mas € notoria sua relagdo mecanicista, as teoriza¢6es girando em torno de uma
tensdo que € gerada no individuo e que por ndo poder ser representada ou extravasada de
alguma forma afeta o aparelho somatico. Ainda que as consequéncias problematicas das

teorias psicossomaticas tenham sido apresentadas, em relacdo a psicologizagdo excessiva e a
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culpabilizacdo do doente, podemos ressaltar em alguns casos o esforgo em compreender o ser
humano de forma a evitar a dicotomia mente e corpo e, no que diz respeito ao campo da salde
em seu modelo naturalista, a ruptura com a hegemonia do aspecto biologico representado pela
quantificacdo das variaveis que interferem em seu funcionamento.

No campo da salde essas idéias ainda competem com o império do naturalismo e da
tecnologia que se desenvolvem e avancam no conhecimento técnico e na compreensdo do
funcionamento do organismo. Interessante ressaltar que a psicossomatica abre espaco para
uma concepcdo mais ampla da pessoa admitindo que os processos da vida humana, dos
mecanismos de adoecimento e recuperacgdo, por ainda ndo estarem plenamente explorados,
necessitam de um didlogo maior com outras areas do conhecimento para compreensao desses
fendmenos que sdo complexos. Mesmo que por um lado o conhecimento genético
especializado procure os determinantes do desenvolvimento de doencas, esse conhecimento se
tornara estéril se ndo levar em consideracdo a integracdo de uma abordagem interdisciplinar
(FILGUEIRAS et al. 2007).

O aprimoramento tecnolégico e cientifico sob essa perspectiva fomentou o avanco de
algumas disciplinas como a imunologia e suas especializacBes: neuroimunologia e a
psiconeuroimunologia, trazendo contribui¢des significativas no campo da medicina. Por outro
lado, a nocdo predominante de salde se mostra limitada em relacdo a complexa rede de
fatores que influenciam a producéo do sentido sobre o processo de salde e doenca. Esse olhar
sobre a salde € ainda focalizado numa concepcao internalista que compreende 0 sujeito em
seus processos internos de equilibrio e elimina outros fatores associados ao adoecimento,
também os que envolvem o sujeito doente em termos relacionais, de seus cuidadores, familia
e redes sociais.

A saude faz parte de um discurso que € orientado pela contribuicdo — ou pelo menos
dos conhecimentos que exibe — de diversas disciplinas como biologia, genética, anatomia,
fisiologia, nutricdo, psicologia, filosofia, sociologia, antropologia, entre outras, encontrando
lugar em suas teorias. Essa saude é também parte do discurso leigo de uma sociedade que o
interpreta e 0 molda de maneira prépria. Se apoderando desse discurso da formas e representa
seus conhecimentos criando um novo saber, ou pelo menos outra leitura sobre o saber,
tornando a satde um conceito que admite variados tipos de compreensdes.

Como conseqiiéncia os significados do conceito no espaco social adquirem novos
valores incongruentes com propostas que universalizam tanto o discurso como as praticas de
salde. A partir dai é possivel imaginar que salde € um campo de abertura para pensamento

complexo fundamentalmente multidisciplinar e transdisciplinar (SPINK, 2003).
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Segundo Joel Birman (1999, 2005) a Saude Publica, sob a légica do naturalismo,
encontrou em sua fundadora, a biologia, solo fértil para o desenvolvimento de uma concepcao
de salde que néo relativiza seus proprios mecanismos nao permitindo que se considere as
particularidades dos meios sociais sob as quais atua. Essa posicao favorece a ldgica de uma
salde universal e excessivamente medicalizada. Birman propde, em contrapartida, uma
inflexdo no pensamento sobre o sentido palavra saude trazendo a idéia de uma Salde
Coletiva, com essa proposta o0 autor abre para uma nova concepc¢éo de saude, diferenciada do
modelo tradicional.

Marcada por um investimento politico na medicina e nas praticas sanitarias, a satde
publica construiu uma nova estrutura urbana pela produgdo de novas estratégias preventivas.
O combate as epidemias constitui uma estratégia influente na satde publica estudando e
delimitando o espago urbano com dispositivos sanitarios. As epidemias, portanto, levaram a
medicalizagdo excessiva e diversificada conduzindo ao triunfo e consolidacdo do pensamento
naturalista e de uma concepc¢do universalista nas praticas de saude (BIRMAN, 2005).

Baseando-se na insercdo das Ciéncias Humanas nesse campo que relativiza o
discurso bioldgico, a Saude Coletiva critica sistematicamente o conhecimento médico em seu
universalismo, postulando que a questdo da salde é bem mais ampla e complexa do que a
concepgdo mais tradicional da medicina. Trata-se entdo de langar novo olhar para a ciéncia e
salde, em que os critérios de salde, as praticas médicas e as normas sanitarias ndo sejam
necessariamente entendidas como imperativos da natureza, mas sim construcdes culturais.
Isso estende a critica para além da categoria de profissionais de saude, e inclui quem consome
0s servicos de saude (BIRMAN, 1999, 2005).

Os processos de satude e doenca devem ser compreendidos levando em consideracao
a doenca como fendmeno coletivo, em que ha diferentes modelos explicativos que embasam
as interpretacfes das doencas — a isso € incluso o saber leigo — numa interface com o saber
considerado oficial (SPINK, 2003). A mudan¢a do paradigma naturalista da biomedicina
moderna para uma concepcdo ampliada da saude tende para a abertura a complexidade,
admitindo a saude/doenca como um fenémeno humano e por isso inserido em dimensdes que
vao além do biologico, ou de um equilibrio homeostatico. Por essa proposta a salde nao deve
priorizar outros elementos em relacdo ao organismo, mas entender como ele integra a
dimensdo social da satde.

Minha proposta € também priorizar o sujeito em sua producao subjetiva no processo
de vivéncia do cancer. As representagdes, da maneira como foram trabalhadas até 0 momento,

sdo producbes compartilhadas coletivamente, conforme ja mencionado sdo elementos de
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subjetividade social e que séo carregados de sentidos numa producdo simbolica que constitui
a experiéncia individual de forma dialética. A forma como o sujeito se apodera dos elementos
que compdem essa visdo complexa de salde, e podemos citar novamente a dimensao social de
todo esse processo, é Unica em carater subjetivo.

A producéo de sentidos subjetivos’ ocorre na interagdo do sujeito com o meio em
que atua, é considerado insepardvel dos processos simbdlicos e das emogdes que estdo na base
desse processo. Pensar a saude sobre essa perspectiva € procurar compreender a complexidade

do fenbmeno humano que integra a subjetividade nesse sistema.

2.2 A Perspectiva da Teoria da Subjetividade

O cenério da psicologia cientifica passou por diferentes momentos de transformacéo
entre rupturas epistemolégicas e em busca de um objeto de estudo, podemos destacar de
forma especial a contribuigdo de Vigotsky como um autor que tenta resgatar a singularidade
dos processos humanos em seus trabalhos. Sua produgdo teve grande influéncia no
desenvolvimento da Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gonzélez Rey (1997).

O movimento critico ao objetivismo na producdo cientifica vigente promoveu
grandes discussfes e permitiu uma abertura a temas até entdo deixados de lado, propiciando
que os conceitos sujeito e subjetividade fossem conduzidos a reflexdes e elaboragdes que
rompem com o paradigma positivista e objetivista das ciéncias modernas, dando lugar a uma
construcéo dialética entre o sujeito e o social (GONZALEZ REY, 2005).

O pensamento cientifico tradicional desenvolve-se com a premissa de uma
possibilidade de teorizar sobre o real de forma que a producdo do pensamento se colocasse em
relacdo de isomorfismo com a realidade. A physis da ciéncia moderna é regulada por leis
gerais da natureza, um mundo material ordenado que ndo leva em consideracdo aspectos
historicos e culturais do conhecimento e do desenvolvimento da prépria ciéncia (NEUBERN,
2004). A psicologia, portanto, seguindo o paradigma das ciéncias naturais elimina a
subjetividade e as afirmacgdes inconscientes eliminando o espago de contradi¢des e incertezas
subjetivas. Assim, tudo que se tratava do universo subjetivo infringia contra a confiabilidade

da ciéncia, era portanto, eliminado.

7 . L . . . S ~ .

O sentido subjetivo é a unidade insepardvel dos processos simbdlicos e as emo¢fes num mesmo sistema, no
qual a presenca de um desses elementos evoca o0 outro, representa uma definicao ontoldgica diferente para a
compreensdo da psique como producéo cultural. (Gonzalez Rey, 2003)
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Preterida em relacdo a aspectos observaveis do comportamento humano, a
subjetividade foi deixada de lado nas origens da psicologia e os processos humanos foram
isolados em memoria, atengdo, pensamento e raciocinio l6gico, na crencga de que quanto mais
se isola os elementos da realidade maior seria 0 conhecimento sobre o todo. Segundo Edgar
Morin (2001) um fendmeno ndo passa a ser inteligivel a partir da sua subdivisdo, esse
fendmeno ndo é necessariamente a simples soma das partes. Os fenémenos sdo dotados de
uma complexidade que permitem a associacdo e o didlogo de diferentes formas de
pensamento.

O conceito de sentido, o ultimo conceito elaborado por Vygotsky, é parte
fundamental para o pensamento da subjetividade que abordamos nesse trabalho, supera as
representacdes predominantes de psique até entdo apoiadas em categorias universais,
reificadas, intrapsiquicas, restritas ao comportamento ou em nivel observavel.

As investigacfes experimentais de Vygotsky o levaram a conclusdo de que as
palavras e 0 pensamento estdo estritamente associados. O estudo concreto do pensamento
poderia ser, portanto, realizado usando o significado das palavras como uma unidade de
analise, e principalmente que os significados das palavras evoluem. A chegada desse
pensamento é de fundamental importancia para uma ruptura com a concep¢do tradicional de
que a palavra proferida guarda uma relacéo direta de associagéo: palavra e seu determinante.
Nesse curso o autor propde que os significados atribuidos as palavras podem variar, a palavra
evoca conteidos que nao sdo apenas o seu significado, mas valores que estdo agregadas a ela.
O pensamento pode ser gerado por motivacdes e emocdes que estdo presentes em um subtexto
e que s6 poderia ser acessado quando compreendéssemos a sua base afetivo-volitiva
(VYGOTSKY, 1991).

Fica presente aqui um aspecto diferenciador na comunicacdo: significados
compartilhados e um discurso interior que depende do contexto em que sdo manifestados, o
sentido (smyls) que segundo Vygotsky (1934 apud DANIELS, p.146)

E a soma de todos os eventos psicoldgicos suscitados em nossa consciéncia pela
palavra. E um todo dinamico, complexo, fluido que tem diversas zonas de
estabilidade desigual. O significado é uma das zonas de sentido a mais estavel e
precisa. Uma palavra adquire sentido no contexto em que aparece; em contextos
diferentes ela muda seu sentido.

Mesmo que estranhas a psicologia tradicional as idéias de Vygotsky exigiram meios
especiais de discussdo e analise e utilizou-se da filologia e linglistica para isso, nesse
processo da inicio a uma mudanca de objeto da psicologia (SCREDROVITSKY, 1982, apud
DANIELS, 2002, p. 125)
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A categoria de sentido introduzida por Vigotsky permitiu a abertura de um novo
campo: o sentido agregado as palavras; e relativiza alguns pontos até entdo dogmatizados pela
ciéncia. A relacdo que o sentido permite é de uma maleabilidade quanto aos seus valores, 0
contexto em que se apresenta € fundamental para sua manifestacdo e pode ser variavel de
acordo com ele, carregando consigo uma série de qualidades afetivas, emocionais e volitivas
que ddo uma nova compreensdo de psiquismo e processos psicoldgicos que tém carater fluido,
dindmico e complexo, bem diferenciados em relacdo as reducdes feitas das funcdes
psicoldgicas (GONZALEZ REY, 2003).

O sentido se apresenta como uma fala interior, sendo expressa como uma produgéo
particular da pessoa — uma producéo subjetiva — e a compreensdo dessas fungfes como um
sistema em constante movimento e articulacdo € a abertura para a reconstrucdo da concepcao
dos processos mentais e psicologicos. As fungdes da psique sdo assim integradas, linguagem,
pensamento, afetividade, emocdes e comportamento passam a se articular em um sistema
complexo historico e cultural (GONZALEZ REY, 2007).

Avancando na discussdo, Gonzalez Rey (1997, 2002) elabora o conceito de sentido
subjetivo retomando a idéia de sentido que aparece na obra de Vygotsky. O sentido subjetivo
distancia-se da relacdo sentido-palavra e enfatiza a producdo simbodlica com o aspecto
emocional diferentemente de Vygotsky com o cognitivo e afetivo. Partindo da categoria de
sentido subjetivo estabelece uma relacdo inseparavel entre o sentido subjetivo e a
subjetividade como sistema (GONZALEZ REY, 2007).

Os sentidos subjetivos sdo definidos como uma unidade fundamental da Teoria da
Subjetividade. Eles se organizam em espagos simbolicamente existentes inscritos num
momento histdrico e cultural, dialeticamente constituem e sdo constituidos no momento da
acdo humana possibilitando um carater singular nos processos subjetivos. Seus elementos
constituintes permitem a compreensdo de como as emocdes se relacionam com elementos
diferenciados da vida psiquica gerando sistemas mais complexos organizados e configurados
de forma subjetiva (GONZALEZ REY, 2005a).

E importante ressaltar novamente que nesse caréter singular da producéo subjetiva e
dos sentidos subjetivos elimina-se toda a tentativa de universalizacdo e padronizagao e,
embora 0s processos simbolicos e emocionais estejam associados, ndo sao determinados um
pelo outro, mas podem evocar-se mutuamente. Os sentidos, por seu carater subjetivo, ndo sao
definidos linearmente de acordo com eventos, se definem numa complexa configuracdo de
multiplos eventos na vida do sujeito de forma dindmica e processual (GONZALEZ REY,
2004b, 2005a).
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A subjetividade, desse modo, guarda mais proximidade e semelhanca com o0s
sistemas complexos do que com a visdo de objeto da ciéncia moderna. Entendendo o sujeito e
em relacdo dialética com o social num sistema complexo vamos além das relagdes biunivocas
entre eles para a natureza constitutiva de cada um; dessa forma a subjetividade tem o valor de
um novo paradigma para o conhecimento principalmente por permitir o carater contraditorio
no conhecimento e compreensio dos processos humanos complexos (GONZALEZ REY,
2005a).

A psicologia se beneficia com esse pensamento filosofico evidentemente
epistemoldgico ao criar teorias e categorias novas que permitam avancar no desenvolvimento
do conhecimento psicolégico a fim de melhorar seu sistema tedrico. A Teoria da
Subjetividade se propde a gerar visibilidade e inteligibilidade as formas complexas em que se
expressa 0 psiquismo humano baseado numa construcdo histérica e cultural (GONZALEZ
REY, 2005a). Compreende-se as questbes psicologicas humanas pela sua expressdao em
processos de sentido e significacdo num carater multidimensional, ndo pela sua fragmentacéo,
separacdo e reducdo em funcgdes que o simplificam. Fica presente na multidimensionalidade
0s aspectos individuais e sociais que dialogam na producdo de sentidos subjetivos rompendo
com a dicotomia dessas dimensdes.

Ao discutirmos subjetividade podemos considera-la tanto uma teoria quanto uma
categoria. Considera-la como um sistema de categorias que se articulam de forma dinamica é
pensar em uma Teoria da Subjetividade, e ainda, sobre esse mesmo referencial, € possivel
ainda considerar a subjetividade como categoria central em torno da qual se articulam todas as
outras de maneira que aparecam e se organizem de diferentes formas nos diferentes contextos
sociais em que o sujeito atua e, portanto, de forma complexa (MITJANS MARTINEZ, 2005).

A subjetividade é uma categoria utilizada na psicologia, muitas vezes associada a
uma dimensao intrapisiquica, e também em todas as ciéncias antropossociais. Quando se fala
em ser humano naturalmente se pode compreender tudo que o envolve como politica,
economia, cultura, historia, fisico, demografico. Essa € a multiplicidade dimensional do ser
humano que deve ser entendida em sua complexidade, e para ser estudada deve ser eliminada
tanto menos quanto possivel dessas dimensbes (MORIN, 1993). A pessoa esta
constantemente inserida nos espagos sociais e sua condicdo de sujeito é freqliientemente
tensionada nesse embate do individual com o social, e sob essa condi¢cdo pode promover
novos sentidos subjetivos em processos contraditérios, de forma dindmica, em diferentes
configuraces subjetivas (GONZALEZ REY, 2005a).
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As Configuragfes Subjetivas sdo formas mais complexas da organizacdo dos
sentidos subjetivos. Ndo formam uma estrutura estatica, mas sim representam um sistema
envolvido permanentemente com outras configuracdes. Nessa relacdo uma dessas
configuracBes eventualmente pode se integrar com 0 elemento de sentidos de outras
configuracBes em carater dinamico e processual de acordo com o posicionamento do sujeito
em determinado momento de sua vida. As configuragfes subjetivas organizam-se na tenséo
entre o histérico e 0 momento atual da pessoa, configurando os processos individuais e sociais
de maneira plurideterminada e recursiva.

Gonzélez Rey (2005b) explica que as Configuragdes Subjetivas constituem “um
nacleo dindmico de organizacdo que se nutre de sentidos subjetivos muito diversos,
procedentes de diferentes zonas da experiéncia social e individual” (p.19). A processualidade
€ uma caracteristica marcante, pois o nucleo que a organiza ndo é estatico, sofre influéncia da
experiéncia atual e historica do sujeito. Outra caracteristica importante é a complexidade que
permite pensar nos multiplos fatores em interacdo, participando de producgdes subjetivas, tais
como a experiéncia social, historica e cultural sendo que ndo é possivel separa-las em
categorias estaticas e isoladas umas das outras. As configuracGes subjetivas sdo também
dialéticas permitindo uma compreensdo mais ampla dos fendbmenos humanos, rompendo com
a dicotomia entre o individual e o social (GONZALEZ REY, 2005b).

