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RESUMO

Esta monografia apresenta como tema o0 processoe-s@émca na organizacdo da
configuracdo subjetiva e da representacdo socsatldancas cronicas. E tem como problema
de pesquisa os sentidos subjetivos e as repre8eastagciais configurados no cancer e na
hipertensdo. Mas, para compreendé-los, expde-dgetivo geral de analisar os processos
subjetivos de individuos portadores de doencasaa®nO presente trabalho fundamenta-se
na Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gomz&ey e suas principais categorias:
subjetividade, subjetividade social, subjetividaddividual, sujeito, sentido subjetivo e
configuracdo subjetiva. Assim como na Teoria dagrésentacdes Sociais articulada com a
Teoria da Subjetividade. Em seguida, discursareseito da saude, através de uma reflexao
critica sobre o positivismo e 0 modelo biomédiadurgonista da doenga, que enxerga uma
relacdo linear de causa direta e efeito sintoma#am contrario dessa perspectiva, neste
trabalho defende-se a nocdo de doengca como um spmamplexo que se organiza
subjetivamente e propde-se um olhar mais amploesabisaide como um sistema de
configuracdo multidimensional articulada com a stiagdade. A metodologia empregada
nesta pesquisa baseia-se na Epistemologia Qualitdésenvolvida por Gonzalez Rey, em
que se sustenta o conhecimento como uma produg@irativa-interpretativa, de carater
interativo e legitimado pela qualidade da expres§éma do individuo. Essa proposta
epistemoldgica permite novas zonas de sentidojlplitssdo a construcdo de informacgdes ao
longo do processo de comunicacao nesta pesquiseoid&rucao de informacéo pretende-se
dar visibilidade & maneira como se constituem adiguracfes subjetivas das doencas, por
meio de trés estudos de casos: um sujeito com icandeis sujeitos com hipertensdo. Nela,
enfatiza-se a emergéncia do sujeito ativo na nesisigcdo do adoecimento, identificam-se
alguns indicadores dos sentidos subjetivos orgdagzanas diferentes configuracbes
subjetivas das doencas crbnicas nos participantesta dpesquisa, 0s quais tiveram
posicionamentos diferentes frente a doenca, e \&-fmma como esta € associada nas
representacdes sociais. Por fim, realizam-se algum@nsideracbes sobre 0s casos
interpretados, em que se pode observar a singatrido processo saude-doenca na historia
de vida de cada sujeito. Portanto, ndo se pretelneigar a resultados universalizantes, mas,
sim, quer-se abrir novas zonas de inteligibilidaderca da salude, campo este que engloba a
subjetividade e as representacdes sociais nelaepdem

Palavras-chavessubjetividade, representacdes sociais, saude.
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ABSTRACT

This final project presents as main subject thdtlnéness process in the organization of the
subjective configuration and the social represenatrom the chronic illnesses. It has as
research theme the configured subjective sens#®eicancer and the hypertension. But, to
understand them, the general purpose is shown #byzn the subjective processes of
individuals carrying chronic illnesses. This prajecbased on the Theory of the Subjectivity
developed by Gonzélez Rey and its main categomsesjectivity, social subjectivity,
individual subjectivity, subject, subjective senaesl subjective configuration. As well as the
Theory of the Social Representation articulatedhwhie Theory of the Subjectivity. After that,
the focus is regarding of the health, through &cali reflection about positivism and the
biomedical model that reduces the iliness prodesisexposes a linear relation of direct cause
and symptomatic effect. In contrast of this persigecthis project defends illness notion as a
complex process that subjectively organizes itetf considers a wider look about the health
as a multidimensional configuration system thataiculated with the subjectivity. The
methodology used in this research is based on tiit@ive Epistemology developed by
Gonzalez Rey that supports the knowledge as arcotise-interpretative production, with
interactive and legitimated character by the quaftthe individual’'s single expression. This
epistemological purpose allows new zones of sensespming true the construction of
information throughout the process of communicatexposed in this research. This
construction of information intends to show the wey those subjective configurations of
the illnesses are formed, using as example threesca person with cancer and another two
with hypertension. In it, it is emphasized the egeeacy activity subject to get a new meaning
of the illnesses, it is identified some points afbjective senses organized in different
subjective configurations of the chronic illnesseghe participants of this research, which
have had different positions with the illness, abgb it is shown how it is associated in the
social representations. Finally, some argumentegpesed concerning those cases, in which
Is possible to see the singularity health-illnesxpess in each person’s life history. Therefore,
it is not intended to achieve general results butetveal new perspectives concerning the
health, a field of study that embraces the subjigtand the social representations.

Key-words: subjectivity, social representations, health.
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A presente monografia fundamenta-se na Teori&ugetividade desenvolvida por
Gonzalez Rey e suas principais categorias: sulgjatie, subjetividade social, subjetividade
individual, sujeito, sentido subjetivo e configuiac subjetiva, como um meio de dar
visibilidade ao fenbmeno da saude e da doencamAssimo na Teoria das Representacdes
Sociais articulada com a Teoria da Subjetividade.

Discute-se neste trabalho o tema do processoeskghca na organizacdo da
configuracdo subjetiva e da representacdo socsatidancas cronicas. E tem como problema
de pesquisa os sentidos subjetivos e as repre8eastagciais configurados no cancer e na
hipertensdo. Mas, para compreendé-los, tem-se e@ivabjgeral de analisar 0s processos
subjetivos de individuos portadores de doencasaasn

Para se chegar a essa apreciacao, apresentansaguintes objetivos especificos: (a)
mostrar 0s processos saude e doenca como produddetiva; (b) discorrer sobre a
emergéncia do sujeito para contribuir com a re#fgiggdo do adoecimento; (c) tecer uma
reflexdo critica sobre o positivismo e 0 modelom@dico da doenca; (d) identificar alguns
indicadores dos sentidos subjetivos organizadosdifasentes configuracdes subjetivas do
cancer e da hipertensédo nos participantes da [gesdae) apresentar diversas representacoes
sociais associadas ao cancer e a hipertensao.

Justifica-se o tema escolhido, pois ele abregespara a constru¢cdo de uma pesquisa
gue abrange formas diferenciadas sobre o estudaldi e do adoecimento, em um momento
no qual a saude tem sido um conceito que, diverszes na literatura da area, € limitado a
problematica da doenca (Gonzalez Rey, 1997).

Além disso, a investigacdo da saude € pouco dels#a em termos de organizacao
subjetiva e é mais enfatizada a partir da patoJagien base em uma visao organicista, que

exclui o sujeito de seu processo crénico (GonZakg, 2004a).
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Por esse motivo, debate-se a respeito da satideesde uma reflexdo critica sobre
essa visdo do modelo biomédico que reduz o indivedsua doenca (Gonzalez Rey, 2005a) e
pretende-se mostrar a importancia de se combaermedelo mecanicista para que haja o
resgate do sujeito no processo saude-doenca.

Portanto, nesta pesquisa, a analise da saudeadrsfoco na pessoa e ndo na doenca,
pois as questdes da saude e da doenca sao tratestastrabalho, em seus aspectos subjetivos
como uma tentativa de se compreender as diferémt@sis com as quais a pessoa organiza
sua doenca em sua histéria de vida (Gonzéalez Rey)2

Nesse olhar para a subjetividade, o processoesdnehca € entendido de maneira
complexa, historica, contextualizada, inseparavel seu desenvolvimento cultural e é
compreendido como um sistema que se organiza tamtindividual quanto no social
(Gonzalez Rey, 2004a).

Destarte, entende-se que 0 processo saude-déenga sistema de configuracéo
multidimensional organizado em uma producdo dedeet de significados (Gonzalez Rey,
1997).

Contudo, percebe-se que o olhar biologizante ddeho biomédico sobre a doenca
ainda é predominante nas pesquisas na area da, sesdquais se vé que as pessoas Sao
desqualificadas devido a doenca e sdo postas &matgsse processo, a partir do momento
em que a enfermidade é naturalizada (Spink, 2@Bse modo, a emergéncia do sujeito faz-
se imprescindivel para opor-se a essa concepcé® aamenca.

Com essa naturalizagdo da doenca, a dimensaal ®osubjetiva foram aspectos
descartados do estudo do processo saude-doengatdfmd, as doencas crénicas néo
sao fendmenos isolados, pois elas estdo inseridasnea época histdrico-cultural, que
apresentam diversas formas construidas socialmeata se visualizar o processo de

adoecimento (Nascimento-Schulze, 1997).
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Assim, ressalta-se que € muito importante discaobre o processo saude-doenca
para além da doenca crbnica, através do estudondiguracao subjetiva desse processo, bem
como o impacto das representacdes sociais nesguragao.

Para isso, nesta monografia, da-se visibilidadpracesso saude-doenca, partindo-se
de uma investigacdo de pesquisa orientada pelaeBmiogia Qualitativa proposta por
Gonzalez Rey (2005a), pois essa proposta epistgial@ossibilita gerar novas zonas de
sentido sobre o processo saude-doenca.

Nesta pesquisa de base epistemologica qualitaticanhecimento € visto como uma
producdo construtivo-interpretativa, desenvolvidentdo de uma perspectiva historico-
cultural, em que o0 conhecimento apresenta um casatgular, interativo, dialdgico,
legitimado pelas expressdes Unicas dos sujeitpesipuisa (Gonzalez Rey, 2005a).

Dessa maneira, através do estudo de dois cagmesdeas com hipertensao e um caso
de um individuo portador de céancer, investiga-seastrucdes de sentido subjetivo e as
configuracdes subjetivas que se organizaram nanei@édessas doencas cronicas, e que
tiveram ligagdo com as representagdes sociaisaieleuladas.

Por conseguinte, na construgdo de informacactieafse a emergéncia do sujeito
ativo na ressignificacado da doencga e enxerga-sé@daalos trés participantes desta pesquisa,
a maneira como se constituem as configuracdes tsalgiedas suas doengas cronicas,
identificando-se alguns indicadores dos sentiddgetiuos organizados no processo saude-
doenca deles.

Por fim, realizam-se algumas consideracdes szhoasos, em que se pode observar a
singularidade do processo saude-doenca na histéniada de cada sujeito, sendo que, com
essas consideracdes, ndo se quer esgotar o ten@E@Epsto, mas, sim, gerar novas zonas de

inteligibilidade sobre o assunto.
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Capitulo 1 - A Teoria da Subjetividade

Esta monografia tem como aporte tedrico central eorid da Subjetividade
desenvolvida por Gonzalez Rey em suas diversas,ofpug serdo mostradas ao longo desta
pesquisa e, para melhor compreensdo dessa telmismas categorias serdo explicadas:
subjetividade, subjetividade social, subjetividaddividual, sujeito, sentido subjetivo e
configuracao subjetiva.

Essas categorias sdo utilizadas para dar visidéida producdo da teoria, pois
possibilitam uma organizacéo sistematica destas B#@ sdo fixas nem universalizantes e,
opondo-se a isso, elas estdo permanentemente nmt&imde-se com a construcao da teoria, a

qual é um modelo sistémico (Gonzalez Rey, 2005a).

1.1 Subjetividade

Gonzalez Rey (2007) mostra que, no percurso daolBgia orientada pelo
pensamento filoséfico ocidental, o termo subjetidiel apresentou-se como algo pertencente a
pessoa, de natureza interna a ela, com uma coootae@afisica e racionalista, como um
fenébmeno individual intrapsiquico, que faz parteedséncia de um individuo. E, vista dessa
maneira, a subjetividade é concebida como pasdinaa (Martinez, 2005).

Além disso, também se observa que a subjetividadiendida dessa forma
reducionista € influenciada pela ciéncia positivigteubern, 2004), ciéncia esta que acredita
ser capaz de entender a subjetividade a partir ategarias universais aprioristicas,
fracionadas e inflexiveis (Gonzélez Rey, 2005a).

Entretanto, Gonzalez Rey (2003) critica essa sgmtacdo da subjetividade, mostrada
no paragrafo anterior, como um fenémeno individidgrno, intrapsiquico, universalizante,

que faz parte da esséncia de uma pessoa. Essesapéra as concepcgdes de subjetividade
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que ainda apresentam a dicotomia interno-exterf@tjva-cognitivo, subjetivo-objetivo,
inconsciente-consciente, dentro-fora e individwalie® em que o subjetivo € compreendido
como algo particular, pessoal e essencialista (@enRey, 2005a).

Moscovici (1978) também critica a nocao sepakraisitre interior-exterior, racional-
irracional e Gonzalez Rey (2003) mostra uma suwhgisttle que ndo se refere ao intrapsiquico
nem a idéia mecanica de algo que vem de fora pam&rade que é internalizado pelo
individuo, como pressupfe uma representacdo eaBstacida psique, pois para ele “a
subjetividade ndo é algo que aparece somente b intlividual, mas que a propria cultura
dentro da qual se constitui 0 sujeito individuatjaequal é também constituinte, representa
um sistema subjetivo, gerador de subjetividadedngalez Rey, 2003, p. 78).

Com esse novo olhar sobre a subjetividade, véise @onzalez Rey (2004b)
ultrapassa a idéia de subjetividade como um fendmiewlividual, uma vez que a
subjetividade também integra o cultural e o sogain se reduzir a nenhuma dessas partes
(Neubern, 2004), pois a subjetividade possui urateamautogerador que nao se subjuga aos
fatores que a originaram (Gonzalez Rey, 2003).

Nessa perspectiva, a subjetividade apresenta @atumena complexa e um carater
sécio-histérico em que a subjetividade ndo est&ada numa psique individual. Ao contrario
disso, Gonzélez Rey (2004b) cita que “a subjetdédpermite uma reconstrugdo nédo so da
psique individual, como também das varias formaspdelucdo psiquica, préprias dos
cenarios sociais em que vive o homem, assim tancoémo da prépria cultura.” (p. 125).

Vé-se, entdo, que o individual e o social sdordejgendentes, haja vista que “a
subjetividade é um sistema complexo que tem dgsges de constituicdo permanente e
inter-relacionada: o individual e o social, queceastituem de forma reciproca e, ao mesmo

tempo, cada um esta constituido pelo outro.” (Geazdey, 2004b, p. 141).
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Ao abandonar a dicotomia entre o social e o iddia (Spink, 2006), essa nova
concepcao de subjetividade sobrepuja as idéiag solmdividuo como produto do seu meio
social ou como resultado de suas caracteristicasl@gicas. Isso também mostra que 0s
processos sociais ndo sdo externos aos individums, o social € um momento de
subjetivacéo do individuo (Gonzalez Rey, 2003).

Portanto, observa-se que Gonzalez Rey (2003) romg® a representacéo
naturalizada da psique como uma entidade estatiw@ersalizante e individualizada, e
contribui para uma nova representacédo da subjatieidonceituada como “producédo de uma
qualidade nova da psique humana nas condi¢cdedtdeat{Gonzalez Rey, 2006, p. 07), em
que a subjetividade ndo se limita a esses espac@issnem ao préoprio individuo que atua
neles (Martinez, 2005).

Nessa concepcdo, a subjetividade € um sistemdoabgja qualidade € definida
através de mltiplas configuracbegie ndo se repetem em nenhuma pessoa, pois ani
em cada individuo (Gonzalez Rey, 2004a).

A subjetividade € um sistema de producédo de $igwibs e de sentidos subjetivos que
tém um carater histérico-cultural, um sistema clijaensao é dialética e dialdgica, além de
sistémica, plurideterminada e complexa, que seaapdi categoria de sentido subjetivo
(Gonzélez Rey, 2003), ou seja, a subjetividade @uomesso que nao se define somente pela
sua expressdo racional, mas, também por sua edpresmbolico-emocional, que se
caracteriza nas diversas areas e espac¢os da assiaa (Gonzélez Rey, 2007).

A subjetividade é “um sistema multideterminadontcaditério, diferenciado e em
constante desenvolvimento, que se expressa, simealtzente, em dois niveis diferentes de
constituicdo: a subjetividade individual e a sati@Gonzélez Rey, 2004a, p.78), ou seja, a

subjetividade é um processo que apresenta umaoetagnplexa com a historia de vida do

! “Sendo as configuracdes unidades dinAmicas queessam o sentido subjetivo das diferentes formas de
atividade e de relacdo do sujeito” (Gonzalez R€9A4a, p. 79). Esta categoria serd melhor expliesdautro
tépico, mais adiante nesta monografia.
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sujeito em sua relacdo com 0s momentos sociai® quastituem e por ele sdo constituidos
(Gonzalez Rey, 2003).

Nessa expresséo da subjetividade pelos sentithjetisos’ na acdo do individuo e do
espaco social, observa-se que a subjetividademiaforanto sobre a subjetividade individual
guanto sobre a subjetividade social, em difereegpacos sociais (Gonzalez Rey, 2005a).

Esses espacos sociais nos quais as pessoas ataaimnam-se com a subjetividade
de maneira que eles estdo carregados de subjdividacial que se propagam pelas
producdes emocionais e simbdlicas partilhadas metsgio do individuo com esses espacos

sociais (Gonzalez Rey, 2005a).

1.2 Subijetividade Social

ApoOs o que ja foi exposto no topico anterior desteografia, € possivel compreender
o individual e o social como momentos simultanedprducao de sentidos e de significados
dentro do mesmo espaco subjetivo que integra, dasvidaneiras, a subjetividade social e 0
sujeito (Gonzéalez Rey, 2003) e, em cada individooceto, a subjetividade social se
constitui de distintas formas (Gonzalez Rey, 2004a)

Isso quer dizer que, na relagédo entre o sociaingligiduo, ambos constituem um ao
outro em um processo permanente, ou seja, a Midlgete social ndo é mera reproducéo dos
diversos espagos sociais, mas, sim, uma produgdiookta com sentidos subjetivos que
caracterizam a vida dos individuos que atuam erarsidg espacos sociais (Gonzalez Rey,
2003).

Assim, Gonzalez Rey (2007) declara que a subjetieé social “representa a

organizacdo subjetiva dos diversos espacos sdcfpisl46) e é um processo “que toma

2 Os sentidos subjetivos s&o “a unidade do emocmulal simboélico sobre uma definicdo produzida palaura
(...) unidade na qual um aspecto evoca o outro,sEegonverter em sua causa.” (Gonzalez Rey, 20036)
Esta categoria sera melhor explicada em outro ¢dpizis adiante desta monografia.
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forma, invariavelmente, nos sistemas de acdesagdet entre individuos em um espaco
social.” (Gonzalez Rey, 2007, p. 147).

Portanto, a subjetividade social “é o resultadgpeEessos de significacdo e sentido
que caracterizam todos os cenarios de constituitgiovida social, e que delimitam e
sustentam 0s espacgos sociais em que vivem osdndsi’ (Gonzalez Rey, 2003, p. 205 e
206).

A subjetividade social € um sistema de configueac8ubjetivas, individuais ou
grupais, articuladas em diversos niveis da vid@abkecque apresentam complexas relacdes
(Gonzalez Rey, 2004b). A partir desse conceitocgler-se que a subjetividade social ndo é
universalizante e, muito menos, estética.

Ao contrario disso, a subjetividade social € onfiptexo sistema da configuracao
subjetiva dos diferentes espacos da vida social que sua expressdo, se articulam
estreitamente entre si, definindo complexas cordigfies subjetivas na organizagcao social.”
(Gonzélez Rey, 2003, p. 203).

Dessa maneira, vé-se que a Teoria da Subjetividddma o subjetivo nos fenbmenos
sociais. Por isso, para compreender o individusaforma complexa, também € preciso ter
um olhar sobre os espacos da subjetividade sounigjue ele atua (Gonzélez Rey, 2004a).

A subjetividade social existe em diversos cenardentre eles, a comunidade, a
instituicdo, a familia, os grupos etc. E nessasasdormas da subjetividade social estdo
constituidos processos politicos, demograficomy@micos etc (Gonzalez Rey, 2004a).

Além disso, a subjetividade social se apresentzgadas maneiras, por exemplo, nas
representacdes sociais, nos valores dominante®akedade, nas crengas, nos mitos, nos
padrdes existentes para se comunicar dentro derdedéelos espacos sociais (Gonzalez Rey,

2004a).
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Entdo, para atingir uma compreensdo abrangentedieiduo, o psicologo com
enfoque historico-cultural tentara relacionar, delonmaleavel e ndo com visdo determinista
a priori, 0s pressupostos da sociedade (por exeraplorganizacdes socioeconémicas) que
podem estar presentes na vida particular da pesssasuas tomadas de decisdes e nas
atividades concretas do individuo, e de que forreacmal esta vinculado as condi¢des de vida
do homem e com sua maneira de viver (Gonzalez Z0&3).

A partir desse olhar para a subjetividade sodigbsicologo precisa estar atento as
configuracdes relevantes para o contexto do indovipor exemplo, culturais, processos
institucionais, politicas publicas etc), ou sejgsicologo nao fara descricdes mecanicas de
eventos situacionais da vida do sujeito, mas, sampreendera a época socio-histérica e os
fatores sociais relacionados a subjetividade sapial podem estar envolvidos nas questdes
expostas pela pessoa no atual momento de sua vglee dambém fazem parte de sua

subjetividade individual.

1.3 Subjetividade Individual

Os processos da subjetividade individual sdo ummembo dos processos da
subjetividade social, no qual a subjetividade iithlial se constitui de forma historica na vida
de cada pessoa concreta (Gonzélez Rey, 2004a)yemngue na formacgdo da subjetividade
individual estdo os espacos sociais constituidsterfitamente, a partir de uma subjetividade
social que precede “a organizacdo do sujeito pEjomd concreto, que aparece em sua
ontogenia como um momento de um cenario socialtitoit® no curso de sua prépria
histéria.” (Gonzalez Rey, 2003, p. 205).

Destarte, entende-se subjetividade individual@as@omo “momentos diferentes de

um mesmo sistema. Ambas as instancias da subpdiddo sistemas processuais em
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desenvolvimento permanente que se expressam atdon&essujeitos concretos que se
posicionam ativamente no curso desse desenvolviniéfonzalez Rey, 2004b, p. 145).

Com essa nocao, percebe-se que a subjetividadeidunl é permeada pela
subjetividade social, em que uma constitui a oyb@s a subjetividade individual esta
articulada com as relacdes sociais (Gonzalez Re§3)2de maneira que “a subjetividade
individual mostra os processos de subjetivacdocastms a experiéncia social do sujeito
concreto, assim como as formas de organizacdo eepiriéncia por meio do curso da
historia do sujeito.” (p. 241).

Dessa forma, compreende-se subjetividade indiVidtmmo formas de uma
organizacao subjetiva da pessoa concreta que apaesentro de uma cultura, uma historia
Unica desse individuo e que € constituida pelag@et pessoais dele (Gonzalez Rey, 2003),
em que essa historia pessoal ndo se repete emmexnijeito concreto e € justamente nessa
singularidade da experiéncia vivenciada que se rgreca limite entre a subjetividade
individual e a subjetividade social (Gonzéalez R04b).

Nessa concepcao, 0 processo de subjetividadedndivmantém com a subjetividade
social uma relacdo tensa que constitui a compldridia subjetividade do homem (Gonzalez
Rey, 2004b), uma vez que, na tensdo entre o indived a sociedade, 0s espacos sociais
“geram formas de subjetivacdo que se concretizasrdifarentes atividades compartilhadas
pelos sujeitos e que passam a ser, com sentidgstigab distintos, parte da subjetividade
individual de quem compartilha esses espacos.” f&len Rey, 2005a, p. 24 e 25).

Por conseguinte, a subjetividade individual éavisimo processos “de organizacdo da
subjetividade que ocorrem nas historias diferemdadios sujeitos individuais.” (Gonzalez
Rey, 2004b, p. 141) e é integrada pela personaidguklo sujeito (Gonzalez Rey, 2003), em

gue um constitui o outro.
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Compreende-se personalidade como “sistema subjefwuto-organizador da
experiéncia histérica do sujeito concreto” (Gonzdkey, 2003, p. 241). Isso significa que a
personalidade é um sistema auto-regulado e orierffzata novas configuracdes dinamicas
gue acompanham os diferentes momentos da acaqeitm.s{Gonzalez Rey, 2004a, p. 80).
Vé-se que essa concepgdo rompe com o0 conceitorsienpdade como algo intrapsiquico e
causalista.

Observa-se que essa noc¢ao ultrapassa a idéiarstengiédade em termos de uma
determinacdo estrutural que € universalizante ari@vel, pois (Gonzalez Rey, 2004a)
representa a personalidade como um sistema abeatiwémico que se expressa de forma
“diferenciada pela acdo do sujeito em contextosgasoespecificos nos quais vive (...) € um
momento concreto de sentido, constitutivo da agasugeito.” (p. 77).

Nota-se que a compreensdo da personalidade sw@pedavisdo dicotdmica e
mecanicista entre o interno e o externo, haja st Gonzalez Rey (2004a) aponta um
conceito de personalidade como fonte “diferencidel@xpressédo da subjetividade social em
cada sujeito individual concreto.” (p. 79).

Gonzélez Rey (2004a) explica que a personalidagie &istema vivo que se define
“por um conjunto de mecanismos, formacdes, sulbsésgee funcdes que, organizado em
distintos niveis nos diferentes individuos, repm&esepotencialmente um conjunto de
alternativas simultaneas que, comprometido com @scionados recursos psicoldgicos, esta
na base dos mais diversos comportamentos humgpo$§5).

A personalidade € uma organizacdo sistémica, etifé@da e contraditoria, que
constitui o individuo e, simultaneamente, € counitd por ele, sendo que ela pode dificultar
ou facilitar as estratégias assumidas pela pessote fa ocasides da vida, mas nao substitui o
elemento ativo desse processo que é 0 sujeito gcidedpelas alternativas pessoais que

assume (Gonzélez Rey, 2004a).
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A personalidade é “um sistema subjetivo que sdevbase a um sistema multiplo (...)
de alternativas simultdneas de comportamento, guexgressaram de uma ou outra forma a
partir dos posicionamentos do sujeito em face dadi¢cdes atuais de suas acdes.” (Gonzalez
Rey, 20044, p. 126).

Com essa definicdo, pode-se dizer que os sentsidgetivos das situacbes
experienciadas pelo sujeito sédo influenciados peftaonalidade com seus recursos subjetivos
disponiveis e também pelo conjunto de alternaty@s o sujeito constroi em suas acdes

(Gonzalez Rey, 2004a).

1.4 Sujeito

O sujeito ativo é produtor de suas experiéncindemero reprodutor delas, pois ele
as constroi e, constantemente, faz reflexdes sabrexperiéncias que passa e promove
significacoes a elas (Gonzéalez Rey, 2005a). Ess® \d@obre o0 sujeito € fortalecida por Turato
(2003), pois ele também considera o0 sujeito comaentue pensa a respeito das situagdes
vividas e que é atuante sobre diferentes contextos.

Sobre isso Gonzalez Rey (2007) expde que o syjeitea sobre questdes de sua vida
gue sao consideradas significativas por ele e neEss&r o sujeito reafirma-se.

Observa-se que essa noc¢ao de sujeito rejeitasaddéue o homem ¢é produto de suas
experiéncias, uma vez que ele, como sujeito de/isiaa de suas posicoes e acdes concretas,
age ativamente sobre as experiéncias que vivencangtroi uma visao a respeito de sua
complexa realidade ao pensar sobre suas multipléscias, 0 que evidencia a capacidade de
elaboracao intelectual do sujeito (Gonzalez Re§5aD

Por meio dessa capacidade ideativa que o0 sujgtesenta, ele faz opcgbes

alternativas, que sao expressfes auténticas ddosujentro de um espaco simbdlico
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predominante, e defende seu proprio espaco singuesar das pressées simbdlicas que
sofre (Gonzalez Rey, 2005a).

Desse modo, observa-se que 0 sujeito possui uétecarevolucionario, pois esta,
incessantemente, em tensdo com os discursos sdomisantes (Gonzalez Rey, 2005a), em
relacdo aos quais o sujeito sustenta essa mamnkdatiaa de se envolver com o social, pois,
em diferentes espacos sociais, 0 sujeito gerarsgui@ espaco (Gonzalez Rey, 2004a).

A subjetividade social limita a expresséo do ifliwo, reduzindo as opc¢des deste, mas
0 sujeito € capaz de gerar alternativas que vam alés principios estabelecidos pela
subjetividade social e ele cria um espaco singidasubjetivacdo em suas acdes proprias,
assumindo posicdes criativas que se desenvolveenediemente dos espacgos sociais da
subjetividade social, o0 que gera uma tensao com(€sinzalez Rey, 2007).

Isso quer dizer que as atividades do sujeito pvemo uma tensdo entre a
subjetividade individual e a subjetividade sootdplicadas anteriormente em outros topicos
desta monografia.

Vale ressaltar aqui que esta categoria sujeitoéné@statica nem universalizante, pois
muitos individuos subordinam-se a subjetividaddasax, dessa maneira, a pessoa nao se
coloca como sujeito diante desse processo (GonRégz2007).

Assim, Gonzélez Rey (2004b) considera o sujeitori@ aquele individuo ou grupo
que legitima seu valor, que é capaz de gerar agjfigalares e que mantém sua identidade
através dos varios espacgos de contradi¢cdes e ntarffies que necessariamente caracterizam
a vida social.” (p. 153). Essa visao sobre o sugitorroborada por Touraine (2006), pois ele
também evidencia que o sujeito é singular e proseiragente de sua prépria existéncia.

Diante das contradi¢cdes entre o individuo e onsemento social, o sujeito apresenta
uma postura ativa ao produzir alternativas paneleeionar com seu espacgo social, isto é, o

sujeito produz novos momentos de subjetivacdo erarshis situacbes que enfrenta na
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subjetividade social (Gonzalez Rey, 2004a). Destadrcebe-se que a condicdo de sujeito se
expressa na tensao do ambiente institucional cagd@ do individuo (Gonzalez Rey, 2004b).

Touraine (2006) aponta que o sujeito ndo se redusocial nem ao cultural, mas
esclarece que o sujeito é reconhecido a partiredepgsicionamento ativo frente a esses
contextos, nos quais o sujeito busca ser o auteua@ropria vida.

A capacidade de realizar uma apreciacdo sobre Gprigr vida mostra o
posicionamento deliberativo do sujeito, em que afsume a responsabilidade pelas
consideracdes que faz, o que denota a autodete@oinkele (Gonzalez Rey, 2005a), ja que é
0 sujeito quem determina o0 seu modo de relacadoacuida e também se responsabiliza por
seus atos (Gonzéalez Rey, 2004a).

Entdo, pode-se aludir que o individuo atua conptsypela maneira como se envolve
em uma atividade, de forma a tomar uma posicamari ter um ponto de visto préprio ao
decidir sobre sua acdo, no decorrer da qual sexéalgs novos espacos de subjetivacéo
(Gonzélez Rey, 2007).

Apés tudo o que j& foi mencionado depois destdaemgdo, observa-se o que
Gonzélez Rey (2007) diz sobre “o se tornar suggaifica expressar na acdo configuracdes
subjetivas singulares, tomar decisdes, assumisponsabilidade individual pela acéo” (p.
144), em gue o sujeito apresenta uma capacidadelairde gerar novos sentidos subjetivos

sobre as atividades concretas (Gonzalez Rey, 2005a)

1.5 Sentido Subijetivo
O desenvolvimento do estudo da subjetividade morz&lez Rey teve como suporte a
categoria “sentido” trazida por Vigotsky, pois eatgor conceitua sentido como a integracao

entre o cognitivo e o afetivo (Gonzalez Rey, 2003).



25

No entanto, Gonzélez Rey (2003) usa a categontdsesubjetivo e a define como
uma “unidade inseparavel dos processos simbolicas emocbes num mesmo sistema, no
qual a presenca de um desses elementos evocapsmitr que seja absorvido pelo outro” (p.
127).

Gonzalez Rey (2004a) define sentido subjetivo cdendintegracao inseparavel do
emocional e do simbdlico dentro de ambientes allngnte estabelecidos que implicam
relacionamentos e atividades do individuo (...)poscessos simbdlicos e emocionais, que
constituem os sentidos subjetivos, evocam-se, me@mente, em um relacionamento
recursivo.” (p. 85). O sentido subjetivo é a unglatseparavel do simbdlico e do emocional,
em gue um evoca o outro, sem ser determinado f(@enzalez Rey, 2002).

Os sentidos subjetivos sé@o producdes singularesugmto na sua relacdo com o
mundo e expressam-se numa unidade do emocionalsanidlico (Gonzalez Rey, 2003).
Sendo assim, ndo sdo universalizantes, pois depedaexperiéncia singular do individuo, o
gue envolve a histéria de vida dele, o contextaladm que ele vive e também a sua cultura
(Gonzalez Rey, 2003).

O sentido subjetivo representa uma maneira deetvdnj a realidade e é alimentado
pela experiéncia vivida, mas essa experiéncia guksin conforme os sentidos subjetivos
envolvidos no processo de subjetivacdo de umalatiei (Gonzalez Rey, 2006).

Isso quer dizer que asentido subjetivo se expressa, permanentemente, na
processualidade da acdo do homem e seus diferatesas de relagbes, como também a
organizacédo da vida social (Gonzéalez Rey, 2007).

Gonzalez Rey (2007) afirma que “os sentidos swbjetsempre se organizam sobre
espacos simbolicamente existentes e significantamente, a possibilidade diferenciada da

acdo humana dentro de tais espacos.” (p. 136).
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Nos processos de subjetivacdo, ndo somente atsid@ntdos subjetivos no contexto
de uma acdo presente, mas também os sentidosiwdbjebnfigurados na historia do
individuo (Gonzalez Rey, 2007).

Além disso, o sentido subjetivo esta envolvidmuianeamente, com a subjetividade
individual e social, pois ele esta presente, tamde atividades do individuo quanto nas
relacdes deste com os diferentes espacos socaistguage (Gonzalez Rey, 2005a).

Gonzalez Rey (2005a) aponta que os sentidos suigendo sdo lineares as
representacdes do individuo, eles aparecem de foonteaditoria a estas, ele ndo esta na fala
direta do individuo, mas, sim, ocorre de forma elispa nesta.

O sentido subjetivo ndo surge na manifestacamdipal e racional da pessoa, ele
nao é passivel de ser significado conscientememteelp, jA que o sentido subjetivo nao
aparece em uma expressao pontual e explicita dagyemas € possivel reconhecé-lo quando
o individuo se expressa de maneira criativa e Isobre algum assunto (Gonzélez Rey,
2005a).

