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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo estudar as possiveis configuragdes subjetivas do
diagnostico de cancer de mama, levando em consideragdo os aspectos da subjetividade individual
e social envolvidas neste processo. A analise ¢ feita por meio de dois estudos de casos de sujeitos
com cancer de mama que tiveram posicionamentos diferentes diante da noticia e da forma como
vém levando o tratamento. Inicialmente hd uma fundamentacgdo tedrica acerca do contexto da
Pos-Modernidade e da subjetividade como campo de estudo, vinculando com informagdes sobre
o cancer, e finalizando com os objetivos propostos. A metodologia utilizada ¢ a da pesquisa
qualitativa, descrita aqui em sua base epistemoldgica, instrumentos e forma de andlise de
conteudo aparente nos casos. Com a constru¢do do conhecimento a partir disto, ha algumas
consideragdes descritas na conclusdo a respeito das interpretacdes dos casos, da subjetividade
social envolvida na constituicdo da configuragdo subjetiva, promovendo o incentivo a pesquisas
nessa area e a legitimagdo dos recursos singulares no enfrentamento da doenga como uma forma
de perceber alternativas diversas para uma posicao ativa no tratamento e na vida.



Introducéo

Este trabalho de conclusdo do curso de Psicologia foi inspirado pelos sentimentos e
pensamentos que surgiram durante o tempo de experiéncia vivida como voluntdria na Rede
Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia (R.F.C.C.) que atua no Hospital de Base de Brasilia
(HBDF), dando assisténcia emocional e social a pacientes de cdncer de mama e ginecoldgico.
Todo o periodo vivido em contato com pacientes das mais diversas realidades sociais do pais,
profissionais trabalhando nas condi¢des do sistema publico de saude, os amigos de trabalho
voluntario que ensinam com suas experiéncias de vida, mobilizaram em mim a necessidade de
crescer, evoluir como ser humano em todos os aspectos bio-psico-social-cultural e espiritual.

A experiéncia também me colocou em contato com fendmenos psicoldgicos antes nunca
vistos por mim, variando do desespero total a esperanga inabalavel mesmo diante de uma palavra
médica de fim de possibilidades terapéuticas. Tudo o que sempre vivi ali me fez pensar bastante
sobre a psicologia, sobre o processo de configuragdo subjetiva singular de cada paciente, e sobre
0 que poderia ajudar ainda mais no enfrentamento da doenca. E o que mais chamava a atengao,
como voluntdria, sempre foram os efeitos do afeto, da postura acolhedora, da palavra de
esperanca, da ajuda na organizagdo das idéias, na luta pela vida fisica e pela importancia dada ao
aspecto emocional. Tudo o que era feito pelo trabalho voluntario se tornava muito diferente da
atitude dos profissionais da equipe de satde.

Como sempre trabalhei as sextas-feiras a tarde, dia de primeira consulta mostrando a
suspeita do cancer ou confirmando o diagnostico, entdo estive em contato com muitas reagoes
diferentes diante desta nova realidade apresentada as pacientes. O trabalho oferecido era a atitude
amorosa, o acolhimento e o colocar a disposi¢ao que faziam a diferenca e ajudavam algumas

pacientes a se reorganizarem e assumirem uma postura diante do que lhe era imposto. Sendo que



um dos aspectos mais perturbadores de seus estados emocionais estava sempre ligado a uma
questdo social ou a uma idéia cultural a respeito do cincer, que determinavam a causa da doenca
e atestavam um futuro com poucas esperangas.

Dai surge a curiosidade de como isso tudo constitui a subjetividade social e individual no
contexto de ambulatorio de hospital publico e do adoecimento com o cancer, vislumbrando, nao
somente, uma tentativa de entender alguns processos, mas também de encontrar alternativas de
apoio psicologico para o enfrentamento da doenga.

Desta forma, para iniciar trabalho, ha uma contextualizacdo sobre o momento atual,
envolvendo questdes da pods-modernidade que influenciam o modelo biomédico, saindo da
orientagdo moderna das ciéncias da satde a partir da exclusdo da subjetividade como foco de
estudo, e do aspecto emocional como um meio secundario de assisténcia a satde. Portanto, foca-
se o resgate da subjetividade na constituicdo do ser humano, a sua contribuicdo no campo da
saude, suas implicacdes no tratamento do cancer e no contexto ambulatorial, ressaltando ainda a
constituicdo e as implicacdes da subjetividade social, com o objetivo de estudar as possiveis
formas de configuragdes diante do diagnostico de cancer, levando em consideragdo o contexto
ambulatorial.

Por meio da metodologia da pesquisa qualitativa, incluindo seus pressupostos de
epistemologia qualitativa, instrumentos de pesquisa, formas de analise de contetidos aparentes, €
do método construtivo-interpretativo dos discursos e atitudes dos sujeitos participantes, ha a
reflexdo sobre o que surgiu nas conversas d dois estudos de caso por meio do espacgo reflexivo,
gerador de tensdes, questdes, € a0 mesmo tempo permissivo para uma busca de entendimento dos
processos de configuracdao subjetiva envolvidos. A partir destas expressoes € do que aparece

indiretamente no discurso de cada uma delas, acessamos indicadores de sentido subjetivo e



podemos interpreta-los na busca de inteligibilidade sobre o processo de subjetivacdo e entdo,
converter a produ¢do do sujeito em material para construir conhecimento.

Continuando o processo de construgdo do conhecimento, a partir dos sentidos subjetivos,
confrontar a teoria e a pratica, ¢ buscar novas formas de interpretar os diversos processos
humanos, levando em consideracdo a complexidade destes, e reconhecendo a caracteristica
contextual desta pesquisa.

Diante de tudo o que aparece e do que ja tem na literatura, as reflexdes e consideracdes
sobre possiveis processos de configuracao subjetiva, e de praticas da psicologia, sdo propostas.
Apresentando também um conceito de subjetividade social no contexto ambulatorial, na tentativa
de entender o que influencia o clima social deste ambiente, ligado a hostilidade, gerando tensao,
medo, inseguranga e fragilidade. E, a partir do estudo de como as pessoas vém lidando com o
cancer, procurar perceber o que contribui para o processo de se sobrepor ao impacto inicial da

doenca.



Capitulo I - Fundamentacao teorica

1.1 Auséncia da subjetividade no contexto médico

Na historia da humanidade surgiram varias formas de se fazer ciéncia de acordo com as
caracteristicas do momento em que era necessaria. No contexto das sociedades ocidentais, o
pensamento cientifico dominante ha muito tempo tem sido o do paradigma cartesiano, baseado
no positivismo, em que a objetividade ¢ predominante na busca de uma verdade absoluta, criando
leis universais na tentativa de explicar, prever e controlar os fendmenos estudados. Desta forma, a
linha de raciocinio ¢ baseada em dicotomias, onde se estuda apenas um dos componentes dos
pares, por exemplo, o individual ou o social, o corpo ou a mente, € o interno ou o externo. Esta
forma de pensar ainda esta presente na atualidade, apesar de ja haver um movimento, da Pos-
Modernidade, de quebra deste paradigma, orientado para a complexidade dos fendmenos
humanos e da importancia do estudo da subjetividade.

A ciéncia, na Modernidade, “deixou de lado” o estudo da subjetividade na tentativa de
encontrar as verdades absolutas e universais. Entdo, ignorou o singular e o subjetivo para dar
aten¢do ao que era objetivo e podia ser generalizado. No campo das ciéncias humanas e da saude
também nao foi diferente, o que trouxe alguns prejuizos ao desenvolvimento de ciéncias como a
Psicologia. Apesar de haver um resgate da subjetividade, este processo ainda esta caminhando e
algumas caracteristicas da Modernidade continuam a influenciar as praticas da atualidade, por
conta de sua funcionalidade dentro das estruturas das institui¢cdes hospitalares.

No campo da saude, como diz Capra (1982), esta influéncia positivista e cartesiana,
continua muito forte porque ela embasou o pensamento médico, resultando no modelo

biomédico. O corpo ¢ visto como maquina, a doenga, como um mau funcionamento dos
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mecanismos bioldgicos, e o papel do médico ¢ intervir, concentrando-se em partes e perdendo de
vista o paciente como ser humano, reduzindo a saude a um funcionamento mecénico. Desta
forma, os mecanismos bioldgicos sdo vistos como a base da vida e os mentais, como fendmenos
secundarios, o que esta de acordo com a divisdo cartesiana de corpo e mente . Afinal, esta forma
de fazer ciéncia se restringiu a estudar o que ¢ aparente e objetivo, excluindo a subjetividade por
conta de envolver processos historicos, culturais e sociais.

H4 o reducionismo na busca de uma causa especifica das doengas, que eram
universalizadas e generalizadas. Desta forma, a referéncia ao paciente desconsiderava suas
qualidades especificas, caracteristicas sociais, morais e psicoldgicas (Queiroz, 1986). Uma das
conseqiiéncias desta forma de pensar ¢ que ela traz uma visdo fragmentada do homem,
enfatizando o estudo da doenca como entidade, fazendo compartimentalizagdes, com
objetividade, concretude e padronizacdes.

Como fala Ramos (1994), por volta do século XIX comegou-se a pensar em doenga como
um desvio do normal, um desequilibrio do ndo natural, focando as anormalidades bioldgicas e
reduzindo os sistemas corporais a partes menores. O foco era os aspectos universais da patologia,
colocando a doenga como uma entidade separada, marcada pelo desvio de normas fixas e
fisioldgicas de um corpo pensado como uma maquina, um conjunto de sistemas relacionados,
mas relativamente independentes.

Isto tudo também representa o conceito de ordem, tao prezado e buscado pelas teorias do
contexto da Modernidade, justificando a doenca como uma desordem do organismo, que
funciona da mesma forma para todas as pessoas, € com isso, desconsidera os aspectos individuais
e subjetivos de cada ser humano, enfatizando o estudo e o tratamento voltados para o objeto € ndo

para a pessoa humana.
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Segundo Capra (1982), de acordo com a concep¢ao mecanicista do organismo humano, a
tecnologia médica ¢ considerada o inico caminho para melhorar a saude, pois tem como foco a
busca pelas causas. E nesta tecnologia também entram os medicamentos como fonte econdmica,
por conta da industria farmacéutica e para tratar os sintomas ao invés de buscar outras causas
subjacentes.

Porém, este modelo mecanicista de falar em saude comecou a nao responder aos
problemas que surgiam, como por exemplo, o crescimento de aparecimento de
doencgas cronicas e degenerativas como cancer, doengas do coragdo, hipertensdo e
doengas psiquiatricas. (Queiroz, 1986, pag 312)

Isto porque a tecnologia baseada no modelo unicausal de doencas ndo era eficiente na
investigacdo das causas e nem no tratamento destas doencas, o que abalou o método deste
modelo. Afinal, identificando-se com o positivismo, o0 modelo biomédico nao reconhece o papel
da sociedade, da cultura, da comunidade cientifica e da propria historia na determinagdo nao so6
do objeto de conhecimento, como também na maneira de abordé-lo (Queiroz, 1986). Sendo que
os fatores além do biologico citados acima sdo fundamentais para o entendimento do processo de
adoecimento das pessoas porque estdo presentes em suas vidas e fazem parte do que compde a
complexidade do ser humano.

Umas das contribui¢des para a quebra do modelo biomédico ¢ o resgate da subjetividade
na atividade médica iniciada com a psicanalise, com o resgate da histéria de vida do paciente,
considerando o papel da psique no desenvolvimento de doencas, e utilizando o termo
psicossomatica. Apesar de continuar em um movimento de unilateralidade ao pensar o ser
humano, de uma certa forma, este momento da Psicologia comega a apontar os outros aspectos

que compdem a complexidade humana, focando o subjetivo € o emocional. E neste processo,
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outras escolas da Psicologia também contribuiram de formas especificas, porém limitadas em
algum aspecto, como o Humanismo por exemplo, ao falar de uma visdo de homem que resgata o
individuo como sujeito, o que ¢ fundamental para continuar o pensamento no estudo da
subjetividade, porém ainda restringe este sujeito ao aspecto individual, e ndo fala da significacao
dos aspectos sociais, ndo leva em consideragdo a cultura, as representagdes sociais € as
instituicdes que formam uma sociedade, por exemplo. Mas, ha ainda uma contribuigdo
importante do Humanismo e que deve ser considerada neste movimento de resgate da
subjetividade que ¢ a énfase na fun¢do da relagdo como via para mudangas dentro do processo
terapéutico, dando énfase ao processo conversacional e as possibilidades positivas do ser
humano.

Nesta caminhada da Psicologia, no desenvolvimento de abordagens diversas, ¢
interessante notar a necessidade de pensar o ser humano dando importancia a tudo que compode
sua complexidade, as caracteristicas especificas de individualidades e de contextos. De uma
maneira que chama a atengdo para o que o integra, os fatores como as influéncias sociais,
histéricas, culturais, tradicdes, as experiéncias, o ambiente, caracteristicas de personalidade,
fantasias, representagoes, linguagem, simbologias, emogdes, sentidos, significados, e tudo o mais
que compde a subjetividade humana. Sendo que o movimento do resgate da subjetividade
acompanhou todo o processo da humanidade, e das ciéncias, de rompimento com o paradigma
cartesiano, numa busca de adaptagdo aos novos contextos e necessidades que surgiam.

Acompanhando as mudancas da Po6s-Modernidade, o problema da subjetividade sai
gradativamente de uma posi¢do marginal para uma posi¢do central, onde suas questdes sao

problematizadas e suas relagdes com o conhecimento sao assumidas (Neubern, 2001). Passa a ser
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utilizada como conceito que embasa os projetos de estudos sociais e psicologicos de ciéncias
como a Sociologia, Antropologia e Psicologia, por exemplo.

Gonzalez Rey (2003) apresenta a subjetividade como um complexo, plurideterminado,
contraditdrio, e diferenciado sistema, em constante desenvolvimento, afetado pelo proprio curso
da sociedade e das pessoas que a constituem, dentro do continuo movimento das complexas redes
de relagdes que caracterizam o desenvolvimento social, que ¢ expressa, simultaneamente, em dois
niveis diferentes de constitui¢do, o individual e a social. Abre-se espaco para um estudo do ser
humano visto em sua totalidade, integrado em seus aspectos mais diversos e complexos, o que
permite uma inteligibilidade dos processos psiquicos como dinamicos, mutaveis e
multideterminados, gerando um olhar mais aberto ao novo, ao desconhecido.

A subjetividade vista como um sistema constituido por processos simbolicos e de sentido
que se desenvolvem na experiéncia, amplia as possibilidades de estudo dos fendmenos humanos,
assim, a Psicologia precisa sair de uma forma de estudar estes fendmenos e os processos de saude
e doenca pautados em uma busca da verdade absoluta do pensamento moderno, na tentativa de
encontrar formas alternativas de estudo que atendam as novas necessidades, admitindo as
singularidades, reconhecendo a complexidade e se propondo a trabalhar com ela de uma forma

adequada, sem reduzi-la ou torna-la relativa.

1.2 Contribuicdes da subjetividade na saude

As crises na medicina ocidental vinculadas principalmente ao surgimento das doengas
crOnicas exigiram uma nova forma de pensar a satide e a doenca, ndo mais como objetos isolados,
previsiveis e controlados, pois ja ndo era mais eficiente e nem suficiente para todos os problemas.