Falar em complexidade ndo significa, porém, tratar o tema como complicado,
tampouco como uma declaracdo de principios que torna o tema superficial. Frequentemente o
conhecimento psicoldgico tradicional académico pouco acostumado a desenvolver e
compreender o tema da complexidade trata de seus objetos sobre uma perspectiva de
simplicidade caracterizada por um conjunto de principios universalistas, reducionistas e
deterministas. Por vezes a complexidade, entendida como um sindnimo de complicacdo, nédo
permitindo alcancar a possibilidade de melhorar a sensibilidade do modelo tedrico cuja
finalidade é pensar as questdes tedricas das ciéncias humanas (MITJANS MARTINEZ,
2005).

2.3 Saulde e Subjetividade

Assim como a subjetividade, a saude € um sistema complexo, dificil de ser expresso
em maneiras imediatas por suas manifestagdes empiricas. Na medicina o modelo biomédico,
com sua epistemologia de modelo positivista, é orientado pela quantificagdo de variaveis

diretamente ligadas as doencas que se estuda. Dessa forma tanto para a medicina quanto para
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a psicologia, orientada na descricdo do comportamento observavel, falar de saude e de
subjetividade era cair em meras entidades metafisicas e pensar em saide publica se resume a
um conjunto de praticas preventivas mais do que a producdo de um campo de conhecimento
(GONZALEZ REY, 2004b).

O aspecto social da saude é ainda limitado para dar conta da complexidade dos
fenbmenos que caracterizam a satde humana. Esse aspecto ndo deve esquecer 0 organismo,
mas sim promover e facilitar novos esfor¢cos no entendimento e conhecimento de como ele
interage nas diversas possibilidades e formas que caracterizam suas atividades e insercdo na
dimensdo social. Os aspectos subjetivos e culturais da saude se definirdo pela qualidade de um
tipo de fendmeno que integra os sistemas somaticos e biologicos da pessoa que se convertem
numa dimens&o qualitativa dos comportamentos desses sistemas (GONZALEZ REY, 2006).

Gonzalez Rey (2006) aponta que a subjetividade é uma dimensdo inseparavel da
salde humana porque permite compreender a atuacdo de processos e formas de organizagdo
social que interferem no desenvolvimento saudavel das pessoas. O seu estudo possibilita
identificar formas que facilitem novos sentidos subjetivos para as demandas de mudancas nos
tipos de atividade do sujeito, promovendo praticas que contribuam para um modo de vida
mais saudavel. Permite-nos também compreender como representacGes sociais, discursos e
crengas naturalizam-se e podem tornar-se obstaculos para as mudancas a partir da sua
organizacao em diferentes processos subjetivos. S8o processos que também estdo organizados
nas praticas sociais e nas instituices configurando o que Gonzéalez Rey define como
subjetividade social, e que muitas vezes sdo espacos que significam o cancer como uma
doenga em que a pessoa ndo tem mais possibilidades.

As representag0es sociais assim como 0S processos subjetivos individuais estdo
configurados em uma producdo de sentidos da pessoa e, seu estudo permite uma articulacédo
que pode gerar visibilidade sobre os processos de salde e doenca. N&o representam a
realidade desses processos, mas sim um aspecto simbolico que estd na base dos elementos
compartilhados em carater social (MORI, 2010).

Do ponto de vista das representacdes sociais que se configuram em torno de doencas
crbnicas como o cancer, por exemplo, os elementos simbélicos podem ser compartilhadas
entre os individuos a ponto de produzirem um impacto na pessoa que adoece e na maneira em
como se posiciona em relagdo a sua saude. Os processos de adoecimento crénico tém um
impacto que vai além da vida pessoal, produz grande efeito na vida social e esta imbricada ao
discurso social complexamente construido baseado em interpretac6es continuas (HERZLICH,
2004).
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As representagdes sociais permitem que haja, compartilhada entre individuos, uma
organizacdo simbolica de variadas relagdes sociais em suas mdaltiplas dimensdes — que
representa producdo subjetiva — com a finalidade produzir um conhecimento compartilhado
que possibilita uma estabilidade social garantindo identidade e seguranca as pessoas
(GONZALEZ REY, 2007).

Enfatizando a posicdo do sujeito em relacdo as representacfes sociais e 0 papel

importante do sujeito nessa construgdo, Jovchelovitch (2005) afirma:

A teoria da Representacdo Social se articula tanto com a vida coletiva de uma
sociedade, como com processos de constituicdo simbdlica, nos quais 0s sujeitos
sociais lutam para dar sentido ao mundo, entende-lo e nele encontrar o seu lugar,
através de uma identidade social. (p.65)

Para Denise Jodelet (2002) a representacdo social deve ser estudada articulando
elementos afetivos, mentais e sociais, integrando as relacdes sociais que afetam as
representacdes e a realidade material, social e de idéias sobre a qual elas vao intervir; ao lado
da cognicéo, da linguagem e da comunicacéo.

As representacdes nessas praticas sociais se organizam em sentidos subjetivos
produzidos pela pessoa sendo que esses sentidos sdo elaborados e constituidos em interacéo
dialética com a subjetividade social. Ndo sdo encontradas objetivamente em fatos ou eventos,
mas sim no posicionamento do sujeito nos diferentes espacgos sociais em que atua (MORI,
2010).

Me apoio nessas teorias para dar maior atencdo a dimensdo social das produgoes
simbodlicas e principalmente pelo carater coletivo dessas producdes, de maneira a gerar
visibilidade sobre a subjetividade envolvida nesse processo. Ainda que os desdobramentos
tedricos dessas teorias possam em algum momento se tornar distintos, priorizo a nocao de que
as representacdes sdo constituidas nos limites simbdlicos em que se organizam as praticas
sociais.

Para compreender como 0s elementos subjetivos nas representagdes sociais se
organizam como producéo da atividade humana, em seu carater social, ndo podemos isolar a
subjetividade, ou compreendé-la como uma objetivacdo do comportamento. Esse tema que
tem sido desenvolvido dentro de diferentes abordagens na psicologia, é considerado neste
trabalho sob a perspectiva historico-cultural, em que o fendmeno subjetivo ndo € considerado
apenas como individual, mas como constituinte dos diferentes espacos sociais da atividade
humana (GONZALEZ REY, 2002, 2003, 2005a).

A subjetividade ndo é entendida, nesse caso, como uma categoria intrapsiquica e

aparece internalizado na pessoa; entendamos a subjetividade como um fenémeno que integra
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0 homem e o meio cultural em que esté inserida em processos contraditorios e diferenciados
onde se integram o individual e o cultural (GONZALEZ REY, 2003, SILVA 2008).

Os sentidos subjetivos sdo considerados como uma unidade da subjetividade humana
e € caracterizada por processos simbolicos em geral que envolvem sentimentos e
emocionalidades que ndo sdo determinados de fora para dentro, do outro para o individuo,
mas podem evoca-los (GONZALEZ REY, 2004). Essa unidade n&o corresponde a um padrio
universal de sentidos subjetivos ou que existam sentidos iguais quando se referem a um
mesmo tema. N&o sdo lineares e ndo se determinam linearmente a nenhum evento social, mas
sim, é uma configuracdo complexa de diversos elementos na vida do sujeito (SILVA, 2008).

Dando continuidade a questdo do sujeito e do social Gonzalez Rey (2002) define a

subjetividade individual como:

Determinada socialmente, mas ndo por um determinismo linear externo, do social
ao subjetivo, e sim em um processo de constitui¢do que integra de forma simultanea
as subjetividades social e individual. O individuo é um elemento constituinte da
subjetividade social e, simultaneamente, se constitui nela. (p. 36-37)

Segundo Silva (2008) podemos definir a subjetividade individual como o que se
refere aos processos e as formas de producdo subjetiva geradas na contradi¢cdo e no confronto
permanente nos espacos sociais de subjetivacdo. Os processos de producdo de sentidos
subjetivos do sujeito ndo reproduzem nenhuma ldgica externa ao sistema individual no qual
esses sentidos sdo produzidos.

Gonzalez Rey (2003) propde sobre a subjetividade social:

Da perspectiva da subjetividade social, 0s processos sociais deixam de ser vistos
como externo em relagdo aos individuos, ou como um bloco de consolidantes
determinados, que adquirem status do “objetivo” diante do sujeito individual, para
serem vistos como processos implicados dentro de um sistema complexo da qual o
individuo é constituinte e, simultaneamente, constituido. (p. 202)

Silva (2008) ainda fala sobre a subjetividade social como o sistema em que podem
interagir as diferentes configuracdes subjetivas presentes na vida social, sdo as redes sociais
em gue estdo ligados esses espacos que se apresentam configurados na dimensdo subjetiva da
sociedade, grupos, ou instituicoes.

A complexidade dessas configuracdes de mdaltiplos eventos esta ligada a vida do
sujeito e as emocdes envolvidas. Essas emocdes Sdo registros complexos que surgem em
sistemas e relagdes da pratica social baseadas no desenvolvimento cultural do homem. O
confronto do sujeito com as representacdes sociais ou com eventos diversos podem gerar um
tensionamento em suas experiéncias emocionais e consequentemente em suas configuracoes

subjetivas, promovendo uma reorganizacao subjetiva (GONZALEZ REY, 2003).
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Entendemos o sujeito como uma categoria, que em seu carater dindmico, processual
e reflexivo, emerge num momento constituinte de si mesmo e dos espagos sociais em que
atua, a partir dos quais pode afetar outros espacos sociais. O sujeito € constituido nesses
espacos cuja processualidade caracteriza a propria acdo e é constituinte dele e que estdo
comprometidas direta ou indiretamente com varios sistemas de relagéo e seus sentidos.

N&o se deve entender como causa da agdo do sujeito as formas de configuracéo
subjetiva, mas como uma fornecedora de subsidios para a producdo de sentidos subjetivos
dentro da acdo (GONZALEZ REY, 2006).

A visdo organicista dos processos somaticos empobreceu os trabalhos na &rea
académica com pacientes portadores de doencgas cronicas. Pacientes com cancer s&o
qualificados a partir da sua doenca (patologia) e perdem a condi¢do de pessoas que se
organizam subjetivamente em funcdo também dos processos crbénicos que experienciam
(MORI, 2009). Assim, apoiando-se nas perspectivas da teoria da subjetividade para gerar
visibilidade sobre o0 adoecimento como processo que tem dimens&o social e individual que se
entrelacam, pretende-se discutir como uma paciente com cancer representa e se coloca em
relacdo aos seus processos subjetivos na dimensdo satde/doenca.

Desse modo, por meio da discussdo tedrica e da producdo da pesquisa como
instrumentos que permitam visibilidade ao caso procurarei o reconhecimento da pessoa ativa
em seu processo de salde/doenca, dentro da categoria sujeito j& mencionada, e de seus
processos subjetivos, bem como as representacdes da doenca e como esses elementos se
configuram. O conhecimento gerado nesse trabalho permite que possamos ter uma
compreensdo da vivéncia do cancer a partir dos processos subjetivos da pessoa e, a partir dai,
pode auxiliar a fundamentacdo de acOes e praticas na area de saude junto as pessoas que

adoecem pelo cancer.
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Capitulo 3 - O PROCESSO DE PESQUISA QUALITATIVA

3.1 Metodologia

A ciéncia permanece em comércio particular constante com a realidade e 0 mundo
dos fendbmenos e, € no método, nas regras do didlogo da verdade e do erro que podemos
encontrar a sua validacdo (MORIN, 2007).

Esse trabalho se baseia na Epistemologia Qualitativa proposta por Gonzalez Rey
(2002) como possibilidade de metodologia qualitativa, adotada como método de investigacao
para essa pesquisa, tem carater construtivo-interpretativo e de singularidade, assim o
posicionamento metodolégico apresenta-se como um processo dialdégico, que consiste num
envolvimento ativo entre participantes da pesquisa e pesquisador; sendo essa caracteristica de
importancia fundamental para que os sentidos subjetivos presentes possam emergir no
processo de construcdo de informacao.

Como consequéncia temos que a discussdo dos fendmenos estudados seja
reconhecida em seu carater plurideterminado, assim evitando relacdes de causa e efeito. Por
meio desse processo de investigacdo, cuja orientacdo é um modelo de inteligibilidade que
favorece melhor compreensdo por parte do pesquisador aos processos subjetivos do sujeito, €
possivel melhorar a compreensdo da organizagdo dos sentidos subjetivos em pacientes com
cancer. Mais que demonstracBes pontuais sobre relacBes entre variaveis, o que permite a
legitimidade do conhecimento esta relacionado com a viabilidade e o desenvolvimento de
modelos.

A proposta da metodologia qualitativa essencialmente tedrica é elaborar modelos de
compreensdo sobre aquilo a que se propde estudar, a despeito do carater tedrico é
salvaguardado o carater empirico. A teoria elaborada no processo de construcdo nao tem
também um carater secundario, seu valor empirico € aspecto insepardvel na producdo do
conhecimento. A dicotomia do tedrico e o empirico é superada a medida que o valor empirico
ndo é mais atributo da realidade enquanto a teoria apenas a rotula.

Podemos citar os trés principais atributos da epistemologia qualitativa (GONZALEZ
REY, 2005a):

I. A legitimagdo do aspecto singular no estudo de caso se d& no movimento
intelectual do pesquisador ao elaborar um modelo tedrico no
desenvolvimento da pesquisa, as idéias que aparecem no estudo se tornam

legitimadas pelo valor que tém e pelo que representam para o estudo, assim a
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validacdo empirica do singular esta na pertinéncia e no seu aporte tedrico que
esta sendo produzido na pesquisa.

ii. A pesquisa se desenrola num continuo processo de implicacdo intelectual por
parte do pesquisador que no processo dindmico de construcdo e interpretacédo
das informag6es pode tomar rumos novos ao longo do seu proprio curso.

iii. A pesquisa deve ser compreendida como um processo de comunicacéo,
dialogica, devido o fato de que grande parte dos problemas humanos se
expressar de modo geral por meio da comunicacdo. O espago aberto a
comunicacdo € privilegiado em que o0 sujeito se expressa de formas
simbolicas variadas, sdo vias para 0 acesso e estudo da subjetividade humana.
Os participantes da pesquisa, pesquisador e pequisado se convertem em
sujeitos de pesquisa envolvidos em torno do que se deseja estudar e 0 que

seja significativo para os envolvidos no processo.

3.2 Instrumentos

Os instrumentos na pesquisa qualitativa sdo evidentemente caracterizados pela
possibilidade que ddo aos sujeitos de pesquisa a livre expressdo, possibilitando que o
pesquisador crie tecidos de informacdo e ndo apenas responda a questdes de maneira pontual
(GONZALEZ REY, 2005a). Os instrumentos propostos s&o: a Dindmica Conversacional e o

Completamento de Frases.

3.2.1 Dinamica Conversacional
A conversacédo facilitada pelo envolvimento de pesquisador e o sujeito de pesquisa

permitem a discussdo sobre temas que sdo relevantes as pessoas envolvidas no processo de
pesquisa. Diferentemente de entrevista, que se baseia em um instrumento previamente
elaborado, a Dindmica conversacional permite maior proximidade entre pesquisador e sujeito
de pesquisa possibilitando a conversa a cerca dos fatores que o tornam sujeitos de todo o
processo de maneira livre e aberta (GONZALEZ REY, 2005a).

3.2.2 Completamento de Frases
Outro instrumento utilizado foi o completamento de frases que é composto com

frases incompletas que devem ser preenchidas pelo sujeito de pesquisa. As frases completadas
sdo indicadores de informagdo que podem referir-se a atividades, experiéncias ou pessoas

sobre as quais 0s sujeitos se expressam intencionalmente (GONZALEZ REY, 2005a). O
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completamento de frases € mais um instrumento que produz informagdo dando ao pesquisador
a possibilidade de explorar esses conteudos e confrontd-los com informacbes de outros
instrumentos, ndo representa, portanto, um fim em si; as hipéteses levantadas por meio dele
sdo indicadores a serem avaliados com outras hipoteses. Os temas iniciadores das frases
podem ser modificados de acordo com a necessidade da pesquisa baseada nas informacdes
levantadas ou trazidas pelo participante.

3.3 Cenario de Pesquisa

O cenério de pesquisa visa criar a possibilidade de um clima favoravel para que o
sujeito participe ativamente e voluntariamente® no objetivo de investigagdo contrariamente as
visdes predominantes em que o participante é apenas um acessorio da pesquisa. Para tanto a
pesquisa deve estimular o interesse dos participantes permitindo sua livre expresséo e
reflex@o, assim como a expressao de suas emocionalidades envolvidas nos processos de sua
historia de vida.

Apds participar voluntariamente de um trabalho numa ONG que assiste pessoas
carentes com cancer entrei em contato com algumas pessoas auxiliadas pelo trabalho da
organizacdo sobre a possibilidade de realizar a pesquisa. Alguns deles se interessaram, pois,
de acordo com a proposta metodologica da pesquisa, haveria um espaco de interlocucéo para
lidar com algumas questdes referentes aos processos de subjetivacdo dos pacientes. Essa
proposta, por permitir esses espacos para dialogo e verbalizacdo de muitos dos processos
subjetivos do participante, veio incrementar o desenvolvimento dos trabalhos da ONG que
visava, naquele momento, o auxilio médico, medicamentoso e demais necessidades como
alimentacéo e vestuario primordialmente.