Destarte, percebe-se que o0 sentido subjetivo ceade o conteddo visivel na
linguagem verbal e comportamental, e vai apareeemaneira como esta organizada a
expressao do sujeito e nas hipéteses da qualicdalé@onzalez Rey, 2004a).

O sentido subjetivo esta envolvido com a histdeavida da pessoa e também com o
contexto por ela vivenciado. Todavia, 0s sentidigesdivos, presentes nas multiplas maneiras
de expressdo da subjetividade na acdo concret@skagy estdo para além desse contexto
vivido pelo individuo (Gonzalez Rey, 2005a).

Isso quer dizer que os sentidos subjetivos e$édio @a situacao sobre a qual a pessoa
apresenta uma representacéo consciente, poisretdmnados com outros espagos sociais

que adquirem significacdo com esse momento doishativ(Gonzéalez Rey, 2005a).
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Cabe enfatizar aqui que no contexto em que egi@nimado um sentido subjetivo,
novos sentidos subjetivos sdo produzidos e estesagi@zes de alterar o valor subjetivo desse
contexto, mudando os sentidos subjetivos que ewtgw@sentes no inicio da situacao
(Gonzalez Rey, 2007).

Explicando com outras palavras, os sentidos subgetle uma experiéncia nunca se
limitam ao espaco simbolico nem real dela, pois &enbém se integram a outros sentidos
subjetivos gerados em outros momentos da hist@iavida da pessoa e com eles se
entrelacam (Gonzélez Rey, 2005a).

O sentido subjetivo € construido, aparece de mamalireta na qualidade daquilo que
a pessoa expressa, seja pela palavra, seja peldetoor, por meio de movimentos corporais,
através do choro, do sorriso ou até mesmo no athiaseja, o sentido subjetivo é elaborado
indiretamente, a partir dos diversos tipos de esgdte do individuo, em diferentes momentos
da manifestacdo deste (Gonzalez Rey, 2005a).

Os sentidos subjetivos dos individuos sédo fontasa gompreender os sentidos
subjetivos produzidos socialmente (Gonzélez Re§5@pD Dessa maneira, observa-se que ha
um rompimento com a idéia de que uma experiéndabgetivada de fora para dentro do
individuo ou vice-versa, pois “0 sentido subjetige qualquer agcdo humana ndo é um
processo linear (...) € um processo complexo qumiday simultaneamente, o interior e 0

exterior no sentido subjetivo da agéo.” (Gonzaley,R005a, p. 85).

1.6 Configuragéo Subjetiva
Os sentidos subjetivos aparecem como sendo remdtdas configuragdes subjetivas

(Gonzalez Rey, 2004a) em um processo contradigdgierador.
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Configuracéo subjetiva € uma complexa representdgdeal como uma maneira de
compreendé-lo (Gonzéalez Rey, 2005a). Esta categatimite entender a forma como as
experiéncias do individuo sédo subjetivadas na pafgtade (Gonzalez Rey, 2004a).

Configuracao subjetiva é uma rede complexa dadeensubjetivos organizados em
relacdo a uma acdo do homem (Gonzélez Rey, 2006)n& rede dinamica de sentidos
subjetivos de vérias experiéncias e que se orgaoizg uma acéo (Gonzalez Rey, 2003). E
“a integracdo de elementos de sentido, que emer@a® o desenvolvimento de uma
atividade em diferentes areas da vida, denominasnofiguracdes subjetivas.” (Gonzalez
Rey, 2003, p. 127).

As configuracdes subjetivas e os sentidos subgtantrelacam-se, promovendo uma
tensdo que gera modificacbes um ao outro (GonZ&déz 2007). Essa nocdo tem como
consequUéncia uma rede subjetiva diferenciada eulsinggue compreende o0s aspectos
organizativos dos sentidos subjetivos, e que n@oui® funcionamento causal, determinista
nem linear (Gonzélez Rey, 2007).

Isso quer dizer que as configuragdes subjetivaséé causas dos comportamentos do
individuo, mas, sim, que elas séo vias de sens8dbgtivos para a agdo da pessoa, em um
processo no qual sdo gerados novos sentidos swlsjetiue também integram outras
configuracdes subjetivas que se tornam dominardgeacesso de subjetivagdo da atividade
realizada pelo individuo (Gonzalez Rey, 2007).

Dessa forma, vé-se que as configuragbes subjetieaenvolvem-se através de
multiplos sentidos subjetivos produzidos pelo sajem suas acdes, pois “as configuracdes
subjetivas do sujeito participam na acao pelosdmnsubjetivos e, nessa condi¢do, sao parte
da emergéncia de novos sentidos subjetivos quenpadegar a modificar as proprias

configuracdes do sujeito implicado nessa ativida@onzélez Rey, 2007, p. 159).
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A maneira como 0 sujeito se organiza subjetivaménexpressa pelas configuracdes
subjetivas, as quais néo sdo isoladas entre stoAtrario disso, elas sdo complexos sistemas
gue integram sentidos subjetivos em uma rede, albugua configuracdo subjetiva pode ser o
sentido subjetivo de outra configuracéao subjetivanzalez Rey, 2007).

Uma rede complexa e dindmica de sentidos subgetimmanizados define as
configuracdes subjetivas caracterizadas em difesembmentos da vida da pessoa na tensao
entre sua histéria de vida e o presente, ao loegauds experiéncias vividas (Gonzalez Rey,
2003).

A configuracéo subjetiva organiza-se “pela integoade estados dinamicos diversos,
que aparecem constituidos de maneira diferenciadigsioria do sujeito (...) as configuracdes
estdo constituidas, historicamente, pelo tipo decém e de processos simbolicos que
caracterizam os relacionamentos do sujeito cometlifes atividades.” (Gonzalez Rey, 2004a,
p. 77).

Portanto, a configuracdo subjetiva se constituindatiplos sentidos subjetivos na
histéria de vida do individuo e nos contextos \agighor ele (Gonzéalez Rey, 2005a), em que a
configuracdo subjetiva se exprime como um sistelneat@ que apresenta uma sensibilidade

as circunstancias do dia-a-dia sobre as quaisigidhud atua (Gonzalez Rey, 2004a).

1.7 Teoria da Subjetividade e Teoria das Represeagdes Sociais

Gonzélez Rey (2006) mostra que a Teoria das Rapegdes Sociais iniciou o estudo
da subjetividade a partir do social, sendo queesgmtacdo social € uma organizagéo
simbdlica em que se desenvolvem as relacdes sod&isim grupo, comunidade ou
instituicdo, bem como suas diversas praticas, e rigsresenta uma producdo subjetiva que

envolve a seguranca e a identidade das pessoa® dentum grupo, uma vez que essa
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producdo de conhecimento constitui aquilo que éecido como realidade e que preserva a
subjetividade.

Gonzalez Rey (2006) denota que, a partir da Tetag Representacdes Sociais, 0
social deixou de ser visto como algo externo agaegsn suas praticas sociais, e ressaltou
também que ha uma construcdo social da realidade,tegqn um carater subjetivo dessa
realidade social, 0 que mostra que a realidadalsdgroduzida por processos subjetivos.

Porém, vale ressaltar aqui que a subjetividadeéndaeflexo dessa realidade, mas,
sim, uma producdo do homem, que envolve o sentitgtsvo e o simbdlico. Com isso, é
possivel vincular representacfes sociais e 0s gsosesubjetivos individuais e sociais,
integrando a Psicologia social e a Psicologia ddesgoromovendo uma interface o simbélico
e 0s aspectos subjetivos da doenca crénica. Asemiacao social € uma producdo subjetiva
complexa constituida de maneira simultdnea na Subpde social e na subjetividade
individual (Gonzalez Rey, 2006).

Gonzélez Rey (2007) afirma que “a representacéialsé sempre organizada em um
espaco de praticas simbdlicas compartilhadas gée esvolvidas com sistemas de sentidos
subjetivos.” (p. 147), em que as representacemisomonfiguram-se, tanto no individuo
guanto nos espacos sociais.

Spink (1993) mostra que a Teoria das Represergaoeiais permite gerar uma
compreensao sobre os processos de subjetivacdocdd. As representacdes sociais sdo
elementos carregados de sentidos subjetivos e a@igeflexos da realidade. Elas podem
aparecer na fala do individuo e nas crencas don@gaentro de um espaco social (Gonzéalez
Rey, 2005a).

Jodelet (2001) expde que as representacdes se@mativadas no social e agem sobre
este, sendo que as representagcOes sociais estEntpenos discursos, nas imagens, nas

condutas.
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Moscovici (2003, p. 209) define representacdoadammo um “modelo recorrente e
compreensivo de imagens, crencas e comportameantbslgos”. Este autor explica que as
representacdes sociais apresentam trés aspectastanips para a compreensdo dessa
categoria: “elas possuem um aspecto impessoalemals de pertencer a todos; elas sédo a
representacdo de outros, pertencentes a outrasagess a outro grupo; e elas sdo uma
representacdo pessoal, percebida afetivamente pertencente ao ego.” (Moscovici, 2003,
p. 211).

As representacdes sociais sdo conjuntos dinangoes possibilitam apreender o
mundo concreto, em que elas circulam no cotidianbamem por meio da comunicacgéo, dos
gestos, das opinides, das condutas, das imagessyalores etc (Moscovici, 1978) e
menciona que “a representacao social € uma modelida conhecimento particular que tem
por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a ¢oagaon entre individuos.” (p. 26).

Inclui-se a Teoria das Representacdes Sociais econgmaneira de compreender a
acado da pessoa portadora de doenca cronica diasse ghroblema de saude, pois essas
representacdes podem complementar o estudo doendé@s processos subjetivos com
relacdo ao adoecimento.

As representacdes sociais estdo ligadas a realldatbrica e social (Herzlich, 2005),

0 que permite uma articulacdo entre uma patologima determinada época, possibilitando
pensar sobre as concepc¢fes de saude e de doesttuimas em fendbmenos macrossociais
dindmicos, a partir de configuragbes que mudanedid® ao longo do tempo.

Assim, ressalta-se a importancia da categoriaeseptacdes sociais no estudo da
saude e da doenca, a partir de uma visdo queggiaib discurso sobre a doenca e sobre a
saude como dependente de uma construcdo humanali¢ghie2005). Dessa maneira,
observa-se que o processo saude-doenca tambémoagtéometido com as representacdes

de um momento histoérico (Gonzéalez Rey, 2003).
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Moscovici (2003) aponta que as representacéeais@®io uma forma de comunicar e
adquirir um conhecimento que é socialmente conmpadd e que essas representacdes sociais
tém o objetivo de dar um significado para o mundo.

E preciso considerar as producdes subjetivas dsopesobre a doenca e como o
individuo suporta a carga simbolica do diagnéstieouma doenca cronica. Além disso, é
preciso pensar sobre como ele vivencia as recoméeslanédicas que sao impostas e como
lida com os chamados fatores de risco, pois essaaéquestdo que trata de uma dimenséao
sociocultural dominante nas praticas associadagidese que deve ser levada em conta ao
estudar a construcéo social de uma doenca cronica.

No caso da hipertenséo, o fato de ela apareceradeira “quieta”, sem sintoma para
ser visto pelo individuo, envolve-se com a repreggio social que associa a hipertensao a
nocdo de que ela ndo mata, o que pode ter a imp@ticde o individuo ndo aderir ao
tratamento necessario (Machado & Car, 2007).

O processo de subjetivagdo do diagnostico de umeagd como o0 cancer é muito
complexo. Além disso, esse processo esta envobodo a representacdo social do cancer
associada a estigmatizacdo, a morte e ao sofrinfldagrimento-Schulze, 1997).

Os familiares da pessoa, muitas vezes, preferenogliagnostico de cancer néo seja
exposto para ela, isto é, para que ndo seja g¢itdaara “cancer”, pois algumas pessoas nao
gostam de pronunciar essa palavra, referindo-sk&a &@amo “aquela doenca”, atribuindo,
como dito anteriormente, & idéia de morte e sofitmeincorporando para si a nocéo de ser
um paciente estigmatizado, relacionando o tumorgmalcomo uma doencga fatal (Cyrillo &
Pazotto in Baracat (org.), 2000).

Observa-se que, ao passar pela experiéncia dercéalguns individuos podem
vivenciar uma ameacga a continuidade de sua exiatéimazendo uma nocdo de limite da

vida. Isso evidencia o estigma do cancer de qustéria da pessoa terminou e que a doenga
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levara a um imenso sofrimento (Bruscato, Benedelibpes (orgs.), 2004), ou seja, o cancer
assume uma representacdo de morte e deixa o imdiddmargem de seu papel ativo,
passando a ser alheio de sua doenca, passivoagéiael ela (Aries, 2003).

A partir do exposto, percebe-se que é importaotsiderar as representacdes sociais
sobre o céancer para a compreensao desse procesadodeimento, pois 0 estudo das
representacdes sociais de pacientes portadore&ndercconcebe a maneira como a pessoa
vivencia o cancer, ja que muitos individuos téne&sritos sobre essa doenca e associam o
diagndstico a uma condenacdo de morte mesmo, aténeskesperanca, sofrimento e dor
(Oliveira e Faria, 1998).

Ja outros individuos “batem na madeira” paraaetr possibilidade de ter a doenca
guando esta € pronunciada por alguém. Além disgersas pessoas acreditam que a causa
do cancer sédo problemas emocionais como tristexésngo da vida, perda de um parente,
estresse (Oliveira e Faria, 1998).

Essa ligagdo com a morte, j& que o cancer € et sinbnimo de morte ou ainda a
idéia associada ao cancer de que ele vem de foradddduo, externo a ele, e de que € uma
doenca traicoeira, avassaladora, perigosa, difisfiustadora, contra a qual muitas estratégias
de tratamento sao ineficazes (Kowacs & Carvalhddacimento-Schulze, 1997) é rechagada
nesta pesquisa, uma vez que é preciso desvincabamaer da idéia de morte para pensar sob
a perspectiva de vida.

Além disso, respeitar os valores culturais e &hgas das pessoas portadoras de
cancer em relagdo a prépria doenca requer nao aldggu o discurso delas sobre seus
processos de adoecimento, como é feito por alg@ascos.

As vezes, a propria equipe de salide enxerga agpesstadora de cancer como um
paciente terminal, termo este que esta caindo emsde porém, quando utilizado por esses

profissionais, coloca esse rétulo como estigma mitividuo, e traz como significado
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expectativas da sociedade, da familia e da préidape de saude, além de direcionar
maneiras de atuar e de se relacionar com a pessoac@ncer (Kowacs e Carvalho in
Nascimento-Schulze, 1997), o que pode ser exewylifi pela expectativa de que ndo ha
mais nada para se fazer, ou seja, ndo ha cura essog morrerd em breve, entdo as
intervencdes dos meédicos séo interrompidas e agpéssncaminhada para casa.

Portanto, vé-se que essas sao algumas repressntsgdais do cancer associadas a

realidade social e cultural da pessoa portadocadeer.

Capitulo 2 - O Processo Saude-Doenca

Pretende-se contextualizar o entendimento daesawé doenca, a partir do estudo de
pessoas que apresentam cancer e hipertensdo. Matea que essas doencas ainda séo
intrigantes para a Medicina em sua etiologia.

Observa-se que esse saber médico ndo consedic4xp baseando-se unicamente
em uma Vvisdo organicista da doenca. Por isso, spapresentar aqui também uma

perspectiva mais abrangente dessas duas doengasasro

2.1 Cancer

O cancer é um problema de saude publica, é uercdaronica responsavel por mais
de 12% de todas as causas de 6bito do mundo, sgpredmorrem anualmente mais de 7
milhGes de pessoas em funcdo dessa doenca, d® aoondo INCA - Instituto Nacional de
Cancer (2006). Estima-se que, neste ano de 20U& tpiase 232 mil novos casos de cancer

no Brasil (INCA, 2008).
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O cancer é um tumor maligno ou neoplasia malgreapode comecar com qualquer
célula do corpo do homem, sendo que essa célulke mecontrole e comeca a crescer sem
parar. Além disso, existem diversos tipos de c@scliveira e Faria, 1998).

Segundo o INCA (2006), as células normais dorosgao se dividem, amadurecem,
morrem e se renovam a cada ciclo, porém uma cguldicada (danos nos genes, mutacdes)
se divide de maneira descontrolada, produzindosogtulas anormais e estas se tornam cada
vez mais anormais, gerando células cancerosasoguarh uma massa de tecido chamada
tumor maligno ou cancer devido a uma falha norsiatde reparo imunologico do organismo
ao tentar destruir as células anormais, e esser tsendissemina atraves das metastases, pois
as células cancerosas do tumor espalham-se parardéds partes do corpo (INCA, 2006).

O organismo de uma pessoa portadora de cancedifemldade de reconhecer o
tumor maligno como um agente agressor e por iss@tida os mecanismos de defesa para
combaté-lo, permitindo que a célula cresca e sallespdestruindo células normais (Oliveira
e Faria, 1998).

No inicio, o cancer ndo da sinais nem apresdantansas, pois 0 organismo nao
detecta que ele esta crescendo, mas, apesard@igmsiso fazer os exames necessarios assim
que h& a desconfiangca de ser um céancer para qataménto ocorra 0 mais cedo possivel,
ainda no principio do crescimento das células @ive Faria, 1998).

De acordo com o INCA (2006), esse tratamentoawer € baseado no diagndstico
médico e a partir deste serdo realizados os proesdos laboratoriais necessarios. Esse
tratamento visa ndo so a cura do cancer, mas taralgralidade de vida da pessoa, apesar de
saber-se que as principais modalidades de tratanj@nargia, radioterapia, quimioterapia e
manipulagdo hormonal) ainda séo invasivas e posfoees efeitos colaterais como nauseas,
vomitos, perda de cabelo, cansaco, diarréia, daongo, dentre outros, conforme Oliveira e

Faria (1998).
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Esse tratamento aplia-se em uma equipe multggrofial, de abordagem composta
por diversas areas do conhecimento (PsicologiagrBragem, Nutricdo, Servico Social,
Fisioterapia, Farmécia, Odontologia, Psiquiatrig.dEsse trabalho multiprofissional devera
contemplar além do tratamento, também a reabibt&cas cuidados paliativos das pessoas
portadora de cancer (INCA, 2006).

Aqui se evidencia o trabalho do psicologo dedaima equipe multiprofissional no
tratamento de uma pessoa com cancer como sendo imibrtante, pois ele promove um
espaco de acolhimento que pode favorecer um pmdesseformulacdo das expectativas da
pessoa frente a nova realidade, auxiliando tamb&amdlia na vivéncia desse momento
(Bruscato, Benedetti & Lopes (orgs.), 2004).

Além do tratamento tradicional do cancer por ntgi@uimioterapia e da radioterapia,
existem também os tratamentos alternativos, nag@ados cientificamente, mas que tém
uma grande amplitude no Brasil (Oliveira e Farg98).

Esses tratamentos séo feitos com ervas, didtas, florais, energizacédo e outros, que
nao comprovam a eficacia desse método para o c@mceermos biomédicos, mas que,
apesar disso, também sdo muito utilizados pelasopssnessa condicdo de adoecimento
(Oliveira e Faria, 1998).

Talvez isso ocorra porque nesses tratamentomatiteos os individuos tém um
espaco para falar sobre o sofrimento que estaocimedo e s&o ouvidos pelos profissionais,
ao contrario do tratamento realizado pela Medicaréesiana, que trata a pessoa doente como
mais um numero estatistico, relacionando-se de inagistante, formal e impessoal (Cyrillo
& Pazotto in Baracat (org.), 2000).

O INCA (2006) mostra que a ocorréncia de uma c¢eliz sobre 0 modo de vida das
pessoas, sobre as condi¢des sociais, ambientargraccas, dentre outros, e apresenta fatores

de risco que podem estar relacionados ao desemasiio da doenca.
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No entanto, conhecer esses fatores de riscomalica entender os motivos pelos
quais algumas pessoas adoecem e outras, ndo. &ghe-® cancer esta relacionado a uma
multiplicidade de causas que ainda precisam seestigadas por meio de pesquisas
interdisciplinares (INCA, 2006).

O Instituto Nacional do Cancer (2006) aponta guefeito combinado dos seguintes
fatores atrelado a uma exposicédo simultanea e duradco longo da vida em relacdo a esses
fatores pode afetar as funcdes dos tecidos do darp@no e influenciar o desenvolvimento
do cancer: contaminacao pelo virus de hepatite€CBatimentacdo com excesso de agucares e
gorduras de origem animal, obesidade, ausénciaréica regular de atividade fisica,
substancias aditivas (abuso de alcool e de tabeslaf0es sexuais sem protecdo (infeccbes
transmitidas sexualmente), agentes ambientais giaha passivo, combustiveis sélidos,
poluicdo do ar, exposicdo sem protecao a radialttfevioleta), caracteristicas bioldgicas,
condicfes socioecondmicas e fatores associados@o ae vida (habitos).

Entretanto, a pessoa portadora de cancer dewassernao somente a partir desses
fatores de risco para a doencga, mas também atdevésia histéria singular de vida, suas
condi¢cbes socioculturais, anseios e expectativaseio de uma abordagem psicossocial
com foco no individuo e que prioriza a qualidadevide da pessoa e ndao apenas o controle
do céancer (Instituto Nacional de Cancer, 2006).

Além disso, outra idéia associada aos fatoressde € a de que eles séo efeitos do
estilo de vida da pessoa. Todavia, a maneira cangeasoas compreendem os fatores de
risco para a saude esta relacionada ao contextucatiaral em que ela esta inserida, levando
em consideracdo os diferentes espacos sociais &earzey, 2004a).

Portanto, essa idéia de causas externas e de dalt controle & combatida

veementemente na presente monografia, tendo eaovEisicionamento adotado de visao de
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saude gque se baseia na idéia de postura ativgeitodtente aos chamados fatores de risco e

gue sera explicitada ao longo desta discussao.

2.2 Hipertensao

A hipertensdo é uma doenca cronica que apreBwites de mortalidade elevados. E
uma doenca cuja origem € multifatorial e carackes pelo aumento da pressdo arterial.
Uma pessoa pode ser considerada hipertensa serggrasma pressao igual maior ou igual a
14 por 9 (SBC, 2006). A hipertensdo € um grave |lpmé de saude publica no Brasil e
responsabiliza-se por 40% das mortes de acidesteiha (Santos & Lima, 2008).

Ela ndo se expressa pelo sintoma e por isso sidevada “perversa e silenciosa” e
isso dificulta a percepcéo das pessoas sobre salaresentam ou ndo esta doenca (Toledo,
Rodrigues & Chiesa).

A hipertensdo é um fator de risco para o acideaseular cerebral, infarto, ataque
cardiaco e doencas renais, de acordo com a Soei@dasileira de Cardiologia (SBC, 2006).

A SBC (2006) aponta que os fatores de risco gartansédo sao: o consumo elevado
de alcool, o sedentarismo, 0 excesso de consursal o excesso de massa corporal, fatores
esses que, combinados, aumentam o risco de spéetehsdo. Tortora (2002) mostra que o
tabagismo, o colesterol e fatores genéticos tamisémtribuem para a incidéncia da
hipertenséo.

A hipertensdo e o cancer sdo doencas cronicazidifde serem explicadas pelo
modelo biomédico e por isso é preciso ter um oftema outros fatores, que ndo sé o
biolégico, como o social para se compreender edgas doencas (Toledo, Rodrigues &

Chiesa).
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Entretanto, ressalta-se nesta monografia a idupce de se considerar o papel ativo
do sujeito no controle de sua pressao, levandorseosita 0s seus processos subjetivos e a
dimensao social da doenca (Gonzéalez Rey, 2004a).

Portanto, para se compreender o processo saudeadda hipertensdo e do cancer é
necessario, antes, discorrer sobre modelos tedgimauxiliardo a discussdo desse tema, uma
vez que pensar sobre os conceitos de doenca dide ssuer admitir um ponto de vista, a
partir do qual se daré visibilidade a essas deéfesc

Para isso, a seguir, serdo abordados paradigreasnfpcam o processo saude-doenca
gue sao relevantes ao entendimento da maneira sertloegou até o contexto atual proposto

nesta monografia.

2.3A Excluséo da Subjetividade no Modelo Biomédico

O paradigma mecanicista domina a Medicina ocideriten sua percepcao sobre
doenca e saude, porém, antes de chegar a esse @argoessario compreender a historia,
através da qual se chegou a esse paradigma.

Hipdcrates considerava saude como o estado deoherentre o meio ambiente e
instancias internas da pessoa, sendo que, para et@gnutencdo da saude dependia do
equilibrio existente entre ambos. Além disso, aeditava que o0 que ocorria na mente
influenciava o corpo (Queiroz, 1986).

Ao contrario de Hipo6crates, Descartes, no sécldl,Xbaseou-se em um modelo
dicotbmico e mecanicista de pensamento (mente pocseparados) que influenciou a
Medicina e a partir desse pensamento essa ciéociaut para si a idéia de que para se
conhecer o todo de um organismo é preciso estgdaartes dele (Queiroz, 1986).

Essa proposicdo acarretou a perda da visdo do rhoommo um todo e um

afastamento entre o paciente e o médico, pois oicmédirigiu-se para a intervencgao
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tecnoldgica da doenca e o paciente tornou-se uatolg manipulacdo desse profissional, o
qual acredita ser descartavel os sentimentos dernacem relacdo a sua propria doenca
(Camargo Janior, 1992).

Entdo, pode-se dizer que o médico que toma egsdeaticredita que o papel do
individuo frente a doenca é secundario e colocasegundo plano o sofrimento da pessoa
diante da enfermidade, pois o concebe irrelevaféese que assumir essa postura € reduzir o
homem a sua doenca e isso ndo pode ficar incolasta monografia, a partir das discussées
que serdo tratadas nesta pesquisa.

Descartes representa esse paradigma reducioaidtedicina ocidental que acredita
haver uma Unica causa para a doenca ou uma cadegal cdireta na ocorréncia da
enfermidade (Nascimento-Schulze, 1997), sobre d geafaz uma pesquisa de base
positivista, com foco na doencga e nao na pessoa.

Esse tipo de pesquisa mecanicista, empirista péeidera os aspectos subjetivos,
simbdlicos e sociais para a compreensdo da saddedeenca (Gonzalez Rey, 2005a) e ndo
consegue explicar doengas cronicas como a hipddensm o0 céncer, as quais serao
discutidas nesta monografia.

Apesar disso, 0 modelo biomédico cré que o sumgilmée uma doenca esta ligado a
disfuncdo dos 6rgdos do corpo e alicerca essa e@@obase na relacdo existente entre a
Medicina e a Biologia, vendo o corpo como uma nd@ujue apresenta um defeito (a
doencga) que precisa ser extirpado (Gadamer, 2006).

Nessa perspectiva, verifica-se que esse modeksamia um carater materialista da
doenca, pois a caracteriza como um conjunto dersed patoldgicos descritivos, 0 que
mostra a visdo mecanicista de causalidade exterharaem, que naturaliza a doenca e oculta
0S aspectos sociais relacionados a sua organizagéajando valor a essa dimensédo social

(Gadamer, 2006).
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Gonzalez Rey (2004a) mostra que a Medicina ocdlerdo deu o devido valor a
dimensdo social da saude nem a dimensdo subjesista,dpois 0s aspectos organicos
receberam muito mais énfase e atencdo nas pesgegg@sdas por médicos e, desse modo,
percebe-se que os processos sociais foram coloaadasgem do processo de doenca.

Dessa maneira, observa-se que a doenca é comipiigepdio modelo biomédico,
unicamente como um disturbio bioldgico, sem levarcenta o seu contexto sociocultural, ou
seja, a doenca deixa de ser entendida, por exermpleua ligagdo com as condi¢cdes de vida
e de trabalho do homem em um determinado cont@dioexondmico cultural, tal como a
influéncia dos processos de industrializacdo e rbanizacdo no surgimento de algumas
doencas (Queiroz, 1986).

De acordo com a investigacao descritiva do modelmédico, a doenca caracteriza-
se por sintomas e sinais, e apresenta uma resgEstaifica linear de causa e efeito para a
explicacdo da doenca, classificando-a em crit&lmobservacdo e intervencdo (Othmer e
Othmer, 2003).

Para isso, 0 médico investiga os sintomas e fitassis queixas da pessoa baseando-
se, a priori, em uma patologia subjacente, estumlantbrpo humano em partes, em diversos
sistemas fisiologicos interdependentes, mas queestialados separadamente (Othmer e
Othmer, 2003).

O paradigma mecanicista do modelo biomédico eaxampenca e a salde do homem
em uma relacdo mecanica entre as partes do orgadisie, como ja dito anteriormente, e por
mais que pesquisas na area de saude como as déézdrey (2004a) mostrem exatamente o
oposto disso, ainda assim existe a predominangaeta modelo cristalizado frente a sadde e
gue mantém @tatus quosocial da Medicina: uma Medicina mecanicista réptora de um

conhecimento causalista sobre a doenca.
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Destarte, vé-se que a sociedade capitalista ajpeesemodelo biomédico dominante,
pois esse modo de enxergar o funcionamento da sddidemem esta orientado para a
manutencao dessa organizacao socioeconémica, magtea 0os valores culturais e historicos
dentro desse sistema (Gonzalez Rey, 2004a).

Percebe-se que esses valores influenciam o taballdrea de saude em instituicoes
como o0 hospital em que o saber médico tradiciomglera na atuacdo com 0s pacientes
internados.

Isso deixa claro que a organizacdo politica daedade capitalista garante os
mecanismos necessarios para o desenvolvimentstados quodominante desse modelo
biomédico, uma vez que esse modelo que predommansatuicdes de saude evidencia as
formas de organizacéo social e econémica do sissetiaecondmico capitalista (Gonzalez
Rey, 2004a).

Observa-se que a organizagao da sociedade e>quasses politicas interferem no
sistema de saude, por isso é necessario articalaomo social no campo da saude, pois esta
expressa o funcionamento da sociedade (GonzaleZ2B@4a).

Essa organizagéo social e econdmica da sociedad#aras condicbes em que o
homem vive, e evidencia o seu modo de vida, e é@striito importante para o estudo da
saude, ndo somente para descrever indicadore®ndis@es de vida, mas também para falar
sobre o papel do homem como sujeito do seu modaddeem relagéo aos fatores sociais e
culturais (Gonzalez Rey, 2004a).

No estilo de viver da pessoa estdo presentegfasnibjetivos e nesses habitos de vida
dela a cultura repercute sua organizagdo tambémueo mostra que 0s processos de
subjetivacdo do homem sobre sua salde estdo aksoéis formas de organizacdo social e

isso faz parte da subjetividade social, uma vez igsgtuicdes sociais como a familia, a
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escola, o local de trabalho relacionam-se de marmmplexa com a saude do homem
(Gonzalez Rey, 2004a).

Com base no exposto até aqui, percebe-se, nestagnafia, a defesa da nocado de
saude como tendo também uma natureza social, simasaude é um relevante indicador do
funcionamento social, ou seja, das instituicbesasgados grupos, mas enfatiza-se que essa
ligacdo entre saude e sociedade é complexa e greeismelhor divulgada em pesquisas
interdisciplinares (Gonzéalez Rey, 2004a).

Ao naturalizar a doencga, o modelo biomédico ocndtandicadores sociais existentes
no estudo da saude e esconde a historia de prodigfimbjetos de pesquisa, pois 0s
ensinamentos biomédicos pressupdem a descobealgalpreexistente e ndo uma invencgao
do processo de conhecimento da ciéncia (Camargor,Ji®92). Por isso, ao longo desta
monografia, pretende-se combater vigorosamentenegs® da doenca naturalizada.

Spink (2006) também critica essa naturalizacais, geclara que tornar algo natural é
transforma-lo em dado do real. Porém, Spink (2@3pJica que esse algo nado existe por si
s, pois ele é construido socialmente.

Entdo, contextualizando esse ensinamento parea tia presente monografia, isso
significa que a doenca ndo é um fendbmeno natuwalpcquer impor o modelo biomédico,
mas, sim, a enfermidade € um processo socialmentraido. Além disso, percebe-se que
essa desnaturalizacdo da doenca rompe com a perafralogizante da biomedicina.

Essa visdo da doenca como algo natural é equispgaas ndo leva em conta a
influéncia exercida pela cultura e pela sociedaelimensdo do que é considerado natural,
legitimando uma causa natural da doenca em fungddetiicina dita cientifica e objetivista
(Queiroz, 1986). Conseglentemente, a subjetividdalepessoa € concebida como néo-
cientifica e é deixada de lado pelo médico, o quené postura veementemente criticada

nesta monografia.
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Enfatiza-se que o modelo biomédico, contestadtamaenografia, precisa reconhecer
o cultural, o social e 0 subjetivo em seu campatdacéo, pois essas dimensdes relacionam-
se intimamente com o processo saude-doenca.

Diferentemente dessa Medicina positivista que g@&® homem como um objeto
natural de conhecimento, o presente trabalho eegpfe homem em seus aspectos subjetivos,
que incluem o emocional e o simbdlico, bem comomat de forma complexa, néo-linear,
para apreender questdes sobre o processo saudzdogue se propde estudar esta pesquisa.

Um argumento que sustenta essa Ultima afirmacaautta do presente trabalho
baseia-se na idéia de que o conhecimento estéigatky com o contexto social em que esta
inserido e que esse mesmo conhecimento nao € imp&aeiroz, 1986).

Apesar disso, a Medicina ocidental positivistasigsem ver o conhecimento como
linear e capaz de ser desvendado objetivamentdiadsnatureza. Dessa maneira, o0 modelo
biomédico comete o grave erro de acreditar que jetmbde conhecimento ndo esta
influenciado pela maneira como o homem o enxerga.

A perspectiva biologizante doodelo biomédico enxerga a doenga como uma coisa,
uma categoria reificada, ou seja, como um objetwredo sem significado social e que se
expressa por sintomas, manifestados no organisom,pgecisam ser retirados do tecido
organico do homem, através de uma cirurgia ou deam#dio, o que contribui para uma
“farmacologizacédo” cujo foco é a doenca e ndo arsehto psiquico do homem (Camargo
Janior, 1992).