Embora a abordagem do modelo biomédico seja util ao sistema médico, ela desconsidera o valor
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da experiéncia subjetiva do paciente como uma forma de fazé-lo reconhecer sua identidade e seu
poder pessoal. Tal visdo limita tanto a compreensdo que se tem sobre a satide e a doenga como
componentes de um mesmo processo, quanto a sensibilidade de perceber os recursos positivos do
paciente que poderiam ajudar-lhe em seu processo de recuperacdo da satide (Remem 1993, in
Traverso-Yépez, 2001).

Entdo, inicia-se um movimento em busca de outros modelos, como o biopsicossocial, que
v€ o ser humano como integrado por aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Além disto, as
linhas de pensamento da pods-modernidade mostram a necessidade de dar atencdo a outros
aspectos como os historicos e culturais no desenvolvimento humano, considerando a
complexidade e a subjetividade, porque o desenvolvimento da subjetividade nao responde a uma
simples preferéncia tedrica, mas sim a tentativa de reconceituar o fendmeno psiquico em uma
ontologia propria, especifica do tipo de organizagdo e processos que o caracterizam (Gonzalez
Rey, 2003)

Capra (1982) fala que o amplo conceito de satde necessdrio a nossa transformacao
cultural exige uma visao sist€émica, considerando as dimensdes individuais, sociais € ecologicas.
E neste caminho anda o pensamento da Psicologia da Satde, buscando um conhecimento no qual
a saude € vista como processo, € com isso, o reconhecimento da subjetividade torna-se essencial
para a metodologia de estudo ao incluir os aspectos qualitativos na tentativa de compreender o
que envolve o processo de adoecimento.

A saude, nesta diferente forma de pensar, ¢ considerada como o funcionamento integral
que aumenta e otimiza os recursos do organismo para diminuir sua vulnerabilidade aos diferentes
agentes e processos causadores de doenca (Gonzalez Rey, 2004). E vista como um sistema

individual, integral, em constante mudanga, multideterminado por questdes pessoais, ambientais,
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subjetivas e sociais, em que a produ¢do de sentido dificulta a vulnerabilidade do sujeito a agentes

que possam desencadear doenca, descartando a antiga idéia de que saude ¢ auséncia de doenca.
Sofrimento e doenga ndo se reduzem a uma evidéncia orgénica, natural, objetiva, mas
estao intimamente relacionados com as caracteristicas de cada contexto socio-cultural.
Existe toda uma ordem de significagdes culturais socialmente construidas, que
influenciam o uso que cada individuo faz do seu corpo, bem como as formas pelas
quais cada pessoa experimenta os seus estados de saude e doenga, a expressao dos
sintomas, assim como os habitos e estilos de vida e as préprias praticas de
atendimento a satde (Boltanski, 1989; Minayo, 1998; Radley, 1994, in Traverso-
Yépez, 2001, pag. 52).

Se a subjetividade implica um jogo dialético entre o sujeito € o mundo social, logicamente
suas necessidades derivardo de uma complexa construgdo originada dessa relagao e nao de uma
oposi¢ao a priori entre duas dimensdes (Neubern, 2001). E como nivel ontolégico da constituicdo
humana, representa um momento essencial para a construg¢ao tedrica dos processos de saude e de
doenca (Gonzélez Rey, 2004). Ou seja, a subjetividade reaparece como o objeto de estudo,
apesar de ainda existirem correntes na Psicologia que negam o subjetivo em nome do discurso.
Porém, a subjetividade ganha espago para ser discutida, refletida, na tentativa de uma
inteligibilidade de como ela vai se constituindo e sendo construida no e pelo homem, permitindo
a visualizagdo daquilo que compde o ser humano como sendo, fundamentalmente, suas relagdes e
sua forma de fazer isso com o mundo, consigo mesmo e com os outros, dentro de toda uma gama
de elementos simbdlicos existentes no que ele cria, como a cultura, por exemplo, € na eterna

relacdo recursiva entre as dicotomias.
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1.3 Implicacdo da subjetividade no tratamento do cancer e no contexto ambulatorial

Devido a ineficiéncia do modelo médico, para tratar e descobrir as causas de doencas
cronicas, abre-se espaco para estudar o que vai além do que este modelo propde, destacando-se,
neste sentido, a subjetividade como via de entendimento destes processos de adoecimento. Isto
porque, dentre estas doencas, ha o cancer, ¢ se falando dele, ha uma grande influéncia dos
aspectos subjetivos em todo o seu desenvolvimento e tratamento, desde o que aparece no
momento do diagnostico até o que envolve os efeitos do tratamento.

Sendo assim, ¢ importante destacar que as idéias acerca do cancer que vém influenciando
a sociedade hd muitos anos na histéria da humanidade continuam no imagindrio social na
atualidade. Idéias estas vinculadas a imagens de corrosdo, mutilagdo, ao castigo divino, sujeira,
contagio, e tendo como metéafora a figura do caranguejo, por sua forma de movimentar cheia de
idas e vindas, e o carater agressivo de suas garras. Tudo isso vai construindo um imaginario em
que a doenca ganha muita forca, e como todas as doengas dificeis de tratar na historia tém as
conseqiiéncias da exclusdo, abandono, soliddo e morte, o cancer também vem recebendo
significados parecidos.

Segundo Sontang (1984) as fantasias inspiradas pela tuberculose no século passado, e
pelo cancer agora, constituem reflexos de uma concepgao segundo a qual a doenga € intratavel e
caprichosa, ou seja, um mal ndo compreendido. E ainda da para acrescentar, que o principal
pensamento vinculado a isso tudo ¢ a idéia da morte “adiantada e rapida”, afinal, a ciéncia, como
a fonte mais confiavel de conhecimento, ndao sabe a causa ¢ nem garante a cura.

Isto gera um sentimento de inseguranca e desconfianga que d4a a doenca uma dimensdo
muito imagindaria, € menos realista, sendo encarada como um mistério e temida de modo muito

agudo. O que é bem compreensivel, afinal, ndo podemos ignorar que uma das grandes
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dificuldades da sociedade ocidental ¢ lidar com a morte, e tudo que se fala do cancer, logo ¢
vinculado a finitude, dai entdo, um dos fatores de tanto temor.

Capra (1982) coloca que a visdo fragmentada do mundo em nossa cultura, a abordagem
reducionista da ciéncia e o exercicio da medicina orientado pela tecnologia, influenciaram a visao
do cancer como um poderoso invasor que vem de fora, ndo havendo esperanca de controlé-lo,
trazendo o sindbnimo de morte para muitas pessoas. Além disso, toda a linguagem utilizada para
se falar de cancer, seja ela médica ou do senso comum, traz a conotagao de algo desregulado,
incontrolavel, feroz, agressivo, anormal, € com uma energia muito superior a da propria pessoa.
Este mesmo autor diz que as tensdes cruciais no caso do cancer sao aquelas que ameagam algum
papel ou alguma relacdo central da identidade da pessoa, ou as que criam uma situacdo para a
qual, aparentemente, ndo ha escapatoria.

Esta relagao com a identidade pode ser entendida aqui também como um processo no qual
a identidade ndo ¢ vista como categoria fixa, estavel, que se rompe e tem uma mudanga brusca.
Mas sim como mais uma categoria orientadora da vida mas que ¢ flexivel diante as experiéncias e
coerente como que se vive no mundo pos-moderno.

O sujeito previamente vivido como tendo uma identidade unificada e estavel, esta se
tornando fragmentado; composto ndo de uma tunica, mas de varias identidades,
algumas vezes contraditdorias ou nao resolvidas. Correspondentemente, as identidades,
que compunham as paisagens sociais “la fora” e que asseguravam nossa conformidade
subjetiva com as “necessidades” objetivas da cultura, estdo entrando em colapso,
como resultado de mudangas estruturais e institucionais. O proprio processo de
identificacdo, através do qual nos projetamos em nossas identidades culturais, tornou-

se mais provisorio, varidvel e problematico. (Hall, 1999, pag 12)
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Esta forma de entender a identidade ¢ coerente com a idéia de subjetividade orientadora
deste estudo, que considera o sujeito pds-moderno em constantes processos de mudancas e
desenvolvimento de acordo com sua histdria de vida e com as experiéncias que vive no cotidiano.

Entdo, acrescido ao simbolismo do cancer que degrada a pessoa, o seu corpo, a sua
identidade, estd também toda uma gama de emocgdes vinculadas ao medo, inseguranca,
impoténcia, tristeza, desesperanca, entre outras, que contribuem na constitui¢do do sentido da
doenga como algo destruidor e muito maior do que o préprio individuo.

De acordo com Capra (1982), a biologia moderna mostrou que o processo de
desenvolvimento do cancer se dd quando o sistema imunoldgico nao reconhece a célula diferente
que surgiu ou por informacao genética incorreta, ou por substancias nocivas, ou por conta do
acaso mesmo, e entdo estas células se agrupam e formam tumores, que podem prejudicar o
funcionamento das células normais. Denomina este processo como um colapso interno sem causa
especifica, mas que tem influencias biologicas e psicologicas.

Com isso, parece coerente o que Sontang (1984) coloca, dizendo que o cancer ¢ uma
metafora para o que ¢ mais ferozmente enérgico, e essas energias constituem o supremo insulto a
ordem natural. E pensando na Modernidade como o tempo em que a ordem ¢ sagrada porque gera
seguranga, controle e estabilidade, uma doenca como o cancer, que ¢ denominada como algo
descontrolado, produz muito mal estar na sociedade.

Conforme Bauman (1998), na Modernidade o mundo ¢ fundamentado na promessa de
liberdade dos poderes criativos humanos, em que a inevitabilidade da morte biologica era a mais
obstinada e sinistra das ameagas que pairava sobre a credibilidade dessa promessa, € assim, sobre
o fundamento desse mundo. Desta forma, a morte torna-se algo sem sentido e por isso gera muito

sofrimento, recebendo conotagdes de algo agressor, que afronta o ser humano, e perde seu carater
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de processo natural. Afinal, este poder do controle moderno gera a ilusdo da possibilidade de
encontrar uma forma de imortalidade, e a idéia de finitude torna-se algo muito hostil e sem
sentido.

Ainda mais quando a histdria do cancer secreta temores antigos e faz reviver os fantasmas
da morte lenta e da perda da feminilidade, ou seja, daquilo que ¢ considerado a alma de toda
mulher, como ¢ colocado por Gimenez (1997). O que confirma o medo da morte ndo somente
como a parada das funcgdes do corpo, mas também relacionada a todas as fungdes subjetivas
envolvidas com finitude, perdas, lutos, do que envolve os sentidos do sujeito.

Se a morte algum dia fosse derrotada, nao haveria mais sentido em todas as coisas que os
humanos laboriosamente juntam, a fim de injetar algum propdsito em sua vida absurdamente
breve (Bauman, 1998). E talvez por isso, ha muitos relatos de pessoas com cancer dizendo que
suas vidas mudaram depois da doenga e da visao da possibilidade da morte.

Hall (1999) comenta que quanto mais a vida social se torna mediada pelo mercado global
de estilos, lugares e imagens, de experiéncias de vida ou imagens da midia e dos sistemas de
comunica¢do globalmente interligados, mais as identidades se tornam desvinculadas de tempo,
lugares, historias e tradigdes e parecem flutuar livremente.

Porém, estas mudangas se fazem em um processo lento, influenciando o presente, mas
entrando em conflito com hébitos arraigados das culturas. No exemplo do cancer, a narrativa
contada nas historias populares fornecem imagens, cendrios simbolos, rituais, idéias que
simbolizam, ganham emocao, ¢ representam as experiéncias partilhadas, dando um sentido
generalizado a doenga.

Isto tudo faz parte do que constitui a subjetividade social envolvida no adoecimento de

cancer e portanto, forma um elo de identificacao entre os portadores da doenca, possibilitando a
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continuagdo de pensamentos bem arraigados que difundem as idéias agressivas, relacionadas ao
grande mal deste século por conta do intenso sofrimento, e as terminologias médicas tais como
maligno, invasivo, agressivo e avancado, por exemplo.

Desta forma, quando a pessoa entra em contato com qualquer coisa relacionada ao cancer,
e de acordo com contextos diferentes, muitas idéias e emogdes envolvem sua vivéncia. Sendo que
percebi que isto se intensifica no contexto hospitalar, como por exemplo, no Hospital de Base de
Brasilia, em especial no ambiente do ambulatorio de mastologia e ginecologia oncoldgica, onde
sempre trabalhei como voluntaria. Neste local, todas as sextas-feiras a tarde, ha o momento em
que algumas pacientes t€ém sua primeira consulta no ambulatério. Normalmente as pacientes
recebem o diagnostico da doenca, ou a noticia de que ha uma suspeita de cancer quando os
médicos que as encaminharam nao lhes disseram o porqué. Mas elas ja sabem, de alguma forma,
que o assunto daquele lugar € o cancer.

Por isso, nestas tardes, o ambulatorio se torna um ambiente cheio de ansiedade, medos,
fantasias, tabus, mitos, apreensao e fragilidade. H4 muitas idéias erradas sobre o que ¢ o cancer,
possiveis causas e efeitos dos tratamentos, que criam uma dimensao de sofrimento antecipado
intenso, por ser antes mesmo de qualquer afirmagao médica.

ApoOs a saida do consultorio, sempre vi muitas mulheres reagirem de formas diferentes,
algumas saiam desnorteadas, chorando muito, passando mal, outras ficavam da mesma forma que
entraram, ou quando tinham uma companhia elas se agarravam a esta, ¢ quando nao tinham
ninguém elas nos procuravam para conversar, desabafar, chorar, descarregar a angustia do
momento. Também hé uma relagdo entre médico e paciente permeada pelo medo do discurso,
tanto de um como de outro, de quem fala, ou ouve, da abertura para perguntas, ou nao, e

principalmente da forma como cada um reage. Neste sentido, a emocionalidade atravessada por
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inimeros elementos, tanto de natureza simbolica como ndo-simbolica, configura o sentido
diferenciado de um texto para dois contextos (Gonzéalez Rey, 2003), ou seja, 0 mesmo texto
(diagnostico de cancer) ¢ lido de formas diferentes dependendo do contexto e da historia de quem
1€, e nesta relagdo, as reagdes sdo diferentes, e concomitantemente, as necessidades que surgem
variam muito.

Mas, independente desta forma de ler, seja ela menos sofrida ou ndo, eu entendo que a
escuta e o acolhimento dessas expressdes podem ajudar na reorganizagao psiquica, o que ¢ muito
importante para a adesdo ao tratamento, ou na escolha de ndo fazé-lo. E para isto, hd a
necessidade do entendimento de alguns processos bdasicos € complexos da constituigdo da

subjetividade envolvida nisto tudo, tanto a individual como a social.

1.4 Implicacdes da subjetividade social

De acordo com Gonzalez Rey (2004), a subjetividade social existe em uma multiplicidade
de cenarios, como as institui¢des, a familia, os momentos de funcionamento da sociedade, como
politica, economia, arranjos sociais, comunidades, sistemas de comunicacdo, € processos
demograficos. Sendo que todos estes processos aparecem constituidos de maneira simbdlica e,
em seus sentidos subjetivos, nas diversas formas de subjetividade social. Ou seja, € um conceito
que permite explicar os processo de producdo e organizacao de significados e sentidos subjetivos
no nivel social.