A dindmica da ONG no momento de contato para realizacdo da pesquisa estava mais
voltada para o auxilio médico — conforme explicitado anteriormente — pois a equipe composta
por profissionais de psicologia ndo estava atuante ha algum tempo. Entretanto, todos
profissionais e voluntérios atuantes sabiam da importancia do trabalho do psicélogo com os
pacientes e suas familias que, em muitos dos casos atendidos, se desestruturavam por ter uma
pessoa com cancer em seu nucleo. O convite ao sujeito de pesquisa foi realizado pessoalmente

apos contato direto com a participante numa visita a sua casa.

® O sujeito de pesquisa concordou com a participagdo assinando o TCLE. A pesquisa foi devidamente aprovada e

autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB.
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Sob a perspectiva tedrica adotada, um estudo de caso permitiria a compreensao das
organizacOes subjetivas em pacientes com cancer percebendo a plurideterminacdo de seus
processos e a reorganizacgao subjetiva apds o diagnostico do cancer, bem como a influéncia de
representacdes sociais da doenca e do tratamento médico nessas configuracdes de sentidos

subjetivos.

3.4 O Sujeito de Pesquisa

Denominei como Emilia a voluntaria de pesquisa com a finalidade de preservar sua
identidade. Emilia tem 59 anos é aposentada, mée adotiva, divorciada e apresentou nddulos de
cancer no torax e seio ha aproximadamente um ano e meio.

Os primeiros contatos com Emilia foram realizados com a intencdo de estabelecer
um vinculo entre pesquisador e sujeito sempre com a idéia explicita de que a dindmica
conversacional (GONZALEZ REY, 2005a) privilegiaria a livre expressio da pessoa e que
caso houvesse qualquer assunto a ser abordado que ndo fosse do interesse do participante,
assim como a continuacdo da pesquisa, esse desejo seria respeitado.

Realizados os primeiros contatos a fim de estabelecer esse vinculo, e assinado o
Termo de Consentimento, o as dindmicas conversacionais foram iniciadas efetivamente com o
proposito de criar um clima de confianca e envolvimento. Essas dindmicas foram realizadas
ao longo de varios dias dando a possibilidade de dialogar sobre varios assuntos e contelidos
importantes para o sujeito. Os varios momentos de contato foram muito importantes para
minha aproximacdo com a pessoa voluntéria da pesquisa e fortalecer o vinculo; a confianca

matua e o vinculo foram fundamentais para a aplicacdo da metodologia proposta.

3.5 A Construcéo de Informacéo

A pesquisa qualitativa, proposta por Gonzélez Rey (2002), desenvolve-se de maneira
dindmica ao longo de todo 0 seu curso num processo construtivo-interpretativo a fim de
organizar as informagfes obtidas. Ndo ha nesse caso a necessidade das classificaches em
dados empiricos e definigdes operacionais. N&o é propdsito da pesquisa fechar as informac6es
em conclusdes finais e absolutas determinando com isso a validade do conhecimento. Essa

pesquisa visa a construcdo de indicadores baseado na experiéncia subjetiva do participante.
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Esse modelo de pesquisa qualitativa propde um sistema dindmico de construcdo da
informacéo que implica na elaboracéo de indicadores® que combina informagdes diretas ou
omitidas no decorrer da pesquisa, assim 0 acesso a esses indicadores ndo é direta, pois eles
ndo estdo expressos objetivamente em forma de dados, sdo uma construcdo interpretativa do
pesquisador. Os indicadores terdo uma finalidade explicativa e ndo descritiva. Os indicadores
relacionardo entre si na pesquisa combinando informag6es de valor, porém nédo estabelecem
uma relacdo direta com um conteddo explicito de elementos se forem analisados
separadamente. Dessa forma, estabelecer indicadores nos auxilia na producdo de zonas de
sentido que pretende ser uma representacdo do real, permitindo geral novos campos de
inteligibilidade sobre o problema.

O conhecimento encontrara a sua legitimidade na capacidade de produzir novas
construcdes no confronto das idéias do pesquisador com as informac6es por ele levantadas no
processo de investigacdo. A meta do modelo tedrico é permitir ao pesquisador realizar
construcdes com as informacgdes que ddo possibilidade a novas articulagdes teodricas que
aumentem a sensibilidade do modelo tedrico que se esta desenvolvendo, gerando novas zonas
de sentido com relag&o ao problema estudado (GONZALEZ REY, 2005a).

Necessario se faz salientar que o modelo proposto gera inteligibilidade ao caso
estudado, ou seja, as configuracbes subjetivas do sujeito com cancer; porém ndo ha uma
relacdo causal direta entre a subjetividade em suas complexas organizagdes e producdes de
sentido — o processo das configuracdes subjetivas é plurideterminado — e o adoecimento
crénico (cancer). Logo, ndo ha também uma relacdo de isomorfismo entre os dados
construidos e o estudado.

A Vvisibilidade gerada pela construcdo de informacdo é um processo que nao se
determina com a neutralidade do pesquisador, e sim, perpassa seus aspectos subjetivos e por
isso é realizada com sua interpretacdo e construgao.

Minha posicdo, entdo, como pesquisador foi a de criar um espago dialdgico
confortavel e favoravel para que o participante se expressasse livremente acerca de suas
questdes subjetivas procurando dar pouca diretividade ao momento de coleta de informagoes
e, na dindmica da construcdo de informacdo interpretar e realizar as devidas construcfes

teoricas.

® Um indicador é um construto que possibilita gerar um significado pela relagéo estabelecida entre um conjunto
de elementos significativos que permitem elaborar uma hipotese que ndo possui relagéo direta com os conteddos
dos elementos tomados separadamente (GONZALEZ REY, 2002).
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Ao propiciar esse espaco e discurso livre ao estudado damos a ele a possibilidade de
dialogo, reflexdo e interacdo com um interlocutor e também possibilitamos que seus sentidos
subjetivos aparecam no discurso e na qualidade da informacéo. Esse sentido subjetivo, afirma

Gonzalez Rey (2005a):

N&o aparece de forma direta na expressdo do sujeito, mas sim indiretamente na
qualidade da informacdo, no lugar de uma palavra em uma narrativa, na
comparacdo das significacdes atribuidas a conceitos distintos de uma construcao,
no nivel de elaboracdo diferenciado do tratamento no tratamento de temas, na
forma como se utiliza a temporalidade nas constatacdes associadas a estados
animicos diferentes, nas manifestacdes gerais do sujeito em seus diversos tipos de
expressao etc.( p. 116)

A interacdo que ocorre entre participante e pesquisador num clima favoravel de
interlocucdo — isento da conduta neutra de pesquisa — permite que haja, por meio do processo
construtivo e interpretativo acesso, em forma de inteligibilidade, aos sentidos subjetivos do
estudado ¢ incorre numa espécie de terapia, que ¢ “principalmente um processo de
relacionamento humano que cumpre com todos os requisitos de qualquer tipo de
relacionamento: de amizade, amor etc.” (GONZALEZ REY, 2004).
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Capitulo4 - A SUBJETIVIDADE NA CONSTRUCAO DO SENTIDO DO
CANCER

Todos 0s encontros aconteceram na casa da participante. Nos primeiros me
apresentei, procurei conhecé-la e falar um pouco sobre a pesquisa de forma mais ampla.
Nesses primeiros encontros Emilia ainda fazia quimioterapia, mas em todos sempre esteve
disposta a conversar sobre diversos temas de sua experiéncia, nosso entrosamento foi rapido e
desenvolveu-se num clima amistoso.

Foram cinco momentos de encontro nos quais procurei primeiramente me apresentar
e estabelecer uma boa relacdo, em seguida comegamos a tratar sobre o cancer em sua vida e
expus meu interesse em registrar por meio de gravacdo e anotagcdes nossas conversas com a
finalidade de realizar a pesquisa. Nos primeiros contatos com Emilia foi perceptivel a sua
vontade, ou até mesmo necessidade, de dialogar com alguém que estivesse disposto a ouvi-la
e falar a respeito de sua condicéo de vida naguele momento.

Ainda muito abalada pelas sessGes de quimioterapia Emilia se disp0s a relatar sobre
sua experiéncia e, em suas primeiras falas pude reparar que seu posicionamento frente a
doenca foi sempre favoravel ao envolvimento com o tratamento. De forma geral essa € uma
postura muito significante em sua condicdo e foi possivel notar que perdurou praticamente
todo o processo.

E notorio que o cancer é limitante em sua vida, porém, as rea¢des demonstradas por
Emilia se apresentam como alternativas para superar as limitacGes impostas pela doenca.
Emilia posiciona-se e avanca ainda que perceba que seu corpo esteja limitado nesse momento
pelo adoecimento.

Ficou muito presente uma idéia organizada de mobilizacdo frente a doenca que se
refere uma relacdo direta entre 0s estados de humor e vivéncias emocionais com existéncia e o
qguadro evolutivo do céancer. Esse pensamento foi muito influente nesse processo

fundamentando muito de suas praticas ao longo do tratamento.

4.1 Tornar-se Sujeito em sua vivéncia

A percepcdo de que a doenca e o tratamento abalam o doente, e abalaram Emilia, fica
aparente logo em suas primeiras falas. Quando perguntei sobre sua salde e seu momento de
vida ela diz “Vou reagindo, tenho que lutar por isso. Quanto mais vocé se acomodar é pior,

mais a doeng¢a toma conta de vocé, o corpo enfraquece, né? Tem que entrar no pique.” A0
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dizer que esta reagindo mostra que a condicdo de seu tratamento é debilitante porém
evidencia indicadores de que seu posicionamento ndo é passivo perante a doenca.

Nos momentos seguintes da dinamica conversacional temos indicadores de seu
posicionamento e Emilia demanda algumas informacgdes de minha parte a respeito de sua

auto-estima:
E: O que é “baixa-estima’? dentro da psicologia, que fala... que que é isso?

— A baixa auto-estima é quando a avaliacdo que a pessoa faz de si mesmo nao é
positiva. Por exemplo quando ndo vé forcas em si mesma, ndo reconhece a
capacidade que tem, etc.

E: Porque minha irmé falou isso também, que eu tinha uma ‘“baixa-estima’,
muito... coisa. E eu fiquei sem entender o que é isso.

E: Foi o que eu falei pra médica... eu ja venci parte né? Ta certo que é o
tratamento, mas eu acho que isso aqui ajuda um pouco (aponta para a cabeca).
Existe isso aqui (aponta para o térax, mostrando onde houve o cancer), porque
aparece na ‘“chapa” mas ja diminuiu bastante, ndo ta muito grande... ja ta o
minimo possivel, o daqui (pescoco) e daqui (em baixo do brago) ndo existe mais. E
eu perguntei pra ela: Doutora eu quero que a senhora seja honesta comigo, eu ndo
tenho medo, eu gosto que vocé fale as coisas tudinho como elas séo. Eu tenho
condigbes de sair dessa? “Tem sim! Eu ja vi casos piores que o seu e tem gente ai
ha 10 anos fazendo o terror”. — Ela falou pra mim.

A irm3 afirma que Emilia tem a “auto-estima” baixa por té-la visto triste ou
deprimida em algum momento de sua vivéncia. Ndo reconhecendo em si essa caracteristica
busca informagdes com sua médica e posteriormente comigo para compreender sua situacao.
Nesse trecho temos o indicador do seu posicionamento ativo, pois ela ndo se desmobiliza
como a fala da irma supde, se vé& como uma pessoa que tem possibilidades. Ela reconhece que
o tratamento, aliado ao impacto do diagndstico, podem ter influenciado significativamente seu
cotidiano e seus estados afetivos e emocionais, mas pondera e reconhece seu interesse em
vencer as dificuldades.

Temos ainda, no mesmo trecho, o0 impacto da representacdo do cancer e seus
desdobramentos. O cancer é representado como uma doenca que mata e que contra iSSo pouco
se pode fazer, mas Emilia posiciona-se como sujeito desejando saber da sua condi¢do ao
perguntar abertamente para a médica de suas possibilidades de vida. Com isso ndo quero dizer
que Emilia ndo receba os impactos da representacdo, mas gera, a partir dai, recursos
subjetivos numa situacéo que a limita. Ela busca compreender o cancer e ndo esquiva de ouvir
tudo a respeito de seu processo de adoecimento.

Em um trecho de seu relato ela diz que na falta de auxilio profissional adequado
capaz ajuda-la a compreender e dar sentido a seu sofrimento ela recorre a outros meios, na

tentativa de obter respostas recorreu a livros para encontrar ajuda “Li esse aqui também:
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‘Verdade sobre a depressao’, ja li todinho. Eu ndo tinha psicologo (...) tudo aqui é muito
dificil, entdo eu recorro ao que os livros tém pra me dizer”.

E interessante como Emilia procura outras referéncias para a reflexdo e outras
diferentes alternativas para compreender que estd acontecendo com ela; evidencia-se
novamente nesse trecho seu posicionamento como sujeito, 0 que permite gerar alternativas ao
momento em que esta passando. E importante ressaltar que Emilia reconhece que a vida sofre
mudangas com o adoecimento, mas é seu posicionamento perante essa vivéncia que lhe
permite lidar com as emogdes geradas nesse processo.

Por trechos da conversagédo como:

A noticia da minha doenca me deixou assim, num transe muito grande. Porque eu
queria sair, mas nado tinha forca, meu corpo ndo ajudava. Eu queria sair daqui,
tentava fazer relaxamento mas néo conseguia, ndo entrava de jeito nenhum. Depois
eu fui me acalmando. O que me ajuda muito é isso ali, eu vou pra l& cuidar de
planta, minha mente sai daquela situagdo dificil, se concentra nas plantas... e
mudar, plantar e botar adubo, ai me ajuda muito. Nem paciéncia pra ler nada eu
tinha. Eu perdi o pique mesmo quando eu soube da minha doenca. Eu soube dia 16
de janeiro, ndo dormia, ndo comia, cheguei até a pesar 48 quilos. E eu pesava 74
quilos. Com a saida do meu marido, ele saiu dia 14 de outubro de 2004, eu ja tinha
perdido... tinha emagrecido um pouco, cai bem, fiquei muito magrinha, eu era até
bonita. Fiquei magrinha, magrinha, magrinha, as vezes ndo gostava nem de me
olhar no espelho.

E possivel notar, baseado em todo o seu posicionamento como sujeito do processo de
salide, o contraponto entre essa imagem inicial de seu processo de saude/doenca, ao ter sido
confirmado o diagnostico, e 0s recursos subjetivos gerados apds ser tencionada em seus
processos afetivos e simbolicos gerando novos sentidos subjetivos mantendo sua forma
positiva de encarar a doenca e o tratamento.

Muito interessante é perceber que ha esse contraponto e analisar os sentidos
subjetivos, 0s processos simbdlicos e emocionais que entram em contradi¢do, geram conflito
e produzem novos sentidos subjetivos que se opdem a outros sentidos que foram em outro

momento dominantes.

4.2  As representacfes do processo de saude e doenca

Grande parte do discurso de Emilia é permeado por uma idéia de posicionamento
ativo frente a doenca, mas é possivel notar que ha sentidos ligados a representacdo de
processos de saude e doenca em que estados mentais, emog0es; episodios na vida podem atuar
sobre o corpo produzindo alguma moléstia. A ciéncia psicossomatica se utilizou desse tipo de
discussao tedrica e essa forma de descrever as relacdes podem ter influenciado e até validado

essa representacdo em ambito social.
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No primeiro trecho ja citado: “Quanto mais vocé se acomodar € pior, mais a doenga
toma conta de vocé, o corpo enfraquece, né” jé& é possivel notar essa relacdo. Ao falar de sua
avo que faleceu Emilia relata que ela foi retirada de casa e logo em seguida morreu e, em sua
opinido “ela nao morreu da doenca atual dela, ela morreu foi de desgosto... e eu ndo quero
isso pra mim.”. Sua crenca é de que a avé sucumbiu ao desgosto de ser retirada de casa e ir
para um lugar onde néo queria.

Em outro trecho encontramos mais elementos dessa representacdo ligados as suas
experiéncias de vida relacionadas a um episodio de tuberculose que a debilitou severamente,
as decepcbes com o abandono do marido logo apds a descoberta do cancer e tantos outros
problemas que vieram desencadeados em fungdo do desenvolvimento da doenga. “Mas tudo
isso vai guardando aqui, vai enchendo... eu ndo tenho mais estrutura pra aguentar. O corpo
da gente é o seguinte... quando a cabega ndo agiienta mais é o corpo que estoura.”

Essa posicdo é corroborada também por profissionais da area de salde com quem

Emilia entrou em contato no decorrer de seu tratamento:

E, quem sabe, eu podia ndo ter os carocos, mas a imunidade ficar baixa j& existia,
porgue eu j& tava carregando muita tristeza na minha vida. Quando a gente néo
sabe tudo bem, mas hoje eu sei que ndo posso ter preocupacao, raiva, eu ndo posso
ter desgosto, essas coisas, porque é uma das primeiras coisas... perde logo a fome e
0 apetite, ai é quando o corpo... né? S6 vivia gripada antes disso tudo, sé vivia
gripada. Inclusive a prima dele tava fazendo residéncia médica, hoje ela é pediatra
aqui no hospital de base e deu um remédio pra eu tomar, tinha aplicado na minha
perna, porque ela achava que meu problema era imunidade muito baixa, sé que os
enfermeiros ndo quiseram aplicar, talvez se eu tivesse feito isso ai eu ndo tivesse
chegado onde eu cheguei; porque é constatado que meu problema foi causado por
isso, desgosto, preocupacdo, baixo astral... segundo que eu li a esse negdcio da
imunidade baixa nédo acontece s com quem tem HIV ndo, eu posso até por causa de
uma medicacdo, um antibi6tico acontecer e... depressdo. Porque tem uma médica
do hospital de sobradinho falou pra mim.... vida sedentéria, foi o que ela falou pra
mim.