Justifica-se a dominancia na atualidade dessaditedchamada cientifica, pois ela
serve ao capitalismo econémico e tecnoldgico vigeat sociedade ocidental e que funciona
dentro desse sistema, subjulgando-se aos interelssaadustria farmacéutica em uma
comunidade industrial com esse modo de produc&ziedo a saude e a doenga ao

bioldgico (Queiroz, 1986).
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Essa concepcéao biomédica considera o homem igemsahre sua saude, pois ele nao
detém o conhecimento especializado do saber médioe a doenca e, por isso, 0 médico
acredita saber a maneira certa como a pessoa des@portar frente a doenca (Camargo
Janior, 1992).

No entanto, pensar dessa forma é um equivoco dijspois nega a existéncia do
individuo como sujeito do seu processo saude-doenlganentavelmente, mostra um desejo
de poder do médico, qual seja o de almejar terverdade absoluta sobre a doenca.

E € um erro desconsiderar os saberes da pess@aaspbdpria doenca, pelo fato de
gue esses outros tipos de conhecimentos sobréelkastio nos moldes da “ciéncia medica” e
incorrer nesse erro, acusando esses outros satere®-cientificos, infelizmente, faz parte
do discurso médico organicista e cientificista.

Em funcéo disso, sugere-se que os medicos tenhawihar mais amplo, para além
da Medicina tradicional, sem desqualificar os autsaberes, sem desvalorizar 0 que existe
fora dela.

Também se propde que os medicos tenham, ao donttér certezas absolutas,
guestionamentos que contribuam para o desenvoltinwa uma Medicina critica consigo
mesma e com sua historia, pois isso é imprescindipeoducdo de conhecimento.

Contudo, para que iSso ocorra, € necessario qoediEos tenham uma visao critica
da préatica médica, ocupando-se menos da tentativeustentar a Medicina como ciéncia,
envolvendo-se mais com outros tipos de sabere® soprocesso saude-doenca e tendo um
olhar mais expressivo para a maneira como se oai@ci com 0S Seus pacientes.

Justifica-se a critica acima, pois esse modeldideedicina enxerga no homem
apenas a doenga com 0s sintomas que apresenta, &#ade a anormalidade biofisiologica
e, a partir dessa visdo, o tratamento com o pacé&eikclusivamente dirigido a doencga, pois a

relacdo do médico se da com a doenca e ndo cociemfg|(Ramos, 1994).



46

A Organizacdo Mundial da Saude entende saude tomestado completo de bem-
estar fisico, mental e social” (OMS, 2001). Comaa$sfinicdo, observa-se que a saude ainda
é vista de maneira continua e linear.

Entretanto, a presente autora desta monografi@-e@pda essa nocdo, pois neste
trabalho adota-se a perspectiva da Teoria da Sublgete sobre o tema da saude, em que fica
claro o processo saude-doenca como sendo irregular.

Ao contrario da visdo limitante da biomedicina, peoposta defendida nesta
monografia ¢ a de que a compreensdo de saude sighificados sociais, emocdes e
simbolos.

Essa proposta reconhece o valor dos processasigabjna producdo da doenga, nos
quais a producao da experiéncia subjetiva da doefiga definida de forma linear por uma

influéncia externa, mas, sim, € uma producéo dprpr&istema (Gonzalez Rey, 2004a).

2.4A Saude e a Doenga como Producgdes Subjetivas

Gonzélez Rey (2004a) aduz a relevancia de sedwmasia dimensdo subjetiva da
saude, pois “a subjetividade participa dos procedecsalde e de doenca, abordando em sua
estreita inter-relacdo a integragdo da subjetiedacial e individual nas diversas
manifestacfes do processo saude-doenca.” (p. Isab).significa que na configuracdo do
processo saude-doenca estdo presentes 0s procasg@esivos individuais e sociais
explicados em tdpicos anteriores desta monografia.

Observa-se que 0s aspectos subjetivos relaciorem@socesso saude-doenca estédo
atrelados a idéia de subjetividade social e suwijetile individual, em que uma esta
constituida na outra e sdo momentos diferentes desmm sistema processual
plurideterminado, ambas produzindo um conjunto el#idos subjetivos sobre a saude e

sobre a doenca (Gonzalez Rey, 1997).
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Gonzalez Rey (1997) também aponta ser importdpdergar os aspectos sociais da
saude, pois ela abarca um processo histérico @lsagha vez que suas manifestacdes
alteram-se de maneira qualitativa, a partir do mlesgimento da humanidade, com a cultura
e com a sociedade, sendo que essa relacdo entte sabciedade € complexa e envolve,
dentre outras, as maneiras de funcionar dos gregtas instituicdes sociais, uma vez que a
saude também expressa o funcionamento do sociakéBxz Rey, 2004a).

Isso mostra que 0s processos sociais tém impbksagdbjetivas no processo de saude,
pois as configuracdes subjetivas da subjetividamgak estdo presentes nas configuracoes
subjetivas do processo saude-doenca.

Nesta monografia, considera-se 0 processo saletea@omo um processo Vivo que
apresenta um carater sistémico, processual, atimamico, descontinuo, multidimensional,
contraditorio, irregular, diferenciado, complexaqjatitativo, histérico e singular em cada
sujeito (Gonzalez Rey, 2004a).

Desse processo participam diversos fatores cliogtisociais, genéticos, subjetivos,
culturais, geograficos, somato-funcionais, congdnétc (Gonzalez Rey, 1997), ou seja, 0
processo saude-doenca € plurideterminado, de raampie esses diversos elementos
configuram-se, diferentemente, em cada sujeitoerdedvendo o processo de saude ou de
doenca (Gonzalez Rey, 2004a).

Observa-se que as configuracdes desses elementzda organismo poderdo definir
nele os estados de doenca ou saude, mas ressalta-ssses diferentes fatores listados acima
estdo envolvidos no desenvolvimento do processtesddenca, ndo de forma direta, linear,
de causa e efeito (Gonzalez Rey, 2004a). Inverdenaeisso, eles se relacionam entre si e
com o individuo de forma irregular, modificandoge maneira sistémica (Gonzalez Rey,

2004a).
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Destarte, pode-se aludir que a saude e a doemgminam-se em configuracdes
subjetivas dinamicas (Gonzalez Rey, 2004a), quegiain funcionalmente o organismo
completo em termos de processo e ndo como um rodutatores externos (Gonzalez Rey,
1997).

Essa perspectiva da subjetividade possibilita wmceito de saude em termos de
sistema organismo humano, considerando saude comaracesso que mostra a qualidade
desse sistema cuja organizacdo € complexa e guela®ona aos elementos sociais,
subjetivos e biologicos, citados antes (Gonzalez Re97).

Com esse ponto de vista, observa-se que a doengan érocesso definido
anteriormente ao aparecimento de sintomas e queenatdrmula universal, mesmo que uma
doenca seja similar a outra, pois o seu caratédritis e singular mostra que nao é possivel
padroniza-la (Gonzalez Rey, 1997).

Assim, nota-se que a saude ndo é simplesmentecsk sintomas, pelo contrario,
essa idéia de que o sintoma é o que faz a diferenita a doenca e a salde precisa ser
superada, pois, como ja se explicou antes, a saltidmge um funcionamento integral do
organismo que mobiliza recursos para diminuir anexabilidade dele aos processos que
podem causar uma doencga (Gonzélez Rey, 2004a).

Gonzalez Rey (2005a) alega que “é importante aaalde humana a capacidade de
produzir novos sentidos subjetivos.” (p. 27). Esg®r mostra que a capacidade de produzir
novos campos de sentidos subjetivos permite oatrastrugdes de configuragdes subjetivas
no processo da saude, uma vez que esta apreseimaassante desenvolvimento, em que a
pessoa participa ativamente, isto €, o individsojéito do seu processo de saude, no qual é
capaz de gerar alternativas para barrar as amaagessalde (Gonzalez Rey, 2004a).

Isso significa que, como sujeito de sua saudedividuo gerara sentidos subjetivos

alternativos frente a doencga. Todavia, a confi@magubjetiva da doenca tornar-se-a
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dominante pela impossibilidade de o individuo peadaovos sentidos subjetivos diante de
uma condicdo que ameaca a saude dele (Gonzale2®&),

Dessa forma, a saude € um funcionamento integealugliza multiplos recursos, 0s
quais sedesenvolvem permanentemente, para que o organigom rhenos vulneravel aos
processos geradores da doeftganzalez Rey, 2004a).

A doenca é uma configuracao subjetiva de diveseaidos subjetivos entrelacados a
historia de vida do individuo, ao atual contextovia dele e a cultura na qual a pessoa esta
inserida (Gonzalez Rey, 2005a). E, na producdoogtesnsentidos subjetivos sobre a doenca,
as configuracdes subjetivas associadas a enferenidadificar-se-ao.

As configuracdes subjetivas da doenca sdo orgdaszam cada individuo de forma
complexa e apresentam um carater histérico singltar isso, ndo sao passiveis de
padronizacao (Gonzalez Rey, 1997).

Entretanto, essa geracédo de novos sentidos sulsgjstobre a doenca somente ocorrera
guando o individuo se tornar sujeito do seu pracelssadoecimento, 0 que pressupde um
reposicionamento do individuo frente a doenca paker o desenvolvimento de sua saude
(Gonzélez Rey, 2007).

Isso evidencia que a emergéncia do sujeito didentdoenca requer que o individuo se
posicione de maneira ativa e reflexiva sobre esseepso para que haja a possibilidade de
recuperacdo de sua saude.

Essa emergéncia do sujeito no processo da doengstiph que o individuo avalie sua
condicdo, seu estado, e facilitara a producéo desnespacos de subjetivacdo que permitirdo
a producédo de novos sentidos subjetivos assocéadosnca.

Entdo, o psicologo com enfoque histérico-cultutehtara compreender como o
individuo organiza subjetivamente a experiénciaddenca, sem que esse profissional

construa uma relacdo direta de causa e efeito, poibasear-se na perspectiva da Teoria da
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Subjetividade, esse psicologo procurara entendexpariéncia da doenca a partir de uma
l6gica configuracional, isto €, ele enxergara ccpsso saude-doenca com a atencao voltada
para as configuracdes subjetivas da vida da pessoa.

Portanto, observa-se que Gonzalez Rey (2004a) darasisalde ndo como uma
representacdo estatica, padronizada e coisificadsa, sim, como processos de configuracao
multidimensional complexo do funcionamento do orgaoe do homem, no qual a
subjetividade esta envolvida, sendo que a saudaapesenta uma qualidade definida na
natureza humana.

Assim, Gonzalez Rey (2004a) concebe que a saudeeds na desintegracdo e
integracdo de multiplos e dindmicos processos gerad diferentes niveis de constituicdo
individual, e que é afetada por diversos elememuesfazem parte da ecologia natural e social

nas quais o individuo estéa inserido.

Capitulo 3 - Metodologia de Pesquisa

3.1 Epistemologia Qualitativa

A pesquisa desta monografia parte de uma comgieetha subjetividade como um
sistema complexo que se expressa por meio de ssridbjetivos que possibilitam conhecer
a maneira pela qual o ser humano é afetado pd&asmties e variadas condi¢cdes objetivas de
sua vida (Gonzélez Rey, 2005a).

A partir desse pressuposto, utiliza-se, nestaografia, um método dentro da
pesquisa qualitativa (no caso, a Epistemologiai€itiab proposta por Gonzalez Rey, 2005a)
para estudar essa subjetividade pluridimensionaliferenciada sobre a qual se falou

anteriormente, por meio de categorias que permdaanmecer as formas de organizagdo de
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um individuo sem reduzi-lo a elas, mas que auxiliem entendimento dos processos
subjetivos, através de um trabalho qualitativoidEsmacdes dos participantes da pesquisa.

A pesquisa qualitativa tenta entender os fendsealms homens em termos dos
sentidos que eles atribuem aos eventos que expianenEssa metodologia permite estudar a
maneira como eles compreendem subjetivamente siles e 0 mundo, estudando as pessoas
em ambientes que nao sejam experimentais. (PopaysN2005).

Na mesma direcdo dessa idéia, Minayo (2007) mogtie o metodo qualitativo
possibilita investigar as representacfes dos iddos e pesquisar as opinides, sentimentos e
interpretacdes que as pessoas dao sobre o que &esuas historias.

Os conceitos acima, de pesquisa qualitativa,nsdig gerais para um entendimento
inicial sobre o tema, mas abaixo serdo apresenthmlegpreceitos mais refinados do assunto,
uma compreensao menos genérica e mais proximaedsaya discutido posteriormente pela
epistemologia qualitativa.

Os métodos qualitativos tém um carater “compligeriaterpretativos” e visam
pesquisar 0s sentidos e os significados das iitéies organizadas pelas pessoas, de suas
praticas e do comportamento do homem (Chaui, 1995).

Com base nessa perspectiva “compreensivo-intatiy@ e na “atitude clinico-
psicolégica” de relacionamento interpessoal, Tu(a@®3) cria uma metodologia qualitativa
particular chamada metodologia clinico-qualitativa.

Essa metodologia proposta por Turato (2003) texdmpreender, interpretar e
conhecer as relagbes de significados (psicossecpaicoldgica) e de sentidos das pessoas
sobre o processo saude-doenca.

Esse método valoriza a escuta da fala do individutroca afetiva com este e a

observacdo de elementos n&o-verbais, por exempllimgaagem do corpo durante a
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conversagcao com o sujeito, e também faz um acoitiorea ansiedade e da angustia ligadas
a doenca e a saude (Turato, 2003).

Percebe-se que o meétodo clinico-qualitativo datanimportancia ao estudo do
binbmio saude-doenca por meio dos sentidos quedddduos dao a esses processos. Além
disso, da oportunidade para o individuo expressarssfrimento, acolhendo sua dor, seus
sentimentos em relacéo a essa vivéncia da doenca.

Isso evidencia a relevancia que essa propostalialios processos psicologicos no
momento do adoecimento e mostra também a postpesiaels de um pesquisador da area de
saude, que deve ser sensivel as angustias da pesi®a ter uma escuta ativa de suas
aflicoes.

Assim, vé-se que essa linha de pesquisa é ceerent a proposta da epistemologia
qualitativa que serd apresentada nesta pesquipartia de seus pressupostos, que serao
expostos ao longo deste capitulo da monografia.

Dentro da metodologia qualitativa no campo dadbsgia, a epistemologia qualitativa
surge como uma maneira diferente de producdo dieecomento, pois possibilita uma nova
construcdo de teoria sobre uma realidade que egeea subjetividade, a qual se apresenta
de forma multideterminada, histérica, diferencapee ndo segue uma regularidade e que tem
capacidade de interagir (Gonzalez Rey, 2002).

A epistemologia qualitativa sustenta-se em alguaseitos que serdo explicados logo
abaixo: o conhecimento é uma producdo construtiterpretativo, interativo, legitimado pela
qualidade da expressédo Unica do individuo, que ipernovas zonas de sentido e que
possibilita a construcdo de informacdes ao longpmeesso de comunicagcdo na pesquisa

dentro do espaco relacional da interagdo do sigeito pesquisador (Gonzalez Rey, 2005a).
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O conhecimento é visto como uma producdo comgbrutterpretativa, em que a
interpretacdo € uma construcdo que da um sentidquac sujeito de pesquisa manifesta
(Gonzalez Rey, 2002).

Essa interpretacdo € um processo complexo eseutes no qual sdo construidos
varios indicadores durante a investigacdo paraes@radiferentes significados as expressoes
singulares do sujeito de pesquisa com sua unicidaddaermos de categorias do referencial
tedrico escolhido (Gonzalez Rey, 2002).

Para esclarecimento do leitor, cabe agora dedimomenclatura “indicadores” usada
na explicacdo anterior sobre o conhecimento: ogaddres sdo “elementos que adquirem
significacdo gracas a interpretacdo do pesquisad®eja, sua significacdo ndo é acessivel de
forma direta a experiéncia, nem aparece em sistelmarrelacdo (...) o indicador s6 se
constréi sobre a base de informacao implicita.”n&abez Rey, 2002, p. 112).

Os indicadores representam um momento para gedic@ipoteses na edificacdo do
conhecimento e sao erigidos pela via de informagiiisetas e, através de idéias novas do
pesquisador, mais indicadores séo criados em fagioecom os precedentes (Gonzalez Rey,
2002).

Eles séo construcbes capazes de gerar um sagiofisela relacdo que o pesquisador
faz entre um conjunto de elementos que possibilitaiar hipoteses que ndo tém relacao
linear com o conteudo explicito pela pessoa (Geazaky, 2002).

A partir dessa explicacao, entende-se que angaéav indicador ndo possuem relagao
direta entre si, pois este € um momento qualitatemtro do processo da interpretacédo e ndo
pode ser reduzido a linguagem verbal da fala nessdita.

Os indicadores sdo categorias que facultam ondesemento dos processos
complexos na pesquisa da subjetividade, pois ébdizam a producdo do conhecimento, ja

que séo criados durante o processo de construc8ab@o e, nesse caminho, um conjunto de
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indicadores pode levar ao desenvolvimento de nmaegorias dentro de uma teoria
(Gonzalez Rey, 2002).

Além disso, um indicador explica, ndo descrevas @ descricdo € incapaz de
abranger a complexidade da inter-relacdo pesquisageito e, para isso, a producao de
indicadores € um elemento facilitador dessa inéeralgaja vista que conduz a hipéteses que
podem levar a uma direcdo mais ampla da produc@omzecimento — as zonas de sentido —
(Gonzalez Rey, 2002).

Isso quer dizer que os indicadores facilitam eagfo de zonas de sentido sobre o
estudado, o que permite avancar na construcdo dbecinento tedrico a respeito do
problema de pesquisa investigado (Gonzalez Rey)200

Sobre a terminologia “zonas de sentido”, citadana, o autor a define como:
“Espacos de inteligibilidade que se produzem naguisa cientifica e ndo esgotam a questao
que significam, sendo que pelo contrario, abrerossipilidade de seguir aprofundando um
campo de construcédo teorica.” (Gonzalez Rey, 200533),

Assim, percebe-se que a epistemologia qualitaflienenta-se da construcdo
permanente de diferentes momentos tedricos orgiogzao longo do processo de producao
do conhecimento (Gonzélez Rey, 2002).

Isso implica uma posicdo ativa e criativa do pesglor, uma vez que a ldgica
configuracional da epistemologia qualitativa o cale@m um papel central na producdo da
teoria, pois concebe um pesquisador como um ingtivedpacitado para elaborar hipoteses, a
partir de um lugar de produtor no processo de oagébd do saber, ja que deve criar suas
proprias idéias sobre o estudado de forma a coimdatggrar em uma construcao teorica as
diversas informacdes trazidas pelo sujeito de pssqpara ampliar constantemente o0s

elementos importantes a produc¢do do conhecimermoz@ez Rey, 2002).
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As idéias do pesquisador sdo fundamentais ppradacao de conhecimento, pois ele
faz reflexdes, produz pensamentos e sentidos sidgetobre a informacdo que surge no
processo da pesquisa, ou seja, 0 pesquisadoriparativamente no curso da pesquisa
(Gonzalez Rey, 2005a).

Tanto essa posicado do pesquisador quanto a weczonas de sentido mostram que a
epistemologia qualitativa trabalha com uma légieacdnstrucdo e ndo com a légica da
resposta direta linear usada pela pesquisa tradigumsitivista, a qual defende o saber causa-
efeito dos fatos estudados para legitimar o conf&dio cientifico (Gonzalez Rey, 2002).

A pesquisa tradicional positivista baseia-se mogho quantitativo e empirista como
principal via para se conhecer os fendbmenos e|gs0r; valoriza a quantidade de pessoas
pesquisadas, preconiza a estatistica e utilizgied@stimulo-resposta (Turato, 2003).

O positivismo legitima o valor de sua pesquisk g@dronizacdo de instrumentos
utilizados nela e pela verificagcdo do conhecimewtoealidade, ou seja, pela possibilidade de
a teoria ser verificada empiricamente (Gonzalez Re§5a).

Todavia, a presente autora quer esmiucar cadaasses pilares, acima citados, e
dissipa-los em seus conteudos, fazendo-o por neearglmentos que promoverao um rasgo
nessa mentalidade caracteristicamente dogmaticatesizmna e reducionista das
multiplicidades das formas singulares e complexasrganizacao subjetiva, para que esses
processos tornem-se inteligiveis a luz de uma epibgia qualitativa que néo explica o
sujeito por simples operagBes mecanicistas, daalistem por principios de “verdade
cientifica”, como o faz a metodologia positivista.

Para isso, comecga-se com 0 argumento de queromh epistemologia qualitativa, o
conhecimento - entendido como constru¢cdo do homedo-se legitima por nenhum dos

elementos estimados pela pesquisa tradicionaliyiett (Gonzalez Rey, 2005a).
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Ao contrario desta, o conhecimento legitima-séa mia capacidade de produzir
espacos de compreensao que permitam surgir novas zie sentido acerca daquilo que se
quer pesquisar e novas zonas de atuacdo sobré paraadesenvolver outras maneiras de
entender, de uma forma mais ampla, o tema abordadavestigacdo, expandindo-o para
novos campos da pesquisa, mas sem a pretensamdediassunto (Gonzalez Rey, 2005a).

A partir disso, pode-se aludir que a teoria é Usraamenta importante para o
processo interpretativo, mas este nao se limita,geis o pesquisador, em seu papel ativo na
pesquisa, desenvolve idéias particulares, constréas proprias hipoteses sem se prender a
teoria (Gonzalez Rey, 2002).

Ela é um sistema de inteligibilidade, é um inseato que auxilia o pesquisador a dar
visibilidade ao objeto de estudo, mas sem a pré@étensecanica de validar os pressupostos
tedricos a partir do plano empirico (Gonzalez R&)2).

Assim, pode-se concluir que a legitimidade de teosia ndo se da pela verificagcéo,
mas, sim, € legitima por gerar inteligibilidade qgpermite novas praticas e novos
conhecimentos.

Como sistema aberto, a teoria integra na pesasisdéias do pesquisador e empirico,
sendo que entre esses dois momentos inseparavaisnhdpermanente tensdo que gera
inteligibilidade sobre o estudado, pois a teoriafamta-se com a realidade no momento
empirico, podendo acontecer de a informacédo dess@ade contradizer a teoria e, ante a
iss0, 0 pesquisador é responsavel por muda-la @anRey, 2005a). Vé-se, novamente, o
papel criativo importantissimo do pesquisador @igvés de suas reflexdes sobre a teoria
frente a realidade observada, é convocado a détera-

Ja o segundo atributo da epistemologia qualaaiive é o de legitimar a singularidade
dentro da producdo da ciéncia (Gonzalez Rey, 2088ke autor menciona que a

singularidade de um sujeito é constituida de mardiferenciada, Unica e sua qualidade de
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expressao é o que legitima a producéao cientifios, @ informacao expressa pelo individuo &
considerada significativa para o conhecimento dieat independentemente do niamero de
pessoas estudadas, uma vez que essa quantidaglevairte na concepcao da epistemologia
qualitativa (Gonzalez Rey, 2005a), o que mostra questudo de casos é valido e

extremamente relevante para os pesquisadores di&sisa perspectiva.

Observa-se que a epistemologia qualitativa premawa cisdo com a pesquisa de
carater positivista quantitativo, pois esta ultioraversaliza categorias, reifica o objeto de
estudo, determina relacbes causais, faz concluabsslutas generalizantes e ignora o
conhecimento singular e complexo do sujeito tdonzddo pela epistemologia qualitativa.

Ressalta-se que nesta monografia a autora ndengeeatingir esses objetivos da
perspectiva do modelo positivista, pois eles sadddores do conhecimento sistémico e sao
pontos pelos quais a pesquisadora tem ojeriza @a@ns reducionistas da organizacao
complexa de um sujeito de pesquisa e, obviamemepmpativeis com a proposta
metodoldgica por ela defendida neste trabalho delesdo de curso.

O terceiro conceito da epistemologia qualitattva entendimento da pesquisa como
um processo dialégico de comunicacdo (Gonzélez R695a), jA que o ser humano
comunica-se em diferentes espacos sociais.

Isso implica compreender a comunicagdo como fdatproducdo de conhecimento,
pois, através dela, é possivel conhecer os serdidystivos, as configuracbes subjetivas e as
representacdes do participante da pesquisa, umaueetais sistemas aparecerdo de maneira
indireta nas expressfes simbodlicas das pessoda® pEglerdo se tornar sujeitos ativos de
seus processos por meio da comunicacdo (Gonzaje2&Reba).

Nota-se que esse lugar atribuido pela epistensolqgalitativa & comunicacdo é

contrario ao positivismo, pois este Ultimo a enaargmo um problema para a objetividade da
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pesquisa, enquanto a epistemologia qualitativa @é processo de comunicacdo uma
oportunidade de saber sobre a maneira de vivgretsnas.

Outro ponto considerado um problema para o p@sito € a questdo das emocdes do
pesquisador, em que esse paradigma dominante daspsabjetividade do pesquisador, por
considerar que, dentre outros, suas emocodes poelsnuid a ordem cientifica de objetividade
(Neubern, 2000).

Com essa nocao, pode-se dizer que a pesquisssdgabsitivista atribui as emocodes o
valor de erro na pesquisa. Em contrapartida, pang@esguisa de base epistemologica
qualitativa, a emocao, enquanto um processo subjetbmplexo, desempenha um papel
importantissimo no cenario de pesquisa para a pémddo conhecimento.

Isso também faz pensar que uma das funcbes daigegjualitativa, vista como um
campo legitimo de comunicacao, é a de gerar untesjgconstrucao de sentidos subjetivos
pelo individuo participante da pesquisa, a padiddsdobramento da producéo de informacao
articulada as experiéncias de vida da pessoa.

Outro principio prezado pela epistemologia gatlia € o de que o processo de
producdo do conhecimento tem um cunho interativong@lez Rey, 2002). Trata-se da
relacdo entre o sujeito de pesquisa e pesquisanimo ccondicdo necessaria para se
desenvolver a pesquisa, sendo que essa interagéocénario de pesquisa fundamental para
0 processo de producao do conhecimento.

Esse caréater interativo ndo descarta os imposvida comunicagdo, 0s momentos
informais dela, os dialogos abertos enredadosgretzdo, e considera-os significativos para
a qualidade do conhecimento, aceitando-os como impartante produgcédo de informacao

para a teoria (Gonzalez Rey, 2002).
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Essa questdo sobre interagir com 0 sujeito chamatencdo da autora desta
monografia, pois ela também enxerga os requisitoeaacomo facilitadores da pesquisa e
nao como entrave a esta, conforme véem o0s pesquesgabsitivistas.

Além disso, percebe-se que a viséo interativaacasmitificacdo existente a respeito
da neutralidade do pesquisador, pois a participat@&a deste € outorgada por essa nova
perspectiva metodolégica como um fator relevanta pgpesquisa.

Isso significa que as ac¢des, 0s pensamentoantssias, os desejos, as especulacdes e
0s sentimentos sobre o0 objeto de estudo sdo rexdokecomo legitimos dentro da producéo
do conhecimento.

A reflexdo do pesquisador, suas percepcdes edamna@entidas em relagdo ao grupo
que ele esta estudando s&do elementos presentestedorarabalho e que interferem na
pesquisa (Da Matta, 1978).

Esse autor explica que esses pontos, mostradom,atazem parte da dimensao
humana da pesquisa, subjetiva, interpretativago #detivo da pesquisa (os conflitos pessoais
e as experiéncias emocionais) e nao apenas a gumstadoldgica do trabalho (Da Matta,
1978).

Com esse olhar, percebe-se que a posicao danfgsesquisadora, embasada pela
epistemologia qualitativa utilizada nesta monogradi coerente com o ponto de vista de Da
Matta sobre a atuacao do pesquisador.

Gonzélez Reyexpds que o pesquisador deve conseguir gerar t@mesise no sujeito
de pesquisa para que a pessoa converse abertasubreea doenca, a rotina do seu modo de
vida, seus espacos sociais, situacoes que lheagereonflitos, para que fale sobre seu
mundo, sua infancia e seu momento atual, suasagewglores, memorias, e para dizer coisas

gue o individuo nunca contou a ninguém antes, eentiros aspectos.

% Exposicéo de uma aula no dia 19/5/2007 dentrdstéptina optativa “Psicologia da Saude” no UniCEUB
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Gonzéalez Réyexplanou que o pesquisador tem que se apaixodarpesquisa,
envolver-se com a historia de vida do sujeito, ter@ssar-se emocionalmente por ambas.
Observa-se que, na busca de informacdes relevpatasa producdo do conhecimento, a
epistemologia qualitativa valoriza a aproximacéatesn sujeito e o pesquisador como forma
de se alcancar um bom trabalho, interagindo de in@aafetiva com o sujeito para se ter éxito
na pesquisa.

Essa relacdo entre o pesquisador e 0 grupo quest investigando € composta de
valores, significados e sentimentos do pesquisadambém do grupo pesquisado, incluindo,
dentre outras, impressdes, sensacfes, crencagjageba cultural de ambos (Laplantine,
1994).

Esse autor mostra que ndo € possivel separateaque observa daquele que é
observado, o grupo pesquisado néo é isolado, ézntpe tudo o que ocorre, tanto com o
pesquisador quanto com o grupo, faz parte, sintratmlho (Laplantine, 1994). Percebe-se
gue essa visao também é congruente com a postugpistamologia qualitativa assumida
nesta monografia.

Contudo, a ciéncia positivista ndo da valor &igpacdo do pesquisador em seu
envolvimento com o0 sujeito, mas em oposi¢do a esgia de nao interferir no objeto de
estudo da pesquisa, Gonzalez Rey (2002) ensina yireulo entre o sujeito de pesquisa e 0
pesquisador € uma circunstansiilae qua nomara o sucesso da pesquisa e ndo é uma falha na
cientificidade desta.

Nesse relacionamento com o sujeito de pesquisa & questao da empatia vista por
Da Matta (1978) como um ponto muito importante parpesquisa, pois através dessa
capacidade de se vincular ao grupo que se gueallagstessa habilidade interpessoal abrira

caminho para interagdes de maior qualidade enfresguisador e o grupo.

4 Exposicdo de uma aula no dia 12/5/2007 dentrdsiéptina optativa “Psicologia da Sautde” no UniCEUB
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Sobre isso, a autora desta monografia consideea ag empatia foi de extrema
relevancia neste trabalho, pois lhe permitiu coenpder melhor as histérias de vida deles e
como eles se sentiram com a vivéncia do adoecimento

No que se refere a essa interacdo pesquisadojeio spesquisado, Morin (2000)
também refusa o positivismo, pois sente uma netzdsi maior de comunicacdo entre o
sujeito e 0 pesquisador para ultrapassar as fatsasccOes e essa pseudo-objetividade tao
almejada pela pesquisa tradicional positivista.

Esse autor também mostra que quando, na ciéritgu-se praticar o ideal de
separacdo entre a objetividade do conhecimento saebgetividade do homem, o saber
cientifico criou diversas alternativas (meétodosyites) para conhecer diferentes objetivos de
pesquisa (Morin, 2000), porém limitou seu campwidéo a tal ponto que chegou a tiflose e
nao mais enxergou a subjetividade humana, o quetentame de eliminar o sujeito do
processo cientifico.

A patrtir disso, a presente autora cré que o pesgor positivista cessa 0 movimento
de pensar para reflexdo do homem complexo em sicadagadmica no mundo e caminha ao
instrumentalismo de enunciados absolutos que cendw@wuma ciéncia de varzea repugnada
pela pesquisadora desta monografia.

Gonzélez Reyexplicou que o método cientifico proposto pelosipastas baseia-se
em um ideal de perfeicdo, e que se acha eternst0ebo e imparcial. Entretanto, € preciso
derrubar essa idéia do saber cientifico perfeid mecessario combater o pensamento de
separacao entre o sujeito de pesquisa e 0 pesquigmils se acredita que a ciéncia € uma
producdo de um modelo de pensamento, e ndo apemaicam experimentacao,

procedimentos estatisticos e aplicagdo de diversbsimentos. Ela € um recorte arbitrario

® Palestra proferida dia 4/10/2007 no Congressmig@atao Cientifica do UniCEUB.
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que permite gerar inteligibilidade, e é parciam,suma vez que a ciéncia é uma producao
historica do homem e que possibilita novas con8&si¢

Assim, pode-se compreender como a ciéncia piss&ivnstaurou o lugar marginal
atribuido a subjetividade, uma vez que excluiu,dstiato em seu aspecto de fonte para a
construcdo de conhecimento quanto em sua facejéi® ale estudo (Neubern, 2001), pois as
caracteristicas da subjetividade de ser contexsugdular, mutavel e historica estremecem o
arcabouco tedrico sobre o qual se apdia o positivi@rdem, universal, ahistérico e estatico).

Seguindo nesse mesmo caminho de argumentacam (8811) mostra que a ciéncia
€ uma interpretacdo histérica, sim, é uma vers@stadgda sobre um fendmeno e que a
producao cientifica é prejudicada quando um peadaisenvolve-se de tal modo em uma
teoria que passa a vé-la como dona da verdade cobat

A autora desta monografia acredita ser inescushxer que ndo aquiesce com esse
tipo de pesquisador que se apega ao dogma exisedastm “saber-verdadeiro”, pois ele,
possivelmente, pratica uma ciéncia com um rotuties de sua propria atuagdo, o que € um
obstaculo ao desenvolvimento de uma pesquisa estonve a teoria por tras dela que se
tornara estagnada pela inépcia de idéias obsoletas.

Gonzélez Rey, na palestra ja referida, criticoisdo do objeto de estudo como um
simples depositario dos procedimentos do homerbaee incisivamente o olhar superior do
pesquisador como detentor da verdade Unica sobealpsendo que essa nogdo elimina a
existéncia do sujeito, pois o silencia e o marggaaha pratica da pesquisa (Neubern, 2004).

A autora desta monografia quer ressaltar quetagfdbém prima por essa posicao
critica da qual Gonzalez Rey e Neubern tomam partehis a presente autora rechaca

fortemente os pressupostos positivistas de um kgara e distante do sujeito estudado.
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Sobre a arbitrariedade do pesquisador, Gonzaky ([R005a) evidencia que o
conhecimento é uma producao e ndo uma descobeta lilo real, pois ndo existe 0 acesso
direto e total da realidade.