Em vista disso, faz-se necessario entender em que condi¢gdes ambientais e sociais o cancer
tem aparecido como fonte de comunicagdo, de didlogo e de questdo reflexiva, seja dentro das

institui¢des ou do que circula fora delas.
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No contexto ambulatorial, ha um espago social permeado por mitos e medos, em que o
imaginario social tem muita influéncia, em que as histdrias de cancer vividas com familiares ou
amigos permeiam o ambiente, e geram muita angustia nas pacientes.

O ambulatério € um espago de “circulacdo” de elementos de sentido relacionados a outros
elementos provenientes de outras zonas de sentido, em que o imaginario aparece como estrutura
de significantes e significados que ndo respondem ao real. Afinal, o imaginario ¢ uma criagao
humana, seu valor estd no sentido que gera para os sujeitos que o compartilham, e ndo na
designacdao de um fendmeno real externo ao sujeito, constituindo também a subjetividade social
envolvida neste contato com a doenca (Gonzalez Rey, 2003).

Esta questao do imaginario, muitas vezes, fica clara na dimensao que o problema toma, ou
na aceitacdo de informagdes equivocadas a respeito da doenga como um todo. O que possibilita
um sofrimento por conta também da carga emocional depositada em todo o simbolismo, na
imaginagdo, no que nao tem palavra para descrever.

No debate sobre a pds-modernidade, certas concepcdes se destacam e podem ser
tomadas como referéncia. Dizem respeito as caracterizagdes da sociedade da imagem
e da sociedade do conhecimento. Na primeira, considera-se que vivemos em uma
cultura dominada por imagens, onde a midia tem um papel fundamental na producgdo
de narrativas que criam um universo de ilusdo. (...) A sociedade do conhecimento ¢
vista pela disseminagdo do conhecimento a todos os planos da vida social e a
filtragem de informagdo relevante nas rotinas e no cotidiano. A aspiracdo de que
através da razdo os homens controlariam seu destino ¢ alcangariam a felicidade
derivou para um mundo fora de controle, processo de amplas conseqiiéncias sobre a

economia, a politica, a cultura e a subjetividade. Essas id¢ias ndo seriam tao fecundas
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se ndo tivessem atravessado o debate sobre a pés-modernidade. (Fridman, 1999, Pag
356)

E neste debate da pos-modernidade, podemos perceber como o que passa na televisao
sobre o cancer, as imagens da cabega careca, do sofrimento do tratamento, maquiagens
exageradas e linguagem de um grande mal do século, associadas aos conhecimentos de senso
comum ou cientificos que corroboram estes conceitos, intensificam as idéias fantasiosas e t€ém
efeitos nas experiéncias das pacientes que chegam ao hospital.

Afinal, conforme Gonzalez Rey (2003), a realidade aparece para as pessoas por meio das
representacoes sociais e dos diferentes discursos que formam o tecido social, mediante os quais
os sujeitos configuram os sentidos subjetivos, produzindo significagdes em relagdao a si e aos
outros. Ou seja, os elementos de sentido das esferas da vida do sujeito se integram e configuram o
sentido subjetivo daquilo em que ele esta envolvido, unindo os processos simbolicos e as
emog¢des num mesmo sistema. Sendo que nesta linha de pensamento, as representagcdes sociais,
aparecem como elementos de inteligibilidade desses processos, por meio dos quais os sujeitos
significam e experimentam os sentidos subjetivos de suas relagdes de comunicagdo, € ndo sao
espagos sociais rigidos, estaticos e pré-formados.

Buscando este valor heuristico das representagdes sociais, faz-se necessario compreender
o conceito de subjetividade social como gerador de visibilidade das complexas relagdes sociais
que envolvem instituigdes, processos subjetivos da sociedade, politica, economia e diferengas
sociais que estao relacionas a vida do sujeito e a sua forma de se colocar no mundo, fazendo esta
ligacdo entre o individual e o social constantemente, em uma relagdo recursiva, dialética, em que

um constitui o outro concomitantemente, € de forma contraditoria.
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A subjetividade social apresenta-se nas representacdes sociais, nos mitos, nas crengas,
na moral, na sexualidade, nos diferentes espagos em que vivemos etc e esta
atravessada pelos discursos e produgdes de sentidos que configuram sua organizagao
subjetiva. (...) os espacos sociais geram formas de subjetivacdo que se concretizam
nas diferentes atividades compartilhadas pelos sujeitos € que passam a ser, com
sentidos subjetivos distintos, parte da subjetividade individual de quem compartilha
esses espagos (Gonzalez Rey, 2005, pag. 24).

E, pensando no que envolve o cancer, um dos pontos essenciais a se estudar ¢ o que
compde subjetivamente o cenario do recebimento do diagnostico, desde questdes ambientais,
contexto, influéncias institucionais, simbolismos, emog¢des, representagdes sociais, relagdes, ou
seja os processos de subjetivagdo do momento e da histéria de cada paciente. Isso porque ja se
sabe muita coisa sobre o cancer, sobre as representagdes envolvidas relacionadas a morte e tal.
Porém, ha pouca literatura a respeito de como as mulheres recebem a noticia do diagndstico, de
como ficam carregados de emog¢do os simbolismos, o imagindrio, que ronda o ambiente
ambulatorial, neste caso, dos efeitos emocionais desse descobrimento do cancer além da
vinculagdo com a morte, ou das conseqiiéncias disso, ¢ do que elas precisam como ajuda
profissional, como um apoio psicologico neste momento especifico.

Desta forma, pretende-se estudar as configuragdes subjetivas no momento em que as
pacientes recebem o diagnostico de cancer, aprofundando nos multiplos processos subjetivos que
se desdobram a partir dai e suas conseqiiéncias para o modo de vida e o estado psicologico dos

pacientes.
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Com o objetivo de gerar inteligibilidade sobre o processo de configuracdo subjetiva
associado ao diagnostico e tentar explicar a forma em que se organizam e desenvolvem essas
configuracdes, partindo de casos singulares de organiza¢do subjetiva diferentes.

Outro objetivo deste estudo ¢ descrever algumas caracteristicas do ambulatorio hospitalar
e do clima social dominante nele que contribuem com a representagao social hegemonica sobre o
cancer, a disseminagdo de mitos e crencas que influenciam o estado emocional de qualquer
pessoa que entra em contato com o cancer.

Com isso, busco também tentar explicar os processos que contribuem para que as
pacientes consigam se sobrepor ao primeiro impacto e sejam capazes de reorganizar suas vidas de
cara a nova situagao que enfrentam em decorréncia da doenca, fazendo isto por meio do estudo
de dois casos singulares que representam formas diferentes e alternativas de lidar com o

adoecimento e tudo o mais que o envolve.
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Capitulo 11 - Metodologia

2.1 Pesquisa Qualitativa

Para o estudo do que foi colocado, partimos do pressuposto de entender a subjetividade
como sistema complexo capaz de expressar através dos sentidos subjetivos a diversidade dos
aspectos objetivos da vida social que concorrem em sua formagao (Gonzalez Rey, 2005). A partir
desta definicdo ontologica da subjetividade, as caracteristicas que aparecem recebem valor
heuristico, permitindo a constru¢do do conhecimento a partir do sentido subjetivo como unidade
constitutiva desta. E com esta epistemologia qualitativa, procura-se converter a produ¢dao do
sujeito em material para construir conhecimento.

Para estudar a subjetividade, faz-se necessario utilizar o método da pesquisa qualitativa,
proposto por este mesmo autor, com um carater construtivo-interpretativo, no qual o
conhecimento ¢ uma construgdo, uma producao humana, ¢ nao uma realidade ordenada de acordo
com categorias universais. Em que o empirico representa o momento em que a teoria se confronta
com a realidade, e sendo também o momento de desenvolvimento e organizagdo da teoria.

Uma das exigéncias para a construcao tedrica da subjetividade ¢ a producao de categorias
que nos permitam dar conhecimento sobre o carater geral de seu funcionamento e formas de
organizacgdo, € que nos permita especificar as formas que essa organizacao adota no nivel singular
(Gonzalez Rey, 2003). E no modelo proposto, temos como categorias principais o sentido
subjetivo e a configuragdo subjetiva.

O pressuposto do enquadre de produgao de sentido ¢ de que a vida cotidiana constitui-
se como esforcos continuados de producao de sentido, sendo o sentido resultante de

um processo ativo — ou mais precisamente interativo — de elaboragcdo dos
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conhecimentos derivados do imaginario social de nossa cultura, de sua re-
interpretacdo a luz do contexto social especifico e, sobretudo, do imperativo das
interacdes imediatas no aqui e agora da vida cotidiana (Spink in Gimenez, 1997, pag
198)

Poderia acrescentar ainda os outros aspectos que constituem a complexidade humana
nesta producdo de sentido, que vao além do imaginario cultural e das experiéncias imediatas, tais
como o ambiente relacional da pessoa, o contexto social, aspectos de personalidade, o bioldgico,
o0 espiritual, e toda sua organizagdo subjetiva que abrange os aspectos de sua vida como um todo.

As categorias de sentido subjetivo e de configuracao subjetiva representam modelos
tedricos no sentido em que nos permitem uma representacao da realidade estudada,
abrangendo tanto seus aspectos de organizagdo como sua processualidade, sem que
uma dessas dimensdes seja absoluta em relagdo a outra. No entanto, os conteudos
emocionais e simbdlicos, que aparecem no estudo de ambas as categorias, podem ser
construidos somente no estudo singular dos diferentes sujeitos ou nos espagos
concretos da subjetividade social a serem estudados. (Gonzalez Rey, 2005, (o[l 117 ¢
118)

Desta forma, como a ciéncia ¢ uma atividade de pensamento, o que aparece de forma
indireta no discurso de quem ¢ pesquisado sdo os sentidos subjetivos que podem, entdo, ser
interpretados, na tentativa de gerar inteligibilidade sobre aquele processo singular. E tudo isso ¢
acessado por meio da comunicagdao, do dialogo em que o sujeito demonstra seus interesses,
desejos, contradigdes, em um espaco relacional do qual o pesquisador ndo ¢ neutro, € sim ativo

no processo, a partir do momento que abre espaco para uma relacao dialética e dialogica, na qual
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o sujeito pesquisado e o pesquisador se relacionam por meio de uma comunicacgdo reflexiva e
produtora de conhecimento.

Quando hé a insercdo no espago concreto da subjetividade social, a forma de construir o
conhecimento por meio das categorias de sentido e configuracdes subjetivas ¢ influenciada
também pelas percepcoes do pesquisador, fugindo da neutralidade novamente. Ao fazer parte do
contexto social, conhecé-lo, vivencia-lo, torna-se mais um instrumento no momento de entender
como o processo funciona e se organiza, pois garante uma postura ativa no processo de
conversagdo, ¢ nao somente investigativa. O fato de o pesquisador fazer parte do espago social,
ter um tempo de experiéncia nele, lhe proporciona uma facilidade de compreensdo do discurso
expresso, na medida em que “sabe um pouco como as coisas acontecem” naquele contexto, mas

com a cautela de respeitar e dar importancia ao carater singular de cada sujeito.

2.2 Descricdo da metodologia

O cenario de pesquisa se faz por meio da proposta a duas pacientes de cancer de mama
para participarem de um estudo sobre como as pessoas que recebem o diagnostico de cancer vém
lidando com essa realidade, como se sentem, pensam, € as formas como convivem com a doenca.
Para isso, sdo interrogadas a aceitarem participar da pesquisa, por meio de dois encontros, nos
quais a conversa ¢ o didlogo sao os meios para tentar entender como lidam com o cancer e ajuda-
las a refletirem sobre o que as angustiam, sem que haja nenhum prejuizo no tratamento ou no
estado emocional. Enfatizando que o espaco relacional pode ajudad-las no enfretamento da
doenga, a partir do momento que permite a elas compreender a sua forma de se posicionar frente
a doenca e buscar alternativas quando for necessdrio. Sao questionadas a respeito da

possibilidade de grava¢do das conversas e assinam o termo de consentimento (anexo II). Sao



29

informadas da importancia da participacdo delas para a pesquisa neste assunto, que podem ter um
retorno sobre o que foi estudado, e que o pesquisador estd a disposicdo se a pessoa sentir
necessidade de outros encontros.

O estudo ¢ caracterizado pelo que aparece, o que € expresso, no espago relacional
promovido diante da realidade do recebimento do diagnéstico de cancer e do que acontece a
partir de entdo. Desta forma estd coerente com o que propde a organizagdo da metodologia da
pesquisa qualitativa, tendo como meio de acesso as informagdes o proprio espago relacional,
dialogico, o contexto interativo, com o interjogo entre as subjetividades do pesquisador e do
pesquisado.

O método da pesquisa qualitativa busca, ao invés de dados, a qualidade das informagdes
que aparecem no espaco da relagdo, do dialogo. O que surge sdo elementos, indicadores de uma
organizagdo subjetiva expressa por meio dos sentidos subjetivos. Porém o sentido nao ¢ algo que
aparece diretamente nas respostas das pessoas, nem nas representacdes que as alimentam, apenas
aparece disperso na producao total da pessoa, que podera ser manifestada por meio de alguns
instrumentos.

No caso, o instrumento representa apenas um meio pelo qual provoca-se a expressao do
sujeito, como um facilitador para a fala, para o aparecimento dos simbolismos da pessoa,
envolvendo-a emocionalmente, ¢ assim, facilitando a expressao dos sentidos subjetivos. Estes
aparecem indiretamente na qualidade da informagao, nas palavras, significados atribuidos, niveis
de elaboragdo, temporalidade, nas manifestacdes gerais do sujeito em seus diversos tipos de
expressoes. Sendo que o trabalho do pesquisador continua ao tentar interpretar estes sentidos e

produzir inteligibilidade sobre eles.
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Como instrumentos, had a entrevista semi-estruturada por conta do tema proposto a ser
estudado, e como via de aproximacao, estabelecimento de vinculo e criagdo de um espaco de
confianga em que a pessoa possa se sentir a vontade para se expressar, € o pesquisador tenha pelo
menos um foco inicial para a conversagao. O outro instrumento ¢ o completamento de frases, por
ser uma relacdo de frases iniciadas que precisam ser terminadas, ou nao, de acordo com a vontade
do pesquisado, e também, porque, com isso, sugere temas que sao desenvolvidos de acordo com a
necessidade do sujeito, por meio do dialogo.

Como via principal de relacao, ha a conversacao, seja ela por meio de entrevistas ou do
completamento de frases. Afinal, ela € um processo cujo objetivo € conduzir a pessoa estudada a
campos significativos de sua experiéncia pessoal, os quais sao capazes de envolvé-la nos sentidos
subjetivos dos diferentes espagos delimitadores de sua subjetividade individual (Gonzalez Rey,
2005).

Para que a conversagao seja possivel, ha a necessidade de criagdo de vinculo, um espago
no qual o pesquisado sente-se seguro, confiante, confortdvel para expressar o que tem de mais
intimo e profundo. Desta forma, a atitude facilitadora do pesquisador ¢ o diferencial no
estabelecimento deste vinculo.