Podemos compreender que a influéncia de estados afetivo, grandes impactos
emocionais assim como outros eventos na vida ndo estdo dissociados de acontecimentos
organicos. Muitas dessas questfes ligadas as neoplasias ainda ndo puderam ter efetivamente
comprovagdes e tampouco o acordo da comunidade de profissionais de saude, a representacao
e a certeza que essas influéncias estdo legitimadas nas praticas sociais, na transmisséo de
conhecimentos. O que se desdobra a partir disso é que esse tipo de conhecimento na
experiéncia pessoal, muitas vezes, levam a responsabilizar o paciente pelo proprio
adoecimento. Estes sdo elementos constituintes da subjetividade social e, no caso de Emilia é

algo profundamente marcado em sua experiéncia.

J& li vérios livros, né? N&o so sobre o cancer, mas também, outros tipos de livros
pra ajudar vocé a enfrentar a vida. Eu acho que todo tipo de cancer tem um motivo
pra te levar la, que seja alimentacdo, que seja estresse. S&o tantas coisas que
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acontecem, cada um tem seu meio de vida, né? Ai, eu ja li varios livros, né? A esse
respeito. Li varios livros sobre cancer, né? Entdo agora eu to lendo esse ai. Entédo
cada um vocé tira uma experiéncia, uma coisa propria e eu gosto muito de ler, ai, 0
apoio também que vocé tem.

Esse trecho acima é exemplo de outros meios que atestam essas relaces. Além de
médicos, a sociedade, livros e centros religiosos sdo ambitos que estdo perpassados por essa
idéia, e consequentemente acabam contribuindo para a existéncia dessa representacdo da
doenca causada por estados emocionais.

Quero salientar que a despeito de uma relacdo psicossomatica existente, e
principalmente de comprovac6es e se ha acordo entre profissionais da satde, minha proposta
é analisar a influéncia, sob aspectos subjetivos, com que essa idéia repercute na vivéncia do
cancer e também seus desdobramentos.

A contrapartida dessas representacfes esta bem expressa a partir da fala “Quando a
gente ndo sabe tudo bem, mas hoje eu sei que ndo posso ter preocupacao, raiva, eu ndo posso
ter desgosto, essas coisas, porque é uma das primeiras coisas...”. A forma como ela se
apropria dessa representacdo e gera novos sentidos para a sua experiéncia ¢ fundamental em
todo o seu processo de vivéncia e ao longo do tratamento.

Ao compartilhar e gerar alternativas além dessa representacdo dos processos de
saude e doenca ela comega a “saber” que deve se posicionar de forma diferente, ela ndo pode
ter preocupacdes, raiva, desgostos. Ha4 uma forte reflexdo no processo para tentar avancar na
compreensdo da doenca: se o cancer foi gerado por suas experiéncias de vida a partir de
emoc0Oes, afetos e decepgbes; a partir de agora, com o diagndstico comprovado e a
possibilidade de morte presente ndo é mais adequado experimentar essas vivéncias.

Aparentemente ela instaura uma proibicdo em manifestar determinados afetivos,
porém, nessa experiéncia ela passa a compreender que ao estar em observancia de seus
estados emocionais, em seu posicionamento diante de si e do outro, como por exemplo, evitar
sentir raiva, ela pode experimentar outras formas de expresséo que Ihe sdo mais favoraveis na
vivéncia do adoecimento.

Emilia recebe uma carta de sua filha relatando 0 medo de perdé-la em decorréncia da
doenca e isso gera grande comocdo. A filha foi adotada quando bebé ainda no hospital
enquanto se recuperava de uma infeccdo causada por uma tentativa de aborto de sua mée
bioldgica, foi deixada pelo pai quando o cancer foi descoberto em Emilia e seu maior medo
no momento era que a mée morresse. A carta foi escrita por motivo de grande dificuldade de

expressar esse medo e Emilia se abala profundamente. Abaixo, Emilia fala sobre o valor que a
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filha tem em sua vivéncia e como os sentidos produzidos pela representacdo do processo de

salide/doenca se articula nesse momento:

E eu achei que ela ndo ta aceitando a minha doenca. Ela néo fica perto de mim, ela
tem vergonha. Sabe... cabelo... Assim, ela ndo diz nada pra mim, ela é muito
caladona, mas ela escreve, ela escreveu uma carta. Inclusive eu procurei ontem de
noite essa carta pra mim mostrar pra vocé. “Porque que tudo tem que acontecer
com a gente? Comigo. Primeiro minha mde ndo me quis, tomou remédio pra me
matar, depois 0 meu pai me abandonou... abandonou eu e minha mae, agora minha
mde doente... os cabelos dela estdo caindo” e um monte de coisa, entdo tem um
monte de coisa na cabeca dela. E uma coisa que eu percebo assim... ela ndo diz,
mas a gente ndo é burro; é que ela nédo aceita a minha doenca. Ela sente vergonha
de mim. Ai ela me tratou muito mal, e eu ndo consegui segurar. Eu cheguei aqui e
chorei, chorei, chorei, chorei... Mas depois tudo passa, eu rezo, eu faco meditacéo
né? E aquilo vai embora.

Em um momento com sua filha no Shopping Center relata que ela sentiu-se muito
envergonhada com sua aparéncia, Emilia estava fazendo quimioterapia e nesse momento seus
cabelos ja tinham sido afetados, estava muito magra e fraca. A filha, que havia pedido para
fazer um lanche, sentiu-se constrangida com a mae e a destratou.

Sabado eu senti um neg6cio assim... ela (a filha) me tratou mal, porque ela queria
um McLanche, eu fui pra fila comprar e disse pra ela “pega a mesa”, mas tava
assim de gente, era sdbado meio dia, o povo sai da loja pra almogar, aquele
negocio todo; ai eu sai procurando ela e ela tava me vendo s que ela tava com
vergonha e fazia sé assim, e eu ndo conseguia ver no meio do povo, ai quando eu
cheguei e achei ela veio com mil e uma ignoréncias pro meu lado... Peguei e desci
foi Ia pra baixo pra casa Marisa e fiquei & sofrendo, sofrendo, sofrendo, sentei 14
no banco baixei minha cabeca e chorei um pouco, ai depois conversei comigo
mesmo. Ai subi, quando cheguei la em cima ela tava 14 doidinha me procurando(...)
ai eu tinha que ir pegar minha chapa na camara, ai eu disse pra ela “Vocé quer
ficar aqui? Porque eu vou pegar minha chapa na camara” —“ndo eu vou com
vocé”. Ela percebe que ela me machuca. Eu ndo digo nada, ndo brigo, porque
quanto mais vocé vai dizer brigar, bater é pior. Tanto pra mim quanto pra ela.
Prefiro ficar calada, conversar comigo mesmo. E é assim, Jodo, eu penso em tudo
na minha vida.

Nesses dois trechos acima citados sua reagdo foi semelhante, evitar que as situac6es
a desequilibrassem emocionalmente. Sdo saidas que ela toma a fim de impedir mais
momentos de tensdo em sua vida. Ainda que ela sofra e que chegue a chorar sua tentativa é
sempre impedir sua desestruturacdo emocional, pois ela sabe que nesse momento é importante
ter cuidado consigo, ainda que a filha seja uma pessoa que para ela tem muito valor, Emilia
posiciona-se e ndo permite que os outros a facam sentir-se mal. As representac6es sociais do
cancer estdo configurados na relacdo com a filha, mas Emilia ndo se deixa abater por isso e
segue em frente.

A religiosidade de Emilia também € presente nesse processo, N0S momentos iniciais
quando o cancer tinha sido confirmado ela buscou ajuda em igrejas, templos de meditagéo,
terapias alternativas (também nos livros conforme ja mencionado) que a auxiliaram a

enfrentar:
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Assim fisicamente eu sentia muita insdnia, ndo dormia de noite ndo. E quanto a
doenca eu sentia muita tosse e uma coceira no corpo. Cogava demais 0 meu corpo,
minhas m&os, eu ndo ficava quieta, e € um dos sintomas desse problema. E a tosse
magreza, comichdo no corpo, perturbacdo. Antes quando eu ndo sabia eu ndo me
ligava naquilo, mas quando eu fiquei sabendo o que era, primeira coisa que eu fiz
foi ir na siciliano e comprei um livro Tudo sobre céncer, e no livro tem tudo
discriminado. Ai depois que eu comecei a ler esse livro eu comecei a encarar. Vocé
nao vai me matar, porque vocé néo é de Deus, meu corpo é de Deus, minha alma é
de Deus, e vocé ndo é nada de Deus. Ai eu comecei a melhora da tosse, porque eu
tossia, tossia, tossia, pensava que ia morrer, ai eu comecei a melhorar da tosse e
dormir de noite “Me deixe dormir, vocé ndo é obra minha” Ndo sei se eu tava
doida! “Vocé ndo ¢é obra minha, sai fora e me deixa em paz”.

Nesse trecho é mais presente a forma como ela, num momento especifico de sua
histria com o cancer, posiciona-se e enfrenta a situacdo. Todos esses episodios sdo elementos
que ilustram os sentidos associados a doenca e que levam Emilia a compreender sua condicao
e afetando significativamente na vivéncia de suas emocdes. Nesse trecho aparece a frase
“Vocé ndo é obra minha, sai fora e me deixa em paz” que estd mais associado ao discurso
religioso propriamente do que sua forma de compreender que preocupacdes, raiva e desgosto
levam ao adoecimento.

Evidentemente existe essa representacdo em seu processo de adoecimento, e 0s
desdobramentos nos levam a compreender os elementos subjetivos dessa apropriagdo de
conhecimento e como conduzem a pessoa a vivenciar as proprias reacfes emocionais e

afetivas de forma diferenciada.

4.3 A Familia

No periodo de realizacdo das dindmicas conversacionais estava muito presente na
vida de Emilia a angustia de ter que tomar a decisdo em relacdo a um pedido de sua familia.
Como estava doente uma de suas tias pede que ela se mude de volta a cidade natal para

auxiliar em cuidados:

Mas o pior das minhas coisas, € que minha familia quer que eu va embora, e eu ndo
consigo aceitar isso. Eu ndo sei... eu sei que to errada, que eu to longe da minha
familia, mas eu tenho medo. Vocé ndo conhece minha familia, vocé ndo entende.
Mas eu tenho medo, eu ndo me sinto bem perto da minha familia, porque assim... é
o tipo daquela coisa assim... eu sofri muita coisa, tenho 59 anos, ndo tenho 59 dias.

A emocdo configurada nessa expressdo é um grande elemento da evidéncia de forte
sentido subjetivo de sua experiéncia quanto ao relacionamento com a familia.

Em sua historia Emilia relata trés episodios em que alguns de seus parentes
adoeceram e faleceram; a particularidade desses fatos esta justamente na concepcdo de Emilia
sobre 0 que levou a morte de cada um. De acordo com o relato seu pai, sua avo e uma tia

ficaram doentes e, com a justificativa de melhores cuidados, a familia os retirou de suas casas
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para morar proximo ao nucleo familiar onde vivem juntos um ndmero maior de pessoas que
poderiam estar mais proximos auxiliando-os. Emilia atribui a morte de cada um a retirada
dessas pessoas de suas casas, para ela a familia ndo os tratou bem e todos foram a contragosto.

Essa situacdo teria abalado a satde de todos e os levado a morte:

Minha tia tirou ele da casinha dele, ta certo que ele morava sozinho... ficava dificil
dar assisténcia pra ele muito doente, mas ele néo aceitou também. Ai ela levou pra
dentro da casa dela e tudo... mas ele ficou triste, calado e tudo ali. (...) Ai eu fui pra
fazenda 3 dias antes, que minha tia tem uma chéacara la. E ele disse pra mim no dia
que ele sé queria morrer porque ele ndo agilientava mais ouvir o que ele ndo queria
e comer o que ele ndo podia. E eu fiquei assim... sabe? Eu fiquei assim com aquela
frase na cabeca. Eu viajei dia 28 de abril, quando foi dia 29 de maio ele faleceu, la.
Assim a minha familia, tem essa coisa de tirar as pessoas, porque ta doente. Eu sei
que é precisdo (necessidade), que é ajuda, eu entendo essa parte, mas eu acho que
as pessoas gostam do seu ambiente.

No trecho citado Emilia expde o caso de seu pai quando faleceu apos ter sido retirado
de casa. Adiante, ela expde o episddio com a avo e fica mais visivel a relacdo que ela

estabelece entre a retirada do lar e o falecimento:

... minha vé ja era bem velhinha, ela ndo queria sair da casinha dela, era uma
casinha muito humilde, ela tinha o quartinho reservado dela... Ela foi pra casa da
minha tia e botaram ela numa sala e ali todo mundo passava, s6 tinha dois quartos
tudo lotado e minha tia botou ela numa sala, e todo mundo que passava ali tava
vendo o jeito dela; e ela ndo queria isso. Ela se mudou de manha, quando foi 2
horas da madrugada ela faleceu. Eu ndo acho que ela morreu do problema dela,
porque ela tava muito cansadinha, isso aqui dela enrolou e ela segurava na roupa
assim pra respirar. A coluna dela enforcou o pulm&o. Entdo ela morreu de
desgosto. E eu ndo quero isso pra minha vida.

Podemos perceber que esses trés eventos tém grande valor subjetivo, séo eventos
carregados de sentidos ligados a forma de atuacdo da familia, configuram, em carater
historico, sentidos subjetivos relacionados as representacGes da doenca e a sua familia. A
morte adquire novos sentidos que ocorrem num encadeamento de fatos — que compreende o
adoecimento, afastamento do lar e por fim a morte — sdo indicadores do sentido do
afastamento e ao sentido existente em relagdo ao descaso da familia. Aqui se integram numa
mesma unidade de sentido a experiéncia com a morte, a relacdo com a familia e

representacdes ligadas ao fato de que o “desgosto” levou os trés familiares a morte.

Eu ndo tinha condigdes. Toda semana meu irmdo ligava pra mim: “Mana, chegou
isso. Mana, chegou o terreno. Mana, chegou a luz. Ai s6 era eu botando dinheiro na
conta dele. Eu néo tava la, mas o dinheiro tava todo empenhado, ndo tinha como
ficar gastando extramente. Essas coisinhas assim, que v&o tirando a gente da
estrada. Eu sei que eu to errada, né? Mas eu prefiro assim. Eu gosto da minha
familia. Eu respeito eles como eles s&o, mas ndo quero conviver com eles. E essa a
minha opinido.

Nesse momento, ap0s alguns meses entre um encontro e outro, Emilia que tinha
muitas ddvidas relacionadas a proposta de ir morar proximo de sua familia e dificuldade de

expressar seu medo e a vontade de ficar ja se mostra mais segura e resolvida. Esse fato abre
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espaco para um novo campo de producdo de sentidos relacionados a familia e que acabam por
intervir em outras configuracfes de sentido subjetivo como a vivéncia da doenca. No
completamento de frases podemos apontar: “Minha familia para mim: sdo amigos que quero

manter a distancia.” Para expressar melhor o significado da familia temos:

Eu ndo tenho casa nem nada, se eu sair daqui Jodo, eu vou pra dentro da casa dos
outros, doente com filho de arrasto... isso ndo é bom pra mim, isso é mesmo que
uma sentenca de morte! Cada um que se coloque no lugar pra vé. Eu prefiro morrer
aqui, ou estando em qualquer outro lugar sozinha, mas estando dentro do que é meu
do que estar na casa dos outros ou vindo o que ndo quero comendo 0 que nao
posso. Vocé entende? Esse é meu medo.

O contraponto dessa situacdo familiar € a relacdo com a filha, todo o processo
emocional j& mencionado em relacdo a filha é carregado de conteudos simbdlicos que
emergem vivéncias emocionais significativas. Sobre a filha ela diz que algo que lhe causa
grande desconforto “é que... eu ndo gostaria de me ir embora agora, eu quero ver a minha
filha de maior. Eu sei que isso é uma determinacéo de Deus, ndo € de ninguém da terra ndo é
de medicina nem de ninguém, entende?

O valor afetivo/emocional que tem para com a filha é importante na producédo de
emocdes que estdo na base de seus posicionamentos, evidencia-se também no completamento

de frases:

- Minha filha: é linda. E um tesouro para mim. Tudo que consegui foi por causa
dela.

- Me preocupo com: o futuro da minha filha.
- O que tenho de melhor: minha vida, minha casa e minha filha.

- Creio que minhas realizages sdo: minha saude, minha filha que é tudo e minha
casa.

- Meus amigos: Deus, minha filha, a Isabel e vocés®.

A relagdo com a filha constitui-se em um nucleo de sentido desvinculado do sistema
familiar, que ganha um valor de aversdo para Emilia em momentos posteriores. A relacdo
com a filha é mais um indicador que podemos analisar em relacdo a seu enfrentamento.
Emilia posiciona-se ativamente sobre o problema buscando caminhos vitais para o
enfrentamento da doenca, engajamento no tratamento e recuperacdo e o valor da relacdo com
a filha ganha destaque no do tratamento e no posicionamento ativo frente a doenca.

A familia que se desdobra: em (a) um nucleo controverso e na (b) relagdo com a filha
configuram elementos indicadores da importancia da familia na configuracdo subjetiva da
doenca. Emilia decide que deve ficar por que ndo gosta do convivio considera que suas

melhores possibilidades de tratamento estdo aqui, afirma categoricamente que sair de casa

1% Emilia usou “vocés” para se referir 8 ONG que a assistiu e a mim.
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com a filha para morar com os parentes é sentenca de morte. Concomitantemente é
perceptivel a participagdo que a relagdo com a filha tem para o envolvimento nesse processo

de tratamento e de decisdo de ndo se mudar.