Esse autor também mostra que o que ha € umauwgistde indicadores dentro da
organizacdo da informacdo sobre uma parte do re@oeuma comprovacdo do empirico
Gonzalez Rey (2005a).

Este, por sua vez, ndo é algo encontrado, mas,esum processo elaborado a partir
de um ponto de vista parcial, ou seja, ndo se tmmocconhecer a realidade em seu modo
completo, ja que ela € multidimensional e infingap empirico ndo esta separado da teoria,
pois ele faz parte do processo de producéo do conéeto Gonzalez Rey (2005a).

Além disso, 0 pesquisador jamais enxerga de mam#éntica as reacdes de uma
pessoa que se observam numa dada circunstanciarepai@cao as atitudes que elas teriam
se ele ndo estivesse presente naguele meio, ppssquisador modifica a situacdo da
pesquisa, é afetado pelo contexto desta e gerasrmoementos a partir de sua complei¢do
(Laplantine, 1994). Assim, compreende-se que oyesdor pode alterar a maneira como o
individuo se expressa pelo simples fato de estapdbcal do grupo de pesquisa.

Destarte, pode-se dizer que o0 posicionamento ekgyisador estd imbuido na
pesquisa, ndo € externo aos acontecimentos dest®ja o pesquisador ndo € neutro nem
insensivel ao que ocorre na relacdo com o sujat@asquisa, ele ndo é indiferente aos
eventos da pesquisa.

Por conseguinte, o pesquisador interfere, sims, cendi¢cdes de produgcéo do seu
trabalho, intervém sobre o sujeito de pesquisangbdan € mobilizado por este, o que
evidencia que o pesquisador ndo é impassivel.Royteomo se pdde observar, essa relacao
entre 0 sujeito participante e o0 pesquisador é parae de pesquisa essencial e

importantissimo a epistemologia qualitativa.
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3.2 Cenario de pesquisa

O cenario de pesquisa € um momento facilitadox gae a pessoa sinta-se a vontade
durante o processo conversacional, envolva-se &logdi e participe da pesquisa de forma
voluntéria, mas, para isso ocorrer, € necessaesiabelecimento de uma confianca e de uma
boa comunicacdo que viabilizem o surgimento derinégdes complexas que poderdo ser
usadas na construcéo tedrica (Gonzalez Rey, 2005a).

Percebe-se que, nessa relacdo de confiancase@apestara inserida em um contexto
favoravel a sua expressao como sujeito desse pmaesis esse cenario social incitara sua
participacao.

Pode-se dizer que esse clima social de acolhanende abertura para expressdes
livres, abertas, permitird que o sujeito atue deeima ativa na pesquisa, pois estimulara o
interesse da pessoa em seu envolvimento durangsguipa e possibilitara que ela faca
reflexdes que contribuirdo para gerar sentidosesiibg (Gonzalez Rey, 2005a).

Observa-se que esse espaco relacional podeaauxilpessoa na forma como ela
enfrenta a doenca, pois possibilitard que o individompreenda a maneira como ele
participa de sua doenca.

E importante ressaltar que ndo se tem como foantcipadamente o cenério de
pesquisa no que se refere & preparacdo prévia dessexto, pois ele € uma operagao
metodoldgica que se constitui durante o processatdeacdo, no momento da comunicacao
com 0s sujeitos de pesquisa (Gonzéalez Rey, 2005a).

O cenério de pesquisa ndo apresenta, obviamema, regularidade de acdo nem
regras fixadas de inter-relacdo, mas, de antenad®-s que nesse espaco social, deve ser
trabalhada a qualidade das informac¢fes Unicasd&mzielos sujeitos para que se possam

esquadrinhar as configuracdes subjetivas (GonzRkey, 2005a), isto €, nesse espaco

dialégico surgirdo elementos indicadores da orgedia subjetiva das pessoas participantes.
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Os sujeitos participantes da pesquisa compaidithasuas informacdes em seus
ambientes naturais, isto €, a pesquisa ocorre étimgsaatural, nao-artificial, pois ela
acontece no territorio proprio do individuo, ouasépra de laboratérios experimentais (Pope
& Mays, 2005).

Prioriza-se na pesquisa qualitativa esse ambieaigral, pois ele se configura por
caracteristicas do individuo e pelas relacdes ([delsto, 2003), o que facilita o processo da
pesquisa.

Apoés se ter explicado sobre a teoria por trascalastituicio de um cenario de
pesquisa, agora € preciso mostrar como se deucesadgo ao longo da pesquisa realizada
pela presente autora para que o leitor possa cemgee a maneira particular dessa
experiéncia e consiga visualizar, através da @raesta pesquisadora, o motivo pelo qual se
disse, anteriormente, que o cenario ndo tem comforseulado a priori.

Na primeira parte desta pesquisa, para estudserdglos subjetivos do cancer e suas
representacées sociais, a pesquisadora conversou wwtn homem que passou pela
experiéncia dessa doenca.

Realizou-se, inicialmente, uma explicacdo sobta pesquisa, em que foi apresentado
o0 tema a ser abordado e depois se falou sobrgets/ob deste trabalho.

Em seguida, esclareceram-se as duvidas do ss@it@ a participagdo na pesquisa,
por exemplo, a forma como se dariam 0s encontras €@, a garantia do anonimato, a
utilizacdo do gravador e do instrumento de pesd@gismplemento de frases), dentre outras
guestdes por ele levantadas antes de aceitaripartitesta pesquisa.

Por conseguinte, o sujeito aceitou compartilltem @ pesquisadora a histéria de vida
dele e, entdo, foi-lhe entregue a Carta Convitenqiaglbe o Apéndice A) e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (veja o Apén@i,eem que o sujeito concordou com sua
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participacdo voluntaria nesta pesquisa, sem nenhabmigacdo de permanecer até o fim
desta.

Posteriormente, ocorreram quatro encontros cosujeito de pesquisa, durante os
meses de maio e junho de 2007. E, ao longo dassapdes, ele comecou a falar, dentre
outros assuntos, sobre o diagndstico do cancenpadto deste em sua vida, a forma que
encontrou para lidar com a enfermidade, como s@usan ter que conviver com ela e a
maneira que seu modo de vida foi afetado pela @eng

Ja em um segundo momento da pesquisa, paraigaress sentidos subjetivos da
hipertensdo e as representacfes sociais asso@adls a pesquisadora conversou com
pessoas hipertensas pertencentes a um grupo desidae se reinem semanalmente para
realizar atividades em conjunto.

Esta segunda parte pesquisa deu-se a partirsia ga pesquisadora a um grupo de
idosos hipertensos, sendo que os encontros coraadageceram no més de julho de 2007.

Primeiramente, sobre os procedimentos da pesqossgarticipantes desse grupo
ouviram uma explicacdo a respeito deste traballm@gse momento, ocorreu a apresentagcéo
do tema desta monografia. Logo depois, retiraramssdividas das pessoas sobre a pesquisa
e os individuos decidiram se queriam participan@o deste trabalho.

Em seguida, mostraram-lhes a Carta Convite (¢nsuApéndice A) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (veja o Apéndi)e em que foram explicadas as
condicbes desta pesquisa, por exemplo, a maneirapdesentar as informagbes dos
participantes.

Somente apos isso, foram marcados os dias eais ldas dindmicas conversacionais
e, posteriormente, deu-se inicio aos encontrosrigropnte ditos, que aconteceram nas

residéncias dos sujeitos de pesquisa.
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Esse segundo momento do trabalho foi facilitagto gato de a pesquisadora ja
conhecer o médico que iniciou o grupo de hipertenEte foi de fundamental importancia,
pois apresentou para ela os individuos desse gogpguais se dispuseram a conversar com a
pesquisadora sem empecilho algum. Alids, cabeieafedqui que 0 acesso da pesquisadora
aos participantes hipertensos do grupo de idosdadi, justamente porque o médico fez a
conexao dela com os sujeitos.

Como consequéncia dessa ponte, as pessoas degse apntribuiram para a
confeccdo desta pesquisa e foram receptivas egéoeto trabalho da pesquisadora. A partir
disso, ocorreram conversas informais, abertas ®n&ameas entre esses sujeitos e a
pesquisadora.

Depois de conhecer algumas pessoas do grupoodesidessa relacédo foi um ponto
que também facultou esta pesquisa, pois permipesguisadora alcancar outros possiveis
sujeitos de pesquisa que nédo faziam parte desseoggspo, mas eram hipertensos.

Nessa relagdo com o0s sujeitos participantes,nalgelementos pertencentes ao
processo da pesquisa, por exemplo, a subjetividadeesquisadora, as impressdes pessoais
dela, ao longo do contato com os individuos, desenrelatadas aqui, a fim de que o leitor
possa visualizar, no exemplo préatico que serd amstabaixo, 0 modo como 0S processos
subjetivos da pesquisadora ndo sao separados sEmapajue ela esta estudando, idéia essa
que foi tdo discutida anteriormente, durante aieagdio dos principios da epistemologia
qualitativa, e que agora poderao ser ilustradosisiria da experiéncia de pesquisa da
presente autora desta monografia.

No primeiro dia em que a pesquisadora teve aontaim o grupo de idosos
hipertensos, ela levou um bloco de anotacbes ecameata para anotar 0 que precisasse e 0

gue ouviria das pessoas no decorrer daquela tarde.
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Essa escrita, durante as atividades dos indigidooautorizada pelos presidentes do
grupo, que néo fizeram obje¢cBes quanto a isso kéammao geraram conflito pelo fato de a
pesquisadora ter levado um gravador e té-lo ligdwl@ante alguns momentos. Isso é um
indicador de que essas pessoas estavam abertabalbd que seria feito pela pesquisadora,
€ um indicador da ndo-resisténcia a pesquisa.

Aléem disso, a pesquisadora notou que o0s suj@spesquisa também ndo se
intimidaram com o gravador e, aparentemente, ndwdstraram receio com o fato de contar
experiéncias pessoais para uma mulher desconhecidajeio de fora do seu meio social (a
pesquisadora), pelo contrario, eles ndo manifestasmsiedade por causa disso nem
mostraram dificuldade de expor suas historias da para ela, o que evidencia um indicador
da formacéo de um bom cenério de pesquisa.

Na interacdo com o grupo, muitos individuos quersaber o que a pesquisadora faria
la e perguntaram por que razao ela escrevia nm ldecnotas durante as atividades, sendo
gue, do lugar onde a pesquisadora observava a idmane grupo proposta por uma
professora de educacdo fisica para se fazer nagjagleavia pessoas proximas sobre as quais
a pesquisadora percebeu, por instantes, que algiehes tentaram ver o que estava escrito
no papel.

Esses questionamentos e ac¢des dos individuosnd@adores da curiosidade do
grupo sobre o processo da pesquisa e também édicador do interesse das pessoas por
este trabalho.

Apos alguns dias de participacdo no grupo, muids/iduos ja sabiam o nome da
pesquisadora, apesar de néo terem conversado eonPa@l exemplo, a pesquisadora foi
apresentada a esposa de um dos presidentes-fueslatogrupo e esta lhe fald&u ja sei

guem tu és, vieste observar o que a gente fazuppgbem-vinda, entéo!”.
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E, uma segunda pessoa também a questiofiealta muito pra terminar o
trabalho?”. Ja outra lhe diss€:Boa tarde, Camilal Como anda a pesquisa?Essas
expressées mostram um indicador de envolvimento idtegrantes do grupo com a
pesquisadora e com a prépria pesquisa que estaya sealizada.

Os sujeitos de pesquisa também indagavam nédo =speito da pesquisa, mas
também em relacdo a diversos aspectos da vida gbedaopesquisadora. Esse tipo de
inquiricdo € um indicador da demanda do grupo pohecer a mulher que esta por tras do
seu trabalho.

O movimento de as pessoas perguntarem sobrea garticular da pesquisadora, antes
de comecar a contar suas proprias historias aéelan indicador do pedido de troca de
informacdes e de experiéncia de vida para que g@usaglora compartilhasse vivéncias dela
com os sujeitos e também é um indicador do valssake informacfes para eles naquele
momento da pesquisa.

Assim, a pesquisadora entendeu que, ja que eldaquuyvir as historias dos sujeitos,
entdo, também deveria estar aberta a compartimglgontos da vida dela com eles.
Entretanto, a presente pesquisadora admite qe&glinente, sentiu-se desconfortavel por ter
que responder a tépicos como crenca religiosapada, filhos e familia, mas compreendeu
gue esses posicionamentos eram um indicador dartiimo@ deles para os sujeitos e, aos
poucos, a pesquisadora sentiu-se mais a vontades@axpressatr.

Esse foi um momento de tensdo que levou a unexd@ef interessante na pesquisa,
pois a pesquisadora foi até o grupo para investigasujeitos e acabou sendo investigada
também por eles.

Esse movimento nao foi planejado, o que é umcaudir da imprevisibilidade da
pesquisa e também é um indicador de que a pesguisaprocesso vivo, dinamico e fluido,

além de ser um indicador da participacao ativesdgetos na pesquisa.
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Acredita-se que, caso a pesquisadora tivesselmpgiar ndo expor sua vida aos
sujeitos, talvez o desenvolvimento desta pesquissef dificultado. Entrementes, a postura
receptiva da pesquisadora ao compreender e atesdgquestionamentos cooperou para o

vinculo com os sujeitos e favoreceu o diadlogo abemtre eles.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos sao “todos os procedimentos enbanios a estimular a expressao
do sujeito estudado, sdo simplesmente indutoresfdemacéo que ndo definem o sentido
final dela.” (Gonzalez Rey, 2002, p. 79).

Essa expresséo do sujeito em um instrumento serarancara um sentido dentro de
indicadores estabelecidos por outros instrumengos, ndo ha uma relacdo linear entre a
resposta do sujeito ao instrumento e o indutortapgr que a construcdo do sujeito ultrapassa
o indutor, ndo apenas responde a ele, mas se saptesmaneira diferenciada por meio do
instrumento (Gonzéalez Rey, 2002).

Além de serem “vias de definicdo de indicadorgge sdo relacionados pelo
pesquisador no processo de construcéo tedrica’z@en Rey, 2002, p. 83), 0s instrumentos
também sdo ferramentas de interagédo que permitiéiago do pesquisador com o sujeito de
pesquisa e que devem envolvé-lo emocionalmente per@ocar sua expressao aberta
(Gonzélez Rey, 2002).

Isso quer dizer que eles séo fontes de informag&o estimulam a construgcao do
sujeito, pois instigam a reflexao deste e facilimproducdo sentidos subjetivos no cenario de
pesquisa (Gonzalez Rey, 2005a).

Os instrumentos ndo sdo meios de obter resppstdsais, resultados e conclusdes
parciais como define a pesquisa tradicional pastiv(Gonzalez Rey, 2005a). Ao contrario

dessa conceituagdo, na epistemologia qualitativestoumento € uma via para produzir uma
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teia de informacdo que se constituira em hipotesas, quais os diferentes instrumentos
usados na pesquisa entrelacam-se uns com os os#rsgue haja uma padronizacdo de
regras para construi-los (Gonzalez Rey, 2005a).

E, nas respostas dos sujeitos aos instrumerdagentidos subjetivos ndo sao visiveis
de forma direta, pois eles somente aparecem de irmadéspersa, necessitando da
interpretacdo do pesquisador para compreendé-lmwz@Bz Rey, 2005a).

Com isso, observa-se que a epistemologia queditaécobra o lugar do pesquisador
como sujeito da pesquisa e ndo como mero aplicddomstrumentos, papel limitador
outorgado pelo positivismo.

A presente autora acredita que os pesquisados#s/stas ndo compreendem que, ao
deixar de tomar esse lugar ativo que lhes cabe um® eflexbes e pensamentos, eles se
tornam simples reprodutores passivos de instruraeggtaticos e naturalizantes dos sujeitos
de pesquisa.

Dessa forma, eles ndo entendem que assumem whrghpulo, menosprezador da
capacidade intelectual de um pesquisador, e aiddgrarcebem que o positivismo por eles
defendido, além de desqualificar o sujeito de pesguambém desqualifica o proprio
pesquisador, ou seja, eles mesmos.

Assim, ndo ter essa nogdo, € uma cegueira totaisternimento sobre o que eles
préprios sustentam e perpetuam, isto é, defendgongale os marginaliza da pesquisa e nem
sabem disso, uma vez que se convertem em pesquisa@zios de argumentos consistentes.

Ao considerar o instrumento como Unico recurgdtit@o para produzir informacao, o
empirismo dominante rompe com a atividade criatd@ pesquisador, pois exclui a
informacdo que advém das reflexdes dele e desmdizmna informacdo expressa no
instrumento pelo sujeito de pesquisa (Gonzalez Re@5a), jA que ela é produzida pela

classificagéo e descricdo das respostas e estass@wadas a categorias a priori e universais
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do instrumento, ou seja, ignora a qualidade danmigdo ao eliminar os sentidos subjetivos
daquilo que esta sendo estudado (Gonzalez Reyal005

Vé-se que, na perspectiva positivista, a infonagsta subordinada a coisificacao do
instrumento e ndo ao pensamento do pesquisadoémpocontrariamente a isso, na
epistemologia qualitativa, a informacao realizgse processo construtivo-interpretativo do
pesquisador e revela-se pela organizacao subgtma@ssa no instrumento.

Depois de ter-se contextualizado o conceito d#rimento, agora € necessario
explicar sobre os instrumentos especificos quenfougados nesta pesquisa: a dinamica

conversacional e o complemento de frases.

3.4 Dinamica Conversacional

Para se fazer uma analise dos processos deigatget do cancer e da hipertenséo, a
pesquisadora utilizou a conversacdo como um modorafucdo de conhecimento, pois, a
partir do dialogo, buscou levantar hipéteses erfazerpretacbes sobre os significados e
sobre os sentidos subjetivos acompanhados no pmwsadde-doenca.

A pesquisa € um processo de comunicacgdo dialggiegossibilita a expressao livre e
espontanea do sujeito e que deve facilitar a esfioede sentidos subjetivos (Gonzélez Rey,
2005a).

A conversacgdo é uma via de informacéo sobreunladb em que os sujeitos edificam
reflexbes sobre suas experiéncias, uma vez queanicacao aberta estimula a participacéo
do sujeito nesse processo e 0 aproxima do pesqujsategrando as experiéncias de ambos
(Gonzélez Rey, 2005a).

O didlogo € um processo importantissimo paraodypdo de informacédo, pois abre
espaco para a expressao auténtica do sujeito.likla partir do envolvimento do sujeito

participante na comunicagdo, em que o0 pesquisaaiodes papel de perguntar para se
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incorporar a uma dinamica conversacional dentraimeespaco de producdo de sentidos
subjetivos (Gonzalez Rey, 2005a).

Para manter uma conversacdo com 0 sujeito deligasg envolvé-lo nesse processo,
0 pesquisador deve apresentar, dentre outras edsfichs, flexibilidade, paciéncia,
criatividade, iniciativa, abertura, deve respe#iarexpressdes do sujeito, ter uma escuta ativa
para fazer um acolhimento das tensfes deste, pibgsidn que ele fale abertamente sobre o
que quiser (Gonzéalez Rey, 2005a).

O pesquisador deve acompanhar com interessemas tque aparecem no dialogo,
com atencéo aos detalhes do que é falado, mangenativo durante a conversacao, pois essa
postura do pesquisador facilitara a qualidade @&gde com o sujeito participante (Gonzalez
Rey, 2005a).

Durante a dindmica conversacional, o sujeitoaklhipoteses sobre questdes de sua
vida, refletindo sobre varios temas de sua expegaému seja, o didlogo leva o sujeito a
momentos pessoais significativos de sua histérimt@lez Rey, 2005a).

Para se chegar a esses pontos mais intimos dadweidarticipante da pesquisa, é
preciso, antes, haver a criacdo de um vinculo enpesquisador e o sujeito, a fim de que este
se sinta a vontade e confortavel para falar solwigémcia de algumas ocasides particulares
muito importantes a ele (Gonzéalez Rey, 2005a).

N&o ha questbes estipuladas a priori pelo pesdpiigara conversar, pois elas surgem
espontaneamente no dialogo, desdobram-se no espagersacional de forma auténtica
(Gonzélez Rey, 2005a).

A autora desta monografia posicionou-se de mameiceptiva, informal, simples e
acessivel durante as conversacdes com 0s sujeifmssduisa que ela teve oportunidade de se
relacionar por alguns dias, deixou-0s a vontadecoasersas para que eles compartilhassem

suas historias de vida com ela, e criou-se umgd&elae confianca que contribuiu para o
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seguimento dos didlogos, sendo que a pesquisadom dquantidades variadas de
conversacfes com cada sujeito de pesquisa e agrsasvtambém tiveram diferentes
duracdes de tempo.

A dindmica da pesquisa ocorreu desse modo, pote & quantidade das conversas
quanto o tempo de cada uma delas dependeram danithdidade dos sujeitos, da rotina
diaria de vida deles e da qualidade das informacdes

Assim, ao se observar essa maneira flexivel zir fapresente pesquisa em sua forma
contextualizada e singular, vé-se que ela rompem regra de padronizacdo de
procedimentos estipulada pela pesquisa tradicjprsitivista.

Os didlogos que a presente pesquisadora teve @®nsujeitos de pesquisa
possibilitaram que ela compreendesse a forma cosubjetividade deles se configurou de
maneiras diferentes no processo da doenca, e eesasrsacdes permitiram também a
pesquisadora entender como as representacdes ss@stavam relacionadas com a
enfermidade, ou seja, 0 processo conversacionabugoossivel a constru¢do de indicadores

sobre os sentidos subjetivos da doenca, tantoaec&omo a hipertensao.

3.5 Complemento de Frases

O complemento de frases € um instrumento esmwitstruido pelo pesquisador e que
“apresenta indutores curtos a ser preenchidospesisoa que o responde. Os indutores séo de
carater geral e também podem referir-se a ativalaglgeriéncias ou pessoas, sobre as quais
gueremos que o sujeito se expresse intencionalth€Btenzalez Rey, 2005a, p. 57).

Com isso, pode-se dizer que as frases incomptktsse instrumento estimulam os
sujeitos participantes da pesquisa a escrever sebreneio social, suas atividades pessoais e
profissionais e também incitam a escrever a raspddt suas experiéncias vividas, por

exemplo, a doenga.
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As respostas diretas das pessoas, ou seja, aglee vé na linguagem escrita neste
instrumento, trata-se das representacdes sociganigadas pelos individuos em suas
interpretacdes racionais, quando Iéem os indu{@eszalez Rey, 2005a).

Entretanto, essasespostas ao complemento de frases abrem caminte ga
construcdo de indicadores que tomardo sentido aotiselarem com as interpretacdes do
pesquisador (Gonzalez Rey, 2002).

Neste instrumento de completar frases, 0 conjul@ocexpressdes relacionadas ao
mesmo sentido subjetivo constitui um indicador,dseque este pode ser constituido por
diversos elementos, por exemplo, combinacdes deniaicées omitidas e indiretas (Gonzalez
Rey, 2002).

Ressalta-se que os indicadores aparecem de magraglativa nos instrumentos de
pesquisa usados pela epistemologia qualitativa) ta& dinamica conversacional quanto no
complemento de frases, como também na relacdoestes (Gonzalez Rey, 2002).

O complemento de frases possibilita a expressatifdrentes sentidos subjetivos em
varias areas da vida do sujeito (Gonzalez Rey, &0@e € usado como um meio para se
produzir informacdes, pois, através dele, o pesqoiselabora hipoteses e as integra com
indicadores de outros instrumentos (escritos oy néibzados na pesquisa, sendo que as
interpretacfes dessas frases podem ser aprofundadiescurso da pesquisa (Gonzélez Rey,
2005a).

O complemento de frases apresenta uma quanti#aflases que estdo incompletas e
que variam em seu numero total. O sujeito deve t&idEAas com o que vier a cabeca (idéias,
lembrancas etc.) quando olha a frase (consulteémdipe C).

Abaixo, um trecho como exemplo:

Farei 0 possivel para conseguir...

Com frequéncia reflito...
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Esperam que eu...

Dedico a maior parte do meu tempo...

Sempre que posso...

Esse instrumento foi composto, no total, porr&8ds e foi apresentado aos sujeitos de
pesquisa apos alguns dias de encontro, quandeig $®estabelecido um vinculo. Entregou-
se o complemento de frases e, posteriormente,h@ca depois de que cada sujeito tivesse
terminado de preenché-lo. Em seguida, a pesquesdelo-o e destacou algumas frases para
falar com os sujeitos.

Este foi outro ponto relevante do complementdrdses utilizado, pois ele foi um
facilitador da comunicacdo dos sujeitos com a auidesta monografia para que eles
expressassem as informacdes com liberdade acestmsg&idas e sobre 0 modo de vivenciar
a doenca, permitindo a visualizacdo de indicaddeesentidos subjetivos para fazer parte das
hip6teses sobre os casos estudados.

Dessa maneira, esse instrumento foi usado pekeme pesquisadora como uma via
de construcdo dessas hipoéteses, a partir dos dwtEs de sentidos subjetivos que surgiram
no complemento de frases, e que também estavarlagailios com 0s que apareceram na

dindmica conversacional.

3.6 Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos de pesquisa sdo divididos por arestlelo nesta pesquisa:

Ao estudar os processos subjetivos do céanceras sepresentagbes sociais, a
pesquisadora conheceu em maio de 2007, um homdadpode cancer, por intermédio de
uma amiga comum, que eles tinham, e que estavaridaq@m livro numa livraria, lugar em

que a autora desta monografia conheceu o partteiganpesquisa.
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Ele é do sexo masculino, tem 54 anos, divorciddocionario publico de uma
universidade, tem Ensino Superior completo, forreeuno curso de Economia, tem uma filha
adotiva adolescente, e foi diagnosticado, no anb9®8, com cancer na Hipdfise, chamado
Prolactinoma, submeteu-se a varios tratamentog{esdpia, cromoterapia, dentre outros), e
até hoje convive com a doenca.

Ja para estudar os processos subjetivos dadmnpéd e suas representacdes sociais, a
pesquisadora, por intermédio de um meédico queomicim grupo de idosos hipertensos,
conheceu algumas pessoas que se dispuseram appartiesta pesquisa e que serao
apresentadas de forma resumida abaixo:

- Henrique tem 79 anos, € aposentado, tem Emsindamental completo, trabalhou
como marceneiro, é viivo e casou-se de novo, ternasa de filhos do primeiro casamento,
mora com a atual esposa, € hipertenso ha mais aea0e ja teve um infarto;

- Catarina tem 77 anos, € vilva, costureira, ¢detop o Ensino Médio, tem quatro
filhos (trés homens e uma mulher), mas um dos her@&morreu, € hipertensa desde os 52

anos de idade e ja teve arritmia cardiaca severa.

Capitulo 4 - Construcao de Informacéo

4.1 Construgdes Elaboradas a partir das Informagbede Gael
Para estudar os processos subjetivos do cancejeitosarticipante foi um homem
de 54 anos de idade, portador de cancer, cujo fiotf@o, para proteger a identidade dele, é
Gael. Ele é divorciado, tem uma filha adotiva asicdeite e é funcionério publico de uma
universidade.
Primeiramente, ele ouviu uma explicagdo sobra pssquisa, aceitou compartilhar

com a pesquisadora a histoéria de vida dele e, jmsteente, comecou a falar sobre o impacto
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do cancer em sua vida, a maneira como seu modmador afetado pela doenca, bem como
sua qualidade e o sentido dela. Ao ser convidgolarticipar da pesquisa, ele aceitou fazé-la
sem qualquer obrigacdo de permanecer, podendo g@raonversar com a pesquisadora a

qualquer momento.

4.1.1 O Impacto do Diagnéstico de Cancer

Gael foi diagnosticado, em 1993, com cancer mpefitie chamado Prolactinoma. Ele
se submeteu a varios tratamentos, dentre eles,omotgrapia, a radioterapia e a
quimioterapia.

Antes de ser diagnosticado com cancer, Gaelfteies dores de cabeca todos os dias,
durante 20 anos, e isso o fazia tomar remédios @ssa sintoma diariamente. Ele fazia
exames mais simples, de rotina, e nunca haviadgtkctado nada grave.

Comentou que estudou e trabalhou sempre com dedoabeca e achava normal ter
essas dores, apesar de ter uma preocupacgado quastm Seus amigos e familiares diziam
gue ele tinha enxaqueca e por isso ele considarelngo era necessario ir ao médico para
tratar desse problema, acreditava no que as pefdagam e assim, dos 19 aos 43 anos,
sentiu dores fortissimas, mas nunca tratou do s&ss@m o meédico, pensou que realmente
era “apenas” uma enxaqueca.

Ele disse que o tumor foi crescendo durante 28,atesenvolvendo-se na Hipdfise e,
aos 43 anos de idade, Gael foi diagnosticado carcecamas, para saber se era um cancer
benigno ou maligno, ndo havia outra maneira, n@@&palém de fazer a cirurgia no cérebro
para obter essa informacao. Assim o fez e descgboBuera um tumor benigno, retirou parte
dele e, até hoje, Gael toma medicacéo para bamasoimento do tumor.

Esse momento do diagndstico da doenca € extremanmepbrtante pelo impacto que

gera na pessoa e pelos processos que se desdoppams dessa ocasido. Por exemplo,
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guando Gael foi conversar com o meédico para sabdedcoberta da doenca, expressou a ele
gue se sentiéansioso para saber o tinhg’queria compreender 0 que estava ocorrendo com
seu corpo. E a resposta do médico foi a seguivitezé fique quieto ai com a sua ignorancia,
espere e eu falarei.’Depois disso, Gael ficou calado durante o transcalw diagnostico.

No trecho acima, observa-se 0 abuso do poder mgdese utiliza do “saber-poder”
para constranger o paciente, dando um lugar imfarale diante dos conhecimentos meédicos,
0 que € um absurdo.

Além disso, considera-se inadmissivel essa posntiética de exercicio do poder
absoluto do médico de Gael, pois instaura umagar&txcludente do sujeito da doenca e que
patologiza o individuo, tornando-o apenas um objeto de inyasio subordinado a
manipulacdo de um médico que nao enxerga a pessoa wm todo, mas, sim, vé somente
um corpo com uma parte desarranjada que precisastaurada.

Com a atitude do médico de Gael, nota-se uma higeade autoridade do saber na
relacdo médico-paciente. No entanto, essa hieerdai saber deve ser rechacada com
veemeéncia, pois se acredita que o saber da pesboa sua prépria doenca € tdo legitimo
guanto o saber médico.

No momento do diagndéstico de Gael, a posi¢do aatiaride seu médico gerou um
ambiente hostil no qual ele sentiu dificuldade el€aocar depois do que ouviu, e ficou sem
falar mais nada ao médico, ja que foi impedidoxdwessar o que estava sentindo.

Entrementes, a tentativa de Gael de se tornaiteujesse processo é podada pelo
médico que o impede de falar sobre a doenca. Esstarp autoritaria também pode ser
observada quando Gael conta goemédico ndo gostava que perguntasse’ que € um
indicador da exclusdo do sujeito da doenca que temtcolocar em diversos momentos no

dialogo, porém, sem sucesso, j4 que ndo encorgpage para tal posicionamento.
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Diferentemente do exemplo visto, na ocasido dondisiico de Gael, o psicélogo
proporcionara um cenario de respeito e confiangeambiente afetivo e acolhedor para que a
pessoa participe de maneira ativa nessa circungtarseja sujeito desse processo.

Assim, o psicologo rompera com a postura do modedmlico a partir de uma
perspectiva tedrica e epistemoldgica que valoriligra expressédo do sujeito, sem restringi-
la. E, com o intuito de executar essa idéia, sugera edificacdo de um relacionamento de
maior qualidade entre médico e paciente para gieesefa escutado em suas questdes pelo
profissional.

Considera-se isso importante, pois os questionmsale Gael sobre sua doenca sao
indicadores de sua producéo subjetiva, que deseiaceflexdes a respeito do adoecer e faz
com que ele seja sujeito de sua saude.

Dessa maneira, o psicologo abre caminho parandkpa olhar dos médicos, ao
ampliar a atuacdo para além do tratamento da alidada biofisiologica e contribuir para
gue eles enxerguem o0 sujeito e ndo o0 paciente.sfumadora espera deixar clara a sua
posicdo de combate a desqualificacédo da pessdaiiiastpela restricdo da doenca.

Para isso, a autora deste trabalho acredita g&cologo precisa gerar oportunidades
de mudar essa visdo estigmatizada, e desenvolvetrabalho que facilite a relagdo do
médico com o sujeito, um contato ndo pela doengs, 5im, pelas diversas possibilidades
existentes na dinamica conversacional, cooperaad® gue 0 médico visualize um sujeito
ativo, um sujeito que tenta encontrar seu espagtvalda hospitalizagéo, colocando-se para
além da patologia.

A partir da reflexao feita, é possivel sugerir onanto do niumero de psicologos nos
hospitais para atender a demanda de milhares denpex; suas familias e as equipes de

profissionais da salde, mas, para que isso sejacaldo, € preciso 0 estabelecimento de
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politicas publicas que atendam esta solicitacdaes igvistam mais na area de Psicologia
Hospitalar.

Porém, esse ja seria outro tema de monografiee ego faz parte dos objetivos desta
pesquisa, apenas se registra a sugestdo dada @eisxtrema importancia que se viabilize,
pelos meios governamentais, uma promoc¢ao de safidelamla com o contexto social das
instituicdes publicas hospitalares.

Entretanto, € necessario continuar sobre a lastérGael.

Trés anos depois de todos os tratamentos realizadomor de Gael voltou a crescer
muito, e sobre o0 momento em que teve, de novo, disgmostico ele conta:Receber a
noticia de que o tumor havia voltado foi catastafpara mim, entrei em panico em pensar
em fazer toda uma cirurgia novamenteNo entanto, ndo foi preciso passar pela cirurgia,
pois surgiu uma medicagcdo que conseguiu barraszionento do tumor de Gael e de que faz
uso até hoje.