No caso do presente estudo, pelo fato de eu estar inserida no contexto estudado de uma
forma que ja ¢ vinculada ao afeto, apoio e acolhimento, por integrar o grupo de voluntarios da
Rede Feminina de Combate ao Cancer (R.F.C.C.) atuante no Hospital de Base de Brasilia, ha
uma facilidade de contato com pacientes de cancer de mama e, conseqiientemente, uma postura
mais cooperativa por parte delas na aceitagao e participagao na pesquisa.

A Rede Feminina ¢ uma instituicdo que atua no Hospital de Base dando assisténcia social

e psicologica para as pacientes de cancer de mama e ginecologico. Atua no ambulatério das
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clinicas de ginecologia e mastologia oncoldgica deste hospital, oferecendo apoio, informagao e
acolhimento diante o diagnodstico. Além do suporte assistencial, faz um trabalho também no 5°
andar, visitando as enfermarias, conversando com as pacientes internadas para cirurgia, exames
ou por conta de complicagdes do quadro clinico, oferecendo a escuta e o carinho como ajudas
nestes momentos.

Por conta da minha experiéncia de aproximadamente trés anos nesta instituicdo, a
conversagao ganha um componente favorecedor da expressao, vinculado as atitudes de afeto, de
estabelecimento de seguranga por conta do apoio as tensdes que surgem normalmente no dia-a-
dia das pacientes atendidas.

Desta forma, a metodologia baseada na conversacao facilitada por instrumentos permite
um carater ativo no processo de construcdo de conhecimento para o que ¢ proposto, € de
inteligibilidade das produgdes subjetivas que aparecem, ja que a minha experiéncia influencia
tanto na escuta como na forma de lidar com o que aparece.

Para isso, o contato prévio ja ¢ favorecido e, portanto, ndo demanda atitudes alternativas
na tentativa de estabelecé-lo. Os encontros nos quais a conversa se desdobra t€ém como objetivo
compreender o que circula, envolve e influencia os processos de subjetivacdo diante o
diagnostico de cancer, atentando para as influéncias da experiéncia vivida no contexto
ambulatorial da instituicdo hospitalar citada. Assim, busca-se entender como atuam as categorias
de sentido subjetivo e configuracao subjetiva, na tensdo produzida sobre o paciente oncoldgico, €
como isto mobiliza os varios recursos personoldgicos, sociais, culturais e espirituais da pessoa
envolvida. Além de tentar entender como as representagdes € o imagindrio social podem

influenciar na dimensdo que a doenca toma culturalmente.
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2.3 Processos envolvidos na construcdo de conhecimento

Nesta metodologia proposta, o conhecimento ¢ entendido como processo permanente de
producao de inteligibilidade, que se legitima na medida em que produz novas zonas de sentido
sobre o problema estudado.

Na pesquisa qualitativa que apresentamos, o objetivo central ¢ a construcao de
modelos tedricos compreensivos € com valor explicativo sobre sistemas complexos,
cuja organizacdo sistémica ¢ inacessivel a observagdo, seja esta natural seja
provocada. Sendo a explicagdo como um sistema de argumentagdes sobre a
organizacdo do sistema estudado. Comega com a incerteza ¢ o desafio, sem uma
certeza a priore a ser confirmada.(Gonzalez Rey, 2005, pag 89).

Ou seja, o conhecimento produzido aqui depende do que o sujeito estudado expressa, e
nao de uma confirmagdo ou refutagdo de hipoteses. H4 uma delimitacao de tema a ser investigado
como orientacdo para a pesquisa, mas sem afirmagdes antecipadas. Afinal, cada ser humano traz
muitas surpresas por conta da complexidade que envolve sua forma de funcionar, e criar uma
hipétese a ser confirmada, seria cair no erro grotesco de reduzir os fendmenos humanos a
variaveis previsiveis e controlaveis, desconsiderando as singularidades.

Diante o problema proposto a ser pesquisado, a escolha dos sujeitos estudados foi
facilitada pela proximidade de contato e pela prévia nocao da atitude de enfretamento da doenga
por conta do acompanhamento feito pela Rede Feminina de Combate ao Cancer. Desta forma,
foram escolhidas duas pacientes com atitudes diferentes diante o diagnostico e o
desenvolvimento da doencga por conta do objetivo de entender um pouco melhor a diversidade de

enfrentamento perante 0 mesmo contexto.
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O contato estabelecido e os encontros foram marcados previamente e aconteceram fora do
ambiente hospitalar, na casa das pacientes. Foram gravados e facilitados pelos instrumentos
descritos tais como entrevistas semi-estruturadas e o completamento de frases. O espago
conversacional possibilitou momentos de tensdo, reflexdo, e compreensdo da forma como a
subjetividade pode se configurar de maneiras diferentes.

Por meio dos estudos dos casos apresentados, o objetivo de constru¢do de conhecimento
pode ser alcangado em vista da complexidade de aspectos subjetivos que aparecem na
singularidade de cada sujeito participante. Com isso, a postura construtivo-interpretativa para
lidar com os indicadores aparentes permite a busca de uma inteligibilidade dos diferentes
processos e configuragdes subjetivas, e possibilita o pensamento do pesquisador na tentativa de
entender as formas de enfretamento da doenga, incluindo os sentidos subjetivos, as zonas de
configuragdo destes, ¢ as maneiras alternativas de lidar com a nova realidade “imposta”,
considerando os processos envolvidos nas subjetividades individual e social.

Os sujeitos estudados sao pacientes assistidas pela R.F.C.C. que ja estdo em tratamento no
Hospital de Base ha pelo menos seis meses e que se dispuseram a participar diante o convite.
Tém realidades bem diferentes, e assumem uma postura ativa de enfretamento da doenca de
formas singulares, o que torna cada caso caracteristico pela histéria de vida individual e por

aspectos bem definidos de suas formas de se organizarem ¢ modos de vida.
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Capitulo 111 — Construcéo do conhecimento

3.1 Estudo de caso |

Este capitulo ¢ dedicado ao estudo do que foi expresso nos encontros com as pacientes
pesquisadas, facilitado por conta dos instrumentos utilizados descritos nos anexos I e I, como a
entrevista semi-estruturada e o completamento de frases. Os contetidos aqui apresentados sdo
interpretados de acordo com a metodologia qualitativa acima apresentada, tratando os assuntos de
acordo com sua importancia na subjetivacao singular de cada sujeito.

Por isso ha um foco inicial no que envolveu o processo de descoberta da doenca, levando
em consideragdo aspectos da subjetividade individual e social, a forma como a pessoa se
posiciona na vida, o estado emocional situacional, as influéncias do imaginario social presente no
contexto em que o diagnostico ¢ dito ao paciente, e os processos que se desdobraram a partir
disto. Nesta linha de pensamento, observar e tentar entender os nucleos de sentido que atuam na
organizagdo subjetiva do sujeito sdo fundamentais para gerar inteligibilidade sobre as
possibilidades de enfrentamento do adoecimento.

O primeiro caso estudado mostra bem como a forma que a pessoa funciona ¢ leva a vida
influencia na sua maneira de lidar com o adoecimento. E o caso da paciente M., que tem 26 anos,
recebeu o diagndstico de cncer de mama ha 02 anos, ¢ ndo tem casos de cancer na familia. E
graduada em Pedagogia, esta separada, tem uma filha de 07 anos, mas antes desta teve um aborto
de um feto de 04 meses muito desejado. Hoje mora com os pais. Trabalhava como supervisora de
telemarketing, mas saiu quando comegou o tratamento. Nao comenta sobre religido, aparentando
ndo seguir nenhum dogma. Considera-se uma pessoa alegre, positiva e simpatica. Tem uma

postura bem otimista com relagdo a vida e ao que tem que passar, o que ficou bem exemplificado
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em sua atitude diante a suspeita de cancer ¢ 0 momento de recebimento do diagnostico descrito
por ela.

E: fale um pouquinho sobre a sensacéo de ficar no ambulatorio aguardando a consulta:

M: a principio eu estava tranqlila porque ndo havia casos de cancer na familia, e pela
minha idade, 24 anos, eu achava bem dificil ter alguma coisa. Entao fiquei tranquila, continuei
com minha alegria e simpatia, conversando com as pessoas, mas bem tranquila. Ja no primeiro
dia tive que fazer uma punséo, que foi horrivel, d6i demais, € muito ruim... mas sai tranquila e
fui curtir o carnaval porque isso foi antes do carnaval. Quando voltei do carnaval, fui para a
consulta sem a menor preocupacdo. O médico ja tava com o resultado, e eu fui sem a menor
preocupacao, fui sozinha, dirigindo, e tal. E ele falou que tinha dado, que eu tava com cancer, e
que, pelo tamanho, e pela evolucéo do tumor eu teria que fazer uma cirurgia grande e tirar tudo.
A principio eu fiquei calma, escutei tudo que ele tinha falado, dai sai, fui pro carro e quando
entrei, a ficha caiu, comecei a chorar e comecei a me desesperar. Liguei para um namorado, que
eu tinha na época, para ele ir me buscar, mas nao pbde, entdo, foi um transtorno. Fui para casa,
e ai foi um desespero total, de todo mundo...

Inicialmente parece ndo perceber a real possibilidade de estar com a doenga, talvez uma
fuga ou uma forma mesmo de funcionar do tipo, de ndo se preocupar com o que nao esta
confirmado, sentindo pouca ansiedade, ndo deixando de desfrutar do que gosta, como o carnaval
por conta desta expectativa. Porém, tem uma reacdo de desespero bem coerente com as
expectativas que comega a criar a respeito de si e da reagdo que os outros terdo com a noticia.

E: vocé pode me falar mais um pouco sobre as sensacgdes a respeito do diagnostico?

M: ah, aquelas coisas que vocé acha que nunca acontece com vocé. Eu comecei a chorar,

ficar desesperada. Ai a gente comeca, né?!. A gente que é mulher, comeca a pensar na vaidade
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do cabelo que vai cair, na vaidade do seio. O meu era muito pequeno, entdo ndo tinha como
preservar nada. Ai vocé comeca a pensar, né, como é que eu vou ficar daqui ha um més? Pensar

também que vai morrer. Todo mundo sabe que vai morrer, mas parece que nunca fica tao

proximo, e a doenca coloca proximo. Passa tudo pela cabeca. E ai vocé comeca a se revoltar e

veio aquelas perguntas de sempre de por que comigo?, por que eu? E tal.

Hé4 um medo natural da morte presente no ser humano, mas o interessante ¢ observar
como os sentidos sociais da doenca levam rapidamente a essa associacao, dando a sensagao de
aproximar o que ¢ inevitavel, mas sobre o qual o ser humano ndo gosta de pensar. Estas
associacoes sao possiveis por conta das representacdes sociais a respeito do cancer difundida por
muitos anos, ¢ que influenciam a atualidade, nos discursos, nas crengas, fantasias e idéias a
respeito da doenga.

O interessante de se pensar a partir deste caso concreto ¢ a forma como a dindmica
subjetiva se organiza diante da questao da morte quando esta parece ficar mais proxima quando
ha um diagnostico carregado socialmente com a idéia de morte e de perdas, como no caso do
cancer. Desta forma, a morte se constitui como sentido subjetivo da pessoa, configurando
subjetivamente sua forma de ser e seu modo de vida. Isto parece ser um processo comum em
pacientes com relagdo ao diagnostico, indicando um dos sentidos subjetivos hegemonicos nas
configuragdes subjetivas da doenca. Ou seja, o que aparece como representagao social do cancer,
passa a constituir os sentidos subjetivos também a medida que parece legitimar ou influenciar
sentimentos, atitudes e crengas, tornando-se hegemodnico. O mesmo processo acontece com a
idéia de perder o seio, associada a perda da feminilidade, e que também constitui um sentido

subjetivo, configurando também a forma de se relacionar com o parceiro, podendo gerar uma
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sensacdo de estar menos atraente, ¢ o0 medo de perder o parceiro. Tudo isso influencia nas
decisdes sobre quem saberd do diagnostico e para quem pedir apoio.

No caso dela, além da angtstia da proximidade da morte, o que ela d4 mais importancia
ao falar dos seus sentimentos, ¢ a dificuldade de lidar com a preocupacdo que os seus familiares
teriam com relagdo a sua doencga. Tanto que relata isso ap6s o diagnostico.

(...)E ai também comeco a pensar na filha que tenho, e ficar preocupada porque ela ta na
fase de entender tudo, e entdo como ela ia reagir. Porgue ela tinha visto a novela da Carolina
Dieckman, que caiu o cabelo e tal, e ela ficou toda sentida e agora iria ver com a mae dela,
entdo fiquei preocupada de como ela ia ficar com tudo isso... E o desespero foi nessa hora, e
também com a minha méae porque ela comegou a passar mal da pressdo. E ai vocé acaba
sofrendo mais pelo sofrimento dos outros que estdo de fora também. Dai vem o namorado que
ficou com medo e foi embora, entdo da a sensacdo de que vocé ficou sozinha no mundo. Mas aos
poucos fui colocando a cabeca no lugar, porque na hora da um choque, vocé leva um susto. Mas
depois vai se conformando, vendo as possibilidades de tratamento, e tal. 1sso comecou a me
tranquilizar, apesar de ter ficado triste.

A dimensao de choque e susto sdo coerentes com o sentido de proximidade da morte
relatado, que d4 a sensacdo de um fim do que a pessoa ¢ naquele momento para um futuro
incerto, como vida e como pessoa, o que leva a uma “confusao” de identidade. A organizagao
subjetiva da paciente M. ligada a categoria esperanca permite a ela encontrar alternativas para
superar o momento, visualizando isso nas possibilidades de tratamento, e configurando um
sentido subjetivo voltado para a aceitagdo da doenga, o reconhecimento dos sentimentos de

tristeza, e a alternativa de atitudes positivas de enfrentamento e posicionamento.
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E interessante observar o que cita sobre a filha a respeito de como a televisdo pode
influenciar a forma da filha comportar e de sentir o que lhe acontecia, e também influenciar sua
propria expectativa, comparando reagdes emocionais. Esta questdo de imagindrio social a respeito
do sofrimento de quem tem cancer aparece também no completamento de frases. E o que chama a
atencdo, além de constatar como isso realmente constitui a subjetividade social presente no
processo, ¢ perceber sua capacidade de se posicionar a respeito do que lhe faz mal.

N&o gosto de ouvir reclamagdes e lamentagoes

E muito facil encontrar pessoas negativas para te colocar para baixo, mas quando isso
acontece, corto logo a pessoa. Fago isso porque ougo muitas historias de cancer tristes € nao
preciso ficar ouvindo elas, nao quero.