4.4 A Morte

O diagnostico do cancer se mistura com a presenga da morte na histéria de Emilia, a

noticia foi recebida com grande impacto:

Nunca passou pela minha cabeca essa historia de suicidio, mas é o abandono, vocé
ta me entendendo? E uma vontade de ir embora, sair desse pedago. Ai voltava e
ficava chorando pro meu marido porque eu ndo sabia pra onde eu queria ir, 0 que
queria fazer nem nada, era sair! Andar... qualquer coisa que eu tinha na minha
cabeca. Nunca pensei em morte n&o, isso eu ndo vou dizer por que nunca existiu. Eu
tinha vontade de ir embora, sair, pra onde eu ndo sei, mas ndo queria ficar aqui.
Deixei de cuidar das minhas plantas, deixei de cuidar da minha cachorrinha e a
gente gosta muito, e a bichinha adoeceu. Eu néo tinha vontade de fazer nada dessa
vida, Jodo! Nem de come nem de nada, Jodo! As vezes minha barriga doia de fome,
eu sabia que tava com fome, mas ndo queria comer. Eu chegava na cozinha e
olhava pra tudo e nada daquilo funcionava pra mim. Nada daquilo que eu pegava
pra mim e botava na boca tinha sentido. Parece como seu eu tivesse morrendo em
pé. Nada pra mim tinha graca. Eu amo natureza desde crianca e nada pra mim
tinha graca.

- E por qué? O que fez a senhora perder o sentido das coisas, perder a gra¢a?

E: Porque eu achava que ia morrer! Assim, o cancer... Ja tinha perdido o meu
cunhado. Eu achava que ia durar pra sempre.

A presenca da morte é bem marcante, esse impacto € repleto de emog¢des em um
momento que impele a producdo de novos sentidos. A certeza da morte € tdo evidente nesse
momento que suas reacdes a esse impacto sao muito intensas, sua vida parece se desorganizar.
E justamente no cotidiano que essas reacdes sio mais visiveis, sua dinamica é afetada e a
presenca de morte coloca em questdo a prépria existéncia. Emilia afirma que “achava que ia
durar pra sempre”, €ssa € uma expressdo que nos mostra a insercdo da presenca da morte
agora em sua vida.

Emilia conviveu durante algum tempo com um cunhado que também teve cancer, no
caso dele nos pulmdes, e que veio a falecer nesse periodo. Emilia o recebeu em casa enquanto
ele ndo era encaminhado a um local ou hospital adequado, procurou auxilia-lo, porém néo
houve envolvimento no tratamento. Segundo ela, mesmo em estado terminal detectado pelos
médicos, seu cunhado continuou fumando “fumava demais e fumou até o dia de morrer”.

Essa foi uma experiéncia significativa para ela:

Eu tava muito nervosa com a situacgéo, a irma dele ndo ligava mais pra ele, saia
daqui final de semana, pra curtir com a sua amiga por ai que ela conheceu na casa
de apoio e me deixava sozinha aqui, ganhava a rua e ficava sé eu e ele aqui. Ai
aquilo foi me esclerosando. Mandei o filho dele buscar e levar ele pra Manaus.
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Ainda passou um més em Manaus, também ndo teve jeito, desencanou e foi pra
Roraima. Também ndo tem tratamento la. Todos que estdo doentes, vém pra
Manaus, pra fazer quimioterapia, pra fazer radioterapia, pra fazer tudo.

E possivel notar o envolvimento emocional de Emilia com essa situacdo, essa é uma
vivéncia que adquire valor na experiéncia do encontro com o outro que morre. Associado a
isso podemos trazer para a analise novamente os trés episodios que Emilia vivenciou com
seus familiares que foram retirados de seus lares e logo faleceram. S&o indicadores de
sentidos subjetivos que estdo relacionados a experiéncia de morte. Pelas emogdes que sao
suscitadas em todos esses eventos e pelos que afetos profundos que a mobilizam, tanto dos
entes que morreram tanto pela forma como isso ocorreu — familiares com quem ela n&o deseja
se relacionar retirando as pessoas de seus lares com a finalidade de auxiliar — podemos
perceber que a morte sdo agregados outros valores e sentidos que conduzem nossa
compreensdo da morte como um nucleo de sentido.

Quando Emilia é confrontada com o pedido da familia para que ela se mude para sua
cidade natal um grande medo lhe acomete e h4, inicialmente, dificuldade de verbalizar seu
desejo para a familia. Naturalmente esses trés eventos, que adquirem valor num carater
historico, sdo acessados juntamente com a presenca de morte. Aparentemente o valor concreto
da morte na presenca atual em sua vida esta simbolizado na saida de seu lar para ir morar com
a familia.

Toda a sua organizacao subjetiva e o posicionamento ativo de sujeito frente o cancer
e o envolvimento no tratamento fazem com que a morte, e 0 medo dela principalmente,
estejam mais representados na possibilidade de mais um evento de retirada do lar seguido de
morte por algum tipo de sofrimento psicoldgico, e ndo necessariamente no falecimento de seu

corpo em decorréncia da doenca.
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Consideracgoes Finais

O caso de Emilia evidencia o processo de producdo de sentidos subjetivos a partir do
diagnéstico do céancer, de uma representacdo social da doenga e como esses sentidos
desenvolvidos repercutem em diferentes nucleos de sentidos. Essa organizacdo subjetiva é o
resultado da interacdo de diferentes processos subjetivos em carater dindmico e complexo.

A forma de uma representacdo social que procurei desenvolver no caso diz respeito a
maneira como Emilia estabelece a conexdo de vivéncias emocionais e conseqiiéncias no
sistema somatico bioldgico. Essa idéia enquanto representacdo da doenca partiu de elementos
historicos e permitiu dentro do caso estudado analisar a influéncia desse aspecto simbdlico
como recurso subjetivo que é presente na sua vivéncia com o cancer.

Tornar presente essa relagcdo na compreensdo das doencas nos tras a possibilidade de
fazé-las menos presentes ou reais, afinal reduzimos a sua existéncia a criacdo psicossomatica;
outra consequéncia seria a culpa, ou responsabilizacdo do sujeito que a cria (SONTAG,1984).
Na experiéncia de Emilia é evidente a presenca dessa representacdo e que suas reacdes sao
evitar que esse mecanismo continue se desencadeando. O caso, portanto, é que mesmo que
algumas de suas vicissitudes tenham provocado o surgimento do cancer, seja por sua
imunidade, seja por sedentarismo (conforme suas palavras) as reacbes emocionais
desencadeadas sdo entendidas como de sua responsabilidade e por isso estabelece que ndo
pode mais sentir raiva, ter preocupacdes ou desgosto. E uma condigdo auto-imposta que fica
presente em sua vivéncia como um sentido dado a essa experiéncia.

A familia de Emilia, a morte, suas representacdes e 0 posicionamento de sujeito sao
elementos que configuram um sistema complexo e que estdo inevitavelmente interligados, sdo
elementos de uma configuracdo subjetiva em que interagem a experiéncia individual em
dialética com a social em carater historico, e também da condicdo de vida atual. O evento do
diagnostico do cancer provocou uma tensdo influenciando esse sistema de forma expressiva
na vida de Emilia, promovendo conseqiéncias que foram organizadas de forma subjetiva.

As consequéncias de adoecer pelo cancer ndo se limitam aos impactos da doenca no
corpo e nas organizacdes subjetivas do paciente, acaba por estender-se a dimensfes que estdo
além. Esse adoecer tem repercussdo social e podemos citar ainda na experiéncia de Emilia
algumas dificuldades por que passou na regido proxima de onde mora. Sua aparéncia apos o
inicio das sessdes de quimioterapia chamou atencdo dos moradores da regido que
promoveram sua discriminagdo. Para Emilia foi necessario que comprovasse que ela apenas

tinha um tipo de cancer, ndo era o caso de HIV tampouco de qualquer tipo de doenca
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transmissivel ou venérea, conforme foi acusada. Além desse fato o abandono por parte do
marido que, apo6s o diagndstico confirmado, ndo quis permanecer ao lado de Emilia.

O esforco de construcdo de conhecimento permitiu o estudo e a compreenséo do que
podemos entender por subjetividade, proposto pelo referencial que adotei, e da configuracéo
subjetiva de Emilia que desenvolver o cancer. Por meio da construcdo e interpretacdo do
material levantado pelas dindmicas conversacionais e completamento de frases € possivel
identificar os indicadores de sentido subjetivo atribuidos a alguns elementos e fatos da
experiéncia do sujeito de pesquisa. Com essa organizacdo teorica é possivel estabelecer
ndcleos de sentido e compreender como se articulam na experiéncia subjetiva.

As discussdes geradas a partir da teoria e dos elementos de pesquisa permitem que
lancemos um olhar sobre o caso estudado gerando uma inteligibilidade sobre a articulacéo do
aspecto singular como um momento empirico de producdo. Compreendendo esse carater
tedrico como a construcdo permanente de modelos que permitam visualizar o fenédmeno
estudado. Com isso retomamos aspectos da Epistemologia Qualitativa que nos permitem
desenvolver teorias que vdo além dos conhecimentos e conceitos pré-existentes a todo o
processo de desenvolvimento desse trabalho (GONZALEZ REY, 2005).

Por essa visdo, o esforco tedrico empreendido aqui ndo teve a pretensdo de esgotar
nenhum dos assuntos trabalhados e sim permitir que, com os elementos teoricos articulados, a
construcdo de informagdo em seu carater construtivo-interpretativo possibilite realizar um
recorte das teorias e produzir a partir da pesquisa outro modelo teérico que gere
inteligibilidade sobre o caso apresentado. A legitimacdo desse conhecimento ocorreu no
desenvolvimento desse modelo teérico, no que representa para o conhecimento produzido

nessa pesquisa.
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Diariamente, tenho buscado
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DINAMICAS CONVERSACIONAIS

M: Vou reagindo, tenho que lutar por isso. Quanto mais vocé se acomodar € pior, mais a
doenca toma conta de vocé, o corpo enfraquece né? Tem que entrar no pigue.

- E como a senhora esta? Como estdo as coisas?

M: Ah Jodo, sdo tantas coisas, assim... a gente fica... sdo tantas coisas...sabe? Mas o pior das
minhas coisas, é que minha familia quer que eu va embora, e eu ndo consigo aceitar isso. Eu
ndo sei... eu sei que to errada, que eu to longe da minha familia, mas eu tenho medo. Vocé nédo
conhece minha familia, vocé ndo entende. Mas eu tenho medo, eu ndo me sinto bem perto da
minha familia, porque assim... € o tipo daquela coisa assim... eu sofri muita coisa, tenho 59
anos,ndo tenho 59 dias. Minha avd, morreu com 82 anos, tinha desvio na coluna, e tiraram ela
da casa dela, contra a vontade dela. Ela ndo queria, e foi pra casa da tia chorando, foi as 11
horas da manh4, e quando foi as 2 horas da tarde ela morreu. Aquilo foi um choque tdo grande
pra mim, né? Que pra mim ela ndo morreu da doenca atual dela, ela morreu foi de desgosto...
e eu ndo quero isso pra mim. Quero morrer de morte natural e ndo de desgosto. Porque sai
daqui e deixar minha casa para tras, né? Eu sei que quando eu fechar o olho eu néo levo nada,
a nao ser a roupa do corpo. Todo mundo morre, isso é coisa natural de todo o seu humano.
Mas ¢ uma coisa assim que ta me... eu fico assim “sera que eu vou? Sera que eu fico?”” O que
eu devo fazer. Eu to indecisa. N&o sinto vontade de ir embora. N&o sinto. Primeiro que meu
tratamento ta aqui, né? Segundo que eu sou deficiente auditiva. Aqui eu tenho assisténcia, la
eu tenho que ir pra Manaus, todos 0s meses pra comprar uma cartela de bateria. E uma
passagem ta custando quase 200 reais, né? De dnibus... sdo 24 horas. Entdo eu tenho que optar
pelas minhas condices... ndo € psicoldgica, é fisica. E psicologica também.

(4:28) Porque a mesma coisa fizeram com meu pai, ele adoeceu e era muito hipertenso,
morreu de problema cardiaco... e ele fez uma cirurgia e por causa desse problema ai ele ficou
com problema de préstata, na uretra... esses negocios todos. Minha tia tirou ele da casinha
dele, ta certo que ele morava sozinho... ficava dificil dar assisténcia pra ele muito doente, mas
ele ndo aceitou também. Ai ela levou pra dentro da casa dela e tudo... mas ele ficou triste,
calado e tudo ali. Ai nessa época meu marido tinha ido pra 14 minha menina tinha um ano, ai
ele foi e mandou minhas passagens, que ele veio acompanhando o deputado desde Roraima,
ai ele mandou as passagens pra eu passar o aniversario de dois anos da menina. Ai eu fui pra
fazenda 3 dias antes, que minha tinha tem uma chéacara la. E ele disse pra mim no dia que ele
sO queria morrer porque ele ndo agiientava mais ouvir o que ele ndo queria e comer o que ele
ndo podia. E eu fiquei assim... sabe? Eu fiquei assim com aquela frase na cabeca. Eu viajei dia
28 de abril, quando foi dia 29 de maio ele faleceu, I4. Assim a minha familia, tem essa coisa
de tirar as pessoas, porque ta doente. Eu sei que é precisdo (necessidade), que é ajuda, eu
entendo essa parte, mas eu acho que as pessoas gostam do seu ambiente. N&o sei se eu to
errada nesse ponto. A pessoa ta acostumada ali, com as suas coisas. Ai tira dali e leva pra um
ambiente que ele ndo aceita. E dificil. Seu eu deixar isso aqui eu tenho que ir pra casa da
minha familia, com filha de arrasto, e eu ndo quero isso aqui. E isso pra mim... (balanca a
cabeca com negacdo). A minha irma ligou e falou um monte de coisa e fez de tudo pra
encaixar aquilo na minha cabeca. E tem horas que aquilo fica assim, vai embora e volta, vai
embora e volta.

(6:57) E assim... quanto a minha filha também, sabe? Ela me tratou muito mal aquele dia...
muito mal... muito mal mesmo. E eu achei que ela ndo ta aceitando a minha doenca. Ela ndo
fica perto de mim, ela tem vergonha. Sabe... cabelo... Assim, ela ndo diz nada pra mim, ela é
muito caladona, mas ela escreve, ela escreveu uma carta. Inclusive eu procurei ontem de noite
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essa carta pra mim mostrar pra vocé. “porque que tudo tem que acontecer com a gente?
Comigo. Primeiro minha méde ndo me quis, tomou remédio pra me matar, depois 0 meu pai
me abandonou... abandonou eu e minha mae, agora minha mae doente... 0s cabelos dela estéo
caindo” e um monte de coisa, entdo tem um monte de coisa na cabega dela. E uma coisa que
eu percebo assim... ela ndo diz, mas a gente ndo € burro; é que ela ndo aceita a minha doenca.
Ela sente vergonha de mim. Ai ela me tratou muito mal, e eu ndo consegui segurar. Eu
cheguei aqui e chorei, chorei, chorei, chorei... Mas depois tudo passa, eu rezo, eu faco
meditagdo né? E aquilo vai embora. Eu queria assim... tem uma coisa que eu queria perguntar,
pra vocé: O que ¢ “baixa-estima”? dentro da psicologia, que fala... que que € iss0?

(8:32) — A baixa auto-estima € quando a avaliacdo que a pessoa faz de si mesma nao é
positiva. Por exemplo quando ndo vé forcas em si mesma, ndo reconhece a capacidade que
tem, etc.

M: Porque minha irma falou isso também, que eu tinha uma “baixa-estima”, muito... coisa. E
eu fiquei sem entender o que € isso.

(8:52) — Mas a senhora, pelo que eu vejo, tem uma boa auto-estima. A senhora luta, toma
todos os remédios que precisa, faz o tratamento direitinho. E a senhora tem esperanca de sair
dessa e tem forca...

M: Foi o que eu falei pra médica... eu ja venci parte né? Ta certo que é o tratamento, mas eu
acho que isso aqui ajuda um pouco (aponta para a cabeca). Existe isso aqui (aponta para o
torax, mostrando onde houve o céncer), porque aparece na “chapa” mas ja diminuiu bastante,
ndo ta muito grande... ja ta 0 minimo possivel, o daqui (pescoco) e daqui (em baixo do braco)
ndo existe mais. E eu perguntei pra ela: Doutora eu quero que a senhora seja honesta comigo,
eu ndo tenho medo, eu gosto que vocé fale as coisas tudinho como elas sdo. Eu tenho
condi¢des de sair dessa? “Tem sim! Eu j& casos piores que o seu e tem gente ai ha 10 anos
fazendo o terror”. — Ela falou pra mim.

10:02 (Pausa) Ai ela falou isso pra mim (auto estima) e eu fiquei sem entender, se era por
causa que eu ndo gostava da familia. Porque eu ndo tenho assim, Jodo, 6dio com a minha
familia. Eu gosto de todo mundo, eu gosto da minha tia, Deus me livre! Minha tia € minha
mde, meu tudo. Hoje tudo que eu sou devo a ela! Mas ela é muito arredia com a gente
também. Ela é daquele tipo que gosta que vocé esteja a favor, né. Fora disso ela ndo tem
consideracdo, mas eu entendo ela por causa da cultura dela, ndo tem estudo, ndo tem nada, foi
criada a vida inteira em sitio... € bem sucedida mas aqui é (aponta para o coracdo)... E das
minhas primas a maioria, s6 que tem uma que é do meu sangue é tudo, sdo 4 primas... assim
irmao eu tenho 2 por parte de pai... € ela nunca gostou dos 3 irméos da outra mée, quer dizer,
ndo gostava da gente; quando era mais nova, hoje ela ndo. Isso porque 0s outros eram meio
loiros e a gente era tudo moreno. Quando era mais nova, na adolescéncia, ela ndo gostava da
gente. Mas se vocé ndo gosta de mim tem outro que vai gostar... tem Deus que gosta.