Com esse trecho da conversacgdo, percebe-se anfraeto que a noticia da recidiva
do céncer teve para Gael, o que é um indicadoruge a$ sentimentos relacionados a
inseguranca e ao medo da cirurgia podem ter vol&moGael, pois foram elementos
emocionais que fizeram parte do primeiro momentprdgesso cirdrgico, ou seja, 0 retorno
da doenca configurou-se no sentido subjetivo déisireg de forte intensidade emocional,
pois passaria por toda a ansiedade da cirurgiav® n

Agora, colocar-se-d0 abaixo algumas reflexdepedguisadora por considera-las um
momento importante da pesquisa e, posteriormeat&rise-a a falar sobre o participante da
pesquisa.

Quando Gael relatou que viveu mais de 20 anosnskntiores intensas e conviveu
com elas, achando que era algo natural ao seu,carpesquisadora admite ter tido um

estranhamento (ao ouvir isso dele) e questionou raesma, silenciosamente: “Como é



82

possivel alguém passar tantos anos com algo qui® muncomoda fisicamente (todos os
dias, como ele mesmo disse) e ndo fazer nada patificar essa situacado? E ainda achar isso
algo natural, que faz parte da vida dele?”.

Ela ndo fez esses questionamentos para Gael,epsé&s duvidas faziam parte da
historia de vida dela, da Camila que tem posic@&ssqris sobre sentir qualquer incémodo e
agir prontamente, ou seja, era algo que fazia plarfgesquisadora, ndo era uma demanda de
Gael, entdo, ela ndo falou nada durante a con\&rsac

Posteriormente, ela pensou sobre aqueles quasterios e avaliou que, ao fazé-las a
si mesma, ja estava julgando Gael, mesmo semdarig®n¢do consciente, claro, e, depois
de perceber isso levou um susto e pensou: “Eigaeqguestou fazendo?”.

Ela chegou a concluséo de que estava sendo @mteexom o seu papel de psicologa,
pois acredita que cada pessoa tem sua propria raadei organizar seus problemas e,
principalmente, um tempo proprio para solucionaslo®ptar por nao resolvé-los mesmo.

Essas sdo algumas producbes subjetivas da peswaisddrante a pesquisa, até
porque, obviamente, ao longo do trabalho, ndo &ipelsseparar a Camila psicéloga, da
Camila que tem atitudes na vida pessoal, e issa &efmbrar 0s ensinamentos de que néo ha
neutralidade do pesquisador e, mais ainda, comstpte aquelas questdes levantadas estéao
relacionadas a experiéncias da pesquisadora que \v@wn outros momentos, mas que

participam de forma tacita na configuracdo de eusentidos subjetivos.

4.1.2 O Posicionamento frente a Cirurgia
Depois que Gael foi diagnosticado, ele fez examgante seis meses, dentre eles,
tomografia computadorizada, ressonancia magnéticares para saber se ele teria condi¢des

fisicas de fazer a cirurgia, que era de muito rigmms a regido no cérebro era dificil de
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manusear, e o medico informou a Gael que ele 28fiale chance de sobreviver, o risco de
vida era grande, a cirurgia era delicada e poderisequelas.

O médico explicou que, devido ao tamanho, o tujadnavia pressionado o nervo
otico, e uma das consequéncias do cancer, casgengidometesse a cirurgia, seria ficar cego
e sem 0s movimentos dos bracos e das pernas, pomar estava crescendo e afetaria as
regides do cerebro responsaveis pelas func¢des asatorisuais.

Por causa da elevada chance de morrer durantergiajrGael tentou, antes, outros
tratamentos alternativos, que sua esposa (a eémotald o tratamento ainda era casado) lhe
disse existir e que, através deles, poderia haaarregressao do tumor.

Entdo, Gael se submeteu, durante quatro mesesrat@mmento da cromoterapia
(pratica que utiliza as cores como forma terapaysara lidar com as doencas), porém nao
surtiu efeito algum sobre o tumor dele.

Durante a dinamica conversacional, ele descrem@uciosamente a doenca (sabia
detalhadamente sobre ela), os tratamentos reatizade consequéncias fisicas que teria, caso
nao se submetesse a cirurgia.

Observou-se que ele optou pela cirurgia, apesagrande risco de morte, e para a
tomada dessa decisédo levou em consideragao, @imegpte, as consequéncias graves por
nao se submeter a cirurgia, que era a ameaca deeqoeis temia: ficar cego.

Esse foi um ponto muito importante para enfreataredo da cirurgia, pois ele disse
que, quando estava na enfermaria do hospital, dcmém alertava sobre o que poderia
acontecer com ele e perguntava se, ainda assirtgrigoge passar pela cirurgia e Gael
“respondia sempre que queria fazer, porque naadarfo resto da vida com uma ameaca,
porque se ficasse com o tumor, em poucos mesdsneEmais a visao.”.

Além disso, assumir a decisao de fazer a ciruapasar de saber das consequéncias

negativas que poderiam advir dessa intervencam idicador de seu posicionamento ativo



84

diante da doenca, uma capacidade de decisdo cleeleseu um caminho vital diante da
patologia.

Aqui se evidencia o aspecto da responsabilidadsgal de Gael perante a cirurgia,
um posicionamento que se denota como um indicaalaraheira como ele assumiu a doenca,
enfrentando as consequéncias dela com sua pr@misad.

Também se pode dizer que, nessa capacidade idéajggael elaborou seus temores e
inquietacbes ante a ameaca real de morrer durameaesso cirirgico, sendo que esse
momento, caracterizado por uma tensdo, constituiusentido subjetivo em que estdo
configurados sentimentos de medo, insegurancastagia vivéncia da morte, mas que nao
se converteram como sentidos subjetivos dominahesite a experiéncia do adoecimento.

Com isso, observa-se que a intervencdo cirurfptaum momento que muito
mobilizou Gael, o que € um indicador do medo deagrgsela cirurgia e também um indicador
de um sentimento de inseguranca sobre a sua oc@arsm prejuizo a vida.

E sobre os acompanhantes de Gael durante adagé&rmo hospital, ele explicou que
seus familiares, no caso a esposa e 0 pai, seamaraze ficavam um ou, no maximo, dois
dias com ele la. Porém, expressou tnéo conseguia sentir um carinho de ninguém, uma
atencao especial... sé vinham e dormiam do ladcadiaa.”.

Com o trecho acima se percebe a auséncia dadatafante o processo de internacéo
hospitalar, visto que a familia de Gael ficou agethais dias com ele 14, do total de 20 dias de
hospitalizacédo. Ele ndo teve o acolhimento afetivmcional por parte da familia quando foi
visita-lo. Foi privado do apoio de que tanto neitaga durante esse periodo dificil.

Observa-se que, além do sofrimento advindo dodgraisco de morrer na cirurgia,
Gael também teve de enfrentar a realidade da damma vivenciada pela familia, o que

mostrou ter sido um processo dificil, visto que IGa&o teve um amparo afetivo para
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conforta-lo diante do momento vivido, mas, sim,etaimplesmente a presenca fisica de
alguns familiares por poucos dias.

Isso pode indicar uma falta de vinculo estratoifiar e um indicador da auséncia de
uma rede social sdlida, haja vista que Gael papsouwma cirurgia dificil, e ap0ds essa
intervencao, ele poderia ficar com sequelas, gaiseoperatorio ser delicado também.

Esse indicador configura-se pelo sentimento eeterao abandono, ja que a familia
nao esteve presente durante a maior parte da @losuggio. Além disso, acredita-se que Gael
sentiu mais acolhimento por parte de pessoas queaéhecia, por exemplo, a equipe de
enfermagem, do que em relac&o a propria familia.

Ainda sobre a falta de um suporte social, Gasdedgue alguns familiares que foram
visita-lo, antes da cirurgia, perguntavam como esdtava se sentindo e ele respondia que
estava ansioso e, quando ouviam isso, diziam cuesthva ¢arente de atencdo’Gael
avaliou essa resposta de seus familiares e chegonctusdo de quparecia que eles néo
gueriam saber verdadeiramente como eu tava mensknti

A resposta da familia pode ser um indicador de agueles familiares nao lidaram
bem com o adoecimento de Gael, pois apresentaff@uldiades de entender a experiéncia
subjetiva que ele estava vivenciando, sendo que iadgcador do desamparo por parte da
familia pode ter ocorrido por uma dificuldade edati com os questionamentos e com as
angustias de Gael que estdo atreladas as suag;esdsubjetivas. Essa dificuldade nédo se
limita & doenca, pois foi construida ao longo ddnia de vida dessas relacdes interpessoais.

Além disso, aguela mesma resposta da familiaatd f8i sentida por el&como se
ndo me deixassem ser um humano carente tambéncom® se eu fosse totalmente de
matéria bruta.”.

O trecho acima mostra que Gael organizou subjeinte a posicdo de sua familia em

um sentido subjetivo de impossibilidade de semgessidade de afeto, o que € um indicador
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de que como se deu o relacionamento afetivo enftiendia e Gael ao longo de sua histéria
de vida.

A resposta da familia permite visualizar tambémindicador de despreparo dela em
envolver-se com 0s processos subjetivos de Gagls@desenrolam a partir da experiéncia da
doenca, constituindo um sentido subjetivo configaram um sentimento de incompreensao,
pois Gael ndo se sentiu compreendido em seu seritinde ansiedade, gerado pela
expectativa da cirurgia na qual estava em jogovils uma vez que havia pouca chance de
ele sobreviver.

O comportamento da familia de Gael mobilizourefbetir sobre a questéo de que eles
nao queriam ouvi-lo em seu momento de tensdo. @didees tiveram uma postura de
desatencdo aos sentimentos de Gael, eles ndo @@mam a importancia de falar sobre a
emocionalidade (no caso, a ansiedade) para proslistigetivas frente a esse momento da
vida.

No momento da intervencao cirurgica, denota-geajtede social da familia teve um
impacto negativo na subjetividade de Gael, pois $amiliares banalizaram o sentimento de
ansiedade dele sobre o processo cirlrgico, tornandma situacdo mais ardua ainda,

desencadeando um sofrimento maior, visto que srisecompreendido.

4.1.3 Os Processos Subjetivos diante da HospitaliZen

Gael falou sobre o momento da hospitalizagdo,séoimentos de tristeza por ter de
ficar internado em uma enfermaria com outras pssgoa também sentiam dor, relatou sua
dificuldade de conseguir atendimento pelo seu Pimdaiude em funcdo do periodo de
caréncia, e discorreu também acerca da grandedadsiesentida nos dias de espera pela

cirurgia.
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Gael contou que, na enfermaria, reparava naggesentindo dor e acreditava que o
seu“destino era ficar ali naquele leito tambémé disse que ficotmuito ansioso esperando
a visita do médico pra ele dizer: ‘Seu Gael, vamaasr a cirurgia.’.

Isso é um indicador do impacto negativo que aiteds@cao teve sobre as emocdes
de Gael e que gerou tensdo. E essas expressdeéntagpzesentam caracteristicas do
contexto hospitalar que o transformam em um ambidatmuita ansiedade devido a espera e
ao contato com outras pessoas doentes.

Depois que Gael foi operado, ficou mais 15 d@abaspital com uma atadura de gesso
no rosto (uma mascara) e com uma sonda, além dpadfeo se mover para nao prejudicar o
pos-cirdrgico, precisando, portanto, do auxiliootdéras pessoas, como os enfermeiros para,

por exemplo, tomar banho, e dleea diferente fazer isso na frente de pessoasrguea viu

na vida, né, e eu sempre fui envergonhado comoesésa de se expor.”

No trecho acima, € possivel perceber o constragp de Gael durante a
hospitalizacdo, pois sentiu muita vergonha pelaogxpo que passou diante de pessoas
estranhas ao seu convivio e, dentro da instituigh® que ser dependente dos profissionais
da enfermagem.

Por conta disso, a privacidade de seu corpanf@dida, o que constituiu um sentido
subjetivo em que esta configurado um sentimentoahstrangimento e de invasao, o que
gerou desconforto e sofrimento emocional a ele &uen homem reservado, timido e com
comportamento introvertido, pelo que se percebdoragp dos encontros, durante a pesquisa.

Sobre essa questdo da hospitalizacdo Gael exprint complemento de
frases: Hospital...ir para ele sé por muita necessidadeEssa frase é um indicador do
impacto da hospitalizacdo, a qual esta configucad@o uma experiéncia desagradavel.

Em um hospital publico, conforme Nascimento-seBylLl997), o paciente depara-se

com a falta de privacidade, de conforto e com dlifiades de acomodacdes, além de enfrentar
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constrangimentos como a falta de habilidade ins=qe por parte da equipe de saude no
relacionamento com o paciente.

Em funcéo da rotina e das normas do hospital doonéario das refei¢coes, banho na
frente de outras pessoas, administracdo obrigad@rimedicamentos, visitas de pessoas em
horarios restritos, movimentacédo freqiiente de pessgsotatividade dos membros da equipe
de saude, dentre outras, proporcionam ao paciem@endimento, muitas vezes, impessoal e
mecanico (Nascimento-schulze, 1997). Percebe-se issm que o ambiente hospitalar
contribui para a despersonalizacao e dificulteetecronamentos sociais de pessoas proximas.

Gael falou que serviu de licho o momento da emder, pois o feZaprender que as
pessoas que a gente as vezes ndo da a minimaalidade, sdo importantissimas, como no
caso dos enfermeiros.E, com essa expressao, observa-se que um elensenitirch de um
ambiente hospitalar (os enfermeiros) configuroereenovos sentidos subjetivos para Gael.

Pode-se dizer que, a partir dessa experiénciaess®s profissionais que cuidavam
dos pacientes, Gael passou a ter um novo olhae gslsas pessoas, dando mais importancia a
elas, e isso € um indicador de que ocorreu uma mgadao sentido subjetivo que os
enfermeiros tinham para ele, porque depois da gigéno hospital, passou a dar um novo

valor a esses individuos.

4.1.4 Intervencao do Psicologo na Iminéncia da Cirgia

Ao pensar sobre a ndo-escuta da rede social denGamintexto hospitalar, a leitura
de Chiattone (2002) é lembrada, quando diz quaadlpgo da area de saude apresenta uma
pratica diferenciada, com uma proposta de humardgzaelacionamento com a pessoa
portadora de uma doenca, preocupando-se com ansoto emocional advindo, tanto da

doenca quanto da hospitalizacéo.
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Isso implica atuar dentro do hospital na dired&oenxergar o contexto social, os
valores, as esperancas, 0S aspectos culturaispee@supacdes envolvidas na organizacéo
desse individuo hospitalizado, fazendo um acolhimelos aspectos psiquicos atrelados a
doenca e a hospitalizacdo, permitindo que a pessp@sse seus medos, promovendo um
didlogo sobre suas vivéncias, observando atityskdayras, siléncios e gestos do individuo
(Chiattone, 2002).

A partir disso, fica evidente que o psicologohuspital deve gerar um espaco para
que a pessoa se coloque e se posicione, dandodsigamoducdes de sentidos subjetivos que
emergem a partir do adoecer.

O psicologo deve ser um facilitador desses psosesle subjetivacdo e, durante o
dialogo, deve ter uma escuta ativa e um acolhimeatdor do individuo, como também de
seus medos e de suas duvidas, estabelecendo wpaorele confianca com ele e uma boa
comunicacao, deixando-o a vontade para se expressar

Através da conversacgdo, sera promovida uma geflela pessoa sobre a forma como
ela se coloca em relagédo ao adoecimento para qsegagroduzir alternativas referentes aos
sentidos subjetivos que se constituem sobre a iéxp& da doenca, ou seja, o psicélogo
criara possibilidades para que o individuo expressss questionamentos e sentimentos em
relacdo ao adoecer, estimulando a producdo de remtsdos subjetivos relacionados a
configuracdo subjetiva da doenca.

Devido ao que ja foi exposto até agora sobre melpdo psicélogo no contexto
hospitalar, enfatiza-se a relevancia desse profiasidentro de uma equipe multidisciplinar
para dar suporte emocional as pessoas que est@mspital, ndo s6 ao paciente, mas também
aos seus familiares e a equipe de saude no aaxdibavessar o periodo determinado pelo

processo de doenca e hospitalizacéo.
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O fato de Gael ndo ter encontrado espaco pararfatarcom a propria familia nem
com o0 seu médico foi uma situacdo que comoveu qusegiora e por ela ter ficado tao
tocada com tudo isso, insiste agora em desenvaivda mais esse tema.

A partir do relato de Gael, a pesquisadora perssdue as formas de atuacdo do
psicologo em individuos que passardo por algumagi& e também em como um trabalho
terapéutico com Gael no contexto hospitalar sobirai@éncia da cirurgia teria contribuido
para o enfrentamento do processo cirurgico.

Propde-se desenvolver uma acdo reflexiva sobrecoasribuicbes da dinamica
conversacional e do complemento de frases paragessie participardo de uma cirurgia em
um hospital. Para tanto, € preciso promover um datento psicoldégico no contexto
hospitalar a individuos que fardo uma cirurgia e gpresentam demandas psicolégicas.

Vé-se que para facilitar o processo de elaboralgo sentimentos no contexto da
cirurgia dentro de ambiente hospitalar € possitietar o recurso terapéutico da dinamica
conversacional e o complemento de frases comotégitia de inteligibilidade do momento
da cirurgia pelo paciente, pois poderao facilitamommpreensédo da pessoa sobre a cirurgia e
também podera viabilizar a aceita¢éo do individa@ @ realizacdo dessa intervengéo.

Para isso, o0 suporte da acdo do psicologo é dases conhecimentos da Psicologia
da Saude no referencial epistemoldgico e tedricbesmia da Subjetividade. E, a partir desse
saber, considera-se a peculiaridade do impactaaurirgia pode gerar, tanto no individuo
que fara a cirurgia quanto para a familia délém disso, o trabalho do psicélogo podera
facilitar a relagéo entre o médico e o pacientatrdsuindo de forma a mediar o contato entre
ambos.

Essa atuacdo do psicologo pode facilitar o trebalos médicos que realizam as

cirurgias, pois o individuo podera entrar mais @alm centro cirdrgico e nao resistir tanto
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aos procedimentos solicitados pela equipe de sa&idedera ajudar na aproximacao entre a
equipe de saude e a pessoa, promovendo maior ctagénientre eles.

Como se pode observar no caso de Gael, o0 médisoodsiderou 0s aspectos
emocionais, enxergando apenas a doenca dele, pssotogo deve olhar a pessoa como um
ser dinamico, integrado, vendo-o de maneira hofisgnquanto sujeito Unico, e considerar,
dentre outros, fatores sociais envolvidos nos psm®subjetivos do adoecimento.

Assim, uma das maneiras de dar visibilidade a essdo de perceber o individuo e
sua organizacao subjetiva é através da dinamiceecsacional como um recurso facilitador
do processo cirdrgico para pessoas que serdo sdbamatprocedimentos meédicos, uma vez
que permitira a expressdo de emocodes, por meiordersacao sobre a situacdo da cirurgia,
em um cenario acolhedor, que seja uma ponte paragido de recursos subjetivos que
auxiliem o individuo na compreensao da circunstanisienciada.

Essa dinamica conversacional, como estratégleadgh para o enfrentamento do
processo cirargico, poderd facilitar a vivénciac@targia com o intuito de que esta ndo venha
a ser uma experiéncia traumatica para a pessoa.

Com isso, a acdo do psicologo pretendera minmugapossiveis efeitos subjetivos
negativos relativos a cirurgia, por exemplo, as @mae patogénicas que blogueiam o
surgimento de novos sentidos subjetivos sobre ar@xqeia vivida e prejudicam a passagem
pelo processo cirurgico.

Também é possivel objetivar uma atuagéo voltadaréalecimento da autoconfianca
da pessoa para passar pela cirurgia, rompendo capresentacao social desta como algo
ruim, para que o individuo passe pelo processaogiat de uma maneira mais tranquila, em
uma tentativa de facilitar a elaboracdo desse acwnénto de forma mais calma e lidar

melhor com a situagéo, tornando-a mais suportavel.
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Isso ndo significa que o trabalho do psicélogpddira que a pessoa atravesse a

cirurgia de maneira dificil — vale lembrar: ndosS8aa pretensdo e ndo se tem esse poder!
mas, sim, podera auxiliar a passagem desse momento.

Preparar a pessoa nessa circunstancia signdicassisténcia psicolégica, um apoio
emocional que possibilite a compreensdo desse gvpatmitindo que ela expresse suas
angustias e seus medos, compartilhe seus sentsnentorganize subjetivamente essa
experiéncia.

Para tanto, o psicélogo deve estar atento n&s g@lavras ditas pelo individuo, mas
também reparar nas atitudes, nos siléncios e nsgjetendo em vista que o sentido
subjetivo ndo aparece de forma direta no discusssugeito, mas, sim, nas entrelinhas da fala
e em outros elementos nao-verbais.

A pesquisadora acredita que trabalhar as emap@®surgem durante o dialogo, as
fantasias e as crencas que o individuo tem ema@lagirurgia € uma maneira de vivenciar
com a pessoa 0 processo cirdrgico antes da oc@réeste, sem que isso aconteca de forma
abrupta, pois, durante a dindmica conversaciorglsemtidos subjetivos irdo se organizar
frente ao processo cirargico que ainda ndo sezoealna pratica, o que pode favorecer a
melhora da qualidade dessa experiéncia, pois éstabem contato com a cirurgia antes de
sua efetivacéo e permite a participacao ativa goteudrente a essa situacao.

Falar sobre o que ocorrera durante a cirurgigliG como é o centro cirdrgico,
dialogar sobre as duvidas que a pessoa tem, vidasllas consequéncias da intervencéo
médica e cirlrgica, trabalhar as questbes refeyeatehospitalizacdo, refletir sobre os
problemas que a pessoa considera existir nessansiéncia, esclarecer pontos sobre o
enfrentamento dessa ocasido, expressar 0 quecggnta proximidade da cirurgia, informar
sobre os procedimentos a que se submetera, dibee &3 expectativas concernentes a

cirurgia sao alguns indicadores levantados pelgyiesdora e que podem estar relacionados
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com a ansiedade de Gael sobre o processo cirargmmogue elementos simbdlicos e
emocionais sdo constituidos nessa vivéncia comectsp relevantes na configuracao

subjetiva do processo cirurgico.

4.1.5 A Familia no Processo da Doenca

Quando Gael quis falar sobre questdes referentesiracer, a familia dele, além de
nao ter dado a chance de ele falar sobre a cifulaiabém ndo abriu espaco para ele se
expressar sobre a doenca, como se observa a s8@intei conversar com 0 pai e com
minha esposa, mas eles falavam ‘deixa isso prada, fala mais nisso’, entdo ndo me era
permitido falar sobre o assunto.”.

O trecho acima evidencia que o fato de a famédia condescender em falar com Gael
sobre o cancer € um indicador de que a doenca tersemtido subjetivo de tabu social,
mostrando que o cancer € uma doenca de grandetorgmaial e individual.

E esse tabu social também é um indicador de ebmmaginario social do cancer esta
muito arraigado neste ndo-pronunciamento, o quatapm poder das representacdes sociais
na influéncia da reagéo das pessoas frente a doenca

Neste estudo de caso, percebe-se que o canoe daenca sobre a qual ndo se pode
exprimir. Essa proibicdo é um indicador de que enda é considerada como algo que deve
ser evitado, pois talvez esteja associada a créege, se falar da doenca, podera atrai-la
para outras pessoas do convivio do individuo.

Essa restricdo que determina o ndo se pronusmigie a enfermidade € um indicador
da associacdo da doenca a fortes crencas de questdire ela trara algo ruim, o que
significa, talvez, que as pessoas da familia dd &aeditem que, ndo falando da doenca,

evitardo a proximidade com ela.
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O interdito a qualquer contato verbal com a dagagmbém é um indicador de que a
familia, talvez, possa sentir medo do cancer, meske que tem muito a ver com a
representacdo social da “doenca que traz sofrient@té mesmo vergonha de existir um
caso desses na familia em funcéo das repercussfais gjue podem ser desencadeadas pela
doenca.

A nao-admissao da familia sobre Gael compartdhexperiéncia do cancer foi sentida
por ele“como se tivesse que agientar aquilo como ser upssga mais forte, mas nem
sempre a gente é forte.”.

O trecho acima mostra que Gael organizou subjente a acdo de sua familia em
um sentido subjetivo de ndo consentir que ele softpe € um indicador de que ha sentidos
subjetivos associados ao lugar do homem na subgti® social, este vinculado a
representacéo social de que “homem nao sofre”’eaemete a questdo do género masculino
unido a idéia de viripotente.

Contudo, ao reconhecer que ndo consegue sereiorttvdos os momentos da vida,
Gael se insurgiu contra o valor cultural da comaligg@ homem que n&o sofre e ndo quis
ocupar esse papel, o que é um indicador de gueidejeito desse processo e indica que a
producdo subjetiva de Gael ndo foi coibida, apesaele fazer parte de um sistema de
relacionamento social (sua familia) que tentou stemalar a expresséo sobre a enfermidade.

Vé-se que essa privacdo imposta pela familiavestéilada a representagdo social da
doenca em que se pbde perceber a recusa de Gatel && posicionamento de seu meio
social, o que indica a tentativa de Gael de assseurpapel de sujeito, ao conceber como
legitimo o seu direito de sofrer e 0 seu direitaldsejar falar, sim, sobre a doenca com outras

pessoas.
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Além disso, essa vontade de falar € um indicadogue Gael admite a presenca da
doenca em sua vida e a assume, diferentementadarsilia, sem fugir dela, encarando-a de
frente.

No entanto, foi repreendido pelo seu grupo salgaido a esse comportamento, pois,
quando tentava infringir a regra de seu grupo.atiobmo conseqiéncia sancdes sociais, por
exemplo, a desqualificacdo de seu discuf¥a f{ica falando como um carente.8 a censura
da familia ao viola-la“Nao fala mais sobre isso, Gael,”p que evidencia que Gael passou
por uma reprovacao social ao mencionar a doencapaE®soas mais proximas (no caso, a
esposa e o pai), que foram hostis quando ele guio®car perante o assunto, como se
observa nos trechos citados, ndo aceitando quelatse sobre o cancer.

Com essa reacdo de sua familia, Gael sentiu4sstrangido por querer falar da
doenca, e esse sentimento em relacdo a sua radeésom indicador da falta de apoio em
um momento tdo importante de sua vida. Assim, passa cautela sobre com quem falar
sobre essa experiéncia, o que € um indicador da & um espaco de confiangca para
compartilhar sua vivéncia.

Dizer a Gael para ele ndo falar sobre a doengmda rotuld-lo de carente € um
indicador da tentativa de subalternizar Gael em megesso da doenca e também € um
indicador da desqualificacdo das emocdes que teaegivenciando naquele momento. Essa
postura da familia reafirma o ponto de vista doiotédue ndo se importa com o individuo
em sua totalidade nem com os aspectos subjetivdeataa.

Por tudo isso, Gael relatou que, muitas vezesnd sentiu desejo de se expressar
sobre a experiéncia da doenga, mas ndo enconypagesntao eledeixava muito aquilo no
interior, guardado la, e foi dificil ndo poder falalgumas vezes, isso me fez sofrer um

pouco.”.
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Do relato acima se depreende o indicador da itapoia de se construir um espaco
para que a pessoa coloque suas questdes, possaedisobre elas de forma espontanea, a
vontade, e mostra, ainda, a dificuldade sentidaGael ndo ter essa oportunidade de se
expressar, o que o fez, muitas vezes, néo falarasopessoas sobre o cancer e, por sua vez,
sofreu com isso, 0 que confirma a relevancia desuporte emocional perante a vivéncia de
adoecimento.

Haja vista que para Gadarecia que ia ta alugando uma pessoa pra falabr&oo
meu problema; caso ele insistisse em dialogar a respeito dech@nto, pode-se aludir que
essa impressao dele € um indicador de que Gaeiguomi subjetivamente a sua livre
expressdo (o falar sobre a sua prépria doenca) rensemtido subjetivo de estorvo, como
sendo um peso para sua familia, se fizesse isso.

Observa-se que o relacionamento familiar geronoslaa Gael ao embargar a
conversacao sobre a doenca, pois ndo dar libeed&@del para que expressasse abertamente o
que estava sentindo em relagédo a sua enfermiddénou em uma configuracdo subjetiva
da familia geradora de mal-estar, tendo em vistacgunfigurou um sentimento, em Gael, de
nao ser apoiado por eles, ja que nao lhe era peonfidtlar sobre o cancer.

Essa hip6tese € confirmada pelo complemento akedrno qual Gael expressou:
“Lamento...as vezes ndo ter sido compreendid&ssa frase é um indicador sentidos
subjetivos da familia que ndo entendeu a importadeiele falar sobre a doencga, o que leva
Gael a organizar subjetivamente essa experiéncianeraentimento de incompreensao e de
frustracdo de um desejo nao-realizado.

Por conta disso, Gael procurou nao falar solsl@eaca algumas vezes, mas disse que
é dificil fazer isso como se pode observar no seguklato:Isso € uma coisa complicada,
porque sinto vontade de falar sobre o assunto, @asma coisa também que eu to

procurando esquecer, mas esquecer completameate, olunca vai acontecer.”.
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Vé-se com o trecho acima que a configuracéo suhjdo cancer, no caso de Gael,
incorpora sentidos subjetivos contraditérios, pg®r um lado, quer falar sobre a
enfermidade, mas, por outro, sente vontade de e8dae S4o0 desejos que ocorrem
simultaneamente, porém, dependendo do contextouab @Gael estd inserido, o sentido
subjetivo de expressar ou de esquecer dominaraf@e@cao subjetiva em um momento ou
outro ao longo do processo da doenca, em circuiatadiferentes.

Isso € um indicador da subjetividade como senddommais complexa do que se
imagina e também é um indicador de como os prosesguetivos sdo contraditorios mesmo
(Gonzalez Rey, 2004a).

Tentar esquecer a doenca e tudo o que a ela estagionado mantém a estagnacao
do sentido subjetivo constituido na época do aduaEtio, ja que evitar o assunto ndo permite
a producéo de sentidos subjetivos novos, que gdmriamtissimos para a saude.

Contudo, a partir das informacgdes de Gael é palssintender como se constituiram os
sentidos subjetivos referentes ao querer esqued@eragga com base em sua historia de vida e
em suas relagbes sociais da familia, com as quaisop conflitos interpessoais que lhe
trouxeram dificuldades durante o processo da doenea esses problemas ndo ocorreram
somente durante 0 momento da enfermidade, forastradtos ao longo da historia de Gael
com sua rede social.

Buscar olvidar a doenga é um indicador de qué eer evitar tomar contato com 0s
conflitos gerados em torno dela, que desencadeardrmento nele na época em que
adoeceu, por exemplo, os conflitos nas relacdegiscam familia, que lhe geraram danos.
Entrementes, permanecer nessa procura por ndodemipede o desenvolvimento pessoal

de Gael.
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No entanto, por meio da conversacao sobre a daangjualquer outro tema gerador
de conflito, novos sentidos subjetivos comecam aaestituir no que se refere a esses
momentos (Gonzalez Rey, 2004a).

Este estudo de caso rompe com a representagabssdare doencas crénicas de que a
familia € um esteio para o enfrentamento da dogrig,sso ndo ocorreu no caso dele. Vé-se
que a familia ndo amenizou suas emocdes negativastd o processo de adoecimento, mas,
sim, intensificou-as.

A familia constituiu-se em um sentido subjetieéerente a consternacéo. Observa-se
que, no caso de Gael, a familia € um indicadoramheopde conflito e ndo um “porto seguro”,
haja vista que a postura de sua rede social fdigroada em sentidos subjetivos fonte de
sofrimento para Gael.

Essa hipdtese acima é confirmada pelo que Gsast diobre 0 momento posterior da
experiéncia da doenca, pois ele afirmou que, passaib o processo de adoecimento, a
cirurgia e o tratamentda parte emocional foi a mais afetada do que actigporque a fisica
teve um tratamento e pronto, mas a emocional coatire até hoje ndo sinto permissao de
falar sobre isso com as pessoas do meu convivio.”.

Esse relato de Gael mostra que suas questOes agraigcisobre a doenca foram
desconsideradas por sua familia, passaram desfEEgor ela, e tudo o que envolvia a sua
singularidade foi posto de lado por seu pai e spasa, como sendo algo secundario naquele
momento e até hoje.

O comentario de Gael é um indicador de que s&imsmto ndo estava ligado a
doenca em si mesma, ao fisico — como se vé nasseqiacoes sociais de doencgas cronicas —
mas, sim, configurou-se em desdobramentos emosiensimbadlicos decorrentes de uma teia
de producdes subjetivas que envolvem outros es@d€onsdo adoecimento, por exemplo, o

relacionamento social (Gonzalez Rey, 2006b).
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4.1.6 A Ressignificacdo de Valores

Gael mencionou que a maior licdo da doenca foiquee a vida é mais simples
“Passei a dar maior valor para coisas mais simplesssei a ver as pessoas, a solidariedade,
mas, antes, eu tinha uma ganancia sem tamanhodg@heiro, queria sempre adquirir mais
coisas (casas, carros) e que perderam valor degoisieu problema.”.

Observa-se que a enfermidade de Gael contritana @ producdo de novos sentidos
subjetivos relativos a propria vida, por exemplgoéidariedade, e o dinheiro passou a ter
menos importancia em relacdo a pequenas coisaslalgwe comecou a apreciar melhor e a
ter um sentido subjetivo especial para ele, o quer éndicador da ressignificacdo de valores
que tinha sobre a vida.

Outro trecho da conversacdo, que também chamatergdo da pesquisadora, € 0
seguinte:*Hoje eu sinto mais a vida, eu queria muito era &gngora eu to na fase do ser,
entdo eu vivo cada instante que a vida se apreg@atanim.”.

Este relato indica que o cotidiano de Gael estarganizado por uma pratica
compartilhada por outras pessoas, qual seja de uiva vida correndo contra o tempo e
ganhar dinheiro pelo fim em si mesmo, mas esse naedeiver foi modificado com a
experiéncia da doenga.

Antes de adoecer, Gael achava cueitla era nascer, viver e morrer e pronfahas
depois comecgou a observar mais ao seu redor agagessm deficiéncias fisicas e concluiu
gue“a vida tem um significado maior e tudo tem umad@a de acontecer.”.