Ha, por parte de M., um movimento pessoal de sofrer com o presente e com o que lhe
acontece, entdo consegue se posicionar na escolha de nao querer ouvir histérias ruins ou que
possam lhe fazer sofrer. E uma estratégia subjetiva para enfrentar o sofrimento, focando-o
somente no que sente ¢ nas reagoes de sua familia. Com relagdo ao que ouve e aparece na
televisao, M. pode tentar impedir uma influéncia maior, porém tem uma grande preocupacao com
o sofrimento das pessoas proximas, da familia, e que gera bastante tensdo, aparecendo também
como uma realidade atual. Esta preocupacao com os outros € uma tentativa de poupa-los, mais ou
menos como faz com as histérias que ndo quer ouvir, aparece como um aspecto de sua
personalidade que orienta seus sentimentos e atitudes, como quando esconde sua tristeza,
exemplificado nas frases:

Sofro com os sofrimento dos outros, minha familia

Eu secretamente sou muito chorona. Nao gosto que as pessoas la de casa me vejam

chorando para nao sofrerem porque eu [ o sofrendo.
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Meu maior prazer navida ¢ ver minha familia feliz, alegre e saudavel

Estas informagdes também sdo indicadores de que a institui¢do familiar ¢ um nuacleo de
sentido importante em sua configuracdo subjetiva, ao mobilizar sentimentos, provocar atitudes e
fazer parte do que faz sentido para sua vida. A familia aparece como uma categoria organizadora
de sua configuracao subjetiva ao transpor afeto, apoio e seguranca

A familia aparece em todos os momentos do seu discurso, como se fosse um dos esteios
de sua organizacdo subjetiva, o lastro de amor, aceitagdo, conforto, investimento afetivo,
componente de seu modo de vida e foco de suas atitudes. A instituicdo familiar ¢ citada no
passado, mostra-se importante no seu presente, € € um dos pontos que justifica o seu futuro.

Minha familia para mim ¢ tudo.

Amo verdadeiramente minha familia

Os amigos minha segunda familia

Sinto que estou melhor quando estou com a casa cheia

Fracassei com minha mae, com desobediéncia na adolescéncia.

M. planeja seu futuro em diferentes areas, além da familiar, o que demonstra uma
capacidade de ampliar interesses e motivagdes para um desenvolvimento em varios aspectos,
incluindo a carreira profissional. Isto demonstra uma atitude positiva na vida, uma capacidade de
visualizar e planejar projetos futuros, dando sentido para um processo de enfrentamento da
doenca. O sentido subjetivo da morte, que inicialmente ficou muito presente, passa a tomar um
lugar secundério em sua organizagdo subjetiva, a medida que a questao do futuro ¢ integrada
como sentido subjetivo também, exemplificado em seus projetos de vida.

Desta forma, os sentidos subjetivos que vao se constituindo na sua vivéncia da doenca

permite que mudancas em sua organizacdo subjetiva vao acontecendo, levando-a para um
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processo em que aparece o sujeito, na medida que sua configuragdo subjetiva mais evidente para
o futuro se sobrepde a da doenga. Com isso ela pode fazer planos futuro, apreciar as coisas
simples da vida, manter o compromisso com o tratamento, tornando-se bastante participativa nas
decisdes, buscando informacdes, mobilizando-se para uma postura ativa na vida como um todo.
Desta forma, a doenga ndo ¢ a sua identidade, e neste novo processo a doenga passa a fazer parte
de sua identidade, presente no seu momento atual e lembrada para o planejamento do futuro,
reconhecida nas limitagdes, como por exemplo, na idéia de adotar um filho, j& que ndo podera
mais ter um biologico. Nesta configuracdo subjetiva, a doenga esta presente e tem suas
influéncias, mas por outro lado, ha possibilidades de caminhos alternativos para realizar seus
sonhos.

Desejo casar de novo e construir uma nova familia.

Quando penso em filhos penso em adotar um.

O trabalho ¢ essencial s6 foi adiado.

Os estudos eu pretendo continuar, fazer uma poés ligada ao que gosto que ¢ biologia, ou

fazer uma nova faculdade de Biologia ou Biomedicina.

Meu futuro trabalhar bastante

Minha ambicdes ter uma casa bem bonita para viver com a familia que eu construir e ter

um monte de cachorro.

Vale a pena perseguir os sonhos, sempre

A importancia de um futuro a faz significar o tratamento como seu foco no tempo
presente. Por isso, ela investe suas energias, interesses, angustias, no que vive, esperando que esta
fase passe e possa concretizar seus planos. Assume assim, uma postura cooperativa no

tratamento, participa dos processos de decisdes e sofre com as incertezas das tecnologias médicas
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na busca da cura do cancer. Assumir as limitagdes que a doenga traz, ndo a imobiliza para viver
seus sonhos. E muito interessante observar como as limitagdes orientam seus projetos futuros,
como exemplificado no desejo de construir uma nova familia, adaptando sua perspectiva de
maternidade ao falar da possibilidade de adotar um filho.

No momento, relata que seu foco € no tratamento, entdo ndo quer compromissos, apesar
de se envolver com um homem fixo. Porém, decidiu e esclareceu que por enquanto nao quer
firmar nada, porque acha que para um relacionamento dar certo tem que haver investimento, e
nao se sente disposta a corresponder uma pessoa, quando ainda luta muito para viver. Ela nao
deixa de viver seus namoros, ¢ tem o cuidado de ndo se compromissar em um momento
caracterizado por ela como muito incerto, mas acredita em sua cura, € acha que com isso, podera
sim se casar e construir sua familia, em um momento diferente da vivéncia de cirurgias recentes,
e sessoes de radio e quimioterapia. Este processo dela ¢ interessante por mostrar uma nogao de
momento vivencial e de modo de vida coerente com o que vive e sente, permitindo que ela
desfrute dos prazeres e do afeto de um relacionamento, mas coloca-se em uma postura de
liberdade e sem cobrangas de futuros, apesar de ela mesma planejar isso, o que indica uma forma
saudavel de aproveitar o que surge no momento e “plantar sementes” para o futuro que idealiza.

Meu maior compromisso ¢ com o tratamento.

Eu luto pela minha vida.

Quisera saber o que vai ser daqui para frente, o futuro.

A minha principal preocupacao ¢ se minha filha vai passar a mesma coisa que eu.

Tenho duvidas sobre a minha saude.

Gostaria de ser mais seguro no meu tratamento.
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Sinto com frequéncia caréncia de namorado, mas agora ndo quero compromisso. Até
saio, dou uns beijinhos, mas ndo quero investir em um relacionamento porque to voltada
para o tratamento.

A angustia vivida por conta da incerteza do tratamento e do fantasma da recidiva, em si
ou na sua filha, tem a ver com sua postura de tentar visualizar o sofrimento futuro com uma
dimensao grande e a faz criar expectativas de que pode vir mais dor. Porém, quando experiencia
um momento que imaginava ser dificil, percebe em si uma for¢a desconhecida, uma possibilidade
de superar uma fragilidade na qual acreditava ser orientadora de sua vida, vive o presente como
uma descoberta de suas possibilidades como ser humano, ¢ de sua capacidade de encontrar
alternativas para lidar com o que ndo gosta, posicionando-se de forma ativa para resolver o que
pode incomodar.

Porque vocé é o que vocé vé. E quando a gente ta por fora comeca a imaginar um monte

de coisa, ndo conhece a dimensdo, mas ndo sabe como é realmente, e acha que o seu problema é

0 maior do mundo.

Quando comecou a cair o cabelo, eu achei que eu ia ficar muito fragil, sabe?. Mas néo,
eu fiquei forte, fui procurar uma peruca, porque eu ndo aceitava colocar um lenco na cabeca.
N&o por vaidade, mas para as pessoas ndo ficarem me olhando com cara de pena. Vocé sabe,
né?! Olham para vocé com a cabeca raspada. N&o, careca mesmo, porque ficam uma falhas e o
couro fica diferente, e todo mundo sabe que vocé ta com cancer, e fica olhando com do. Eu falei,
ndo, eu ndo quero! Entdo a cabeleireira perguntou se podia passar a maquina, e eu falei que
podia. Achei que ia me desesperar, mas fiquei forte. Na hora deu uma sensacéo ruim porque eu

tinha um cabeldo, mas achei que eu fosse desesperar mais.
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O sentido subjetivo presente na frase vocé ¢ o que vocé vé exemplifica o que tem sido
mais destacado por ela como uma mudanca diante da doenca, que ¢ a questdo da estética e da
vaidade. Dois pontos significativos do que ¢ atribuido como valorativo da pessoa nos tempos
atuais, em que a estética ¢ culturalmente “cultuada”. Desta forma, as mudangas em sua identidade
que ficam mais evidentes, como processo flexivel, estd relacionado ao que ela mesma coloca. E
sua forma de atuar no mundo, buscando alternativas para superar momentos dificeis a faz
mobilizar outros recursos subjetivos, que terminam gerando novos sentidos subjetivos de cara a
experiéncia vivida, constituindo sua forma de ser e sua auto-estima, atuando em sua configuragao
subjetiva, mudando sua forma de se ver e se atribuir valor, dizendo, em seu relato, que hoje em
dia se ama ainda mais.

Na primeira cirurgia tive a oportunidade de fazer a reconstituicdo. Mas eu tinha a
intuicdo de que viria mais coisa, para eu ter realmente a no¢do do que eu tinha que passar.
Porque eu tinha a no¢do de que tinha que passar por uma coisa muito agressiva e eu ainda nao
tinha passado. Porque eu ndo tive reacdo de quimioterapia, sempre me senti muito bem, néo
tinha mal estar, s6 mesmo a queda do cabelo, os outros sintomas, nunca tive. Gracas a Deus.
Mas no fundo, no fundo, alguma coisa me dizia que eu ndo tinha passado por tudo que eu
precisava passar. Nao que ah eu tenho que sofrer. Mas no fundo eu sentia que tinha mais coisa
para vir. E foi o que aconteceu nesta segunda cirurgia. Fiz a reconstituicdo, e o cancer voltou,
entdo tive que fazer tudo de novo e tirar tudo mesmo, ficar sem nada. Ainda deu uma
complicacdo porque inflamou, tive que ficar com a cirurgia aberta, na base de muito remédio e
tive que fazer outra cirurgia mais complicada porque tinha pouco tecido par costurar a pele por

causa da reconstituicdo. Agora que a ficha caiu mais ainda, porgue depois de tanta coisa, acaba

vendo gue a estética, a vaidade, ndo € nada. Porque eu tive a oportunidade de ter um peito e tal,
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mas se nao tivesse feito, eu ndo teria passado por tudo isso. Poderia até ter passado por ter
voltado, mas seria menor o sofrimento. Porque essa cirurgia foi grande porque néo tinha mais
pele.

E:Vocé acha que o que mudou entéo foi essa forma de vocé lidar com a vaidade?

M: foi, foi com certeza. Vocé vé que € besteira, e ndo é nada perto do que vocé precisa.

E: O que vocé acha que precisa?

M: 0 que precisa sao as pequenas coisas, dar valor a elas, tipo andar, andar de bicicleta,
sair... ah vocé acha que uma protese dentro de um sutia é ridiculo. Mas depois vocé vé que
ninguém percebe e que vocé ndo precisa ficar tdo neurdtica com esse tipo de situacdo sendo que
tem coisas muito mais importantes para se preocupar. Eu me pego muito assim naquelas coisas,
ah, to andando, sabe? To... ndo tive nenhuma gripe, né?! Porque a imunidade cai pra caramba e
pode até ficar de cama por causa de uma gripezinha, e eu ndo tive nada disso. Nunca precisei
fazer transfusdo de sangue nem nada, ou do hemograma ficar muito ruim, sabe?! Entdo comeca
a pensar em outras coisas e deixa passar essa coisa da estética.

Ao perguntar o que a doenga representou para ela, disse que nao foi um castigo, mas uma
sacudida, e atribui o maior significado a questdo da vaidade e da estética. O que ¢ bem
compreensivel pela sua faixa etdria e pelas exigéncias da cultura na pés-modernidade: da estética
perfeita. Isso mostra que, mesmo sendo um ponto dificil para ela lidar, ha uma capacidade de
mudar de opinido, tirar licdes com suas experiéncias como no exemplo da necessidade da
segunda cirurgia. Sua postura de procurar dar importancia ao lado bom das coisas, a faz atribuir
valores diferentes a tudo que envolve sua vida, desde a estética até suas formas de obter prazer,

de ser valorizada pela pessoa que €, descrevendo-se somente com caracteristica de personalidade,
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por exemplo, o que demonstra uma mudanga de identidade também, na forma de se reconhecer e
de se atribuir valor.

Hé uma grande capacidade de geracdo sentidos subjetivos novos, & medida que mudancgas
rapidas e inesperadas surgem em sua vida, permitindo uma flexibilidade no enfrentamento da
doenga, caracterizada em suas atitudes diferentes de acordo com cada situagao pela qual tem que
passar. Um indicador desta capacidade de geracdo de sentidos subjetivos € a sua forma de pensar
que sempre viriam situagdes mais duras com relacdo a doenca, o que termina permitindo-lhe
vivenciar bem estes momentos, como aconteceu com a raspagem dos cabelos, ¢ a necessidade da
segunda cirurgia.

A singularidade de sua subjetividade fica aparente em como se configura tal organizagao
subjetiva a partir do que aprende com o que vive e tira ligdes, de possuir recursos para superar
cada momento dificil, seja com relacdo a forma de contar para os familiares sobre o diagnostico,
seja pelo medo da morte, os planejamentos para o futuro, a percepcdo de uma forga antes
despercebida, o crescimento pessoal, e principalmente, a sobreposi¢do do sujeito a doenca,
permitindo-lhe viver outros aspectos de sua experiéncia no mundo, sem se restringir ao que o

rotulo cancer carrega consigo nesta cultura.

3.2 Estudo de caso 1l

A paciente G. tem 42 anos, cinco filhos, sendo dois do primeiro casamento e trés do
segundo. E divorciada do primeiro casamento, e seu atual marido tem 34 anos e o casamento ja
dura 15 anos, como ela enfatiza. O filho mais novo tem 10 anos. Ela tem o diagnostico de cancer
ha 06 meses e ja fez quimioterapia e a mastectomia da mama esquerda. Mora em Ibimirim, em

Pernambuco ¢ veio para Brasilia porque o marido conseguiu um trabalho aqui e conseguiu iniciar
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o tratamento. Trabalhava como pescadora na sua cidade. Comenta dois fatos de sua historia bem
dificeis de lidar que foi o abandono do pai quando era bebé e a morte da mae, quando ja adulta,
mas que nao consegue superar.

E uma pessoa bem simples e cursou até a sétima série do Ensino Fundamental. N&o tem
casos de cancer na familia. E catélica e tem a religido e a f6 em Deus como fortalecedores para
enfrentar o tratamento. Tem uma educacao coerente com os preceitos religiosos e busca sempre
uma boa educacdo para os filhos, tendo dificuldades de lidar com as “coisas do mundo de hoje”.
Da valor as coisas simples que construiram a sua vida e o contato com a natureza, prezando as
boas formas de se comportar. Hoje se considera maravilhosamente bem, e estad realizada por
poder fazer o tratamento.

O inicio de seu relato apresenta caracteristicas do ambulatério que o tornam um ambiente
de grande ansiedade por conta da experiéncia de espera que proporciona o contato com muitas
histérias, relembrando comentérios desagraddveis, € um momento de atividade mental que pode
ser dirigida para diversos focos. As representagdes sociais hegemonicas a respeito do cancer,
vinculadas principalmente a agressividade e a morte, neutralizam a realidade, e com isso o
simbolico associado e influente passa a ser generalizado. O imaginario, nesse contexto possibilita
uma dimensao muito grande ao cancer como um eliminador da pessoa como ser vivo no mundo e
como ser em si mesmo, provoca um desconhecimento (falta de reconhecimento) de si mesmo,
como uma ruptura de identidade, sofrendo mudancas em todo o processo. Em seu caso, a fala
sobre isso possibilitou a expressao de angustias que a aliviou um pouco, mas sinalizou uma
grande expectativa, tensdo, falta de informacao e medo.