- A sua irmé pode ter confundido a auto estima baixa com alguma outra coisa?

M: Pois é! Foi por isso que eu ndo entendi e queria perguntar pra vocé que ¢é entendido de
psicologia e estuda. Porque eu leio livro de filosofia e essas coisas assim...

- Que bom, interessante

M: E, aquela estante ali é cheia! Ja li muito né... e eu fiquei confusa. Eu ja venci uma
tuberculose de quatro anos... Se vocé soubesse 0 que eu passei na minha vida... O meu marido
era caminhoneiro... ele viajava pra Roraima, Para, Parana, Mato-Grosso levando mercadoria,
ele ficava cerca de 22 dias fora de casa viajando. E eu sozinha operada com dois drenos aqui.
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O médico chegou 14 em casa e eu estava “chichada” porque meu figado era desse tamanho,
tiraram a vesicula tiraram tudo e ele inchou, inchou. E era febre, febre, febre e eu ndo tinha
condicdo de me levantar, ndo tinha forca. Porque quando eu pelejava aquilo doia que sé e eu
caia pra trés, ndo tinha condi¢des. Ele chegou na minha casa, foi fazer uma visita pra mim e
eu tava do jeito que eu tava, sozinha no meio do mundo. Ele amarrou uma corda, assim, numa
calha de madeira, do jeito dessa aqui, no pau, pra mim me levantar. Me segurou, me levantou,
me levou pro banheiro pra me trocar e tudo... eu tinha duas borrachas aqui (barriga), até hoje
eu tenho a cicatriz: uma pra transmitir a bile do figado pro estbmago; e a outra pra extrair pra
ca, pra derramar a bile, que queimou minha perna aqui tudinho... era desse jeito. E vocé pensa
que minha familia ia 1a? Ninguém! Sabe o que é ninguém? Por isso que eu tenho medo, Jo&o!
Eu ndo tenho coragem de falar isso pra minha familia, ndo tenho. Mas que eu tenho medo, ah
eu tenho. Entéo é isso.

(14:04)M: Eu quero que vocé me explique assim, 0 que eu to errada nisso?

- A Senhora acha que esta errada?

M: N&o sei, talvez vocé saiba o que eu tenho na minha cabeca (risos). Eu ja vi tantas coisas
assim que se passaram com pessoas da minha familia... e a minha tia também foi a mesma
coisa. Porque eu tenho 3 casos: meu irmdo, minha tia, meu pai, 3 ndo, € 3 porque meu
irmdozinho morreu no cantinho dele, dormiu e ndo acordou mais no quartinho dele, mas a
minha tia, 0 meu pai e a minha av6 foram tirados pela familia do habitat deles, vamos chamar
de habitat, tirado da casa deles e vocé viver de acordo com 0 que 0s outros querem, e eu ndo
acho isso legal. Nao acho. E vocé acha que eu to errada?

- N&o. Ndo acho.

M: Também ndo acho. Entdo minha tia chorava... antes de eu vim pra cé, em 2000 ela tava
viva, e ela morava numa casinha na chacara da minha tia. Mas era assim, ela que dava tudo.
Ela tava totalmente dependente, ela morreu de diabetes, mas ela tinha desgosto ela falava as
coisas pra mim, eu ficava calada escutando, eu ndo podia falar nada pra minha tia, eu nédo
podia pra ndo parecer uma contra a outra... Ndo acho justo, né? Melhor ficar calada né?

-Sim.

M: Depois que eu vim embora, menos de um ano ai ela faleceu. Quer dizer 3 casos que eu ja
vi. Meu pai, minha v0; minha vo j& era bem velhinha, ela ndo queria sair da casinha dela, era
uma casinha muito humilde, ela tinha o quartinho reservado dela... ela foi pra casa da minha
tia e botaram ela numa sala e ali todo mundo passava, s6 tinha dois quartos tudo lotado e
minha tia botou ela numa sala, e todo mundo que passava ali tava vendo o jeito dela; e ela ndo
queria isso. Ela se mudou de manhd, quando foi 2 horas da madrugada ela faleceu. Eu ndo
acho que ela morreu do problema dela, porgue ela tava muito cansadinha, isso aqui dela
enrolou e ela segurava na roupa assim pra respirar. A coluna dela enforcou o pulméo. Entéo
ela morreu de desgosto. E eu ndo quero isso pra minha vida. Eu nédo aceito, ndo aceito, Jodo.
N&o consigo aceitar de jeito nenhum. Se eu conseguisse vender minha casa, conseguisse uma
transportadora pra levar meus bagulhos pra la e chegar la e ficar dentro dum ambiente meu, eu
vou. Mas pra dentro de casa de familia eu ndo vou nem a pau! Nem atada!

-E 14 a senhora teria condic¢des de continuar o tratamento?

M: L&?

-Sim.

(17:29)M: Olha Jodo, segundo o0 que me disseram... 0 governo... tem até um nome que eu Vi
na internet, pra tratamento de cancer, mas antes era tudo mandado pra cé, nessas casas de
apoio, sabe na w3? Tem muitas ali. Pra pessoas que vinham de 14 com qualquer tipo, vinham
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pra céa pra ficar fazendo tratamento na UnB. E o hospital que o governo manda pra ca.
Praticamente no inicio da minha doenga se eu tivesse l4 eu teria sido mandada pra ca. Por isso
que eu fico assim... eu disse isso pra minha prima ela fala “vocé deveria pelo menos vim
passar uma temporada aqui”. Como € que eU vou sair no meio do meu tratamento pra uma
coisa que eu ndo tenho certeza? Né? Tem que pensar com a cabeca, ndo € com o solado dos
pés. Entdo porque mandaram meu compadre pra cd? Ele veio de la pra ca por causa de fumo,
fumava demais na época... 0 tumor tava desse tamanho assim e por dentro tava alastrado. Mas
eu tenho certeza que ele morreu porque ndo aceitou o tratamento! Porque o médico falou que
ele tinha condicGes de fazer o tratamento, sO que eu ndo sei se era quimioterapia ou
radioterapia, e regredir os tumores. Ele ndo parou de fumar de jeito nenhum. Fumava 3
carteiras de cigarro deitado aqui. Ele mandava comprar cigarro. E tinha uma moca que era
madrinha do filho dele falava “comadre, vai comprar cigarro pra mim”. Fechava meu olho
assim e entregava aquilo a Deus. Eu achava horrivel aquilo, mas se vocé ndo fizesse era pior.
Ele zangava, ele comecava a esculhambar... j& magrelo que sd, e ndo deixava de fumar de
jeito nenhum. Ai ndo tem condicBes de... também ndo aceitou o tratamento... teve muito
descaso 14 no hospital da UnB, me desculpe, ndo sei se vocé é de la...

-N&o, ndo sou ndo

M: Mas muito descaso mesmo! Estavam dando prazo de 40 dias pra fazer um tratamento,
entendeu? O meu eu faco de 15 em 15 dias... eu achei muito descaso também. Ele perdeu a
paciéncia.

(20:24)Pois € Jodo, quanto a mim € isso... teve minha separacdo, mas eu ja superei tudo isso...
financeiramente também, gracas a Deus, me recuperei, psicologicamente. Eu fiquei... sei I3,
com a cabeca perturbada, eu chorava muito, fiquei sem comer... eu fiquei sem rumo, foi o
maior erro que eu cometi na minha vida, porque vocé ndo percebe, né? Nao tem ninguém pra
conversar. Tudo que eu via na minha frente era responsabilidade, responsabilidade com minha
filha, com as coisas de casa, com as contas que eu tinha pra pagar. Até um jogo de pneu que
ele comprou no Carrefour no cartéo eu tive que pagar; ele viajou pra Roraima e deixou que eu
paguei tudinho. Deixou tudo pra mim pagar ai, uns 600 reais de divida. E eu tive que cobrir
tudo, tava no meu nome, ndo queria ver 0 meu nome sujo... essas coisas assim. Mas gragas a
Deus um ano depois conversei muito com minha filha, ela ndo queria aceitar de jeito nenhum,
nunca aceitou. Hoje ndo, ela ndo reclama mais ndo; agora teve que tirar ela do colégio
particular, desde que ela chegou aqui aos 3 anos de idade toda vida ela estudou no colégio
particular. A gente tinha uma vida equilibra aqui, sabe? Classe média, mas bem estruturada.
Ai ele comegou com esse negocio de mulher, de primeiro nds vendemos uma casa la por 18
mil, 9 mil e pouco ele botou tudo no mato com essa mulher. O pessoal ligava aqui pra mim
dizendo que ele tava acabando com o dinheiro com essa mulher levando ela pra Tocantins,
pra Uberaba. E Chegava fim de semana ele abria no mundo ninguém sabia onde ele tava.
Sabia pela boca dos outros. Mas tudo isso vai guardando aqui, vai enchendo... eu ndo tenho
mais estrutura pra agiientar. O corpo da gente é o seguinte... quando a cabeca ndo aglenta
mais € 0 corpo que estoura.

(23:51)- O que a senhora sente que mudou em relacdo a doenga? Como era antes e como ficou
depois?

M: Muda muita coisa porque a gente fica muito tensa, fica aquele peso, porque pra mim a
palavra cancer & muito pesada, né? Eu encaro. Eu encarei a doenca. Eu tenho medo dela, mas
tem que enfrentar o tratamento. Assim, eu ndo penso que vou morrer amanha, porque morrer
todo mundo vai, porque ninguém veio aqui pra ficar. Mas assim, a coisa que mais me pesa €
que... eu ndo gostaria de me ir embora agora, eu quero ver a minha filha de maior. Eu sei que
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isso é uma determinacdo de Deus, ndo é de ninguém da terra ndo € de medicina nem de
ninguém, entende?

-Entendo.

M: Entéo tudo isso eu tenho preparado na minha cabeca... entdo eu luto, eu vou a luta. N&o é
facil, aqui no condominio ja disseram até que eu sou portadora do HIV. Tive que pagar
duzentos e poucos reais e coloquei meu exame 14 na portaria “Eu nao tenho HIV, eu tenho um
tipo de cancer no sangue”, levei 14 pra sindica. Eu tenho que provar ¢ pra mim mesmo e para
as pessoas que sdo responsaveis por isso aqui. O que aconteceu comigo nao deixa de mexer
14 na portaria, entdo fiz meus exames e mostrei “ta aqui, ndo sou portadora”, estdo falando ai
que eu sou soropositiva. Nao sou. Entdo por tudo isso gente tem que passar, tudo € choque.
Quando eu soube disso eu respirei fundo, as minhas pernas tremeram. E porque até entfo. Eu
fiquei em duvida, € uma doenca que estd exposta ai no mundo inteiro, quem tinha o marido
que eu tinha, ndo deixa de ficar uma interrogacdo, mas tive coragem fui & e fiz. Eu sai e 0
moco disse a senhora ndo tem nada disso, fui la na portaria e mostrei. A gente tem que
enfrentar, encarar e peitar mesmo, seja onde for. As coisas que mudaram na minha vida
foram: a auséncia do meu marido. N&o vou dizer que eu estou feliz com isso, ndo estou. Todo
mundo quer ter alguém do seu lado pra dialogar pra dividir, porque eu acho que casamento
ndo é s sexo, né? Tem muita coisa, dividir responsabilidade, didlogo, pesa um montdo de
coisas num relacionamento. Pro meu marido, acho que assim, antes de tudo a gente j& tinha
uma vida insegura por causa da minha menopausa, nenhuma mulher é ausente disso, chega
nessa idade e isso acontece, a menstruacdo comeca a falhar... desculpa eu estar falando isso...
mas entdo comecgou por isso. E, quem sabe, eu podia ndo ter os carogos mas a imunidade fica
baixa ja existia, porque eu ja tava carregando muita tristeza na minha vida. Quando a gente
ndo sabe tudo bem, mas hoje eu sei que ndo posso ter preocupacado, raiva, eu ndo posso ter
desgosto, essas coisas, porque € uma das primeiras coisas... perde logo a fome e o apetite, ai é
quando o corpo... né? Sé vivia gripada antes disso tudo, sé vivia gripada. Inclusive a prima
dele tava fazendo residéncia médica, hoje ela é pediatra aqui no hospital de base e deu um
remédio pra eu tomar, tinha aplicado na minha perna, porque ela achava que meu problema de
era imunidade muito baixa, s6 que os enfermeiros nao quiseram aplicar, talvez se eu tivesse
feito isso ai eu ndo tivesse chegado onde eu cheguei; porque é contatado que meu problema
foi causado por isso, desgosto, preocupacdo, baixo astral... segundo que eu li a esse negécio
da imunidade baixa ndo acontece s6 com quem tem HIV ndo, eu posso até por causa de uma
medicacdo, um antibidtico acontecer e... depressdo. Porque tem uma médica do hospital de
sobradinho falou pra mim.... vida sedentéria, foi o que ela falou pra mim. E eu ndo sabia
disso, ndo tinha remédio pra essas coisas, ja sei 0 que &, ja sei as consequéncias, entdo eu vou
lutar, mesmo porque a gente nao € de ferro a gente ndo € objeto de mobilia. Acontece
qualquer coisa e isso desequilibra a gente. A gente fica doidinho. Sabado eu senti um negocio
assim... ela (a filha) me tratou mal, porque ela queria um McLanche, eu fui pra fila comprar e
disse pra ela “pega a mesa”, mas tava assim de gente, era sabado meio dia, o povo sai da loja
pra almogar, aquele negocio todo; ai eu sai procurando ela e ela tava me vendo so que ela tava
com vergonha e fazia sO assim, e eu ndo conseguia ver no meio do povo, ai quando eu
cheguei e achei ela veio com mil e uma ignorancias pro meu lado... Peguei e desci foi la pra
baixo pra casa Marisa e fiquei la sofrendo, sofrendo, sofrendo, sentei la no banco baixei
minha cabeca e chorei um pouco, ai depois conversei comigo mesmo. Ai subi, quando
cheguei l4 em cima ela tava la doidinha me procurando. Ndo foi sexta, sexta meio dia, ai eu
tinha que ir pegar minha chapa na camara, ai eu disse pra ela “Vocé quer ficar aqui? Porque
eu vou pegar minha chapa na camara” —“ndo eu vou com voc€”. Ela percebe que ela me
machuca. Eu ndo digo nada, ndo brigo, porque quanto mais voceé vai dizer brigar, bater € pior.
Tanto pra mim quanto pra ela. Prefiro ficar calada, conversar comigo mesmo. E é assim,
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Jodo, eu penso em tudo na minha vida. To lendo um livro Campo de Batalha da mente, vocé
conhece?

-N&o. E bom?

M: Vou buscar pra vocé ver

Li esse aqui também: Verdade sobre a depresséo, ja li todinho. Eu ndo tinha psicologo ne,
assim, tudo aqui é muito dificil, entdo eu recorro ao que os livros tém pra me dizer.

- Ah sim, ajuda muito, claro. Muito bom.

M: Muito bom esse daqui, € como se eu tivesse conversando com vocé aqui. Inclusive no
hospital eu to lendo e muita gente pede o nome dele pra ler. Porque ele que me levantou
muito, porque tem uma parte da leitura ele vai direto dentro de ti, aquilo que vocé tem dentro,
VOCE ja sentiu ou ja passou ele vai direto em cima. Como se vocé abrisse os olhos, a mente ou
sei l4 0 que. Desperta pra aquilo

M: Nossa Jodo, porque a mente de uma pessoa € o que tem de importante no ser humano.
Quando a gente ndo entende... no inicio da minha tuberculose eu era uma pessoa muito alegre,
assim, com vida interior, né. Ndo tinha conhecimento. Minhas coisas eram assim... dancar
papear, andar de moto, eu tinha uma moto grande, a maior alegria minha era de tarde me
arrumar e circular na estrada do aeroporto dar uma carreira! Eu era meio avoada. Adorava
correr de moto!

-Ah deve ser bom mesmo.

M: Eu tinha uma moto dessas Suzuki azul, grandona. Ai depois da minha doenca meu marido
vendeu ela, porque disse que eu ndo via ela mais e que eu ia me matar... foi o desgosto maior
pra mim, duas coisas que eu sofri muito foi vender minha moto e perder minha sala de aula,
depois da minha doenca né, porque foi comprovada minha surdez e me tiraram da sala de
aula, que disseram que eu nao tinha mais condi¢des de trabalhar. Eu disse “ndo, vocé bota
uma pessoa pra me ajudar, atender os alunos, eu fago o plano de aula, fago tudo, eu dou aula”
ai eu fui pra Manaus coloquei o aparelho, fiquei um tempao com o aparelho, “ndo mas nio
pode”. Sabe, uma burocracia? Eu preciso s6 de uma atendente. Que custo tem? Quanta gente
ai procurando emprego. Que custo tem? Botar uma ajudante sé pra atender os alunos nas
carteiras. O resto, preparar aula, material, essas coisas, eu fago. “Nao, ndo pode”. Mas ai eu
chorei muito, me escondi dentro de casa. Fiquei dentro de casa com as portas tudo trancada.
Ninguém me via ninguém sabia onde que eu estava. Chorava, chorava, chorava, chorava...