Nesses trechos, evidencia-se que Gael ndo enxaefganca como uma fatalidade em
sua vida, mas, sim, h4 uma representacdo da edfeteniem sua vida pessoal, que é um
indicador da producdo de novos sentidos subjetiqoe facilitam a passagem pelo

adoecimento e possibilitam visualizar a vida saibosuangulos, ressignificando-a.
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Assim, para Gael, a doenca néo foi considerane@go ruim que aconteceu na vida
dele, apesar do impacto que ela gerou em sua isidaete. Pelo contrario, ele se posicionou
de forma reflexiva diante da doenca e fez dela cincanstancia de desenvolvimento que, em
relacdo a sua vida, oportunizou a formacao de nesdos subjetivos.

A posicdo de buscar um aprendizado também é mistoomplemento de frases em
que ele expressd:Eu gosto...de dar e receber amor; de tirar licdes do que aaveksta
sempre nos ensinando.”Eu...sempre buscando aprender as licbes da vidaPehso..que
0S outrogpoderiam ser menos gananciosos.”.

Essa ultima frase foi colocada junto das outresdque expressam sobre licdo, pois
ela € um indicador do aprendizado de que Gaeldiaante a dindmica conversacional, uma
mudanca qualitativa de deixar de lado a gananpenear nas pessoas. E nessas duas frases
acima, verifica-se 0 pensamento altruista vistobtam em outras frases, de ajudar as
proximas geracoes.

A ressignificacdo de valores foi vivenciada dteao processo da doenca, a qual
adquiriu um novo sentido subijetivo relacionado pieiadizado que ela gerou para ele, o que
mostra que a patologia ndo trouxe sé angustiagaida dele, mas também trouxe proveitos
para o desenvolvimento pessoal de Gael, que pdssdar outro valor para a vida e a
enxergar outras coisas que nao via antes a volta".

Isso ultrapassa a representacdo social domindeteloenca cronica associada a
sofrimento, pois 0s sentidos subjetivos relaciosadim o adoecer dependem da histéria de
vida de cada sujeito, de sua producgéo subjetivasedocontexto social que, articulados em
uma teia de configuracdes subjetivas do processaddecimento, geram novos sentidos
subjetivos atrelados a outros aspectos da vidazé&en Rey, 2006b).

Constata-se que a experiéncia de estar doentdbjibsu a Gael processos de

subjetivacdo orientados a um novo olhar sobre prigr&vida e sobre as pessoas, pois ele
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passou a dar mais importancia para coisas simglesotidiano em detrimento das coisas
materiais.

Isso € um indicador de que ocorreu uma mudancsentido subjetivo que a vida
tinha para ele, pois, provavelmente, antes de adoacsatisfacdo de Gael estava aliada aos
bens-materiais, ao consumismo, mas, depois da civé@a doenca, passou a ter outros
valores, deixando de lado a aquisicdo exacerbafardemateriais, e ndo mais enxergando 0s
individuos por suas posses.

Observa-se que a experiéncia da doenca promave,digersas pessoas, uma
reavaliacdo do que se tornou a vida até esse monpmritas fazem uma revisao de conceitos,
valores, atitudes, posturas, dinamica familiar,iapcutilizando essa circunstancia de
adoecimento como uma oportunidade de reorganiZaredies aspectos de sua vida, por
exemplo, a partir dessa situacdo, encontrar uma possibilidade de se relacionar com as
pessoas (Bruscato, Benedetti & Lopes (orgs.), 2004)

Nota-se que 0s sentidos subjetivos configuradosepresentacao social do cotidiano
de Gael, antes da doenca, preponderavam um modaaeue o impedia de observar as
coisas mais simples do dia-a-dia. Entretanto, &rpda experiéncia do adoecimento, Gael
ficou mais sensibilizado a um cotidiano que anfesnéo vislumbrava, indicando que se
configuraram novos sentidos subjetivos.

O modo de vida de Gael, antes da doenca, € uitadat de que sua vida estava
centrada no consumismo, pois a aquisicdo de bemsriais mostrava-se como uma boa
condicdo de estado perante a opinido dos outrogdugs, que o classificavam como alguém
que tinha ganhos econémicos, e essa situacao tiferieoprivilégios, prestigio e um elevado
nivel hierarquico diante de um grupo social porsposuma boa posicdo dentro da

estratificacdo social, o que Ihe garantia um stdéuser considerado, pelos outros, como uma
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pessoa bem-sucedida na vida, isto é, o poder ecom@onquistado por Gael definia o seu
valor nos espacos sociais em que estava inserido.

Isso € um indicador da representacao social tidi@ao nas relagdes interpessoais da
sociedade do consumo, a qual apresenta um sisterpeaticas e valores que desenvolve e
cultua um individuo objetalizado.

Percebe-se que a referéncia de mundo para Gadfeimda e passou a inscrever-se na
relacdo com outras pessoas, comecando a doarsselpsy ou seja, alguns fundamentos dele
foram modificados, deixando de buscar incessantemes bens materiais, um objetivo
comum na sociedade ocidental capitalista, que iseeiala do consumo desmedido e sem
consciéncia.

No complemento de frases também se pode verar kgrundario que se tomou a
aquisicao de bens materiais para Gael, quandxptessou: O tempo mais feliz.€ quando
faco realmente as coisas que gostbA felicidade...6 um estado de espiritp” Diariamente
me esforco..para ter um crescimento de meu interior e també&marvem harmonia com tudo
0 que me cerca’ Essas frases sédo indicadores do crescimento ghedso Gael, um
desenvolvimento no qual a sua felicidade esta gordda subjetivamente ao ser e ndo ao ter.

Também € possivel observar no complemento desfras doacdo mencionada:
“Minhas aspiracdes.sdo voltadas para as pessogs."Meu maior prazer..€ auxiliar
pessoas ; “ Farei 0 possivel.para conseguir sempre ajudar os menos favorecidogda; o
meu objetivo principal de vida.™ Me deprimo...quando ndo consigo alguma maneira de
ajudar aos outros.” “ Sempre que possoajudo as pessoas que convivem comigo; ter
esperanca de dias ainda melhores:’Me esforgo..para oferecer aos outros o melhor de
mim”.

Todas essas frases sdo indicadores da mudarsgntigo subjetivo da vida, voltado

agora mais para pessoas do que para coisas, 0 goeiédicador da alteracdo do valor
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atribuido as coisas e aos individuos, pois, ostigbge de Gael estdo configurados para o
outro e ndo para 0s objetos e, em sua vida, asggepassaram a ter mais importancia que os
bens materiais.

No que tange esse assunto, Gonzalez Rey (208Bbjde a representacdo social que
orienta o0 modo de viver o cotidiano tem respongidie na realidade social como resultado
de uma subjetividade dominante que subordina asopese contribui para eliminar outras
maneiras de sentir e vivenciar a realidade da vida.

Isso significa que a representacao social doetaranfigurou-se também por sentidos
subjetivos constituidos no cotidiano de Gael, uma que seus valores e objetivos de vida,
dentro de sua rotina, inseridos na realidade sdaigual faz parte, foram ressignificados.

No caso de Gael, ter assumido um novo modo da &dim indicador de sua
capacidade de adotar decisdes que geram conflitnsos sentidos subjetivos dominantes na
representacéao social do cotidiano.

Além disso, alterar esse modo de vida também éndimador do surgimento, apds a
doencga, de insatisfacdo com a forma como estavenddov e, perante isso, Gael propds
alternativas de subjetivacéo, gerando o desenvehtionde novos sentidos subjetivos.

Observa-se que Gael foi capaz de gerar novosdsesnsubjetivos que levaram a
configuracdes subjetivas alternativas e estasspaivez, facilitaram o desenvolvimento dele
como pessoa. Além disso, Gael passou a se relaaddeeentemente com sua propria vida,
sob um aspecto divergente do cotidiano, avaliandgar dele em seu estar no mundo.

Sobre as novas produgdes subjetivas da expexi@aaloenca, Gael contou que, antes
de ficar doente, ele pensava demais no futuro bazeando vivendo o presente, conforme
expressouiAntes, o futuro parece que estava junto de mintd@numa coisa que eu digo

sempre agora: viver o presente...”.
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Esse trecho mostra o0 modo como Gael vivia o hopastituido em um sentido
subjetivo em relacdo ao futuro, colocando o preseoin foco naquilo que ainda néo ocorreu,
isto €, sua producao subjetiva estava voltadagé&uturo, pois ele vivenciava o seu presente
como condicao de seu futuro, levando-o, possivelen@nao desfrutar do presente.

Porém, com a experiéncia da doenca, um novodsesitibjetivo foi configurado, que
€ 0 de perceber o momento presente, sentindo-oyeitando-o mais e investindo suas
energias naquilo que vive atualmente e ndo naquiocainda esta por vir.

Viu-se essa questdo da temporalidade também mplemento de frases:Meu
futuro... estou tentando construi-lo no presenté.Minha vida futura..sdo os meus planos
de hoje.”.

Essas duas frases séo indicadores de que, déerente de antes da doenca, em que 0
foco da vida de Gael estava em direcdo ao futwnm sbservar o presente, pode-se ver,
agora, pelo complemento de frases, que houve unganmga qualitativa, pois o futuro esta
constituido subjetivamente no momento presente, foom naquilo que pode fazer hoje; e o
presente ndo mais se organiza a partir do futuas, sim, é configurado na atualidade.

Gael relatou também que, antes de adoecer,\&eadaima vida aceleradaydo era
pra ontem’, pensava que o dia deveria ter muito mais horas, depois da doenga, passou a
“olhar a vida com mais calma e ndo correr tanto.”

Percebe-se a mudanca do sentido subjetivo dootese é um indicador que faz parte
da representacdo social da doenca, que é ass@craddae, a qual provoca uma interrupcao
do tempo futuro.

Essa corrida contra tempo também apareceu noleprapto de frases:Algumas
vezes... me apressei na vida.™ Meu maior problema.€ querer que as coisas aconte¢cam
mais rapidamente do que o tempo normdl Meu principal problema.é as vezes néo ter a

calma necessaria para esperar as coisas acontecérem
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Essas frases séo indicadores do modo de vidaelee® relacédo ao cotidiano e indica
que esta em processo de mudanca, pois lamentaena@opiaciéncia necessaria, mas ainda

objetiva agilidade em tudo que faz.

4.1.7 Representacéo Social do Cancer

Na dinamica conversacional, Gael expressou sabcausa de sua doenc&sse
problema que eu tive surge em decorréncia de pnaddeemocionais nas pessoas.”.

Observa-se, na referéncia a etiologia da enfeeidum indicador da influéncia de
um elemento construido pela representacao socigdmlmer que relaciona o surgimento dessa
doenca a emocdes, pois Gael configurou subjetiviarercausalidade de seu tumor a sua
ligacdo com as emocdes, justificando essa crencanpm de um argumento fisiologico de
que “essa glandula Hipofise € a que controla as emog@esdo, ela fica muito abalada e
comeca uma reproducéo exagerada”.

Esse raciocinio de Gael também é um indicadoumi@ visdo reducionista da
complexidade que € o processo da doenca cronicdp e vista esse influenciado pelo
modelo biomédico organicista, unicausal na basxpicacdo sobre a enfermidade (Queiroz,
1986).

A associagao com a morte foi vista em outra é@cagjuando Gael comentou que, ao
se deparar conversando com pessoas sobre o fatiwaya inutil pensar a respeito disso, pois
achava que dali seis meses nao existiria mais.

Isso é um indicador de que a morte foi sentidaacestando préxima, sendo que esse
sentido subjetivo da morte € um elemento da reptas&o social do cancer, assim como a
qguestao da temporalidade, comentada anteriormtaniém é uma influéncia do imaginario

social sobre o cancer, em que a doenca rompe dempm futuro, ou seja, essas associacdes
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ocorrem por influéncia das representacdes soamacgdcer nas crengas e nos discursos sobre
a doenca, carregados com a idéia de perda.

Desse modo, as representacdes sociais hegem@pima@s essa doenca, vinculadas a
morte, excluem o individuo como um ser vivente nmdo e o concebem como um “nao vir
a ser” a partir da influéncia desse simbdlico asslc

Gael disse que tinha momentos em que chegavduado do poco e me sentia
deprimido”, e pensava que nao sobreviveria ao cancer. P@igmjtaneamente a esse
momento, ele percebia que estava se alimentandballiando, estudando e vivendo
plenamente suas atividades diarias, e que, quardbrava desses afazeres da rotina que
estavantfnormais”, entdo comecava a pensar que venceria a doencareuania a viver.

Com isso, observa-se que sentidos subjetivosediies entraram em tenséo, indo a
orientacbes opostas, pois se viu que, no processsubjetivacdo individual da doenca, a
representacao social dominante de atrelar o cancenrte pode gerar, por um lado, um efeito
destrutivo como o sentimento de depressédo, um stat-gue teve forte impacto em Gael
num primeiro momento.

Gael comentou que nos momentos em que se saqressivo por causa do cancer,
ele acreditava que seria melhor morrer para naersa$é possiveis conseqiiéncias negativas,
por exemplo, ficar cegd’Até seria melhor que uma forca divina me chamaastes disso
mesmo” Percebe-se que nessa colocacdo de Gael ha umdiodia sentido subjetivo da
morte configurado na evitagédo do sofrimento quespadadvir com a cegueira.

Aqui, mais uma vez, Gael surpreende a pesquigadois se trata de um caso peculiar
sobre os sentidos subjetivos da morte. Encontraesgecho acima um indicador da morte
organizada subjetivamente como algo bom naqueleantinde tenséo, ja que a morte traria
alivio e com isso, novamente, Gael rompe com asgntacdo social da morte relacionada a

um sentimento de medo, angustia.
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Pelo relato de Gael, pode-se dizer também queenmioaria menos sofrimento a ele do
que se ficasse cego. E observa-se que néo foi aercassociado a morte, como se vé na
representacao social da doenca, mas, sim, os<fiitcos que a doenca poderia lhe trazer.

Gael transp6s o sentimento de depressédo, quegéuemte com o sentido subjetivo de
aproximacdo da morte e incerteza do futuro, pangidse a producdo de representacdes
alternativas, por exemplo, sua visao otimista,t&@ndominante ja explicada.

Também se nota que o movimento da depressaocopatienismo é um indicador de
Gael como sujeito que se posiciona frente a seaagd@semocionais, convertendo os estados
afetivos em recursos subjetivos que facilitam @&sasar a situacdo da doenca de maneira
positiva.

Isso significa que a organizacao subjetiva dd (Bg&la ao otimismo permitiu que ele
encontrasse alternativas para superar a ocasidoatga, o que € um indicador do sentido
subjetivo configurado no reconhecimento de suasgzéeroque se desdobram em uma atitude
positiva para enfrentar o cancer.

E importante ressaltar que, diferentemente déosmieistudos de caso sobre o cancer, o
sentido subjetivo da morte ndo foi dominante ndigoracdo subjetiva da doenga na vida de
Gael. E a pesquisadora achou relevante destaeaméssnacao justamente por ser um ponto
que deixa claro o carater singular da configuragfmetiva da doenga como um momento em
gue se organizam sentidos subjetivos particul@eszalez Rey, 2006a).

Concernente a essa questdo, Gonzalez Rey (200§amenta que a doenca
configura-se em diversos sentidos subjetivos ema cadlividuo de forma diferente,
dependendo de suas mdltiplas alternativas subgetvale sua articulagdo com o0s Varios

espacos sociais nos quais esté inserido.
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4.1.8 Cancer: um Engajamento pelos Interesses nadé

A recuperacdo demonstrada por Gael na capaci#atle uma nova perspectiva sobre
a doenca, aliada ao surgimento de novas emocoepresedes simbolicas, expressa um
sentido subjetivo que gerou novas escolhas fresteiacdo de adoecimento (Gonzalez Rey,
2006a), organizando-se em possibilidades do dia;aed seja, naquilo que ele era capaz de
fazer, apesar de estar com cancer, 0 que é unaduatida manutencéo de seus interesses pela
profissao e por suas acdes no cotidiano.

Isso mostra que Gael ndo se desmobilizou soadémeeque a doenca nao era o centro
de sua vida, ou seja, houve a transcendéncia dga@eele manteve seus interesses na vida,
0 que evidencia que ele foi sujeito de sua enfadegdndo rompendo com uma area de sua
vida pessoal (como o trabalho) que é relevanteseodos subjetivos que a constituem.

O trabalho foi um tema de destaque no complemimtoases: O trabalho..£ muito
importante para mim; deve sempre ser feito comadedio e carinho.” “ Amo... 0 meu
trabalho e quem me ama; a vida como elg €Dedico a maior parte do meu tempaa.meu
trabalho e a quem ama.” A profissdo..todos precisamos ter uma.”.

Essas frases indicam que o trabalho esta coafigusubjetivamente como fonte de
prazer e que € um sentido subjetivo relevante ngtwacdo subjetiva da vida de Gael para a
manutencdo de sua saude, indicando que o traballimae alternativa positiva para se
restabelecer o processo de saude em Gael.

Assim, pode-se aduzir que a doenca de Gael apa@mo um indicador néo-
impeditivo da vida social dele, j& que continuoastudar e a trabalhar, mantendo relacfes
nesses espacos sociais, 0 que foi de extrema melay@ara atuar como sujeito de sua prépria

saude.



109

E a ndo-ruptura com essas duas atividades fumdaimede seu cotidiano foi
importante também para um movimento nao-vitimadaeatéo a doenca, o que quebra com
a representacao social do cancer que atrela ursagdeente a uma vida enclausurada.

Vé-se que Gael rompeu com o papel de “doentexdetipassivo” para ocupar 0 seu
lugar de sujeito que participa como agente de slageratividades sociais. E, nessa
participacdo ativa, Gael opde-se a representagial $lm cancer que reporta a pessoa a um
rétulo de doente invalido.

Vale ressaltar aqui a extrema relevancia de geigmar essa concep¢ao naturalizada
sobre o individuo portador de uma doenca crénica gae haja a promoc¢éo de sua saude,
atraves da criacao de novos sentidos subjetivosZ@ez Rey, 2006a).

Infere-se que permanecer com tal engajamento \pgk em sua rotina significa
romper com a representacao social dominante decégada ao término de tudo e também é
um indicador de que a doenca nao foi organizadgtsudmente como um limitador da vida
ou incapacitante de fungdes e atividades, pelor&@aot constituiram-se sentidos subjetivos
com foco na vida e ndo na morte.

Isso também € corroborado pelo complemento deedraem que Gael escreveu:
“Vida... vale acreditar.’; “ Meus estudos.sempre mais; eu quero continuar futuramente.”.;
“Luto... para conseguir meus objetivos.”.

Essas frases sao indicadores de que, apesarpissado pelo cancer, ainda assim, ele
tem crenca na vida e ndo na morte, pois faz plaeosontinuidade futura e batalha para
alcancar seus desejos, 0 que € um indicador dec@Giael um sujeito agente de suas acdes na

vida.
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4.2 Construcdes Elaboradas a partir das Informacdede Henrique

A pesquisadora conheceu Henrique (nome fictiei@ proteger a identidade desse
sujeito de pesquisa) em um grupo de terceira idddenado “Mexe Coracédo”. Ele foi
apresentado a pesquisadora por intermédio de Gatanma ex-integrante desse grupo que
também participou desta pesquisa.

Nesse grupo as pessoas se reunem semanalmeatdapar diversas atividades
voltadas para o idoso, por exemplo, palestras sehtele, exercicios fisicos, dinamicas
lidicas em grupo e artes cénicas. Nesse grupojddemealiza atividades intelectuais, fisicas
e sociais, 0 que proporciona uma vida mais ativa eke.

O dialogo com Henrique iniciou com uma explicagébre a pesquisa e o motivo pelo
qual a pesquisadora estava la no grupo. Ele acpddicipar e perguntou se a esposa dele
também poderia. A pesquisadora respondeu que ssdedjue fosse uma decisdo da propria
Samara (home ficticio da atual esposa dele).

Henrique mostrou entusiasmo para participar dguosa depois que |he foi explicado
sobre o que tratava, e disse que ficaria contantdae o seu relato. No total, a pesquisadora
teve trés encontros com Henrique e, em todos, aglenfiito receptivo a ela. Isso é um
indicador de que o vinculo entre a pesquisadoralgeito de pesquisa foi estabelecido, o que
facilitou a dinamica conversacional.

A partir da conversacédo e do complemento de drasgaram-se algumas zonas de
sentido sobre as quais se elaboraram as constringégsetativas da presente pesquisadora e
essas zonas de sentido agrupadas apresentam-saeugcomodelo tedrico sobre os sentidos
subjetivos de Henrique, sendo que um modelo te@itom sistema que se desenvolve a
partir da tensdo permanente entre 0 momento empgica producdo intelectual do
pesquisador, mas que se constitui de significag@eduzidas néo evidentes nos fatos”

(Gonzélez Rey, 2005a, p. 119).
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Assim, as zonas de sentido construidas foramndi@adas da seguinte maneira: A
dor da perda; O oculto sofrimento na felicidaderam® do casamento; A paternidade
padecedora no imaginario paradisiaco; A familiacdomte de desprazer; Uma vida voltada

para os outros; A conquista do trabalho; A incerdz futuro.

4.2.1 A Dor da Perda

Henrique mora em frente ao local onde o grupmesee, entdo, ele e a pesquisadora
sairam do grupo e foram para o apartamento onddereShegando 14, ele comecou a falar
sobre sua histéria de vida e o dialogo teve inégiem alguns momentos dessa conversacao,
Henrique chorou ao lembrar de fatos e pessoas tengges em sua vida.

Esse sujeito de pesquisa € um marceneiro apdsenize tem 79 anos de idade,
Ensino Fundamental completo, € hipertenso ha nea0danos, foi casado durante 58 anos,
mas, ha dois, sua primeira esposa, Julia (nomkeidi}t faleceu com cancer aos 75 anos,
sendo que, durante o periodo de adoecimento detajdtie teve um infarto do coragéo. Julia
era costureira e tinha 17 anos quando casou comddere ele, menos de 20.

Eles tiveram dois filhos cujos nomes ficticio®:sBais (professora, casada e com
filhos) e Tadeu (musico, casado e com filhos) eje,htlenrique esta recém-casado
novamente, desde janeiro de 2007, com sua atusd@spamada Samara (nome ficticio).

Sobre 0 momento do diagnéstico de cancer em, Héiarique contou‘!Quando a
minha primeira esposa ficou doente (...) comec¢aerdir uma dor no estbmago e eu a levei
em um especialista (...) um outro médico que adatieprimeiro, antes do doutor Mauro (...)
mas ele ndo quis me dizer o que ela tinha.”.

Percebe-se que essa postura do médico de néar ¢Errique saber sobre a doenca
de Julia € um indicador da tentativa de despergagdlo de Henrique. Essa

despersonalizacdo é referente ao papel de objetedmo pelo médico a Henrique, ja que o
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meédico excluiu a condicdo de sujeito de Henrigue,mmomento em que negou a este a
possibilidade de conhecer a doenca de Julia.

Dessa forma, observa-se uma tensédo entre o taugro do médico e a posicao
individual de Henrigue, que tenta ser sujeito nessmento do diagndéstico de Julia, mas nao
encontra espaco para isso.

Nota-se que esse tema foi amplamente discutideestodo de caso de Gael e
novamente verificou-se o surgimento desse assupiicna caso de Henrique, o que reforca a
importancia de combater fortemente essa condutiudee do sujeito dentro do modelo
biomédico de atuacao.

Sobre 0 que sentiu ao ver sua esposa doente,ighienexpressou durante a
conversacao‘Eu fiquei bastante aborrecido, bastante triste der aquela pessoa amada
sofrendo, porque a gente era casado ha 58 anos,uvimlaa né, 58 anos... eu ia pro hospital,
la pra fora, quando a minha primeira esposa baix&vanternada pra tratar dela.” Aqui se
observa que a construgdo dessa expressao com a@euslementos afetivos representa um
indicador do sentido subjetivo de Julia para Hereipela emocionalidade presente na frase.

No trecho da dindmica conversacional, a segunrique relaciona sua presséo e seu
infarto com o adoecimento de Juli&u fiquei assim nervoso com a minha esposa doente
como estava, ela faleceu por causa do cancer que (e.) e por causa do sofrimento que eu
tava em casa com a minha primeira esposa doentel slédmais a minha pressao e tive
infarto, entdo meu infarto aconteceu em funcaoaenga da minha esposa que faleceu.”.

Nessa afirmacéo, vé-se que Henrique organizoijetstdmente a experiéncia do
infarto a partir do adoecimento de sua primeirasspE um elemento que define esse trecho
como um indicador de sentido subjetivo é a emog@oagareceu na expressao de Henrique e

gue se produziu durante a dinamica conversaciona, vez que, diante de um assunto tao
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dificil para Henriqgue como a perda de sua primes@osa, o adoecimento de Julia converteu-
se em um sentido subjetivo caracterizado pela emalidade presente nessa experiéncia.

Pode-se compreender o impacto psicolégico docanieato da esposa, o choque e 0
sofrimento em funcéo disso, ja que a experiéncidodaca de Julia converteu-se em sentidos
subjetivos integrados com os momentos bons quedtenviveu ao longo da vida com Julia.

Nota-se que o adoecimento da esposa de Henoguenffato muito dificil de lidar e
gerou-lhe grande sofrimento, a tal ponto que eteguita de lembrar desse momento de sua
vida.

No entanto, evitar esse assunto doloroso impegeoducdo de novos sentidos
subjetivos sobre aquele momento, havendo, por gaitde, uma estagnacédo desses sentidos
subjetivos, 0 que prejudica a saude de Henrique, dessa forma, sua producédo subjetiva
fica limitada ao sofrimento que teve no passado.

No complemento de frases, evidencia-se a doreaieittie sobre a morte da esposa:
“Fracasso..foi quando perdi a minha primeira esposaNessa frase ha um indutor indireto
em que novamente apareceu Julia e, sendo o franassovivéncia intensa, isso contribui
para a hipétese sobre o adoecimento da primei@sasgnda mobilizar um forte sentimento
de tristeza em Henriqgue. Também hé& nessa frasedicador da autocobranca de Henrique
pela perda de Julia, o que expressa um sentimentalga, que € um indicador da rigidez de
Henrique.

Percebe-se que o adoecimento de Julia foi umaangadvital experienciada por
Henrique com grande intensidade emocional, masfagsendo teve um sentido estressante
por si s, apesar de ter sido um acontecimentcomeliévante na alteracdo do transcurso da
vida de Henrique, mas né&o pela constatacdo exeepigetiva do fato, e, sim, pelo sentido
subjetivo que adquiriu posteriormente para eles paadoecimento de Jalia adquiriu um valor

individual na subjetividade de Henrique.
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O casamento com Julia aparece em varias frasesndplemento, como exemploO
casamento..quando casei no primeiro casamento eu nao tinharis de idade, tive que
pedir licenca, autorizacdo para minha mae, eu aslara minha esposa, ela costurava,
comecamos a vida juntos, nés dois pobtesho a alianca dela guardada até hoje, guardei
tudo, o primeiro casamento a gente nunca esquece.”.

Essa frase informa sobre a felicidade de seu caganpassado a que ja havia feito
alusdo anteriormente. Ela expressa o valor do pomsasamento, o qual participa dos
sentidos subjetivos mais significativos da videspree de Henrique.

Essa frase € um indicador da afetividade relacianao casamento passado, algo
central na vida atual de Henrique, sendo que ntideesubjetivo do casamento estdo a
esposa, o trabalho e os filhos. Entretanto, notgueendo aparece o atual casamento nessa
frase do complemento.

Em outro momento do complemento de frases, Heariggmbém expressou: “O
tempo mais feliz..é ainda viver e ter tido o primeiro casamento, @peade Julia ter sido
muito ciumenta, mas éramos amigos também, saiaarasbpiles, ela me ajudava em tudo,
inclusive no meu trabalho.”; Algumas vezes..foram dias muito alegres com a minha
primeira esposa, ela conversava comigo, mas, asyézigava comigo também.”.

Nessas frases ha um elemento que € um indicadgu&leo casamento atual com
Samara nao parece ser téo feliz quanto o casaraeteor com Julia, pelo fato de Henrique
colocar o seu momento mais feliz no casamento gassa

Além disso, associar o tempo mais feliz ao prnimaiasamento também é um
indicador dos conflitos presentes no atual casamemue serdo mostrados mais adiante, ao
longo desta construcéo de informacgéo.

Ao entrelacar os indicadores de sentidos subgtilas frases “O tempo mais feliz...”

e “Fracasso...”, que foram citadas anteriormengesentam-se outros indicadores da
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incapacidade de Henrique de reestruturar novos @srdp acao, pois se percebe que ele
continua fixado ao sentido subjetivo de seu castormm Julia, apesar de ja ter se casado de
novo com outra mulher.

Essa incapacidade para reestruturar o seu campgab também é um indicador do
determinismo externo de Henrique, que sera apmadentepois nesta construcdo de
informacéo.

Na técnica sobre as trés maiores tristezas devidaa Henrique expressa que uma
delas €A morte da minha primeira esposa JuliaAqui se observa que ha um indicador da
dificuldade de reconstrucdo subjetiva do mundogaste Henrique.

Apesar de ja ter se casado novamente, Henrigde aistd muito ligado ao sofrimento
que vivenciou com a morte de Julia, embora relagefalicidade presente com Samara, como
sera visto no préximo topico desta construcao fiermacao.

Contudo, uma possibilidade de superacdo do serfitonde Henrique por causa da
morte de Julia é haver o surgimento de novos reswsgbjetivos para que ele se posicione
diferentemente em relagéo a essa vivéncia.

Assim, vé-se que suas principais vivéncias agstdo ligadas a uma circunstancia
sobre a qual ele n&o tem como atuar em sua vidames e isso lhe gera uma tenséo.

A partir disso, percebe-se que o passado de d¢lend um indicador que participa na
configuracdo subjetiva de sua hipertensdo, umawezseu passado estd ativo na organizacao
da subjetividade atual de Henrique, em que o lag#uido a esse passado tem muito valor

no momento atual de sua vida.

4.2.2 O Oculto Sofrimento na Felicidade Aparentdo Casamento
Em outros momentos da dindmica conversacionalriglée falou sobre sua vida atual

com Samara:Eu fui muito bem apoiado pela familia da Samarés ivemos um casamento
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entre familia mesmo, os filhos dela fizeram nossamento, ela comunicou todos eles que a
gente ia casar e eles aceitaram com todo prazé&dui ha um indicador do valor da familia
de Samara para Henrique, pois a considera impertenimudanca de sua vida conjugal.

Nota-se que, quando se referiu ao casamento a&featitou somente os filhos de
Samara e nao o0s seus proprios. Essa falta charatmngio da pesquisadora na forma como
ele se expressou sobre o apoio dos filhos de saaesposa, ndo aparecendo, nesse primeiro
momento, 0 apoio por parte dos filhos dele.

Henrique também relatou que considera Samarapa@ssoa boa, que o ajuda muito,
pois se preocupa com ele e lhe da carinho. E suaratual esposa, ele dis¥eu sou feliz
com Samara, parece que a gente ja viveu tantos mmbss assim, quer dizer, parece que
somos casados ha muito tempo, mas nés soO estasedosaha... ndo faz um ano ainda.”.
Nesse trecho da dinamica conversacional ha umaddicdo valor de Samara na vida de
Henrique e um indicador da afetividade relacioraeéa.

Em outro momento, ele continua falando bem de relegdo com Samara como
mostra durante a conversacabudo da certinho com ela, felizmente, e faz setsas que a
gente ta casado, ela me ajuda e eu ajudo ela, néstdmos uma amizade boa e assim eu
vivo aposentado, muito bem com a Samara.”.

Nessas informag¢des ha um indicador da importadaiamor, do afeto na vida de
Henrique, em que a esposa atual dele aparece aonmodicador de apoio e seguranga, como
um esteio da organizacao subjetiva dele, uma vezlguencontra nela amor e aceitagao.

E Henrigue também cita Samara na técnica sobeeisas que Ihe agradam, em que
ele escreve que uma delas\éver em paz com minha atual companheira&lém disso, na
outra técnica, sobre os projetos futuros, Henrggmreveu que um deles“€onstruir uma

familia com Samara, porque ela me faz muito feliXéssas frases, mais uma vez, ha um
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indicador da importancia de Samara para Henriqt@msdém ha um indicador do prazer
existente na qualidade desse relacionamento.

No complemento de frases, Henrique expreséano... minha vida e minha atual
esposa, amo mesmoEssa frase € um forte indutor afetivo e nela Hewrriconcentra-se em
sua relacdo intima com sua atual esposa.

Entretanto, nota-se que ndo aparecem os filhesarfease que tem muitas implicacbes
emocionais, 0 que é mais um indicador de confldm eles e que sera apresentado mais
adiante nesta construcdo de informacdo, mas e#lses &pareceram de diversas outras
maneiras ao longo do complemento de frases e dndia conversacional, como sera visto
posteriormente.

Durante o dialogo, Henrigue afirmot® que mantém a minha presséo estavel € o
remédio que eu tenho e o bem-estar que tenho aomha companheira Samara.Aqui ha
um indicador ndo s6 do valor da esposa, mas tangsésencia um indicador da maneira
como Henrigue enxerga a doenga, conforme o modeiodualico, pois ele percebe que a sua
hipertenséo pode ser controlada pelo remédio iddipalo médico.

Observa-se que essa visdo de Henrigue é infladamgiela representacdo social da
hipertens@o de que essa doenca ndo mata, oulaejdioeé percebida como um risco a vida
do individuo (Machado & Car, 2007).

Vé-se que Henrique associou o controle de suss@oea tomada do medicamento e,
ao fazer isso, ele reproduziu em sua fala o dischegembnico biomédico, o que é um
indicador de que o conhecimento sobre a sua ddangam é influenciado pela construcdo
social da hipertensdo (Machado & Car, 2007).

Além disso, ao falar sobre seu infarto, Henrigusoei®u-0 a causa da morte de seu
pai, como expressa no seguinte trecho da convexs&gla faleceu do mesmo infarto que eu

senti e morreu aos trinta e poucos anos de vidal pe estava bem do coragédo, mas fumava
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demais, um atras do outro. E eu, com toda essaamd#ade, nunca botei um cigarro na boca
e ndo boto nem cachaca, nunca bebi e nunca funasi, mesmo assim, tive o infarto.”.