E: e como a senhora se sentiu antes da consulta?
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G: eu tava com medo! Muito nervosa, tensa com o que ele ia dizer. Mas ai eu fui soltando
avoz, né?!

E: foi conversando...

G: fui conversando, falando histérias do Recife. Contando pro povo o que diziam por la.
Umas pessoas falavam que eu tava com Aids, e que o que tinha ndo ia curar. Dai, depois que
falei isso comecei a me acalmar um tantinho. Ai pronto, fui chamada e ele resolveu me internar
para resolver tudo.

E: ele falou o que vocé tinha?

G: Nao! Mandou fazer biopsia e um monte de trem. Mas depois falou sim.

A influéncia do que lhe foi dito sobre o cancer nao ter cura e ser associado a AIDS mostra
como ainda é um tabu social falar sobre isso, € como a cultura e os sentidos sociais ficam
arraigados e dificeis de mudar. Estas representagdes ganham poder e desestruturam
psiquicamente as pessoas, principalmente, em sua boa parte, as mais humildes, com pouca
escolaridade, que dependem do sistema publico, sdo submissas ao que lhes ¢ oferecido, mesmo
sendo o minimo, € mesmo assim acham-se privilegiadas por conseguirem algo. Esta realidade
social do sistema de saude publica brasileiro também influencia na forma como a pessoa recebe o
diagnostico e leva o tratamento.

A postura autoritaria do sistema de saude paternalista e também dos médicos, geram um
ambiente ndo dialético no qual as pessoas mais humildes normalmente sentem dificuldades de se
posicionarem a respeito do que ouvem, ou entdo, sentem-se impossibilitadas de expressarem o
que sentem, de tirarem as duvidas, o que contribui para que o contexto ambulatorial seja hostil.

Hé um clima ruim por conta do medo do diagnéstico, do medo de falar com os médicos e serem
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maltratadas. Também aparecem os sentimentos de inseguranca promovidos pela falta de
informacgdo e pelas influéncias simbolicas que envolvem o adoecimento de cancer.

No caso de G., pela sua forma espontanea, houve a facilidade de se expressar que a trouxe
tranqiiilidade, mas isto aconteceu porque de uma certa forma houve um ambiente facilitador por
conta do acolhimento recebido pelo trabalho voluntario realizado ali. Porém, isto somente ajuda
na busca de uma estrutura emocional menos desorganizada para o que € o momento mais dificil
para as paciente, que ¢ diagnoéstico.

Ao falar do momento do diagnoéstico, citou sua angustia, desespero e o medo de morrer
muito ligado ao futuro dos filhos. Apesar de haver o sentido subjetivo da morte em sua
organizacgdo, o interessante ¢ que ele ndo estd vinculado principalmente a sua propria vida, mas
sim a idéia de que com sua morte, estard abandonando os filhos, isto porque sua historia com
abandonos ¢ bem dificil e ndo quer que se repita com os filhos.

Trouxe também, em sua fala, os efeitos das conversas com pessoas conhecidas que soO
falam coisas ruins. Isto mostra mais uma vez a “for¢a” das crencas compartilhadas na criagcdo de
uma representagdo do cancer, por meio de conhecimentos e de imagens, que dimensionam a
questdo de forma muito intensa e hostil a pessoa, sua identidade e vida. No relato mostrou logo
uma caracteristica sua que € estar aberta a ouvir o outro, € com isso, receber influéncias boas e
ruins, ¢ também poder receber apoio.

E: e ai?Como vocé ficou?!(quando recebeu o diagnostico)

G: muito dificil' Ave Maria Nossa Senhora! Eu endoideci, corri o hospital todinho, eu
chorei, eu gritei, ai veio psicologo, vocés de rosinha pra conversar. E eu fui comecando a me
acalmar um tantinho. Veio uma menina de vinte e dois anos, que ja teve cancer, ja tinha tirado a

mama e me mandou apertar no lugar da cirurgia, e eu falei: Té vendo a sua mama. E ela falou
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gue n&o tinha mama ali, e disse que tem filho, tem marido.... E todo mundo me deu apoio. E isso
foi me incentivando mais um pouquinho, né?!
E: 0 que vocé acha que aconteceu para voceé reagir assim?

G: ah, é porgue a gente acha que vai morrer. Porque, assim, eu nunca fiz uma cirurgia,

nunca. Essa foi a primeira, e eu pensava, vou morrer. E quando contei pras minhas colegas do
Recife, uma disse que eu ia viver um ano, a outra disse: vocé vai viver dois anos e vai morrer,
outra, que isso é cancer e isso ndo tem cura ndo. Ai pronto, foi que eu desanimei. Ai, abandonei
tudo e disse, Senhor, seja feita a Sua vontade. E ai foi assim, até que a tia do meu marido
conversou muito comigo e eu resolvi fazer o tratamento.

O contato com o caso real da moca de 22 anos a traz para uma dimensao mais concreta e
sai um pouco da influéncia do imaginario que a deixou tdo transtornada, como se fosse o fim de
tudo, e sem saber o que fazer com algo tdo grande e sofrido. As questdes relativas ao sentido
social da doenca continuam a influenciar, mas a sensagdo de ser apoiada ¢ uma categoria que
constitui sua organizagdo subjetiva. A presenca do outro lhe dando apoio, mostrando realidades,
fazendo esclarecimentos, diminui suas tensdes e possibilitam um estado emocional que a permite
refletir e mudar de postura. E no completamento ela coloca

N&o gosto de ouvir coisas ruins. Sinto muito mas ndo vou botar na mente

Isto ja indica uma atitude diferente dela diante do que lhe falam, assumindo uma postura
de escolher ndo colocar na mente aquilo que pode lhe fazer mal, o que ndo aconteceu no primeiro
momento diante o diagnostico. O que tem a ver com o surgimento de uma postura ativa em sua
vida, um processo de tornar-se sujeito, reconhecendo sua necessidade de apoio.

E: além do medo de morrer, vocé pensava em outras coisas?
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G: nos meus filhos. Pensava nos bichinhos. Um deles, mais novo, tem dez anos. Ah eu
pensava sim. Pensava em eles serem criados por quem. Outras mées ndo é a mesma coisa que a
de sangue. Pensava na educacao que eles iam ter, porque avé cuida diferente, e o pai trabalha o
dia todo. Entdo eu pensava assim que ia abandonar meus bichinhos.

Com relagdo a criagdo dos filhos, preocupa-se com o fato de que quem os criasse, caso ela
morresse, nao fosse parente de sangue. Da mesma forma como aconteceu com ela na historia com
o pai que a abandonou quando tinha trés dias, e foi criada pelo padrasto, que nao considera como
pai, dizendo que sentiu muita falta dele. Isto exemplifica a forma como a experiéncia alimenta os
sentidos subjetivos da pessoa, € no caso dela, constituindo um sentido que aparece naturalizado
na consideragdo de sangue para exercer bem o papel de pai ou de mae. Algo produzido a partir de
sua historia de vida e que orienta sua forma de pensar e agir no mundo. Entdo, ndo queria que
essa historia se repetisse e 1sso fica claro quando diz no completamento de frases o seguinte:

Vale a pena perseguir os objetivos.

E: E qual é o seu objetivo?

G: s6 morrer quando meus filhos tiverem casados e em suas casas.

Isso mostra como os filhos, e sua responsabilidade como mae, sao indicadores de sentido
subjetivo que constitui sua forma de viver voltada para a familia, sendo um ntcleo de sentido
importante na reorganizagao do sentido de sua vida com cancer, um nucleo base de luta para ter
um futuro, dando-lhe for¢ca e animo para enfrentar o tratamento. Como se qualquer sofrimento
valesse a pena ser passado e superado por causa dos filhos, para ndo abandona-los e alcangar um
objetivo que da sentido a sua vida, que ¢ vé-los independentes, e constituindo familias, como a
noc¢ao de procriacao divulgada na igreja.

A minha principal preocupacao em casa, os filhos e o marido
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Quando penso em filhos penso nas coisas boas, na companhia. Sdo as coisas maravilhosas
que Deus deixou pra gente.

Minha familia para mim maravilhosa

Meu maior compromisso cuidar da minha saude para poder cuidar dos filhos

Na verdade o que eu queria mesmo era ficar s6 em casa com os filhos e 0 esposo

Meu maior prazer navida ¢ viver junto de minha familia

A familia estda em foco também, porque outra zona de sentido que fazia parte de seu
cotidiano foi alterada por conta do tratamento. Pela forma como falou da questdo do trabalho,
este parece um ponto importante para o valor que d4 para si mesma. E como ¢ muito simples,
acha até que nao ¢ merecedora de um beneficio estadual porque ndo trabalhou. Mostra como
seus valores a respeito de educacdo, carater, honestidade e merecimento sdo coerentes com seu
modo de vida e religido. Ja que tudo em sua vida foi conseguido com seu trabalho e esforgo,
diante de sua realidade de vida simples, em que sempre lutou para sobreviver, sem ambigdes
materiais, apenas a continuacdo da vida mesmo, e agora tem que ser diferente.

Infelizmente ndo posso trabalhar mais como pescadora

O trabalho ¢ muito importante. Eu ndo queria receber o dinheiro do INSS porque acho
que a gente s6 deve receber quando trabalha, e eu aqui, parada, ¢ muito dificil ganhar esse
dinheiro. Fica parecendo que ndo ¢ meu mesmo, porque nao suei para conseguir.

Com relagdo a sua religido, ela mantém uma postura de ndo querer mudar a propria e
aceitar as outras. Fala disso porque sente uma certa pressdao de alguns familiares para se tornar
crente, mas nao quer isso para si, pois se sente melhor na Igreja Catélica. Por isso prefere ficar

falando somente de Deus ao invés de usar nomes de religido. Isto ¢ um indicador de uma atitude
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ativa e coerente com o que ela pensa e sente. Apesar de dizer que precisa do apoio das pessoas,
ndo se submete a qualquer conselho ou apoio e opta pelo que lhe faz sentir melhor.

Eu gosto de Deus, amo Deus

Amo verdadeiramente Deus

Eu secretamente rezo e me confesso a Deus

Penso muito em Deus

E muito facil conhecer as palavras de Deus

Ao deitar rezo

Eu me proponho a ir a Igreja Catdlica

Hé4 um ponto importante na forma de G. se colocar no mundo como dependente das
pessoas, colocando como sua principal qualidade poder ajudar os outros, ¢ dizendo que necessita
de apoio. Este aspecto, juntamente com a relagdo com Deus, a colocam em uma posi¢ao flexivel
de reconhecer suas necessidades, e ser coerente com elas, sem se perder do que pensa e sente.
Esta questao de precisar de apoio parece vir de uma crenga de ser insegura e pela falta que sente
da mae, como apresenta nas seguintes frases ¢ em um trecho da entrevista:

Sofro no dia das maes, porque queira ter minha mae viva. Precisava do apoio dela.

Faria diferente trazer minha mae de volta, se eu pudesse

Gostaria de ser mais seguro em mim mesma

Necessito muito de apoio

O tempo mais feliz de minha vida foi quando encontrei o apoio de vocés (RFCC)

G: ah ta. Ainda bem que tem um monte de gente para incentivar a gente aqui: vocés, 0s
médicos, e todo mundo pra gente ficar bem. Mas o que mais me preocupa sao meus filhos e meu

marido. Mas eu confio em Deus para me ajudar nessa.



53

E: quando vocé acha que Ele mais te ajudou?

G: na hora da cirurgia, porque tava com muito medo e me entreguei nas maos Dele. Dai
fiquei mais calma.

E; Ele é quem mais te da apoio, entao?!

G: é, com certeza, j& que ndo tenho mais minha mae. Se ela tivesse agui guando soube da

doenca eu nao tinha desistido do tratamento da primeira vez. Porque também, eu tava com

medo de contar pro meu marido, e de ele ndo me querer mais.

Um aspecto interessante a ser comentado sobre o discurso de G., ¢ que ela sempre fala de
falta de apoio, porém em poucos momentos ela se refere ao marido, € em nenhum deles, ela o faz
sem vincula-lo a familia como um todo, e aos filhos. Isto ¢ um indicador de que a relagdo ¢
marcada por sentidos subjetivos associados ao marido que ndo estao ligados a seguranca, apoio e
confianga, ja que busca isso tudo fora de seus relacionamentos nucleares. Este ponto aparece no
medo de ela contar para o marido, no apoio que a tia do marido lhe deu para nao abandonar o
tratamento, na frase que diz que o tempo mais feliz de sua vida foi quando encontrou o apoio do
trabalho voluntario, e nos sentimentos a respeito da falta da mae e do apoio que ela poderia ter
lhe dado, sendo que essa sensacao de falta associada ao afeto que ela precisa ¢ mais um indicador
de que no momento atual da vida algo lhe falta, embora ndo consiga reconhecé-lo. Sua atitude de
cautela para contar e compartilhar um momento dificil, indica que lhe falta este espaco de
confianga, mas os sentidos envolvidos nisso podem estar relacionados a muitas questdes que
aparecem na entrevista e no completamento.

E: como foi quando vocé contou pra ele?(o marido)
G: ele € bacana, 6timo, muito compreensivo. Quando tinha filho eu falava: olha meu filho

noventa dias viu. Ele dizia: ta certo. E a gente esperava os noventa dias. Com o tratamento disse
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assim: olhe, a gente nasceu sem cabelo, sem peito, e tudo foi crescendo, entdo pode tirar isso
tudo. Eu ficava com medo de contar e ele me abandonar, e ai ele disse: imagina! Vocé t4 doida!?
Quando nds casemo nos pés de Deus o que foi que eu disse? Na salde, na tristeza, na doenca, na
pobreza ou na riqueza ?! Foi ou ndo foi?! Entdo, estou contigo.Nao vou Ihe abandonar nunca.
S6 no dia que vocé morrer, ou eu morrer, que ai a gente abandona um ao outro. Mas nédo agora,
de jeito nenhum!

E: e isso foi importante para vocé!

G: foi. Que dai eu fiquei mais segura, né?

O casamento maravilhoso. Apesar de ele ser mais novo, ¢ bacana. E uma pessoa muito

compreensiva.

O que aparece na sua fala, indica que ha sentidos subjetivos associados ao lugar da
mulher em relacdo ao homem na subjetividade social que envolve o seu relacionamento
matrimonial. Estdo vinculados ao fato de ela ser mais velha que ele, e também no medo do
abandono caso perca a mama, por exemplo. A frase “apesar de ele ser mais novo, ¢ bacana”,
mostra que héd alguma insatisfacdao, nao reconhecida por ela, mas que tem efeitos na maneira de
reconhecé-lo como companheiro. Além disso, como as experiéncias alimentam os sentidos
subjetivos, esta forma de vivenciar a relacdo tem a ver com sua historia de vida cheia de
abandonos, como o do pai e do ex-marido. Isto perpassa o relacionamento e participa do sentido
subjetivo deste.