(53:05)M: A noticia da minha doenca me deixou assim, num transe muito grande. Porque eu
queria sair mas nao tinha forca, meu corpo ndo ajudava. Eu queria sair daqui, tentava fazer
relaxamento mas ndo conseguia, ndo entrava de jeito nenhum. Depois eu fui me acalmando. O
que me ajuda muito € isso ali, eu vou pra la cuidar de planta, minha mente sai daquela
situacdo dificil, se concentra nas plantas... e mudar, plantar e botar adubo, ai me ajuda muito.
Nem paciéncia pra ler nada eu tinha. Eu perdi o piqgue mesmo quando eu soube da minha
doenca. Eu soube dia 16 de janeiro, ndo dormia, ndo comia, cheguei até a pesar 48 quilos. E
eu pesava 74 quilos. Com a saida do meu marido, ele saiu dia 14 de outubro de 2004, eu ja
tinha perdido... tinha emagrecido um pouco, cai bem, fiquei muito magrinha, eu era até
bonita. Fiquei magrinha, magrinha, magrinha, as vezes nao gostava nem de me olhar no
espelho.

-E 0 que a senhora sentia fisicamente?
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M: Assim fisicamente eu sentia muita insdnia, ndo dormia de noite ndo. E quanto a doenca eu
sentia muita tosse e uma coceira no corpo. Cogava demais o0 meu corpo, minhas maos, eu nao
ficava quieta, e € um dos sintomas desse problema. E a tosse magreza, comich&o no corpo,
perturbacdo. Antes quando eu ndo sabia eu ndo me ligava naquilo, mas quando eu fiquei
sabendo o que era, primeira coisa que eu fiz foi ir na siciliano e comprei um livro Tudo sobre
cancer, e no livro tem tudo discriminado. Ai depois que eu comecei a ler esse livro eu
comecei a encarar. Vocé ndo vai me matar, porque vocé ndo € de Deus, meu corpo é de Deus,
minha alma é de Deus, e vocé ndo é nada de Deus. Ai eu comecei a melhora da tosse, porque
eu tossia, tossia, tossia, pensava gque ia morrer, ai eu comecei a melhorar da tosse e dormir de
noite “Me deixe dormir, vocé ndo ¢ obra minha” Nao sei se eu tava doida! “Vocé nao ¢é obra
minha, sai fora e me deixa em paz”.

-A Senhora disse que quando soube da doenca teve uma queda, perdeu a vontade de fazer as
coisas, certo?

M: E perdi, minhas plantas morreram. N3o tinha vontade de fazer nada! Quando eu recebi a
noticia de que eu tinha um céancer eu perdi a vontade de tudo! O meu sentido era ir embora.
Assim, eu nunca tive vontade de suicidio, ndo vou dizer isso. Nunca passou pela minha
cabeca essa historia de suicidio, mas é o abandono, vocé ta me entendendo? E uma vontade de
ir embora, sair desse pedaco. Ai voltava e ficava chorando pro meu marido porque eu ndo
sabia pra onde eu queria ir, 0 que queria fazer nem nada, era sair! Andar... qualquer coisa que
eu tinha na minha cabeca. Nunca pensei em morte ndo, isso eu ndo vou dizer porque nunca
existiu. Eu tinha vontade de ir embora, sair, pra onde eu ndo sei, mas ndo queria ficar aqui.
Deixei de cuidar das minhas plantas, deixei de cuidar da minha cachorrinha e a gente gosta
muito, e a bichinha adoeceu. Eu n&o tinha vontade de fazer nada dessa vida, Jodo! Nem de
comer nem de nada, Jodo! As vezes minha barriga doia de fome, eu sabia que tava com fome,
mas ndo queria comer. Eu chegava na cozinha e olhava pra tudo e nada daquilo funcionava
pra mim. Nada daquilo que eu pegava pra mim e botava na boca tinha sentido. Parece como
seu eu tivesse morrendo em pé. Nada pra mim tinha graca. Eu amo natureza desde crianca e
nada pra mim tinha graca.

- E porque? O que fez a senhora perder o sentido das coisas, perder a graga?

M: Porque eu achava que ia morrer! Assim, o cancer... ja tinha perdido o meu cunhado. Eu
achava que ia durar pra sempre. Perder muita coisa minha que eu ganhei, diarios que eu tinha
desde professora, muita coisa, mensagem. Eu adorava escrever, Jodo. Escrevia, escrevia,
escrevia muita mensagem bonita. Hoje eu ndo fago mais isso. Mas depois eu comecei 0
tratamento a médica me ajudou, me segurou pela mdo, me encaminhou pra vida, vocé ta
entendendo? Peco a Deus que dé muita salde a ela, a ela e toda a familia dela. Eu tava
perdida. Sozinha, sem saber o que fazer. Quando eu soube da minha histéria e comecei a fazer
aquela bateria de exames, desanimada, eu sentia uma dor muito grande me comprimindo e
doia mesmo, tinha dias que eu acordava e ndo conseguia sair do quarto, porque tava
alastrando aqui tudinho... aqui assim doi demais. E ela (filha) ndo aguentava ficar na fila
comigo, ndo agientava ficar na fila pra fazer um exame de sangue, que a tendéncia era
desmaiar. Eu tava muito pra baixo. E essa médica me encaminhou pra vida, me deu forga, me
deu coragem, me mostrou remédio, me levou naquela farmacia Medcom, me comprou uma
coisa, vou lhe mostrar, é um tubo assim... Tudo foi através dela, foi ela que me ajudou, foi
carissimo um bicho desse...

()
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Quanto tempo né? E acontece com muita gente na histéria. E a gente sente o apoio da
medicina, né? E eu tive também muito apoio dos enfermeiros no hospital. Foram muito legais
comigo. Muito legais comigo. Inclusive tem até foto de enfermeiro que chegava I4, eu &s
vezes nervosa, tudo, porque ficava... eu fiquei sem veia, né? Eu ndo tenho mais veia. Entdo eu
chorava, Porque eu levava... cheguei por exemplo a levar 11 furadas e ndo pegava uma veia.
(...) Tem uma aqui até hoje que eu ndo tirei. Deixa ai, ndo me incomoda, néo faz mal, entéo
deixa ai. Mas assim, é uma coisa, sdo tantas coisas, né? Que levam a gente como se fosse uma
espuma de sabdo, a nossa vida. Vocé chega la4 encima e ninguém sabe como. Eu vejo assim,
né? Agora tem uma histéria dificil de vocé diagnosticar, ne? Um alicerce bem feito, porque
precisa de muita. Primeiro lugar eu tive um apoio muito grande da minha vizinha né? Na
época eu s6 tinha minha filha. Uma menina com 14 anos que ndo tem nada da vida. E quando,
assim, veio toda a historia a tona, o que é que a gente espera,? Eu entrei em desespero, e
aconteceu o que aconteceu, eu queimei muita coisa minha, que eu achava assim, o que faltava
pra mim era minha vida pessoal e ndo o que eu tenho guardado. N&o é verdade? O sentido de
eu ter ndo foi isso. N&o foi no sentido de eu me matar, foi no sentido de eu destruir o que era
meu, pra mim, eu ndo ia viver mais que um ano, a gente entra em panico, ndo tem como.
Acho que isso acontece com qualquer um. Depois eu tive o apoio dela, me ajudou, foi no
hospital comigo, fazer exame de sangue, aquela correria toda Ai eu comecei a conversar com
muitas pessoas la dentro, né? Vendo conversas de pessoa que fez o tratamento ha dois anos e
tava bem, outro hé& quatro anos e tava bem, entdo a gente vai pegando uma firmeza né? Poxa,
aconteceu com ele, vai acontecer comigo também, né? E eu vou em frente, e ai que comeca a
coragem. Na hora vocé ndo sente ndo, sinto muito dizer, mas ndo tem como ndo. Eu choreli
muito, de chorar a noite todinha, todinha, todinha, chegar de manhazinha, eu tava so6 o fiapo.
Vocé precisa ver como eu fiquei quando a Isabel comecou comigo. Vocé vé foto minha hoje,
foto minha antes, vocé cai duro. Mas cheguei la. Fiz o tratamento, precisa ter coragem, porque
a gente sofre muito com o tratamento. Ele machuca, machuca o figado, machuca até meus
dentes, ficaram tudo com problema de eu ndo poder comer, (...) tudo. Tem gente que tem
medo, outros tém vergonha, né? Eu acho assim, que sdo poucos que tem coragem de
enfrentar. Eu comecei pela Isabel, depois com vocés né? Aquele apoio das meninas, tudinho
valeu. Olha, como contou ponto pra mim. E como vocé sentir assim, sabe? Meu Deus eu ndo
estou sozinha. Eu tenho Deus em primeiro lugar, eu tenho a medicina em segundo lugar e
tenho apoio de pessoas que podem me ajudar, tenho apoio ali, compraram remédio e tudo pra
mim, e ai foi onde comecou toda a minha plataforma e cheguei aqui

Entdo tem essa pesquisa, que eu to fazendo, Queria saber se a Sra autoriza.

Eu ndo tenho coisa, ndo, Jodo. Se vocé for fazer uma coisa construtiva, né? Uma historia, uma
coisa, eu ndo me importo. Eu queria que todos tivessem esse prazer de contar isso. Como esse
caso da Jade né? Eu tive acompanhando o caso dela pela internet. Infelizmente. Agora ja tem
o0 Patrick, um ator de televisdo, que fez aquele filme “...”, ta com cancer também, s6 que ele
ndo aceito o tratamento, cara pelo amor de Deus, vai la, né?

O que eu preciso? Pra onde eu devo correr? O que é necessario? Depende da alimentacao,
depende de tudo. Psicologicamente, tudo. Acho que vale a pena. E claro que eu sei muitas
vezes, muita gente ndo tem, né? Conhecimento, né? Pra buscar meios, conhecimento, ne?
Adquirir informacdo de tudo pra enfrentar.

E, e 0 objetivo desta pesquisa, & mais ou menos esse, né? Saber como a senhora enfrentou
tudo, né? Que a gente ja vem conversando as outras vezes, como foi pra senhora e 0 que te
auxiliou nesse processo, né? O que te ajudou a superar. Entdo construir, a partir das
informacdes que a senhora passa todas as coisas que te ajudaram como vocé falou, os
enfermeiros, 0os médicos, 0s amigos, a medicacdo e a sua vontade principalmente, né?
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Ja li vérios livros, né? N&o sé sobre o cancer, mas também, outros tipos de livros pra ajudar
vocé a enfrentar a vida. Eu acho que todo tipo de cancer tem um motivo pra te levar 1a, que
seja alimentacdo, que seja estresse. S0 tantas coisas que acontecem, cada um tem seu meio
de vida, né? Al, eu ja li varios livros, né? A esse respeito. Li varios livros sobre cancer, né?
Entdo agora eu to lendo esse ai. Entdo cada um vocé tira uma experiéncia, uma coisa propria e
eu gosto muito de ler, ai, o apoio também que vocé tem. Assim, eu ndo tive apoio de familia
porque eu to aqui, mas assim, se eu tivesse na minha cidade, sei que tinha uma prima minha
que tava ali, grudadinha. Minha familia sdo 21 pessoas comigo. SO que dessas 21, existe uma
sO que se preocupa comigo. Quando eu falo assim como eu te falei, vocé precisa de apoio dos
amigos, né? De familia e de marido e de tudo, né? Ja de familia, ja ndo € o meu caso. Marido
também ndo, mas eu tive vocés, onde eu sou muito agradecida. Espero que vocés ndo facam
iSS0 SO por mim, pra outras pessoas também.

O objetivo é justamente esse, né? E poder auxiliar outras pessoas com a sua experiéncia.

Porque ajuda muito, vocé ndo se sente sozinho. Sente apoio, alguma coisa. Até um iogurte
que vocé comprava pra dar pra ele, né? J& alimenta aquela sensa¢do de forca. E fisica, é
psicoldgica, € tudo. Eu nédo sei se eu to falando bem. VVocé acha que eu falo demais.

Ndo, a senhora fala muito bem e a senhora ta até com a voz melhor, mais forte. Das outras
vezes a gente via, tava com a voz fraquinha, né?

Sé sinto cansaco né? O que mais me agrediu nessa doenca toda € esse cansago, mas eu ja fiz
tratamento com Dr. Marcelo. Tu é da UnB, é? Ele trabalha la na UnB, meu médico. Ele é
6timo, muito atencioso, uma pessoa formidavel, ai eu fiz durante dois meses, fiz todos os
exames que 0 médico prescreveu (...) um negocio ruim, ruim, quase eu morri, né? Nao deu
nada. Tenho cansaco e ndo sabe porque. Mas eu sinto né? Se eu for daqui pro condominio
num andar ligeiro, eu chego & encima pedindo a Deus que o mundo se acabe. Esse é o mal
que ficou em mim. Mas ndo tem explicacdo porque, talvez ele ache que eu tenha algum
problema assim, mas ndo foi, porque quando eu fui buscar ele, que eu cheguei |4 e mostrei
tudo, ele achava que cancer tinha invadido o pulméo, eu tossia muito e muito cansaco, mas
todos os exames que eu fiz, ndo deu nada. Fiz exame pra tuberculose, fiz exame ... minha
surdez aqui foi conseqiiéncia de uma tuberculose que eu tinha tido e oitenta e pouco, de 84
pra 87. Tuberculose no sistema digestivo. Que eles chamam mal de kron. Essa doenca entrou
no Brasil por uns italianos. Doenca antiga e eu tive essa miseravel. Quatro anos passei doente,
quando escapei ... quatro cirurgias eu fiz. Uma no figado e trés no intestino. Meu figado ndo
tem mais vesicula ndo tem nada, ele é feito uma pléastica.. dizem né? Meu médico que disse
pra minha irma que era feito uma plastica com pele de barriga de carneiro. Pra levar a bilis do
figado pro estbmago. Porque ai a bilis passa direto. Isso que mais eu sofri com a
quimioterapia foi isso ai. Eu vomitava demais. Ai aquilo me deixava de mal com a vida.

10m

E ai a senhora me falou da outra vez da sua familia, né? Que eles ligavam, queriam que a
senhora fosse pra 14, pra Roraima. Ai a senhora falou que ndo tavam querendo muito ir pra Ia,
né? Ai depois quando eu vim, a senhora falou que eles ligaram e que eles estavam querendo
ir, né? Mas ai, a senhora falou pra ela que o seu lugar era aqui, que seu tratamento tava aqui.
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Duas sobrinhas minhas vieram agora no final do ano. Uma passou 10 dias e a outra passou 19.
A que chegou primeiro, tava na Bahia fazendo um curso e ai veio pra ca, pra fazer um curso
na UnB, ficou aqui e ai a outra veio depois. Duas irmas. E eu conversei com elas e tudo assim.
E dificil explicar, ndo sei porque, mas eu ndo aceito. Eu sei que isso ta errado, mas eu ndo
gosto da convivéncia com a minha familia. Vocé entende? Eu ndo gosto da convivéncia com a
minha familia. Eu ndo gosto do costume deles. Porque... Eu ndo sei nem explicar. Eu respeito
porque cada um tem seu direito de dirigir sua vida, né? Eu ndo me meto na vida de ninguém.
Cada um é como é. Eu tenho uma filha, vai fazer 16 anos. Eu oriento ela, mas eu ndo
pressiono ela por nada, porque quem tem que decidir o destino dela é ela, ndo sou eu. A gente
orienta, mostra, os exemplos do mundo, como ¢ que ¢ e tal, mas ndo pode, vocé “Nao, vocé
tem que fazer isso, porque ¢ assim ¢ assim”. Ndo adianta. Cada um cuida da sua vida, seu
destino. Ela tem uma preguica muito grande de estudar, se dependesse dela, ela ndo iria mais
ao colégio, mas com 16 anos, poxa, ndo pode, pelo amor de Deus, né? Ela passou, mas passou
devendo matematica. Esse trabalho que eu to fazendo aqui é pra pagar matéria, que ela passou
devendo e eu tenho que ajudar esse negocio todo, mas ndo posso pressionar, ndo posso bater,
ndo posso fazer nada. Os adolescentes hoje em dia, se vocé pressiona, botam o radinho nas
costas e vao embora, arrumam uma gravidez precoce, aquele negécio todo. MilhGes e milhGes
de exemplo que a gente vé todo dia, né? Minha vida é assim. Eu ndo condeno minha familia,
cada um tem o direito de viver como quer, de criar seus filhos como quer, mas eu nao gosto
da convivéncia deles. Gostam muito de falar mal da vida dos outros. Se juntar, porque s&o
muito poucas pessoas, ai se junta pra falar mal dos outros, “fulano ¢ isso, fulano ¢ aquilo,
fulano ¢ assado” e eu ndo gosto disso. Nao me sinto bem com isso. Assim, chama a gente pra
dentro da casa deles, quando a gente chega |4, comeca a botar obstaculo em tudo. Eu ja passei
por isso em 2000. Fizeram a maior questdo de eu ir pra I, eu fui. Ai me chamaram até de (...),
como meu tio me chamou. Nessa época quando eu fui, eu devia meu terreno ainda. Meu
salario era todo, meu irmao ficou aqui, porque ele morava l&, eu mandei buscar ele, pra ele
ficar aqui tomando conta da casa, e fui 14, né? Porque ja tava com quaro anos, parece, que eu
ndo botava os pés la. Minha tia tava me cobrando, ta, eu fui. Chegava l4, ai queriam que todo
final de semana pagasse almogo em restaurante, esse negocio todo, ou entdo mandasse matar
bicho e fazer aquele almogo pra familia. Eu ndo tinha condi¢Ges. Toda semana meu irméo
ligava pra mim: “Mana, chegou isso. Mana, chegou o terreno. Mana, chegou a luz. Ai s6 era
eu botando dinheiro na conta dele. Eu ndo tava la, mas o dinheiro tava todo empenhado, ndo
tinha como ficar gastando extramante. Essas coisinhas assim, que véo tirando a gente da
estrada. Eu sei que eu to errada, né? Mas eu prefiro assim. Eu gosto da minha familia. Eu
respeito eles como eles sdo, mas ndo quero conviver com eles. E essa a minha opini&o.

Mas a senhora ndo foi pra 14, se preocupando com seu tratamento, né?