Com essas afirmacdes, observa-se que Henriqueiassu infarto a hereditariedade,
em virtude do infarto de seu pai e também se véHguneique atribui & causa do infarto de seu
pai ao vicio do cigarro.

Evidencia-se, novamente, a influéncia da condtrspcial do processo saude-doenca
e a visdo de Henrique, mais uma vez, relacionadm@aelo bioldégico de explicacdo do
infarto, haja vista que Henrique excluiu o subeti\a compreensao do infarto de seu pai.

Todavia, é possivel entender esse pensamento deqtls uma vez que as
instituicbes de saude mostram que o tabagismaodestée os fatores de risco da hipertensao
assim como o consumo alcool, habitos de alimentiagiitequada (excesso de sal na comida),
0 sedentarismo, a obesidade, o estresse, etcé,isthipertensdo € uma doenca multicausal,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardio(&B&, 2006).

Ainda se observa que a atual esposa aparece tambémarios momentos do
complemento de frase$Sofra.. ndo tenho sofrido agora, porque estou bem acompamha
no momento, a Samara € uma esposa € uma méae daahay ela é a minha medalha de
ouro, além disso, os filhos e os netos dela me radmii; “ A felicidade...é estar junto da
minha atual esposa, sou feliz e também sou apre@eth familia dela.”.

Nessas duas frases percebe-se que o relaciomaooentSamara esta integrado como
sentido subjetivo a felicidade familiar, ao recasihento e ao afeto, sendo esses elementos
fontes de emocdes para Henrique.

Essas frases também trazem indicadores de sergidgetivos que corroboram a
relevancia de Samara no momento atual da vida dwidde, mas também mostram
indicadores do determinismo externo dele, pois maindicador da importancia dada por

Henrique para a apreciacao e admiracao dos filacadara.
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Entretanto, esse grande valor dado ao conceioagtamilia de Samara tem sobre
Henrique pode leva-lo a uma emocionalidade patodg@ partir do momento em que ele ndo
encontra esse reconhecimento esperado.

Além disso, nessas duas frases, ha um indicaoredessidade de Henrique de ser
reconhecido pela familia de Samara. Contudo, ete amtontra esse lugar tdo almejado,
devido a rivalidade que a filha de Samara tem dene gue sera apresentada mais para frente
nesta construcao de informacdes.

Na técnica de expressdo sobre as coisas que agtddarique em suas atividades
atuais, ele escrevelMe agrada ver que eu agrado as pessoastjui ha um indicador do
determinismo externo de Henrique.

Esse determinismo externo ocorre quando o ingovastabelece uma dependéncia de
seus comportamentos com base em uma avaliacamaxigio €, o individuo deseja que as
outras pessoas o0 reconhecam, valorizem e aprovejme aemonstra que a opinido alheia é
muito importante para ele (Gonzalez Rey, 2004a).

O fato de Henrigue gostar de as pessoas o apec&um indicador do determinismo
externo expresso por sua sensibilidade a valomzagébuida pelos outros, sendo que esse
determinismo externo gera uma emoc¢do patolégicaHenrique, pois os valores que 0s
outros atribuem a ele representam uma situacaaide bontrole para ele. Além disso, essa
sensibilidade de Henrique aos outros é um elenmmsma vulnerabilidade ao distresse.

O distresse é o0 tipo de “emocdo com consequénadi@s sqo prejudiciais ao
funcionamento somético ou as configuracdes subgtida personalidade e que ndo sao
acompanhadas, necessariamente, por vivéncias vegai sujeito” (Gonzalez Rey, 2004a,
p. 93-94), sendo que o distresse ndo é produzideceywEntos externos, mesmo que estes
parecam ser muito traumaticos, pois é o proprigviddo quem tem um papel ativo no

aparecimento do distresse.
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A partir da frase de Henrique citada no final dgipa anterior, vé-se que ele acredita
ser boa a sensacdo de agradar as pessoas, oelesejap percebe essa vivéncia como algo
negativo, mas, sim, como algo que lhe faz bem.

Todavia, essa sensibilidade em relacdo aos waltoe outros Ihe gera uma emocao
patolégica (distresse) sobre a qual ele ndo tersco&mcia. Além disso, querer obter uma
valorizacéo positiva dos outros € uma express&ediido subjetivo da pressao social por ele
sentida. E esse determinismo externo € um indicddgsropensao que Henrigue apresenta
para gerar distresse.

Henrique tem uma necessidade de ser valorizadee dentir querido e aprovado pela
familia de Samara, o que leva ao indicador de w@ita de apoio social dentro de sua propria
familia.

Esse apoio social é definido por Gatchel, Baunh Karantz (1989, p. 54, citados em
Gonzalez Rey, 2004a, p. 98) como o0 “sentimento wua pessoa tem de ser atendida e
valorizada por outros e de pertencer a um deteduigaupo social.”.

As necessidades de um individuo representam pentemestados de tensdo e nao
sao reconhecidas pela pessoa. Essas necessidadesudantes das emocodes experienciadas
pela pessoa no decurso de suas expressfes naamofidiendo que essas emocgdes sao
produtos da qualidade da interacdo das diversasnsitdncias sociais em que o individuo se
expressa em diferentes momentos de sua vida revdi{Gonzélez Rey, 2004a).

A emocdo apresenta um carater relacional e consét entre o subjetivo, o
psicofisiolégico e o social, pois ela é “um fendbmennfiguracional aberto, impossivel de ser
reduzido, em sua constituicdo, a nenhum dos sistgme, de forma simultanea, participam

de sua determinacdo.” (Gonzélez Rey, 20044, p. 85).
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A emocéo é constitutiva da subjetividade e regpmesum momento da qualidade do
relacionamento entre 0 meio e a pessoa. Assim,-gp@ddizer que “as emocbes sao
fendbmenos complexos que abrangem multiplas dimsehgleubern, 2000, p. 161).

Ainda na técnica de expressao sobre as coisasaguslam Henrique em suas
atividades atuais, ele também escrevidle agrada também as pessoas me respeitarem,
gosto que elas me respeitem, gosto que elas migeredeem nos lugares.”.

Essa informacdo apresenta um indicador do serdigdgetivo que expressa a
necessidade de Henrique de ser reconhecido, oy ss&jaespeitado estd na base de seu
reconhecimento social, uma vez que ser respeitadomé elemento central desse
reconhecimento social.

Além disso, o valor moral explicito de respeitoud indicador da tentativa de
Henrique de conquistar seu espaco como sujeite,gleideseja respeito e compreensao, mas
nao encontra espaco em sua familia, como sera migi® adiante no proximo topico dessa
construgdo de informacdes.

Nessa frase em que Henrigue expressa gostar deegmgitado também ha um
indicador de que ele tem uma forte necessidade/afetn relagcdo as outras pessoas, haja
vista que ele se mostra muito propenso aos outros.

E, integrando-se essa frase citada anteriormantelor do afeto na vida pessoal de
Henrique, pode-se construir um indicador sobrecomeecimento pessoal e a consideracao do
afeto como sentidos subjetivos que aparecem deedifss maneiras na expressao simbolica
dele e constituem a configuracao subjetiva de peatensao.

Ao mostrar que gosta de ser apreciado pelas opeasoas, Henrigue expressa
conteudos como ser reconhecido e querido, os gaaisonsiderados indicadores de sentidos

subjetivos que participam da configuracédo subjedaua hipertensdo. Esses dois elementos
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aparecem em um indutor indireto (técnica de expresebre as coisas que agradam Henrique
em suas atividades atuais) em relacdo ao contequiesso.

Contudo, percebe-se uma contradicdo entre o qeeridlie falou durante a
conversacao e 0 que ele escreveu no complemeritasés sobre a familia de Samara, pois
escreveu que os filhos dela sentem admiracéo eiagée por ele.

Todavia, em um momento do didlogo, Henrique aarite tem também uma filha da
Samara que ndo me aceita, ela ndo queria sair ddquapartamento da mae dela para eu
nao poder vir morar aqui, ela ndo gosta de mim,quer acha que, por causa de mim, ela teve
que sair daqui, ela ndo compreende isso.”.

Apesar de ser uma frase direta sobre a filha dma®, nela aparece uma
emocionalidade que é um elemento de sentido subjetd espaco social do casamento
presente, ou seja, esse conflito com a filha deaBaé um elemento de sentido subjetivo do
casamento atual e que gera uma tensdo em Henrajueste ndo ser aceito, o que lhe
propicia um sofrimento, haja vista que a aceita€dmm elemento considerado importante
para Henrique, como serd mostrado depois nest#reofs de informacdes.

Esse trecho da conversacdo sobre a filha de Sarnatém uma informac¢do muito
significativa, pois a relacdo de Henrique com esg#aada € um indicador das dificuldades
existentes dentro do atual casamento no que ge @&familia de Samara.

E tanto pela emocdo expressada ao falar dessadanguanto pela contradicéo
observada ao se referir a ela, pode-se dizer quenhadicador da sensibilidade de Henrique
em relagdo aos valores negativos que a filha deafsaatribui a ele e que lhe gera uma
tenséo.

Henrique também relatou que sua propria filhasLaéo concorda com esse
matriménio, como expressou durante a conversatio: tenho uma filha que é hoje

professora e ela me incomodou muito e até hoje moenioda porque ndo aceita meu
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casamento com Samara (...) a minha filha tem aquaika da mée dela, sabe, ela ndo queria
gue ninguém nem nenhuma outra mulher tomasse o dlagamae dela e por isso ela ndo vem
agui no apartamento onde moro com Samara.”.

Nesse trecho, vé-se que essa nao-aceitacdo dmera® com Samara por parte de
Lais € mais uma dificuldade enfrentada por Henreme@ssumir esse novo relacionamento.
Aqui também se observa uma contradicdo com o quexgressou no inicio na dinamica
conversacional, quando relatou que havia feito casamento entre familia mesmdorém,
agora, nota-se que nao ocorreu dessa maneira anmtmucanteriormente, haja vista que Lais
também néo € a favor dessa unido, da mesma forena fijha de Samara se opés.

Assim, percebe-se que essas duas pessoas sacutdsstao atual casamento de
Henrique e lhe geram fortes emocdes, devido a e&Esas/encas, pois — como se observou
antes — ha um indicador de que a aceitacdo daidateih grande valor para Henrique,
entretanto, vé-se, neste momento, que ele ndo teacesse espaco e sofre com essa
dissensao.

Henrique também falou das ofensas de sua filha,qatacou com palavras duras
sobre o fato de ele ter uma segunda esposa, coammaf“Meu relacionamento com minha
filha foi bravo, ela ndo aceita meu casamento, Lsgisme dizia assim no inicio da minha
relacdo com Samara: ‘Eu fiz um trato com a minhaenafites de falecer que tu nao ia
colocar outra mulher aqui no lugar dela pra dentte casa e, se tu tentar, nds vamos nos
estragar pra sempre, porque eu nao aceito, eu teormsa tu chegar a botar aqui outra
mulher, eu acabo com a tua vida em seguida, poeguado quero outra pessoa dentro da
minha casa, a casa da minha mae, que é o lugaridhanmée.’ Nota-se que ouvir tudo isso
da prépria filha foi muito dificil para Henriqueemu-lhe sofrimento intenso que mobilizou

sentimento de tristeza com toda essa situacaosdoneanto.
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E ele também cita sua filha na técnica sobreéssnhaiores tristezas de sua vida, na
qual ele escreveu que uma dela%?éminha propria filha Lais ndo gostar de mim pausa
da minha atual esposa SamaraA&lém disso, a filha apareceu, novamente, no comgo
de frases em que Henrigue expressdtiom frequéncia reflito..sobre a minha filha, Lais,
gue nado aceita meu casamento atual.”.

Com essas frases, percebe-se que o relacionamemtd.ais dentro do sistema do
atual casamento de Henrique é um momento de rugast& matriménio, em que surgem
contrastes, pois Henrique tem um posicionament@esobcasamento que € diferente do
interesse de sua filha e isso gera um conflitceeartmbos.

No entanto, continuar a viver com Samara, apdaardissidéncias presentes nesse
relacionamento, é um indicador muito significattkm nucleo de sentido subjetivo que esta
envolvido na forma como Henriqgue assume esse casardeante da filha dele, que néo o
aceita, e perante a filha de Samara, que tamb@nteesse matriménio.

Observa-se que, devido a esses confrontos amsire@n a filha de Samara e com
Lais, por meio de discussdes acentuadas dentrastdona familiar de Henrique, ele ndo
consegue desfrutar plenamente o seu atual casgnmmitotanto Lais quanto a filha de
Samara limitam Henrigue em sua iniciativa de peenancasado com sua atual esposa, e
isso € gerador de distresse nele, o que contrérai g sua hipertensao.

Vé-se que essas brigas familiares que se iniearsii a partir da unidao de Henrique
com Samara apresentam um indicador de que o cakanmn ela, apesar de ser considerado
feliz por ele, é gerador de profundos conflitosispse percebe que o casamento atual
converteu-se em um indicador de emoc¢des patolggogise o tornou um elemento relevante
na configuracao subjetiva da hipertenséo de Heariqu

Nota-se que Henrique tem passado por fortesitmnflentro do casamento atual em

funcdo de Lais e da filha de Samara, pois os stdton elas apresentam elementos que,



125

relacionados entre si, constituem uma configurag@ojetiva que gera um impacto na
emocionalidade de Henrique, incitando emocdes @gitas que prejudicam a saude dele.

Além disso, pode-se aludir que Henrique apresantabaixo controle sobre suas
queixas, pois estas dependem de acles dos outérs @ele para que as situacdes das quais
ele reclama sejam resolvidas, por exemplo, a @éeitde seu casamento atual pela filha de
Samara e por Lais ndo depende das acdes deleg jdaquesta no ambito do que ele possa
fazer para alterar essa visao delas.

Dessa forma, percebe-se que a grande importdadeapor Henrique aos fatos alheios
a vontade dele € um indicador do marco valoratkterao que o afeta muito e que € uma
fonte de distresse para ele, e que participa déigopacdo subjetiva da hipertensédo de
Henrique.

Ao entrelacar o que foi exposto até 0 momentaesobsujeito de pesquisa com as
definicbes tedricas ja explicitadas, € possiveerte& hipotese de que na configuracao
subjetiva da hipertensao de Henrigue ha um predordindeterminismo externo (exigéncias
externas) e do passado como referéncias pessdmis de

Esses séo alguns indicadores do processo dersiespiizacdo de Henrique, uma vez
que ele da muita importancia a valorizacdo posiies outros e apresenta uma sensibilidade
a estes, os quais podem lhe gerar muitas frusBagieixando Henrique ainda mais
vulneravel ao distresse.

Esses dois indicadores citados, predominantescofiguracdo subjetiva da
hipertensdo de Henrique, tém um importante pape gae ele ndo consiga transcender a
significacdo subjetiva do seu casamento com Jdiesar de estar casado com Samara e se
sentir bem com ela atualmente.

Apbs as explicacbes dadas até aqui, pode-se radue as hipbteses tecidas

contribuiram para a compreensao de como se denstregdo da configuragdo subjetiva da



126

hipertensdo de Henriqgue e pbdde-se entender comti@sse se organizou de maneira

singular na histéria de vida desse sujeito de psaqu

4.2.3 A Paternidade Padecedora no Imaginario Padisiaco

Durante a dinamica conversacional, Henrique @t@c sua hipertensdo com sua
familia, como expressotiA minha pressdo aumenta quando eu fico nervosanda eu me
agito, quando eu comec¢o a pensar aqui, ali, tu sedoeo €, né, ai tem os filhos da gente
também, né, e quando eu comec¢o a pensar nos filhaente, né, (...) a gente comeca a
pensar nos problemas dos nossos filhos, (...) mddgemas da familia da gente.”.

Nessas afirmacdes, observa-se a representacib dgachipertensdo, que relaciona
essa doenca ao “nervosismo”, no momento em queiddenassocia a elevacado dos niveis
pressoricos as situacdes consideradas por elsssites e decorrentes de sua familia.

Assim, pode-se aduzir que Henrique vé a suateip&Eio como um processo que se
organiza a partir da identificacdo de seus filhes@ geradores de sentimentos de angustia
(“nervoso”). E, na expressdo dele, revelam-se &esultlades do dia-a-dia advindas das
guestdes familiares dentro de um contexto que temimapacto na emocionalidade de
Henrique.

Nesse trecho acima, ha um indicador do lugaradailfa no sentido subjetivo da
hipertensédo de Henrique, pois esse sistema fapabano um espaco de dificuldades, remete-
Ihe a sentidos subjetivos que marcam o carateliwmso de seu momento atual e que estdo
entrelagados aos sentidos subjetivos da hipertenséo

Percebe-se que ha um indicador do sentido subjdt familia e de seu significado,
pois a familia aparece como uma das coisas mawriares do mundo de Henrique e que se

converte em sentidos subjetivos relevantes nagumaftéo subjetiva de sua hipertenséo.
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Ja em outro momento da conversacdo, Henriquencont falando sobre LaisO
meu relacionamento com a minha filha, eu nunca podecertar bem com ela, eu converso
com ela e tal, mas ndo passa disso (...) ela semprencomodou, sempre me agitava demais
e a minha pressao subia, ela queria uma coisa eajoetra e outra e saia fora dos limites e
eu tinha que brigar com ela (...) e esses problemgas sempre tive com ela, também tém
relacdo com a minha presséao, os atritos, sabe, @ne@dam muito nervoso.”.

Nesse trecho, Henrigue mostra os conflitos em wWda em termos de suas
consequéncias, por exemplo, 0 aumento de sua press@o apenas na existéncia presente
da briga com Lais. Além disso, percebe-se que retagdo esta permeada por um sentido
subjetivo que gera uma tensdo e um sentimentastiezat em Henrique.

Entretanto, o sistema familiar ndo se reduz aesgdio intencional de Henrique
guando fala diretamente sobre seus problemas cdsn h@is a relacdo dele com sua filha &
muito mais complexa do que aquilo que ele consegpesssar na fala, ou seja, os aspectos
relevantes do sistema de relacionamento de Hengque sua filha e que lhe provocam
tensdo ndo podem ser reduzidos a conceitos erplitd linguagem.

O sentido subjetivo de Lais e seu valor na préduge emocdes patologicas em
Henrique sdo expressos em varios instrumentos: mmémea conversacional, no
complemento de frases e em outras técnicas dess@oretilizadas.

E o fato de o conflito com Lais aparecer, de fordireta e indireta, de diversas
maneiras e em diferentes momentos ao longo destguisa € um indicador de que essa
relacdo é um elemento de sentido subjetivo presentepertensdo de Henrique. E, como ja
se observou antes, esse relacionamento com Laf®tarse converteu em um elemento a
mais sobre o significado da vida afetiva de Hemigom Samara.

Além de ter falado e escrito sobre Lais muitagesgem varios outros momentos da

pesquisa Henrique também expressou sobre seurfiltleu:*O meu outro filho, ele trabalha
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com musica e, as vezes, as coisas nao funcionarméenapesar de que a esposa dele é
professora, mas s6 com o ordenado de professoradéddmara viver, né, e, as vezes, pagam
servico de musica para meu filho tocar, mas esséigaéo, sabe como €, né.”.

Nesse trecho acima, ha um indicador do sentidgesw do modo de vida
profissional de Tadeu para Henrique e que mobilima sentimento de insatisfacdo neste
altimo.

Esse descontentamento com o estilo de vida omnzdae Tadeu por meio da musica
€ uma producao subjetiva de Henriqgue e ndo de i@y pois este ndo demonstra para
Henrique desagrado algum com sua carreira.

E, em diferentes momentos do complemento dedrasenrique citou Tadeu, como €
possivel visualizar a seguir: “Meu principal probke..a verdade nua e crua da minha vida,
o meu filho que tem 41 anos de idade e ndo temegogdixo, ele vive s6 da musica, mas a
musica néo sustenta ele direito, quando ele erarjg\ele era muito malandro.”.

Nessa frase ha um indicador de que Henrique aatise nas dificuldades
financeiras de seu filho, o que pode indicar umoneentido subjetivo na configuragéo
subjetiva de seus conflitos atuais com Tadeu.

Ja na técnica sobre os maiores desejos de HenetpiexpressodQuero ver meu
filho bem de trabalho, bem de vida também, serarfathbalho para ele.”.E, corroborando
essa aspiracdo, Henrique escreveu no complemeiftasgs’ Desejo..ver meu filho, Tadeu,
bem na vida, ele puxou ao avb dele que também @écm’. E, na técnica sobre as
aspiracoes que Henrique quer alcancar, ele citMer os meus dois filhos bem
encaminhados, porque isso me d4 muita satisfacdo.”.

E, em outro momento do complemento de frasegxgleessou’ Meu maior desejo...

é ver meu filho melhor, isso é o que realmenteagiastja ajudei ele, dei oportunidade para
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ele, dei uma caminhonete para ele ir estudar aeneiainda dava cinco cruzeiros para ele
colocar a gasolina, mas ele usava com mulheresoeesfudou.”.

Em todas essas frases acima ha um indicador deo qgistema de propdsitos de
Henrique ndo esta em seus proprios objetivos, smas,estédo ligados a seu filho. E, nessas
frases, também ha indicadores de motivacbes p@bredtadas somente para o aspecto da
familia na vida de Henrique. Assim, com essa petsferestrita de projetos, Henrique torna-
se mais vulneravel ao distresse, o que contribua @a configuracdo subjetiva de sua
hipertenséo.

Além disso, nessas frases ha um indicador denqueida presente de Henrique
existem poucas realizacbes proprias e, dessa rmamgdg se volta para uma grande
preocupacdo com a vida futura de seu filho, o guebém é um indicador do sentido
subjetivo do futuro para Henrique, como sera \w@stooutro topico posterior desta construcao
de informacdes.

Ainda no complemento de frases, Henrique expressolore Tadeu:“ Minha
preocupacdo principal.& meu filho, porque a musica ndo sustenta ele f@iaamente, mas
eu quero ver ele melhorar.”.

Nessa informacdo ha um indicador do valor dos sfgttimos na vida de Henrique. E
sdo as emocoes resultantes desse sentido sulgetifilbo para Henrique que lhe provocam
tensbes capazes de prejudicé-lo e alterar suadpressjue culmina na configuracao subjetiva
de sua hipertensao.

Essa dificuldade de Henrique em lidar com asquieacdes geradas € um indicador de
sua impossibilidade de lidar com aquilo que o afetsso produz emocgdes negativas que se

convertem na hipertensao dele.
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Observa-se que Tadeu ndo aparece somente enorgglaliretos, mas também em
indutores indiretos, em que Henrique se central@zéilho, o que constitui um indicador do
sentido subjetivo de Tadeu na configuracao sulgjetashipertensédo de Henrique.

A referéncia ao filho nos varios contextos deregpdo e em momentos que
apresentam sentidos subjetivos diferentes, tornaae um indicador do valor dele como
sentido subjetivo presente de diversas maneiraonizguracdo subjetiva da hipertensdo de
Henrique.

Pode-se compreender o conflito de Henrique canfik®, pois tudo o que Henrique
conquistou na vida foi conseguido com bastantealih@mbe com muito esforco, e sempre
batalhou para sobreviver em uma realidade de vital @ simples.

Contudo, ele ndo enxerga essa dedicacdo emlBeugorque, apesar de o trabalho
como musico ndo sustentar a familia de Tadeu, &be procura outro emprego e ainda
sobrevive com o dinheiro de Henrique até hoje,4doanos de idade, e todo més pede ajuda
econdmica a seu pai, 0 que gera um forte incOmodoHenrique, incitando emocoes
patologicas que estdo envolvidas na configuracBetsva de sua hipertensao.

Entretanto, apesar dos conflitos existentes dd@erique e seus filhos, ele ainda
afirmou que como sao seus filhos, ndo desiste debegue, conforme suas palavrdsiho é
filho, né?”. E, embora tenha expressado muitas reclamacdes ksaizr® Tadeu, surgiu no
complemento de frases as seguintes express@ssfilhos...sdo uma dadiva que Deus deu
pra gente.’, “Meu maior prazer.£€ estar junto da minha familig.” Dedico a maior parte do
meu tempo..com a minha familia;”“ Luto... para conservar a minha familig.™ Minha
principal ambic&o..viver bem com as pessoas que convivo.”.

Nesse bloco de frases do complemento citadas aasnexpressfes afetivas quanto a
familia s@o positivas. Todavia, na analise qual@atdessa unidade selecionada ha um

paradoxo, pois existe uma incongruéncia entre de3s6s que expressam uma positividade
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em relacdo aos filhos e os elementos resultanestiapretacdes da presente pesquisadora,
tendo em vista que aquelas frases indicam umaci@ébede Henrique, uma vontade que ele
tem de que os conteudos expressos nelas acontecam.

No entanto, com base em tudo o que ja foi expatst@ momento nesta construcéo de
informacéo, percebe-se que aqueles conteudos péaonsd realidade concreta existente nas
relacbes de Henrique, pois se constata que ha affiteentre o desenvolvimento de algo
gue se quer alcancar (no caso de Henrique, umeelsg@io com seus filhos e com a filha de
Samara) e o que de fato existe nesse relacionarfaaniicar.

Na frase" Os filhos...sdo uma dadiva que Deus deu pra gent&”um indicador da
tentativa de Henrique de controlar a emocionalidgdeada por sentidos subjetivos que
escapam de seu controle, por exemplo, sentimergainos como raiva e tristeza em relacéo
aos proprios filhos.

Esses sentimentos negativos referentes a Lalgdau e a filha de Samara nao
aparecem de forma direta na expressao da linguagekhenrique, mas se pode aludir que
estdo ligados indiretamente a expressao paradaialaacitada, uma vez que assumir
abertamente um sentimento ruim sobre os proprib®sfié muito dificil, pois é um
posicionamento que sofre a pressao simbdlica dadsame, a qual apresenta um imaginario
social carregado de valores morais sobre a patatejeem que a representacdo social de pai €
associada a um pai que deve amar seus filhos ironalmente.

Essa construgdo da presente pesquisadora sobraspextos contraditorios de
Henrique sobre seus filhos é também uma cisdo coepr@sentacdo social de ideal de
homem racional, pois Henrique é tomado por emoigiieasas e paradoxais que mobilizam
suas acoes frente a Lais, a Tadeu e a filha der&aAlém do mais, percebe-se que esse ideal
social da paternidade entra em oposicdo ao pairfeifgeque é de fato, alias, imperfeito e,

simultaneamente, auténtico.
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Ao entrelacar os conflitos de Henrique com séhsd e com a filha de Samara a frase
de que eles sédo presentes concedidos pelo divinadaadele, ha um indicador da tensao
entre Henrique e as figuras simbolicas que se gerduno discurso social, pois essa tensao
entre o pai que se afirma em seu espaco e a sudgele social que o pressiona, gera em
Henrique emocdes paradoxais em relacdo aos shos,fé que termina por expressar uma
frase aceita socialmente, que nao lhe gerardaebas sociais, pois essa confrontacdo com os
valores sociais dominantes nao € explicita diretdenpor Henrique, ja que o faz de forma
velada, e essa contradicdo ndo € reconhecida eatetiente por Henrique.

Assim, percebe-se um movimento de emocdes cdaidiiad em relacdo a Lais, a
Tadeu e a filha de Samara para uma valorizacaenmstiesses, vista naquele ultimo bloco
de frases unidas sobre a familia, nas quais haditador do sentido subjetivo associado aos
afetos mais intimos de Henrique e com os quaigestke passando momentos de tenséo e de
contradicdo, pois naquelas frases ha um indicagl@sthdos emocionais paradoxais sobre 0s
filhos e que expressam uma relagédo ambivalentestesn

Vé-se que o aspecto imaginario da sociedade sotwacepcdo de atuar como pai esté
presente no sistema particular da relacdo de Hendgm seus filhos, pois ha uma oposicéo
entre as crengas assumidas por Henriqgue sobre daladeu e a vivéncia por ele
experimentada nesse relacionamento com as difdeddanterpessoais que se apresentam
dentro do contexto familiar, o que mostra que geswitlade é contraditéria (Gonzalez Rey,
2004a) e que o sujeito pode odiar e amar concotaitaante (Martinez, 2005).

Desse modo, pode-se considerar a familia como elemento importante na
configuracdo subjetiva de sua hipertensdo, em got tLais e Tadeu quanto a filha de
Samara constituem um forte sentido subjetivo quecana organizagdo da configuragéo

subjetiva da hipertensdo de Henrique.
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Portanto, observa-se que nos diferentes instramentilizados nesta pesquisa
aparecem indicadores referentes ao valor da farpiiea Henrique, que atribui uma
significacdo a sua familia como um apoio, fonteptizer, mas, ao mesmo tempo, também

aparece uma contradicdo, pois essa mesma fangdieadora de tensdo em Henrique.

4.2.4A Familia como Fonte de Desprazer

Ao longo das conversacfes e por meio do compliershn frases, percebe-se que a
familia é, simultaneamente, fonte de prazer e fi&smnto, sendo que, atualmente ela tem
representado para Henrigue mais como uma fontegjgazer, pois, no presente, ela ndo atua
como um sistema de apoio social dele, mas, simocom permanente estressor, o qual
depende da configuracdo individual na subjetividddeHenrique. E, como se constatou
anteriormente, esse funcionamento familiar acaustasério estado de tensdo em Henrique,
pois a configuracdo subjetiva de sua familia piaepic distresse que se expressa na
hipertenséo de Henrique.

Essa visdo da familia como fonte de sofrimentbca com a representacdo social da
familia como suporte. E, levando-se em conta aidpié do relacionamento familiar de
Henrigue, podem-se construir alguns elementos gsierstam o indicador da falta de apoio
social de Henrique e do mau funcionamento dessen®s tais como Henrique néo sentir o
afeto de sua filha Lais, ndo sentir receptividage seias opinides pelo seu filho Tadeu e
também ndo se sentir respeitado pela filha de $asrmarsua decisdo de estar casado com a
méae dela. Esse conjunto de elementos relacionadosistema de relagdo familiar de
Henrique facilita o distresse dele.

O distresse de Henrique tem uma natureza sisté@mudticausal, pois participam de
sua génese 0s seguintes sistemas de interacdotamtpsr para Henrique: a familia, o

casamento atual e o trabalho, em que este Ultimovisto em outro tdpico, mais a frente



134

desta construcdo de informacgéo, mas, desde ja,reabalta-lo neste ponto das hipoteses da
pesquisadora.

Os indicadores desenvolvidos sobre a familia penmidentificar algumas hipéteses
sobre os nucleos de sentido subjetivo que apareaegrpressao de Henrique:

a) um nucleo de sentido subjetivo em relacaondigiracao subjetiva da familia, no
qual ha indicadores de intensos afetos sobre kalse Tadeu, e também sobre a filha de
Samara, em que a familia aparece nédo s6 como denpeazer, mas também como fonte de
sofrimento;

b) um ndcleo de sentido subjetivo que se referataal casamento, o qual é produtor
de emocdes e processos simbolicos responsaveisngelaizacdo da configuracao subjetiva
da hipertensdo, em que tal configuracédo é alimanpath qualidade das relacbes familiares
gue envolvem o casamento de Henrique com Samara;

¢) um nucleo de sentido subjetivo em relacdordiguracao subjetiva da familia, no
qual ha indicadores da falta de apoio, respeitceitagdo, tendo um importante valor na
producao de sentidos subjetivos sobre a hipertensao

Desse modo, esses nudcleos de sentidos subjetivesas configuracbes foram
elaborados tanto a partir da dindmica conversacignanto do complemento de frases, e
constituiram-se em hipéteses que organizaram cecanbnto sobre a configuragdo subjetiva
da hipertensao.

Vé-se na conversacao e no complemento de frqises familia é citada por Henrique
nos trés tempos (presente, passado e futuro), céqum indicador do seu forte sentido
subjetivo para ele.

Quando Henrigue se refere a familia, esta apaeec@lguns momentos, carregada de

sentidos subjetivos associados a emogfes negatiesses sentidos subjetivos configurados
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ao redor da familia estimulam sentimentos como mmagmsatisfacdo, tristeza,
descontentamento e soliddo, os quais séao fontstlesse.

Pode-se ver, de diferentes formas nos instruregrdomencdo de Henrique ao
relacionamento com os filhos. Essa diversidade a@eeimas de construir sobre os filhos € um
indicador do forte sentido subjetivo deles na wuitta Henrique, pois diante de indutores
indiretos, em varias frases apareceram os filhos, gxemplo:“ Detesto...discussao e
mentira.”. Com essa frase pode-se dizer que o fato de Henodjar discussdes e mentiras €
um indicador de que essas questdes estao presardaa relacao familiar.

A pesquisadora quis mostrar que os conflitosngiaos por Henrique em sua familia
sdo elementos que tomaram forma na configuracdetsibda hipertensdo em diferentes
sentidos subjetivos, e essa configuracdo estet@lao momento, associada a historia de
vida de Henrique, ao contexto atual de vida déleeltura em que ele se desenvolveu.

Observa-se que a hipertensdo de Henrique ndangmncausa etioldégica Unica, pois
sua hipertensdo néo esta associada a um conflitbsato nem a uma etapa particular da vida
de Henrique, pois o desenvolvimento dessa doengeplexo e multicausal.

O casamento, a familia e o trabalho sé&o arean@as a vida de Henriqgue, mas
também Ihe geram conflitos. E esses trés aspe@tomstivacdes essenciais para Henrique
assim como as atividades solidarias que ele redé&ma esse que serd apresentado no

proximo topico desta construcao de informacdes.

4.2.5Uma Vida Voltada para os Outros

Um ponto relevante na maneira como Henrique ganiza subjetivamente é a sua
necessidade de ajudar os outros, como expressoamplemento de frase$Acredito que
minhas melhores atitudessdo de ajudar ao préximo, ajudar pessoas que margegudei

muitos jovens com minha profissao, porque eu ensies.”.
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Vé-se gue esse foco nos outros € um indicadoefdoencial social presente de forma
constante na vida de Henrique. Nessa informacameepaim sentido subjetivo fortemente
associado a um lugar assumido por Henrique, noajeade situa em um espaco de trabalho
orientado para 0s outros, constituido em sua hasp@ssoal.