Um ponto importantissimo na histéria de G. € o apoio inesperado por ela de seu marido,
indicando uma surpresa ¢ uma forma de perceber a da relagdo como insegura, podendo ser
motivos diversos. Afinal, um de seus maiores medos com relagdo ao surgimento da doenga era a

possibilidade do abandono por parte de seu companheiro. Este ¢ um medo freqiiente nas paciente
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de cancer de mama, que mostra um sentido subjetivo essencial a ser aprofundado em relagdo a
configuracdo subjetiva da doenca, por conta da representacdo hegemonica da perda da
feminilidade no sentido do tratamento atingir a estética, desde a queda de cabelo as mutilagdes,
que geram a inseguranca da falta de desejo ou de atracdo do homem pela mulher. A forma
compreensiva de seu marido a conforta, deixa-a mais segura, e da forga para enfrentar o
tratamento, focando o sentido de tudo em uma melhora para continuarem a vida juntos. Passa
uma sensacao de nao estar so na luta e de poder contar com quem tem mais importancia em sua
vida. De forma semelhante acontece com relacao a Deus e ao trabalho voluntario que a assiste.
E: entdo, quando vocé tem o apoio das pessoas, fica mais animada para fazer as coisas?

G: ah fico sim, foi s6 por causa do apoio dos outros € gue eu consequi comecar o

tratamento. E a forca de Deus também.

E: € parece que Ele é muito importante para vocé mesmo!

G: é porque sou muito insegura. E quando alguém conversa comigo, me da forca e
parece que ganho mais forca ainda.

E: parece entdo que vocé tem essa forca, mas quando fica insegura precisa de alguém
pra te explicar as coisas e te apoiar. As vezes, quando a gente n&o entende direito o que acontece
ou fica esperando uma reacdo das outras pessoas, a gente se sente insegura mesmo, e isso pode
passar com uma conversa, ou para entender o que acontece, ou para tirar as ddvidas sobre as
reacOes das pessoas que a gente gosta e receber o apoio.

G: é mesmo. Porgue gquando vem a pessoa que explica ou da o apoio pra gente de

coracao bom, as coisas ficam totalmente diferente. Parece que passou uma borracha e apagou o

gue a gente tava sentindo de inseguranca.
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Esta ultima fala mostra a importancia do apoio, seja psicoldgico, religioso ou da rede
social, para sua organizagdo psiquica, como um foco de esclarecimento e diminuicdo de
angustias. E também da esperanca de viver dias melhores, tendo planos para o futuro, tanto na
cura de sua doenga, na parte da familia, na criacdo dos filhos, como em outros aspectos, como o0s
estudos, por exemplo.

Os estudos nao terminei ainda, mas pretendo terminar porque ¢ maravilhoso

Desejo muita satide para mim e pra todos, e voltar no hospital s6 para fazer exames

Em casa quando eu chegar em Pernambuco vou visitar meu lugar e mostrar que eu estou
bem e que ndo era nada daquilo que as pessoas estavam pensando

Meu futuro agora ¢ s6 alegria

Estas frases mostram como agora ela sente esperanca no tratamento e faz planos de
quando estiver curada, parecendo ter uma sensagao de certeza de que isso acontecera, ou seja, €
um indicativo de sobreposic¢ao a doenga.

O caso de G. mostra mais uma vez como a forma que a pessoa leva a vida e se relaciona
com o mundo, com os outros € consigo mesmo, influenciam na maneira de sentir o diagnostico,
pensar a respeito dele e reagir ao novo momento de vida. O impacto ¢ coerente com o modo de
ser e viver da pessoa, sendo que isto estd muito ligado a questao da morte, além da finitude do
proprio existir, mas também se a pessoa tem objetivos para a vida e como eles sdo significados,
como sdo carregados de sentidos, simbologias e emog¢des. Por exemplo, se ha pessoas que
dependam dela, como os filhos, ¢ de quando ela reconhece que cumpriu sua missao, e assim se
permitir morrer. Mais um aspecto influenciador € a relacdo com o marido, que a coloca em uma
situagdo de inseguranga ¢ demandado apoio externo, mostrando também como também influencia

na forma de receber a noticia.
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Outro ponto importante apresentado pelo caso dela ¢ como o clima social antes do
recebimento do diagndstico pode influenciar a forma de reacdo das pessoas relacionados as suas
historias de vida. Na situagdo descrita mobilizou sentimentos de soliddo e idéias de abandono por
figuras importantes, como o pai e a mae, fazendo-a pensar que o marido a abandonard também, e
se sentir sem apoio para viver. Isto confirma a importancia de um suporte emocional, seja ele
qual for, perante a situacdo da noticia do adoecimento. Como se ela resgatasse momentos
dificeis, no caso, a morte da mae por exemplo, e percebesse que o que a ajudou foi o apoio de

outras pessoas, € por isso, entdo, da tanto valor a um suporte.
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Conclusao

Por conta do estudo proposto, e da experiéncia que tenho com o trabalho voluntario, pude
perceber a complexidade envolvida no adoecimento com o cancer de mama, desde o diagnostico
até as influéncias historicas e sociais que envolvem o estado emocional da pessoa diante desta
realidade. Por isso, ha algumas consideragdes importantes para a compreensdo dos efeitos
psicoldgicos do diagnostico de cancer e de como o contexto em que ele ¢ dado influencia o
estado emocional das pacientes.

E essencial ressaltar aqui, que a motivagdo para esta pesquisa e as elaboragdes
possibilitadas por ela tém origem na pratica, no contato cotidiano com casos de vida real,
sofrimentos, superagdes, aprendizados e alegrias. Neste sentido, o processo de construgdo do
conhecimento, confrontando teoria e pratica, e gerando novas formas de pensar, torna-se
essencial para a continuacdo do desenvolvimento da Psicologia como ciéncia que estuda a
complexidade e processualidade da subjetividade humana, necessitando constantemente de novas
producdes de conhecimento para embasar atuacdes, pautadas em entendimentos de dinamicas e
processos psiquicos dos mais diversos. No caso do adoecimento do cancer, muitos aspectos da
configuragdo subjetiva do adoecimento ainda precisam ser estudados, € a pesquisa neste campo
merece ser incentivada sempre.

Pude perceber que uma questdo envolvida na configuracao subjetiva do diagndstico tem a
ver com a influéncia do modo de vida na forma como cada um l€ o texto cancer de mama. Ou
seja, a forma como a pessoa se mobiliza com os sentidos sociais, sua maneira de pensar e sentir a
respeito do cancer, € o impacto da noticia sdo coerentes com o modo de vida da pessoa e sua

forma de ser, de se expressar e emocionar. E quando sdo submetidas a um contexto associado a



59

morte, como o processo de diagnostico, ficam em uma situacdo de ruptura deste modo de vida e
desta forma de ser orientados por objetivos que a pessoa tem para a vida, pelo modo como eles
sdo significados, carregados de simbologias e emogdes, constituindo os sentidos subjetivos.

Nesta linha de pensamento, percebe-se que o cancer toma formas diferentes em cada
sujeito, constituindo-se subjetivamente muito além das representacdes hegemonicas existentes
acerca da doenca. Isto se torna possivel a medida que os recursos subjetivos singulares da pessoa
produzem efeitos psicoldgicos que a permitem lidar com o cancer de uma forma que faz parte da
identidade, integrando a doenga como participante da sua vida, mas ndo como algo acima da
propria pessoa, ou maior do que qualquer for¢a humana. E uma forma de configuragdo subjetiva
em que o cancer ganha uma forma ao fazer parte da identidade, ao invés de tomar o lugar da
pessoa. Isto ¢ exemplificado belamente no caso I, em que a paciente expde recursos subjetivos
que a permite planejar o futuro reconhecendo as limitagdes que a doenga lhe causa, mas
encontrando alternativas para se realizar diante disso, como na questdo de formar uma familia e
ter filhos, adontando-os, se for necessario, permitindo uma postura ativa diante da vida.

Outra possibilidade de configuragdo subjetiva diante do diagnoéstico, esta relacionada aos
efeitos emocionais mobilizados por uma crise existencial. O caso II mostra como o diagndstico €
caracterizado por um momento de questdo existencial, que gera muita tensao, e tem seus efeitos
de acordo com a estrutura emocional da pessoa, podendo intensificar nucleos subjetivos que ja
estdo carregados de emocdes negativas, como por exemplo sua falta de apoio vivenciadas em
seus relacionamentos, principalmente o matrimonial. E neste sentido, o que possibilita sua
reorganizacgao psiquica ¢ justamente ter tido algum tipo de apoio vindo de pessoas desconhecidas,

e valorizando este momento como o mais feliz de sua vida. O seu momento de grande desespero,



60

torna-se também como o mais feliz de sua vida, demonstrando como o que falta, quando ¢
suprido, a satisfaz de uma forma muito importante para conseguir reagir ao que lhe foi imposto.

Com o estudo, percebi também que a questdo da morte, vai além da finitude do proprio
existir, que ja ¢ muito angustiante, mas incluindo as conseqiiéncias disto na missdo que pessoa se
prop0Os a cumprir nesta vida, a questdo de dependéncia de familiares, por exemplo, e ganhando
uma mensagem de limitagdo de sonhos, de frustracdo nas realizagdes pessoais. Isto possibilita
atribuir a doenga uma dimensdao de gravidade talvez bem maior que a realidade diante das
possibilidades de cura.

Mais um aspecto que contribui para essa dimensdo imaginaria intensa de sofrimento tem
relagdo com as formas sociais atribuidas ao cancer. Uma das questdes esta relacionada as
representacoes sociais e aos sentidos hegemonicos atribuidos ao cancer, por meio do discurso e
de imagens que se referem a um fenOmeno aterrorizante, desordenado, forte que geram
sentimentos de medo de algo agressivo, invasivo, ameagador, as vezes até¢ maior do que qualquer
forga humana, associado rapidamente as idéias de perda da vida e da feminilidade. Muito disso
acontece por conta da linguagem médica e de senso comum utilizada para se falar do cancer, seja
como o nome que ndo se pode falar, ou com expressdes do tipo maligno, invasivo, muito
agressivo, avancado, quimioterapia, sofrimento, sem possibilidades terap€uticas e etc.

As conseqiiéncias destas crencas sdo visiveis na geracdo de um processo antecipado de
tensdao perante uma suspeita de cancer, e que no caso estudado “contamina” todo o ambiente em
que ha varias pessoas com o mesmo temor do diagnostico. Ou seja, o estar no ambulatorio ja
parece ser o diagnostico, ou fazer parte do que podemos chamar de processo de diagnostico,

sendo que a fala do médico torna-se a marca deste processo, como algo que legitima, e logo
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associado ao processo de morrer. Tais pessoas compartilham anglstias e crencas que ddo uma
dimensao de julgamento e sentenga de morte, no caso de confirmagdo da doenca.

O clima social fica cheio de medo, ansiedade, hostilidade, sensacdao de vulnerabilidade,
impoténcia, fragilidade, e mais um monte de emocdes que carregam estas simbologias, imagens e
crengas a respeito do cancer. Isto que compde subjetivamente o cenario do recebimento do
diagnostico, possibilita um estado emocional de fragilidade pela dificuldade de encontrar
alternativas para ser diferente, quando a for¢a social diz ser de um modo. Quando a pessoa entra
em contato com o diagnostico, a questdo da morte aparece como uma ruptura de identidade de
uma forma como se o sujeito ndo tivesse energia psiquica para se sobrepor ao fato de estar
doente, influenciando a forma como a pessoa experiencia o seu estado de saude e doenca.

A subjetividade social constituinte e constituida no contexto ambulatorial, vinculada ao
clima social hostil e ameacador das crencas, simbolos e representacdes, ¢ permeada pelos
sentimentos de medo, incerteza, inseguranca, fragilizando emocionalmente cada pessoa que
compartilha das crengas acerca do cancer como um grande destruidor. Os significados e sentidos
subjetivos neste nivel social configuram um ambiente marcado por tensdo e inseguranga, dois
estressores psicologicos que explicam as diferentes reagdes a noticia, e um processo de
adoecimento emocional porque ja gera vulnerabilidade. E a partir dai, varias formas de lidar com
a doenca aparecem, como negagoes, depressoes, revoltas, aceitagcdes, superacdes, choque, apatia
e etc. Este clima social ¢ influenciado por estruturas ambientais, pela demora do atendimento,
possibilitando um tempo ocioso, momento conversacional no qual o assunto, geralmente, ¢ o
adoecimento e as historias conhecidas sobre este processo.

Com isso, as formas de sobrepor a doenga t€ém muito a ver com as necessidades singulares

das pessoas, que vao se alterando de acordo com a histoéria, modo de vida e com o que ¢ vivido
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em cada etapa do tratamento, o que vai se tornando mais importante e significativo, seja pelo
apoio, mudangas de conceitos, de modo de vida, focos, planejamentos, objetivos, categorias e
instituicdes que dao sentido a vida e etc.

Assim, a pratica da psicologia precisa ser orientada para uma postura que compreenda
tudo o que envolve o contexto de diagnostico para facilitar o estabelecimento do vinculo, usando
o afeto como facilitador para que a linguagem tenha emocionalidade, e assim, acessar o outro,
dando apoio, suporte, permitindo a reflexao, buscando o sujeito desde o primeiro contato com o
paciente, na tentativa de buscar alternativas para se sobrepor ao primeiro impacto com os
recursos que tem ou que pode desenvolver, e de acordo com as necessidades de cada um,
tentando diminuir a limitacdo que as formas sociais, ao dar valor aos sentidos, atua na vida das
pessoas, saindo de uma postura muito pessimista ¢ se direcionando para a visualizacdo de
possibilidades, de potencialidades para atuar na e para a vida.

Isto pode ser feito acompanhando a transi¢ao da pés-modernidade na forma de pensar os
processos psiquicos, reconhecendo a complexidade que constitui a subjetividade e seu carater
processual e dindmico, facilitando uma forma de atuar que abre o olhar para a vivéncia singular
do diagnoéstico de cancer sem categoriza-lo por conta das representacdes sociais hegemonicas,
mas sim tomando uma postura diferente ao dar esperancas para possibilidades diversas de se
vivenciar o adoecimento, reconhecendo a pessoa, o sujeito, € sua dinamica psiquica, antes da
doenca. Ao dar o suporte no momento do diagnéstico, mostra-se a importancia maior que a
pessoa tem antes da doenca em si, j& se constituindo como um momento de legitimacdo do
sujeito.

Uma contribuigdo que a psicologia pode trazer por meio de seu estudo da palavra e do que

esta por traz dela ¢ a orientacdo para uma mudanca na linguagem usada na explicagdo do que € o
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cancer e em termos menos amedrontadores para se referir a seu estado clinico e caracteristicas.
Esta mudanca, no meu entender, é necessaria e pode ajudar nos efeitos emocionais, apesar de eu
reconhecer que o que estd arraigado a idéia do cancer ser muito forte, mas algo pode ser feito
como possibilidade de inicio, e acredito que um dos passos importantes ¢ procurar alternativas de
terminologias para se falar disso, ja que a palavra, as fantasias, o imaginario, as crengas sociais,
os discursos repassados nas geragdes t€m muita forca, podendo também influenciar de um modo

mais positivo e dando mais esperanca.
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Apéndice
Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa ¢ desenvolvida por Ana Paula Soares Fernandes, aluna do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB-, pela disciplina Monografia, como trabalho de conclusdo
do curso de graduagdo, orientado pelo Prof® Fernando Luis Gonzéalez Rey, e tem como objetivo
estudar as formas de subjetivacdo do enfrentamento do cancer, em especial, no momento do
diagnostico.