Sim, é um dos motivos também. Agora que minha sobrinha tava aqui eu tava conversando
com ela. Eu perdi meu compadre, né? Ele veio pra c, pra essas casas de apoio que 0 governo
manda ai. Pra fazer tratamento na UnB, onde eles fazem isso. SO que, eu ndo sei o0 porque.
Passou 3 meses aqui e nunca fez um tratamento, Antonio. A ndo ser tomar dipirona. SO (...).
Ai, os Ultimos meses ele comegou a piorar, ai diziam que a maquina tava quebrada. Toda vez
que ia, que o carro vinha buscar e levar 14 na UnB, ele comecou a revoltar. Fui la na casa de
apoio, tirei ele e coloquei ele aqui. Ai ele passou um més la em casa, ai comego a emagrecer,
emagrecer, emagrecer. Ai deixou de comer, comegou a emagrecer, fiquei doidinha mesmo.
Ele era separado da mulher, ha cinco anos ja. Liguei pro filho dele, ela tava aqui, mas ruim
que so6, ai liguei pro filho dele: “Gente, pelo amor de deus, fagam alguma coisa”. Se eu
conhecesse 0 hospital de base, eu tinha tirado ele e levado pro hospital de base. Fazia
qualquer coisa por ele. Mas eu ndo conhecia, ndo tinha pra onde correr. Eu achava que soO a
UnB que resolvia, né? Ai diziam que a maquina tava quebrada. Porque sempre quem ia era a
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irma dele com ele. Eu nunca fui em hospital. Ai meu marido foi, nesse tempo meu marido
tava em casa ainda, ele foi e chegou pra mim e disse que o médico tinha falado que ele era
paciente terminal, que nao tinha mais recurso a doenga dele. O dele era “aqui assim”, porque
ele fumava demais e fumou até o dia de morrer. Era um vicio incontrolavel. Tinha uma rede
bem aqui, ele dormia aqui, ndo gostava de dormir Ia dentro. Ai ele mandava a gente comprar,
se a gente ndo fosse ele ficava com raiva, né? Ele mandava a gente comprar cigarro. As vezes
ele ndo tinha dinheiro pra comprar dipirona. Eu comprava dipirona com meu dinheiro, no meu
cartdo da farmécia, mas tinha dinheiro pra comprar cigarro. E se a gente ndo fosse ele ficava
com raiva. Ele fumava duas carteiras numa noite. Ai como ele ia melhorar? Ai foi quando eu
liguei pro filho dele, né? Pra providenciar e levar ele. Eu ndo tinha mais o que fazer. Eu tava
muito nervosa com a situacdo, a irma dele ndo ligava mais pra ele, saia daqui final de semana,
pra curtir com a sua amiga por ai que ela conheceu na casa de apoio e me deixava sozinha
aqui, ganhava a rua e ficava so eu e ele aqui. Ai aquilo foi me esclerosando. Mandei o filho
dele buscar e levar ele pra Manaus. Ainda passou um més em Manaus, também ndo teve jeito,
desencanou e foi pra Roraima. Também ndo tem tratamento l14. Todos que estdo doentes, vém
pra Manaus, pra fazer quimioterapia, pra fazer radioterapia, pra fazer tudo.

Ai eu vou sair daqui, que t& tudo na minha porta? Desco ali e pego o 6nibus... e no auge da
minha doenca, Antonio eu nunca deixei de ir, levantava cedo e ia embora pegaro énibus la em
baixo pra ir pro hospital de base. Cedinho! Se vocé néo sair 15 pras 7 vocé ndo consegue.
Levantava 5 horas e saia 5 e 15h. Pra pegar o primeiro. Quanto chegava 15 minutos atrasado
no hospital sé ia fazer 1a depois as 3h da tarde, e as vezes nem isso dava, mandavam a gente
embora e sO no outro dia. E eu voltava pra casa e no dia seguinte tudo de novo. E eu ia!

()

A gente sente falta, né. Poxa, se eu tivesse com a minha familia... sera que se eu tivesse perto
seria igual? N&o sei né. Porque quando eu tive tuberculose eu ficava com 12 dreno aqui, foi a
primeira cirurgia que eu fiz, foi uma cirurgia horrivel! Porque foi cortado o meu figado, foi
tirado pedaco feito implante... esse negdcio todo. Eu passei 17 dias Jodo, que eu nao levantava
pra ir no banheiro. Pareci que eu tinha uma melancia aqui dentro de mim. Eu n&o tinha forga
pra me levantar. E o médico ele ia na minha casa todo dia 2 horas. Chegava eu tava chichada,
morta de sede porque nao tinha quem me desse um copo d’adgua. Ai quando eu me lembro
disso. Eu prefiro ficar aqui. Porque foi muito ruim pra mim. O meu médico chegar, me
levantar, ir nas minhas gavetas pra pegar roupa ir pro banheiro pra trocar de roupa. Amarrar
uma corda que era, como isso aqui (aponta para o teto) s6 que era mais baixo, amarrar uma
corda no telhado pra me ajudar a levantar. Meu marido era caminhoneiro, ele viajava. E tinha
que viajar pra pagar as coisas, e tudo. Eu tava muito doente, e meu marido ndo podia ficar em
casa, ia de Manaus... as vezes tava em Manaus e mandavam ele pro Parana pra buscar
mercadoria esses negdcios todo. Ele ligava pra casa e tudo, mas ndo tinha ninguém comigo,
sO eu e Deus e o cachorro la de fora. Quando eu lembro disso eu respiro fundo, tento nédo
derramar mais lagrimas, foi muito dolorido pra mim.

E veio aqui, um dia, ela € medica, ela estudava ag ui e falou pra eu ir e eu disse tudo que eu
tenho ta aqui, eu ndo tenho nada em Roraima. Eu ndo tenho casa nem nada, se eu sair daqui
Jo&o, eu vou pra dentro da casa dos outros, doente com filho de arrasto... isso ndo € bom pra
mim, isso é mesmo que uma sentenca de morte!

Cada um que se coloque no lugar pra vé. Eu prefiro morrer aqui, ou estando em qualquer
outro lugar sozinha, mas estando dentro do que é meu do que estar na casa dos outros ou
vindo o que ndo quero comendo o que ndo posso. Vocé entende? Esse é meu medo.
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- E a senhora achava que estava errada, certo? Ainda acha?

(Risos!) As vezes as pessoas ainda acham que a gente esta errada. Eu ndo acho mais, mas as
vezes as pessoas acham. Eu por mim eu ndo to errada porque que conheco. Eu so falo aquilo
que eu ja vi, aquilo que eu ja senti, mas quem ouve ndo acredita. E ndo ta errado.

E a minha familia sabe, minha familia sabe. E essa minha opinido. E o que eu tenho ta aqui e
ndo vou sair daqui. Pra ir pra casa de... O meu marido ndo aceita vender a casa, ele fala que a
casa é minha e da menina... porque vocé... ndo sei se vocé é casado (?)

- Nao, ndo sou casado.

Escolhe muito bem antes! (risos) Porque essa vida de casamento hoje ta dificil. Eu ja
conversei com ele que eu queria vender a casa, que ria vender o divorcio. A minha menina
também ndo aceita vender a casa, ndo quer ir embora daqui. Ela diz pra mim assim: que se eu
fosse embora ela ficava com ele e a mulher dele. Ent&o isso é mais um choque pra mim. Que é
a pessoa que eu criei desde 14 dias de nascida. E por causa de um problema... é um
desequilibrio total. Vocé doente, perde marido, perde casa, perde filho, perde tudo!

- Poxa! Nao é facil.

E muito degrau pra vocé subir. Ela falou assim pra mim... e eu disse “Minha filha, pensa bem.
E se mamae morrer aqui quem vai me enterrar?” Eu ndo sou barata que a gente joga no lixo, e
o carro do lixo leva. Eu sou um ser humano, quando a gente falece vocé tem que comprar
terra, tem que comprar caixao, vocé tem que... S80 muitas coisas, Vocé tem que resolver isso e
ndo sabe nem por onde comecar. Quem vai fazer isso? Eu sou mortal eu posso ta aqui hoje,
amanha eu posso estar morta, né? Sdo tantas coisas que acontecem pelo menos se eu estiver
l4... por que se eu vendesse aqui, eu comprava uma casa la... ja esse detalhe de ir pra dentro da
casa dos outros eu ja tava livre. Voltar pro meu estado, ndo tenho nada contra 0 meu estado, é
uma terra maravilhosa, linda, sé se vendo. O problema é que eu ndo me dou com a
convivéncia com a minha familia, nunca me dei bem, nunca. Quando eu vivia 14 em Roraima
eu vivia quieta no meu lugar. Quando o povo falava: ah hoje vai ter festa 14 na chécara, eu ja
inventava qualquer coisa pra mim ndo ter que ir. Pra ndo ouvir o que eu ndo queria. Comeca a
falar de fulano... comeca a beber, comeca a falar sacanagem, eu ndo gosto! Eu néo sou santa e
nem fui criada pra isso, eu conheco tudo que é certo, tudo que é errado... mas tem coisas que é
dificil vocé conviver.

Eu vui criada com vb desde 14 anos de idade. Numa vida totalmente diferente... de...
Principalmente dessa vida que a gente vive hoje. Nessa criacdo de hoje... totalmente diferente.

- E com a sua filha como € que ta?

Pois &, quanto a mim... eu espero meu Deus do céu que Deus me dé vida pra ver a minha filha
preparada pra viver a dela. Ter um pouco de estudo. Eu ndo fiz grande coisa, né. Eu so6 fiz até
0 magistério, e gracas a Deus tenho meu salario, ndo tenho grande estudo, mas tenho com o
que viver. Meu marido me abandou e tudo... passei momentos dificeis pra eu me equilibrar
quando ele saiu de casa. Porque com o marido vocé tem uma vida um pouco dividida. Em 95
passei momentos dificeis, mas venci, nunca devi nada a ninguém, mas quando eu pensei que
tava tudo bem veio tudo a tona. Foi como a médica mesmo disse foi a vida sedentaria, uma
vida é... que eu nem sei colocar a palavra que ela falou, ¢ uma médica daqui de Sobradinho,
que todo problema da minha doencga té originado ai. Eles fizeram um histérico meu, antes da
cirurgia daqui (aponta para um dos seios) pra fazer a biopsia do caroco, anotou tudo, tudo,
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tudo, tem um relatorio... mé estresse, até a alma (risos). Quando pensei que tava bem...
comecei a perder todo o pelo, tirei minha filha da escola particular, foi um choque muito
grande pra ela, ndo quis aceitar de jeito nenhum, foi no ano de 2006, e ela disse pra mim: eu
ndo vou mais estudar em escola particular, mas eu também vou aprontar. Ai eu achava que
aprontar era fazer tudo que tinha de errado hoje em dia, as vezes eu fica triste, mas ndo tinha
como, as escolas sdo caras demais. Ai eu rezo, fago meditag&o.

()

Vou te dizer Jodo, 0 que eu passei eu ndo quero para um inimigo meu. Desprezo de marido,
agressdo, chingamento, aqueles negdcio todo e vocé se vé naquela situacdo. E o que que vocé
vai fazer pra arrumar sua vida, e o negdcio todo, dificil. Pra mim foi! Quem tem um bom
emprego, salario, como muitas familias tém néo é tdo dificil ndo, na época, hoje meu salario
melhorou, por causa da minha doencga, eu consegui restituir 700 reais, eu € minha prima
lutamos na justica, no sindicato da educagdo. Entramos com todos 0os meus documentos no
sindicato, ai tem uma cruz vermelha assim na documentacdo, ai 0 governo conseguiu a
restituicao, pra pessoas com problema de saude... teve a tuberculose, o cancer... ai entrou 700
reais e melhorou. Mas antes era aqui 6! Medidinho. Mas nunca deixei de pagar minhas contas.

- A senhora passou por muita coisa, né? E superou muita coisa...

Eu acho que sim, ne! Eu ndo sei se sou feita de marmore do que que é (risos)... Eu queria
entender como € que eu sou, porque... tem coisas que na minha familia mesmo aconteceu
umas coisa que por uma minima coisa a pessoa se desestruturar totalmente e eu néo, eu luto. E
claro que quando acontece vocé entra em panico, eu chorei muito... mas ai eu comecgo a
organizar as coisas. “Pra onde eu tenho que partir? Pra onde eu tenho que correr?” Eu fiz um
empréstimo de 2 mil uma época que eu vou terminar agora a Ultima em abril desse ano, no
Banco do Brasil, pra me ajudar. Mas foi assim, né... a gente tem que correr atras do que te da
um alicerce.

- E hoje como a senhora se v&?

Como eu me vejo? Eu me vejo muito bem, me libertei. S6 tem uma coisa hoje que me
preocupa hoje que € minha casa. Ta precisando de uma reforma. Olha as paredes como é que
ta. Tudo mofado, tudo baguncado.

- Mas ta tudo muito bem cuidado.

E... tem que fazer esses reparo e eu ndo sei por onde comecar. E se for fazer uma empréstimo
0 juro é um absurdo de caro. Tem que fazer as coisas de pouquinho. Quanto ao resto do meu
problema de saude eu nem me lembro mais, eu quero é viver... assim marido também néo
guero nem saber. A gente sente falta né... a vida de hoje é muito diferente de antigamente,
antigamente a gente casava era pra ser casado ndo pra ser separado. Hoje nao qualquer coisa é
cada um pro seu canto, né. Senti muita falta e tudo, muita saudade e tudo, mas isso ja passou.
Encaixei as coisas arrumei, né! Arrumei o coracdo arrumei a mente, tudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Teoria da Subjetividade e Doengas Crénicas: Discussdes sobre a salde
e o Céancer
Pesquisadora: Jodo Antonio de Assis Mallmann

Orientadora: Psicdloga Tatiana Liongo

Senhor(a)

Estou realizando uma pesquisa para fins académicos no Centro Universitario de

Brasilia e gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa

para monografia de conclusdo de curso que esta vinculada ao Centro Universitario de Brasilia.

O objetivo desse trabalho é conversarmos sobre as experiéncias que VOcé esta
vivenciando e analisar 0s processos por que passa a pessoa ao longo da fase de diagnostico e
do tratamento de céncer. Haverd alguns encontros marcados previamente em um horério
desejado pelo senhor (a) e em alguns desses utilizarei um gravador (com sua autorizacéo),
para ndo perder nenhuma informacéo.

Pelo tipo de pesquisa, informo que ndo havera procedimentos que causem desconforto
ou riscos ao paciente. A orientadora desse estudo é a Psicdloga Tatiana Lionco, psicdloga e
professora titular da Graduacgdo de Psicologia do Centro Universitario de Brasilia.

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

Informo que sua participacdo sera totalmente voluntaria e que vocé nao serd obrigado
a fornecer informacdes que ndo queira, podendo desistir de participar dessa pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo e tem o direito de recusar a responder qualquer
pergunta que julgue constrangedora sem ocorréncia de nenhuma penalizacdo.  Salvo
também que vocé ndo recebera pagamento devido a sua participacdo e havera ressarcimento,
se por ventura tiver gastado da sua parte para que participe da pesquisa e indenizagdo, nos
casos previstos em lei.

Apos essa pesquisa realizarei a produgdo da Monografia de concluséo de curso
vinculada ao Centro Universitario de Brasilia e havera apresentagcdo publica dos resultados,

sendo que todas as informacGes que possam identifica-lo (a) serdo omitidas e que serd
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disponibilizado para o senhor (a) os resultados dessa pesquisa, caso houver interesse da sua
parte.

Para que eu possa realizar esse trabalho, preciso do seu consentimento de participacéo
nessa pesquisa.

Caso haja davidas, estou a disposi¢do do senhor (a) pelo telefone: (61) 99666163,;
e-mail: joaoantoniom@gmail.com . Quaisquer reclamacdes o (a) senhor (a) devera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone: (61) 3340-1363; e-mail:

comite.bioetica@uniceub.br.

DESDE JA AGRADECO A COLABORACAO

Atenciosamente,

JOAO ANTONIO DE ASSIS MALLMANN
Pesquisador Responsavel.

Apds ter tomado conhecimento dos objetivos e procedimentos desta pesquisa:

Eu, nome completo do responsavel, idade, RG, endereco, aceito participar do estudo
realizado por JOAO ANTONIO DE ASSIS MALLMANN. Estou ciente que a minha
participacdo sera totalmente voluntaria e que podera ser interrompida a qualquer momento,

sem nenhum prejuizo a mim. Eu recebi uma cdpia deste termo e a possibilidade de poder 1é-

lo.

Assinatura do Participante

Brasilia, de em 2010.
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Carta Convite para o Sujeito

Ao Senhor (a)

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

Sua participacdo sera muito importante, pois a partir desse trabalho, estarei divulgando
quais sdo as melhores formas para lidar com os sujeitos que estdo passando pela mesma
situacdo que voce.

Caso vocé tenha alguma davida sobre esse trabalho, basta entrar em contato comigo
pelo telefone: (61) 99666163; e-mail: joaoantoniom@gmail.com. Se houver reclamagdes vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone: (61) 3340-1363.

DESDE JA AGRADECO SUA IMPORTANTE COLABORACAO

Atenciosamente,
Jodo Antonio de Assis Mallmann

Apos conversar com o pesquisador Jodo Antonio de A. Mallmann, e ter lido esse documento,
eu aceito  participar
voluntariamente desse trabalho para conversarmos sobre minhas experiéncias de vida. Estou
ciente que posso desistir a participar a qualquer momento dessa pesquisa e que ndo terei
nenhum prejuizo caso isso ocorra. Eu recebi uma copia desse termo, para poder 1é-lo em
outra oportunidade, sobre minha participacdo nessa pesquisa de Iniciacdo Cientifica do
Centro Universitério de Brasilia.

Assinatura do Participante

Brasilia, de em 2007.
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