Sua participagdo se dara por meio de dois encontros com o pesquisador, de acordo com
sua disponibilidade. Em cada encontro acontecera uma entrevista com tempo livre e que serd
gravada, no qual, o objetivo ¢ estabelecer um didlogo, um espaco de conversa, sendo que sua
identidade serd mantida em sigilo.

Desta forma, vocé ¢ livre para decidir sobre sua participacdo, e também para retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, se for de sua vontade, na medida que o
pesquisador esta a sua disposi¢do para qualquer contato e esclarecimento de duvidas. O seu
envolvimento nos encontros, por meio do didlogo reflexivo proposto, poderd te ajudar a
compreender sua forma de se posicionar frente a doenga, ndo havendo riscos para seu tratamento.

Vocé poderd ter um retorno sobre a pesquisa, se quiser, € sua participagdo € muito
importante para o estudo de como as pessoas vém enfrentando o processo de adoecimento.

Data: / /

Paciente

Ana Paula S. Fernandes (pesquisadora)
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ANexos
Anexo |

Transcricao de trechos da entrevista com M.

E: fale um pouquinho sobre a sensac¢ao de ficar no ambulatorio aguardando a consulta:

M: a principio eu estava tranqiiila porque ndo havia casos de cancer na familia, ¢ pela minha
idade, 24 anos, eu achava bem dificil ter alguma coisa. Entdo fiquei tranqiiila, continuei com
minha alegria e simpatia, conversando com as pessoas , mas bem tranqiiila. J& no primeiro dia
tive que fazer uma punsao, que foi horrivel, doi demais, ¢ muito ruim... mas sai tranqiiila e fui
curtir o carnaval porque isso foi antes do carnaval. Quando voltei do carnaval, fui para a consulta
sem a menor preocupagdo. O médico ja tava com o resultado, e eu fui sem a menor preocupacao,
fui sozinha, dirigindo, e tal. E ele falou que tinha dado, que eu tava com cancer, e que , pelo
tamanho, e pela evolucdo do tumor eu teria que fazer uma cirurgia grande e tirar tudo. A
principio eu fiquei calma, escutei tudo que ele tinha falado, dai sai, fui pro carro e quando entrei,
a ficha caiu, comecei a chorar e comecei a me desesperar. Liguei para um namorado, que eu tinha
na época, para ele ir me buscar, mas ndo pdde, entdo, foi um transtorno. Fui para casa, e ai foi um
desespero total, de todo mundo.

E: Vocé pode me falar mais um pouco sobre as sensacgdes a respeito do diagndstico?

M: ah, aquelas coisas que vocé acha que nunca acontece com vocé. Eu comecei a chorar, ficar
desesperada. Ai a gente comeca, né. A gente que ¢ mulher, comeca a pensar na vaidade do cabelo
que vai cair, na vaidade do seio. O meu era muito pequeno, entdo ndo tinha como preservar nada.
Ai vocé comeca a pensar, né, como ¢ que eu vou ficar daqui hd um més? Pensar também que vai
morrer. Todo mundo sabe que vai morrer, mas parece que nunca fica tdo préximo, e a doenga
coloca proximo. E ai também comego a pensar na filha que tenho, e ficar preocupada porque ela
ta na fase de entender tudo, e entdo como ela ia reagir. Porque ela tinha visto a novela da Carolina
Diekcman, que caiu o cabelo e tal, e ela ficou toda sentida e agora iria ver com a mae dela, entdo
fiquei preocupada de como ela ia ficar com tudo isso. Passa tudo pela cabeca. E ai vocé comeca a
se revoltar e veio aquelas perguntas de sempre de por que comigo?, por que eu? E tal. Porque
vocé € o que vocé vé. E quando a gente ta por fora comeca a imaginar um monte de coisa, ndo
conhece a dimensdo, mas nao sabe como ¢ realmente, e acha que o seu problema ¢ o maior do
mundo. E o desespero foi nessa hora, e também com a minha porque ela comegou a passar mal da
pressao. E ai voc€ acaba sofrendo mais pelo sofrimento dos outros que estdo de fora também. Dai
vem o namorado que ficou com medo e foi embora, entdo dd a sensacdo de que vocé ficou
sozinha no mundo. Mas aos poucos fui colocando a cabega no ligar, porque na hora dd um
choque, vocé leva um susto. Mas depois vai se conformando, vendo as possibilidades de
tratamento, e tal. Isso comecou a me tranqiiilizar, apesar de ter ficado triste. Quando comegou a
cair o cabelo, eu achei que eu ia ficar muito fragil, sabe?. Mas ndo, eu fiquei forte, fui procurar
uma peruca, porque eu nao aceitava colocar um lenco na cabega. Nao por vaidade, mas para as
pessoas ndo ficarem me olhando com cara de pena. Vocé sabe, né?! Olham para vocé com a
cabeca raspada ndo, careca mesmo, porque ficam uma falhas e o couro fica diferente, e todo
mundo sabe que vocé t4 com cancer, e fica olhando com dé. Eu falei, ndo, eu ndo quero! Entdo a
cabeleireira perguntou se podia passar a maquina, ¢ eu falei que podia. Achei que ia me
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desesperar, mas fiquei forte. Na hora deu uma sensacdo ruim porque eu tinha um cabeldo, mas
achei que eu fosse desesperar mais.

Na primeira cirurgia tive a oportunidade de fazer a reconstitui¢do. Mas eu tinha a intuicao de que
viria mais coisa, para eu ter realmente a nog¢do do que eu tinha que passar. Porque eu tinha a
no¢do de que tinha que passar por uma coisa muito agressiva e eu ainda ndo tinha passado.
Porque eu nao tive reacdo de quimioterapia, sempre me senti muito bem, ndo tinha mal estar, s6
mesmo a queda do cabelo, os outros sintomas, nunca tive. Gracas a Deus. Mas no fundo, no
fundo, alguma coisa me dizia que eu ndo tinha passado por tudo que eu precisava passar. Nao que
ah eu tenho que sofrer. Mas no fundo eu sentia que tinha mais coisa para vir. E foi o que
aconteceu nesta segunda cirurgia. Fiz a reconstituicdo, e o cancer voltou, entdo tive que fazer
tudo de novo e tirar tudo mesmo, ficar sem nada. Ainda deu uma complicagdo porque inflamou,
tive que ficar com a cirurgia aberta, na base de muito remédio e tive que fazer outra cirurgia mais
complicada porque tinha pouco tecido par costurar a pele por causa da reconstituicdo. Agora que
a ficha caiu mais ainda, porque depois de tanta coisa, acaba vendo que a estética, a vaidade, ndo ¢
nada. Porque eu tive a oportunidade de ter um peito e tal, mas se nao tivesse feito, eu ndo teria
passado por tudo isso. Poderia até ter passado por ter voltado, mas seria menor o sofrimento.
Porque essa cirurgia foi grande porque nao tinha mais pele.

E:Vocé acha que mudou entdo essa forma de vocé lidar com a vaidade?

M: foi, foi com certeza. Vocé€ vé€ que ¢ besteira, e ndo ¢ nada perto do que vocé precisa.

E: O que vocé acha que precisa?

M: o que precisa s3o as pequenas coisas, dar valor a elas, tipo andar, andar de bicicleta, sair... ah
vocé acha que uma protese dentro de um sutid € ridiculo. Mas depois vocé vé que ninguém
percebe e que vocé ndo precisa ficar tdo neurdtica com esse tipo de situagdo sendo que tem coisas
muito mais importantes para se preocupar. Eu me pego muito assim naquelas coisas, ah, to
andando, sabe? To... ndo tive nenhuma gripem, né, porque a imunidade cai pra caramba e pode
até ficar de cama por causa de uma gripezinha, e eu ndo tive nada disso. Nunca precisei fazer
transfusdo de sangue nem nada, ou do hemograma ficar muito ruim, sabe?! Entdo comega a
pensar em outras coisas e deixa passar essa coisa da estética.

Transcri¢ao entrevista com G.

E: Como foi ficar no ambulatorio aguardando a consulta?

G: primeiro eu fui para o hospital do Gama porque a tia do meu marido me incentivou. E 14
encontrei um doutor muito bacana, que me mostrou o Dr Rogério que me levou pra 1a. Mostrei os
exames tudo dificil que eu fiz, e fui para o Hospital de Base.

E: e como a senhora se sentiu antes da consulta?

G: eu tava com medo! Muito nervosa, tensa com o que ele ia dizer. Mas ai eu fui soltando a voz,
né?!

E: foi conversando...

G: fui conversando, falando histéria do recife. Contando pro povo o que diziam por 14. Umas
pessoas falavam que eu tava com Aids, e que o que tinha ndo ia curar. Dai, depois que falei isso
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comecei a me acalmar um tantinho. Ai pronto, fui chamada e ele resolveu me internar para
resolver tudo.

E: ele falou o que vocé tinha?

G: Nao! Mandou fazer biopsia e um monte de trem. Mas depois falou sim.

E: e ai?Como vocé ficou?!

G: muito dificil! Ave Maria Nossa Senhora! eu endoideci, corri o hospital todinho, eu chorei, eu
gritei, ai veio psicélogo, vocés de rosinha pra conversar. E eu fui come¢ando a me acalmar um
tantinho. Veio uma menina de vinte e dois anos, que ja teve cancer, ja tinha tirado a mama ¢ me
mandou apertar no lugar da cirurgia, e eu falei: to vendo a sua mama. E ela falou que nao tinha
mama ali, e disse que tem filho, tem marido, e todo mundo me deu apoio. E isso foi me
incentivando mais um pouquinho, né?!

E: o que vocé acha que aconteceu para vocé reagir assim?

G: ah, ¢ porque a gente acha que vai morrer. Porque, assim, eu nunca fiz uma cirurgia, nunca.
Essa foi a primeira, e eu pensava, vou morrer. E quando contei pras minhas colegas do Recife,
uma disse que eu ia viver um ano, a outra disse: vocé€ vai viver dois anos e vai morrer, outra, que
isso € cancer e isso ndo tem cura ndo. Af pronto, foi que eu desanimei. Ai, abandonei tudo e
disse, Senhor, seja feita a Sua vontade. E ai foi assim, até que a tia do meu marido conversou
muito comigo e eu resolvi fazer o tratamento.

E: além do medo de morrer, vocé pensava em outras coisas?

G: nos meus filhos. Pensava nos bichinhos. Um deles, mais novo, tem dez anos. Ah eu pensava
sim. Pensava em eles serem criados por quem. Outras maes nao ¢ a mesma coisa que a de sangue.
Pensava na educagdo que eles iam ter, porque avé cuida diferente, e o pai trabalha o dia todo.
Entdo eu pensava assim que ia abandonar meus bichinhos.

E: 0 que vocé acha que representou o diagnostico?

G: como assim?

E: o que vocé pensa sobre o fato de vocé estar doente?

G: ah. Bom, eu ndo acho que ¢ castigo nao, porque Deus nao quer o sofrimento de ninguém.
Acho que ¢ conseqiiéncia dos tempos de hoje, que t4 mais evoluido, e até gente nova, moga, ta
pegando essas coisas. E um virus mesmo que ta dando no pessoal e pronto.

E: € um virus?

G: é. Porque ninguém na minha familia teve isso.

E: na verdade os médicos ndo sabem qual ¢ a causa. Mas o cancer acontece por conta de um
tumor, um amontoado de células que cresceram diferentes das outras células da mama, mas nao ¢
um virus. E, normalmente ¢ causada por um monte de fatores juntos, do nosso corpo e do meio-
ambiente.

G: ah ta. Ainda bem que tem um monte de gente para incentivar a gente aqui: vocés, os médicos,
e todo mundo pra gente ficar bem. Mas o que mais me preocupa sao meus filhos e meu marido.
Mas eu confio em Deus para me ajudar nessa.

E: quando vocé acha que Ele mais te ajudou?

G: na hora da cirurgia, porque tava com muito medo e me entreguei nas maos Dele. Dai fiquei
mais calma.

E; Ele ¢ quem mais te d4 apoio, entdo?!

G: ¢, com certeza, j4 que nao tenho mais minha mae. Se ela tivesse aqui quando soube da doenga
eu ndo tinha desistido do tratamento da primeira vez. Porque também, eu tava com medo de
contar pro meu marido, e de ele ndo me querer mais.

E: como foi quando vocé contou pra ele?
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G: ele ¢ bacana, 6timo, muito compreensivo. Quando tinha filho eu falava: olha meu filho
noventa dias viu. Ele dizia: ta certo. E agente espera os noventa dias. Com o tratamento disse
assim: olhe, a gente nasceu sem cabelo, sem peito, e tudo foi crescendo, entdo pode tirar isso
tudo. Eu ficava com medo de contar e ele me abandonar, e ai ele disse: imagina! Vocé ta doida!?
Quando nds casemos nos pés de Deus o que foi que eu disse? Na saude, na tristeza, na doenca, na
pobreza ou na riqueza ?! Foi ou nao foi?! Entdo, estou contigo.Nao vou lhe abandonar nunca. S6
no dia que vocé morrer, ou eu morrer, que ai a gente abandona um ao outro. Mas nao agora, de
jeito nenhum!

E: e isso foi importante para voceé!

G: foi. Que dai eu fiquei mais segura, né?!

E: entdo, quando vocé tem o apoio das pessoas, fica mais animada para fazer as coisas?

G: ah fico sim, foi s6 por causa do apoio dos outros € que eu consegui comegar o tratamento. E a
for¢a de Deus também.

E: ¢ parece que Ele ¢ muito importante para vocé€ mesmo!

G: ¢ porque sou muito insegura. E quando alguém conversa comigo, me da forga e parece que
ganho mais forga ainda.

E: parece entdo que vocé tem essa for¢a, mas quando fica insegura precisa de alguém pra te
explicar as coisas e te apoiar. As vezes, quando a gente no entende direito o que acontece ou fica
esperando uma reacdo das outras pessoas, a gente se sente insegura mesmo, € isso pode passar
com uma conversa, ou para entender o que acontece, ou para tirar as duvidas sobre as reagdes das
pessoas que a gente gosta e receber o apoio.

G: ¢ mesmo. Porque quando vem a pessoa que explica ou da o apoio pra gente de coracdo bom,
as coisas ficam totalmente diferente. Parece que passou uma borracha e apagou o que a gente tava
sentindo de inseguranca.

E: por isso ¢ importante, quando vocé estiver insegura, procurar alguém par conversar, refletir
sobre o que acontece, e vocé€ pode me procurar quando quiser, e qualquer pessoa da Rede .

G: ta certo!

E: vocé acha que aprendeu ou ganhou alguma coisa com a doenga?

G: eu ganhei novos amigos, conheci pessoas como voceés, ¢ a aprendi a lutar pela vida.

E: e agente t4 aqui para te ajudar.

G: ¢ eu ndo vou mais ficar matutando sozinha, recolhida. Vocés pediam pra eu conversar e falava
conte. Dai, entdo eu fui me sentido bem. Eu aprendi a falar, soltar, e isso me ajudou. Porque meus
filhos também sdo assim, e agora eu converso mais com eles, pergunto se ficaram chateados
comigo quando eu brigo por causa do iogurt (orkut), e depois fica tudo bem. Até nisso, isso tudo
me ajudou.

E: entdo ta. A gente estd aqui pra isso, para conversar bastante.Obrigada.

Anexo Il - Completamento de Frases
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