Henrique escreveu no complemento de frdsefo posso..servir ao proXimo como
eu gostaria, ndo posso dar um prato de comida pawdgita gente, porque ndo tenho
condicbes, mas eu ajudo um senhor dando comid& alelvez em quando e também dou
comida para algumas criancas.”.

Observa-se que esse grande interesse em fazeahatho em prol das outras pessoas
mais necessitadas (carentes) € uma fonte de distnesis nesse querer ajudar os outros ha
um indicador de que Henrique quer ficar bem comtasudemandas externas e esse
compromisso com 0s outros acaba por gerar umaasdagiressao no dia-a-dia dele.

A partir dessa frase acima, também se pode ajudilessa acao voltada para os outros
€ motivada pelo ser util, o qual aparece asso@ademandas da sociedade, a condi¢cdes de
sobrevivéncia de algumas pessoas, sobre as quaigjtierealiza agcdes em dire¢cdo ao que €
necessario para elas.

Ja em outro momento do complemento de frasesjddenexpressou:Me deprimo
quando..vejo injustica sendo feita para uma pessoa, issalemea abatido, ndo gosto, sou
muito sentimental.”.

E na técnica sobre algumas das coisas de qugasii® uma delas &Ver pessoas
passando fome, sendo maltratadas e injusticadasywefilho brigando com a propria mae;
que as pessoas judiem, sacrifiguem um idogkqui h4 um indicador da valorizagdo externa
de Henrigue que o afeta, pois ndo é possivel dantoofato de os outros individuos serem

Injustos com as pessoas.
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Esse sentimento de tristeza por causa das casddg® vida das outras pessoas é um
indicador de sentido subjetivo, possivelmente,da@aos sacrificios que Henrique passou ao
longo de sua vida para sobreviver.

Ainda sobre esse sentimento de tristeza relagooréa baixa condicdo social das
pessoas pobres, Henrique expressauamento...ver a miséria das outras pessoas, € triste
ver pessoas catando lixo para comer, enquanto &wesjui sentado em uma mesalessa
afirmacédo ha um indicador da grande preocupacaddedeique com o sofrimento das outras
pessoas, e isso Ihe gera muita tenséo.

Esse movimento para os outros, que predomina @midtie, tem um papel relevante
na configuracéo subjetiva de sua hipertensao, pesta ultima, ha uma pobreza de interesses
voltados para si préprio, e um deslocamento de desejos em prol de outras pessoas, 0 que

Ihe gera uma emocao patologica que prejudica sigesa

4.2.6A Conquista do Trabalho

Henrique perdeu o pai quando tinha dez anosatkeid quem o cuidou junto de seus
quatro irmaos foi sua mée, que era lavadeira evaagra campo, mas, em funcado da morte do
pai, ele teve de ir morar na cidade para conseglireviver, pois passou muita dificuldade
financeira depois que o pai morreu.

Ele relatou que atravessou muito sacrificio wla yiara conseguir se sustentar e ajudar
em casa. Por isso, comecou a trabalhar como mamweaprendeu a profisséo e ganhou
dinheiro com esse oficio.

Na conversacédo, Henrique dis$€om onze anos de idade, eu comecei a trabalhar
em uma marcenaria, a trabalhar, a aprender uma ipsdio e dai pra frente eu comecei a
trabalhar moco e tal (...) foi dai que comecou aomita luta de trabalho (...) passei muito

trabalho pra viver, pra comecar a minha vida (entdo, olha a minha vida néo foi facil, viu,
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no comeco da minha vida, ta e depois trabalhehataei de marceneiro, aprendi a profissao
e trabalhei muito tempo empregado até aprendercdigsao bem.”.

Nesse trecho had um indicador do forte impacto cgmnal no ingresso na vida
profissional, a qual apresentou dificuldades ngidpimas, em sua posicdo como sujeito,
Henrique se esforcou para superar esses obstaButnsentido subjetivo ligado ao esfor¢o
gue teve de ter na vida resultou na realizacaassiohal de Henrique.

Corroborando isso, Henrique expressou seu amortgadalho, no complemento de
frases: O trabalho..gosto de trabalhar, sei trabalhar, gosto de fazercaisas bem feitas.”

“ Eu gosto muito. de trabalhar na minha profisséo, eu sou feliz ctéeri’ e Meu trabalho..é

0 que eu gosto, é a profissdo que gosto mesmotratmiho é o prazer da minha vida, Deus
me deu 0 meu trabalho para eu aprender e quem tefisgio ndo morre de fome." A
profissdo..é algo sagrado que Deus me deu.”.

Nessas frases ha um indicador do valor do trabpdva Henrique, apresentando
grande interesse em seu trabalho, que é considaradatividade gratificante, sendo que a
importancia que o trabalho representa é um indicalio sentido subjetivo deste para
Henrique.

O assunto trabalho aparece com frequéncia tamtoconversagdo quanto no
complemento de frases, em diferentes momentos l@éssteumentos e de diversas formas,
por exemplo, durante a dindmica conversacional,rigle@ relaciona sua hipertensdo ao
trabalho como mostra o trecho abaixo:

“A minha pressao é alta por causa da vida que Bbdj eu era marceneiro e eu vivia
s6 na base do trabalho para conseguir adquirir agsas que eu tenho hoje, viu. Entdo eu
trabalhava o dia inteiro e, muitas vezes, contirumabalhando até de noite mais tarde, toda

a noite, para adquirir as coisas que hoje, gragd3eus, eu tenho.”.
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Em outro momento da conversacédo, continuou a fedére o trabalho e a sua
hipertesdo:O meu trabalho teve influéncia na minha hipertemgiorque eu fui cansando,
sabe, fui ficando com a mente cansada. (...) A aprlessao subiu por cansaco da vida que
eu tinha, porque eu trabalhava noite e dia. A minhda foi bastante sacrificada de
trabalho.”.

Percebe-se que o ndcleo de sentido subjetivo aspes expressdes estao relacionadas
€ a vida profissional, o que permite abrir um iadior para a construcdo do sentido subjetivo
do trabalho, qual seja o de ser influenciado poa wwmsicdo moral, isto é, essa frase € um
indicador de que a configuracdo subjetiva do ttabanvolve elementos de realizacdo
pessoal e elementos morais.

A configuracdo subjetiva do trabalho é alimentpda outros sentidos subjetivos
importantes como o prazer pela profissdo e a el pessoal, como visto nas duas frases
acima, em que ha um indicador de que a profiss@ma configuracdo central na vida de
Henrique, pois apresenta um sentido subjetivo @leegéo pessoal dele.

Nessas informagdes sobre o trabalho, observa-seenirega total de Henrique, pois
se vé o interesse dele pela vida profissional e essnpromisso com o trabalho € um
indicador de que essa atividade apresenta umdentgdo subjetivo para ele.

Nota-se que as afirmacgdes sobre gostar de teatb@dio se ddo por uma determinagao
ideoldgica de Henrique, mas, sim, em funcdo doslenmas que enfrentou na vida e que
enfrentara caso ndo tenha um trabalho.

Além disso, também ha um indicador de que Hemrig@o realiza a atividade do
trabalho pela execucdo dessa tarefa, mas, simygmititado que esta proporcionard, e isso &

um indicador do determinismo externo, da valorivagéerna que recebera.
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Com as expressdes observadas anteriormente, patieeseque ha um indicador de
que Henrigue organiza subjetivamente sua hiperbeagartir do trabalho, uma vez que ele
estabelece os motivos que podem ter causado Serdemgao.

Isso é um indicador de que Henrique fez umax@&fiesobre a etiologia da sua doenca,
e é também um indicador de que ele formulou umatnagéio pessoal dessa experiéncia que

envolve a configuracao subjetiva de sua hipertensao

4.2.7A Incerteza do Futuro

Na técnica sobre pensar em como sera o futunmjidie escrevedPenso que nesse
mundo havera muita desgraca: muita fome, maldadgustica; Tem pessoas mas que nao
merecem estar nesse mundo, porque s6 querem odranelps mesmos; Daqui a dez anos
acho que a minha vida n&do vai mais existir e seieer até la, acho que estarei de muleta,
mas eu Vivo a vida presente até onde Deus quiser.”.

E, no complemento de frases, ele expresshlinha vida futura..nessa minha idade,
0 que eu posso te dizer? Que futuro eu vou termiasfiz tudo o que eu queria.Essas
informacgdes indicam uma inseguranga, uma indefinga relacdo ao futuro e essa incerteza
€ um indicador da configuragéo subjetiva da hipeséie de Henrique.

Além disso, evidencia-se que Henrique néo plamgje seu futuro, ha um indicador
de que ele ndo constroi projetos pessoais futunespgdem organizar sua vida presente, e
com isso ele experimenta tensbes que definem dcesta distresse, pois essa perda do
sistema de objetivos é uma fonte de distresseHmeque.

Também se percebe que Henriqgue ndo encontraageddis na vida que ainda lhe
resta, o que € um indicador de um sentimento deiriérde sua vida, pois ele ndo tem mais
expectativa de realizar planos e, nesse pontomrhiéndicador da associagéo entre a velhice e

a morte, idéia essa que é compartilhada socialmente
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Em outro momento do complemento de frases, Hemrgppressou? No futuro...
acho que havera desmando e muita morte, vejo gogard quem mande, o presidente nao
mandara, eu sou a favor do exército, sou muito \@rfado policiamento misto, civil e
militar.”.

Essa informacao indica uma impossibilidade de ebec o desenvolvimento de um
futuro melhor, e essa ruptura gera em Henrique éasoenvolvidas na configuracdo subjetiva

da hipertensao dele.

4.3 Construcdes Elaboradas a partir das Informacdede Catarina

A pesquisadora conheceu Catarina (nome fictiai@ proteger a identidade dessa
pessoa) por intermédio de um meédico que trabalbou&la em um grupo de terceira idade
que ela fundou e no qual os idosos participam, salmente, de atividades variadas: aulas
expositivas sobre diversos temas que eles escolteemas, brincadeiras, viagens etc.

Ocorreram quatro encontros com Catarina no apartto onde ela mora e,
inicialmente, explicou-se a pesquisa para elajaretin-se as davidas que surgiram e depois
comecou o didlogo sobre a historia de vida dela.

Catarina mostrou-se muito disposta a comparttioar vida com a pesquisadora e o
vinculo entre elas foi facilitado devido ao amign eomum que tém: o médico que foi
intermediério do contato entre Catarina e a peadoi®, o que contribuiu para a conversacao
fluir posteriormente.

Catarina tem 77 anos de vida, é viuva, tem tiésdido sexo masculino (Vicente,
Eduardo e Matheus, com as respectivas idades d&257 46 anos) e uma filha, Rafaela, de
41 anos de idade, porém Matheus morreu recenteméntmte ainda mora com Catarina e

Eduardo reside em uma cidade proxima.
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Catarina estudou e tem o Ensino Médio complétordéem trabalhou como costureira
e professora primaria. Ela € hipertensa desde o0anb2 de idade, portanto, ha 25 anos
convive com a doenca. E, quando tinha 72 anos aldejdela teve uma intensa arritmia
cardiaca, momento esse em que quase morreu.

Baseando-se nas interpretacdes da pesquisadarabsar as expressdes de Catarina
nos instrumentos utilizados nesta pesquisa, cris@mlguns nucleos de sentido sobre os

quais se elaboraram as constru¢cfes da pesquisadora.

4.3.10s Estudos como Licéo para a Vida

Na infancia, Catarina morava com sua familia monmo, eles tinham muitas
dificuldades para sobreviver. Entretanto, aos des ae idade ela decidiu que queria estudar,
mas, para isso, era necessario morar na cidadene a$ez. Foi para a cidade, morou na casa
de uma familia amiga de seus pais, que continua@eampo, e ela conseguiu estudar até
completar o Ensino Médio. Posteriormente, casouese, seus quatro filhos e trabalhou ao
mesmo tempo.

Sobre vir morar na cidade sem a sua familia, @at@omentoutPassar por aquela
experiéncia na minha infancia foi uma licdo de vmlra mim, porque eu cresci com isso e
aprendi a viver (...) essa experiéncia, pra mim,uma escola da vida mesmo, eu fui me
encontrando e entendendo o que € ser responsaftel fazendo a minha vida por conta
prépria, porque eu tomei a decisdo sozirthassim eu me tornei independente, soube fazer
minhas coisas, soube tomar minhas decisdes, eat@aytir dai, eu fui me sentindo uma
pessoa exclusivamente responsavel por mim meskaa,pmhas acoes.”.

Nesse trecho acima ha um indicador de Catarin® cujeito de sua propria vida, pois
ela apresentou uma postura ativa frente as corsl@sua vida na época de sua infancia e a

transformou de acordo com seus proprios ideais stadar, apesar das dificuldades
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enfrentadas a partir da decisdo tomada, que, antoetndo a impediram de seguir em frente
com a concretizacao de seu desejo.

Vé-se que ela ndo renunciou ao seu projeto delastisair de casa, 0 que é um
indicador da autodeterminacdo de Catarina naqueleanto de sua vida, pois mostra uma
orientacdo propria no caminho escolhido para sda,vndependentemente do que o pai
queria para a vida dela e do que exigia de Catdfisga atuacdo de Catarina perante sua vida,
por meio de critérios proprios, € um indicador die sondicdo de sujeito.

Assim, considera-se que a ida de Catarina paraade foi um movimento em
beneficio profissional e pessoal dela mesma pareretizar seu sonho de estudar e, com isso,
sustenta-se o indicador de que, frente a essg&duala atuou como sujeito de sua vida.

O significado da decisdo assumida por Catarirsagale casa foi central na vida dela.
Ela sentia necessidade de sair de casa e de ctamges estudo na cidade, pois a vida no
campo estava permeada por um sentido subjetivgeyaea insatisfacdo em Catarina.

Observa-se que na frase “Meus estudpsoporcionaram-me muitos conhecimentos e
orientaram-me.”h& um indicador do sentido subjetivo do estud@ fzatarina pela forma
como ela se envolve na elaboracdo do conhecimeméospa vida, pois este tem um grande
valor na construcao de suas experiéncias pesstaisheém representa algo muito gratificante
na vida dela, pois lhe abriu portas para uma widapendente como mulher.

E, durante a dindmica conversacional, Catarirsedex“boas lembrancas da escola e
bons sentimentos sobre aquela époddéssa expressao ha um indicador do sentido subjet
do conhecimento para Catarina, de seu interesseamender e da afetividade dela
relacionada a vida escolar, o que mostra a siggific dos estudos para ela, pois indica uma
emocionalidade positiva associada a essa atividade,meio da felicidade sentida no

ambiente escolar.
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4.3.2A Busca do Sujeito para Além da Questao do Género

Catarina se assumiu como sujeito ao se posicipeare a seu pai, como se Vé na
seguinte expressata partir do momento que eu sai de casa, eu sopaesavel por mim e
pelas minhas escolhas'Nota-se que ela se responsabiliza por suas escdlessa frase
também ha um indicador da forte elaboracdo pessime as posicdes escolhidas para sua
vida.

Catarina se imp0s em relacdo ao seu pai, que ngrtague ela saisse de casa por
acreditar quémulher tem que cuidar da casa e s0 sair depois cagar’. Nesse trecho, em
que Catarina fala sobre a visdo de seu pai sobrailaer, h4 um indicador do sentido
subjetivo associado a construcdo do género feminénoultura familiar, na qual a mulher
deve assumir deveres do lar, 0 que a coloca emugar brientado para 0s outros, ou seja,
naquela frase acima ha indicadores dos sentidgstisiois associados ao papel da mulher na
subjetividade social dentro relacionamento famdieiCatarina.

Observa-se que Catarina foi educada segundolaesanorais de seu pai, na época
em que ela era crianca. Entretanto, os valoresad&i@a entraram em oposi¢cédo aos valores
de seu pai, no que se refere aquilo que é esppaxdouma mulher “dona-de-casa”, pois o
ideal de mulher para seu pai era diferente do dariGa.

Os valores culturais, que se configuraram na Sulfjade social das pessoas que
moravam no campo, aparecem como elementos de aestidbjetivos da questdo do género
feminino no momento da infancia de Catarina e @stasua vez, queria viver diferentemente
da maneira como as mulheres do campo viviam nadyelea, pois ela almejava estudar e
trabalhar na cidade.

Nota-se, entdo, que Catarina rebelou-se contrealmses culturais da condicdo de

mulher do campo, pois percebeu que néo era o tngagueria ocupar, por isso ela batalhou
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para conquistar um novo espaco almejado em suaevidiamorar na cidade, onde terminou
seus estudos e casou-se, posteriormente.

No entanto, Catarina disse que passou por moméifiosis na cidade'Foi muito
dificil a vida na cidade sem a orientacdo dos mpas, mas eu consegui me encontrar,
troquei idéias com colegas minhas que estavam raiftmacao semelhante e aprendi muita
coisa sozinha também na escola da vida mesmo.”.

Nesse relato ha um indicador da posicao de Catadmo sujeito em seu esfor¢o para
vencer as dificuldades impostas pela nova realidadgee influenciou valores que marcaram
a vida dela, sendo essa capacidade ativa de Gataite de uma configuracao subjetiva que
integra o trabalho e a familia, como serd vistotgg@emente nesta construcao de

informacoes.

4.3.30 Trabalho como Fonte de Prazer

Catarina é costureira autbnoma ha 47 anos eatduaoje nessa area de moda, mas ja
foi funcionaria na area de servigo social em unsditincdo durante 22 anos, dando cursos
sobre confec¢do de vestimentas e também j& trabalihdojas de roupas.

Catarina expressou no complemento de fras@strabalho...para mim sempre foi
necessario e importante.” Meu trabalho..sempre me senti feliz." A profissdo..para mim
foi uma grande oportunidadgue tive na minha vida e com ela eu proporcionefipsao
para outros.”.

O ndcleo de sentido subjetivo a que estdo reladas essas frases € vida profissional,
0 que possibilita abrir um indicador sobre a cartsto do sentido subjetivo do trabalho, pois

Catarina mantém-se ativa em sua profissdo até dypgsar de estar aposentada.
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Percebe-se, nessas frases, um indicador doifdeieesse de Catarina pelo trabalho
que realiza, entregando-se a ele com paixao ecafihesse compromisso com o seu oficio é
um indicador de que esta atividade tem um fortédesubjetivo para Catarina.

A configuracdo subjetiva do trabalho envolve ul@mento, ndo s6 de realizacdo
profissional, mas também de realizacdo pessoal @atarina, pois, naquelas frases, ha um
indicador dos sentidos subjetivos essenciais pargue sao seus interesses pela sua profisséo
e por aprender cada vez mais.

Assim, observa-se que o trabalho representa wmfigaracdo subjetiva central na
vida de Catarina e também atua como fonte de unwienalidade positiva que contribui
para a saude dela.

A configuracdo subjetiva do trabalho € fomentpda outros sentidos subjetivos
relevantes como o0 prazer que nele esta envolvidanteresse por aprender novos
conhecimentos e a necessidade de Catarina teooh@tmento social pela profissdo, pois,
durante a conversacdo, ela express@asto de ser reconhecida pelo que fagod’ que é
mais um indicador de que a profissdo é uma cord@@o subjetiva muito importante na vida
dela. E, nesse trecho, também ha um indicador dessielade de Catarina ter sucesso nas
tarefas que realiza para adquirir uma valorizag@mb

Percebe-se que ha, nesse relato, um indicadoretwnnismo externo (Gonzalez
Rey, 2004a) de Catarina, em que ela atribui umadgranportancia aos valores dos outros
sobre ela, o que Ilhe pode gerar o distresse (Gam#&y, 2004a), que estd associado a
configuracdo subjetiva de sua hipertensdo, poig essonhecimento é um importante
elemento para o surgimento de emoc¢des patologh@s disso, nota-se que esse referencial
social, presente em Catarina, € um indicador go#éan surgiu no estudo de caso de

Henrigue, visto anteriormente.
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Esse ultimo indicador citado é corroborado peuste expressdo de Cataritau
ja fui homenageada como idosa no grupo de terdedmde, quer dizer: eu fui lembrada pelo
meu trabalho e isso € muito agradavel, certamentesai vista como uma pessoa que se
dedica a alguma coisa, né.”.

Nesse trecho ha um indicador da importancia gaerfba da ao reconhecimento
social. Nele aparece um indicador do determinisktereo de Catarina em sua opinido sobre
0 que as outras pessoas pensam sobre ela, potenssuuito valor para Catarina, o que lhe
gera uma tensao que esta envolvida na configusgdetiva de sua hipertensao.

Nessa afirmacdo anterior ha um indicador da déperia das opinides alheias por
parte de Catarina, pois esse trecho evidenciaralgraportancia que as outras pessoas tém
para ela, o que pode leva-la a sofrer nessas elagd momento em que esses sistemas de
relacionamentos desenvolvem estados emocionaisejgenvertem em fontes de distresse,
sendo que esse determinismo externo de Catarinpartv®ca uma vivéncia negativa, pois
representa uma situagao de baixo controle para ela.

Contudo, acrescentando a visdo positiva sobrealmalho, expressa anteriormente,
observa-se um novo indicador em outro momento dantica conversacional, conforme
Catarina comentoUEu trabalhei a vida inteira, desde meus 20 anesidhde, adoro minha
profissdo, gosto tanto que faco até hoje (...) masinha muito trabalho, eu ficava nervosa,
agitada por causa do trabalho.”.

Nessa expressdo ha um indicador do valor dollralpara Catarina e também ha um
indicador do trabalho como fonte de prazer. Entitetaaparece um novo indicador que nao se
teve oportunidade de explorar mais profundamenss, que abre um leque para uma nova
hipotese que surge dentro da configuracdo subjelivdipertensdo de Catarina e que a
presente pesquisadora ainda nao havia pensadegsgaestudo de caso: trata-se da nova

hipétese de o trabalho ser ndo apenas fonte derpraas também fonte de sofrimento.
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Um autor que discorreu sobre isso € Dejours (RQ@is ele estudou a relacdo do
individuo no trabalho e como esse binbmio esta leide no processo saude-doenca,
mostrando que o trabalho pode ser gerador de softopara a pessoa.

A pesquisadora embasa essa recente hipotesetia gmrforma como Catarina
organizou o trabalho em termos de tensdo na smaaléxpressao sobre esse assunto, o que
pode estar envolvido com a configuracdo subjetavhigertenséo dela.

Todavia, é preciso mais subsidios para seguifremie com essa hipétese incipiente,
0 que mostra 0 quanto a pesquisa é aberta e canpou diferentes caminhos nas

interpretacdes do pesquisador (Gonzalez Rey, 2005a)

4.3.4A Centralidade da Familia

O assunto familia apareceu com freqiiéncia no lmngmto de frases, em diferentes
momentos desse instrumento de pesquisa e em iedutatiretos e direto$:Amo... minha
familia.”; “ O lar...é o ambiente feliz para encontro da familiaOs filhos...sdo a presenca
de um grande amor.”.

Na técnica sobre as coisas que agradam Catarifaamitia também aparecetE
encontrar-me sempre rodeada de familiares e am@osgyrupos e ambientes com um lindo
dia de sol.”.

Além disso, a familia surge, novamente, na técsdatae as trés maiores alegrias da
vida de Catarina, que forafMeu casamento; nascimento dos meus filhos; fornaatie
dois netos.”.

Vé-se que no bloco de frases acima ha indicaddweslcleo de sentido subjetivo
sobre a familia, pois se observa que em todas &ss&s ha um indicador do valor desse

sistema familiar que é muito significativo para&mta, ou seja, essas frases do complemento
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sao indicadores de que a familia € um nucleo didsesubjetivo importante na configuracéo
subjetiva de Catarina, uma vez que mobiliza fatascoes.

Essas frases apresentam um indicador do sentigjetiso da familia para Catarina.
Nelas hd um nucleo de sentido subjetivo em relacéomilia, em que apresenta profundos
afetos em relacdo aos filhos. Catarina referiu-slesem diferentes momentos de expressao,
0 que é um indicador do valor deles como um imptetaentido subjetivo presente na vida
dela.

Portanto, nota-se que a familia € um dos aspetasrelevantes de seu mundo e que
podem se converter em sentidos subjetivos relesante configuracdo subjetiva da
hipertenséao dela.

Também se observa uma preocupacao com a vidaaddha, pois ela gostaria de vé-
la independente financeiramentévlinha preocupacao principalcom minha filha, porque
ela casou, tem trés meninas, o casamento duroun@$ eom muita dificuldade, n&o existia
unido, dai ela se separou, depois ja ficou sem egpe teve dificuldades financeiras e
continua tendo, porque agora ela ta sem empreguoge.”.

Nessa frase ha um indicador das tensfes derivdmasentido subjetivo da filha
Rafaela para Catarina, que estado envolvidas nagooa¢do subjetiva de sua hipertensao. E,
nessa mesma frase, ha um indicador do impedimen@athrina ao lidar com a preocupacao
que a afeta, e isso produz emogdes negativas quengertem na hipertenséo dela.

Esse indicador também apareceu na dindmica czgawienal em que Catarina falou:
“Tenho alguns problemas que eu me preocupo comrdnaniilha que tava fora e agora
voltou, mas voltou com dificuldade, fica mudandcidiade (...) é esse ritmo da dificuldade
que a gente passa na familia e também a dificuldiadeceira (...) e essa situacdo da minha
filha me preocupa, porque eu acompanho, eu ajudpeal participo o possivel, é a rotina

assim, né, e isso me deixa muito preocupada mesmo.”
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Com essas informacgfes, vé-se que ha o indicadoem@cdes negativas geradas a
partir do sentido subjetivo da filha para Catari@eaque prejudicam a saude desta,
relacionando-se a configuracao subjetiva de suertieipsao.

Nas frases a seguir, nota-se que as ambicoeatdan@ estdo vinculadas a felicidade
de seus filhos e netos, como expressddinha principal ambicédo..é ver meus netos
formados.”, “ Meu maior desejo.€ ver todos os meus netos com um futuro felizsppro.”;
“Eu gosto muito..de conviver com meus filhos e meus netdsVlinhas aspiracdes saover
meus filhos e netos realizados no futurd.Meu maior prazer.foi com o nascimento dos
meus filhos e depois com o nascimento dos meus.’hely na técnica sobre os maiores
desejos de Catarina, novamente, surge a fariiler sempre junto a mim ou proXimo 0s
meus familiares: filhos, netos e ter meus amigosesos em reunides alegres.”.

Nessas frases ha indicadores das motivacoes tder@arestritas a familia, pois nao
h& metas que ndo estejam ligadas a familia. Tang@épercebe que em todas essas frases
Catarina ndo planeja seu futuro para além da famdi que é um indicador de sua
incapacidade de ampliar seus interesses na vida.

Vale ressaltar que esse indicador também apareceaso de Henrique, como se viu
anteriormente. Assim, com esse sistema de projehisdos, Catarina também fica mais
vulneravel ao distresse, o que contribui para éigmm@cao subjetiva de sua hipertenséo.

Nessas frases, citadas anteriormente, em querir@ataxpressa seus desejos,
aspiracoes e gostos, vé-se que ela se refere sampnesmo campo de atuacdo, no caso, a
familia, e nessas expressdes ha um indicador dgpaciade de Catarina para manter
objetivos préprios na etapa da vida em que se ér@con

Isso pode gerar-lhe uma emocionalidade negasisacéada a configuragdo subjetiva
da hipertensédo dela, mas que nao esta expressanwrée na linguagem de Catarina, em

momentos diferentes dos instrumentos de pesquisa.
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4.3.5Reflexdes a partir do Lugar de Sujeito do Envelheniento

Catarina expressou durante a conversatfao:acho que, se hoje, a educacao dos
filhos fosse um pouquinho mais enérgica com ascas, eu acho que assim ndo aconteceria
as coisas que a gente vé na televisdo sobre mertpats pelos filhos e jovens que nao
respeitam os idosos.”.

Nessa expressao ha um indicador dos valores nugaiZatarina sobre os jovens, 0s
quais sao avaliados negativamente por ela. Tambar@ sm indicador de que, para Catarina,
atualmente, ha um enfraguecimento do valor da iam# educacéo dos jovens, uma vez que
h&a um indicador de que, para Catarina, a familieodede ser um referencial moral para os
jovens.

Esses valores morais sobre os jovens ndo aparseedimensao intencional de
Catarina, mas, sim, aparecem implicitos em juizas ela assume sobre eles. Esses valores
passam pela capacidade critica de Catarina endicete;outras pessoas, em que Catarina tece
suas proprias construcdes a respeito dos jovens.

Por outro lado, ela atribui aos jovens um sentigorativo de carater moral que néo
depende dela mesmo, pois ela ndo tem controle sstaedes dos jovens e isso Ihe gera uma
tensdo que esté envolvida na configuracao subjaééivdpertenséo dela.

E no seguinte trecho h& a confirmacéo dos indieadacima:Antigamente, a gente
sentia um respeito pelos pais, mas hoje em dia éuahiito facil para os jovens, na verdade,
ninguém mais respeita os mais velhos, eles fazgoe dem entendem sem se preocupar em
dar satisfacdo aos pais, ndo escutam os pais nerdos®s.”. Nessa expressao, vé-se uma
avaliacado negativa do jovem, nos dias de hoje,ndebada a partir de valores morais que

criticam os comportamentos dos jovens.
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Nesse relato aparecem os valores morais de Gatsmprometidos com a percepcao
que ela tem dos jovens e observa-se a capacida@Gatdena de refletir sobre as acdes dos
jovens em relacdo a um idoso.

Um nucleo de sentido subjetivo que se destacsasesformacdes € a posicao pessoal
de Catarina diante da velhice, que esta ligadgeesentacdo social do idoso associado a
sabedoria e respeito. Observa-se que Catarinaadgsejos jovens a respeitem em seu lugar
de idosa.

Nesses dois trechos referidos antes, ha um oholicka posicao ativa de Catarina em
relacdo as circunstancias que observa na vida sejueegra também como um indicador da
capacidade ideativa propria de Catarina com umidaamento intelectual carregado de
sentidos subjetivos.

O posicionamento critico de Catarina € um indicade que ela € sujeito de seu
envelhecimento, ela ndo se subordina aos jovessaep®sicao ativa de manter uma producéo
intelectual perante estes jovens marca o sentioietstd de envelhecer para Catarina e rompe
com a representacgdo social do idoso associads@igase e aceitacdo. E também se observa
que Catarina quebra com a representacao sociat@gpada da velhice como um momento
de estagnacéo produtiva do pensamento intelectual.

Pelo contrério, naqueles trechos, evidencia-sapacidade critica de Catarina, seu
fluxo de pensamentos que adquirem significadosnperas diferentes formas de relacdes

familiares existentes.

4.3.60 Olhar Atento sobre a Saude
O tema saude surgiu em diversos momentos do eomeplto de frases em indutores
indiretos, o que indica um sentido subjetivo relaado a esse assunt® leitura...gosto de

ler: crénicas, livros e comentarios referentes @da”; “ Meu futuro...espero ser com mais
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saude, paz e amor no coracap"Meu maior problema.& a minha saude, o problema é a
saude, agora mesmo eu tive que fazer controle dss@o arterial, a minha saude é uma
saude bastante dificil porque eu sou hipertensaa etije arritmia cardiaca.; “Com

freqUéncia sinto.a minha pressao arterial descontrolada®Me esforco..para ter uma boa
qualidade de vida com saude:"Necessito..ter saude para acompanhar o desenvolvimento
de meus netos,” Minha vida futura..viver com saude.”.

Nessas frases se observa que Catarina orgatigdisamente a sua saude como uma
preocupacao constante, como um problema presdatal®m em termos de desejo de algo
gue ndo tem, mas que almeja avidamente, e issogevdelhe uma tenséo que esta envolvida
na configuracdo subjetiva de sua hipertensao.

Além disso, o tépico saude apareceu também durandinamica conversacional:
“Peco a Deus que me dé saude para vencer na lirdta saudavel e ndo ficar com
dificuldade, dependente de outras pessoas... eto quee Deus me dé saude assim como eu
to aqui andando, fazendo o que eu quero e o qosin, me determinando, ndo dependendo
das pessoas.”.

Nesse relato Catarina expressa sua independéaderceira idade, em que aparece
um indicador do valor da autonomia para Catarida sua posi¢cdo como sujeito de sua vida.
Percebe-se que a degradacdo fisica de seu compdhgetlemor em relagdo a sua capacidade
de gerir sozinha a sua vida, o0 que é um aspecto importante para ela.

E observa-se que o medo de ndo mais consegunol@nseu corpo, um corpo que
deixara de atender as vontades dela, é um indickdt@mor pela impoténcia, o que também
€ um indicador da rejeicdo a dependéncia de opéssoas.

Esse indicador € sustentado por Maia, LonderoHerdz (2008), pois eles mostram

que h& uma representacdo da velhice pensada gita lde uma caréncia, ou seja, pelo
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referencial daquilo que se enfraguece no corpoya precisa de cuidados, portanto, uma
velhice que estaria configurada pelo corpo impetent

E em outro momento da conversacdo, Catarina €que‘Eu ndo quero que me
papariguem nem que figuem ao meu redor achandeqgu®u velha, eu tenho idade, sim, eu
sou idosa, claro, eu tenho 77 anos de vida, né,euasio sou uma pessoa que dependo, que
preciso que alguém esteja do meu lado fazendoisascpara mim, eu ndo preciso disso.”.

Nessas informacdes ha um indicador de que Cataeim ojeriza a representacao
social do idoso como alguém dependente de outisso@e. E nesse trecho ha também um
indicador de que a idéia de dependéncia mobilizacéas negativas em Catarina, tendo em
vista que a sua autonomia tem muito valor paracelap observado anteriormente.

No ultimo trecho da conversacéao citado ha tambémndicador da posicéo ativa de
Catarina como sujeito de seu envelhecimento, enagresenta uma capacidade critica sobre
o envelhecer.

Vé-se gque o temor de Catarina sobre a dependdo@avelhecimento, algo que néo
Ihe agrada, € um indicador de sua independéncgarfase da vida, o que, por sua vez, é um
indicador de sua capacidade de tomar decisdesigsOpesse momento. Assim, pode-se
aludir que séo as emocdes resultantes desse ssulitivo da dependéncia na terceira idade
€ que provocam temor em Catarina.

Durante a conversacdo, Catarina também fdlSe: eu fosse uma idosa que me
entregasse e ficasse dependendo dos outros, daiagia: ‘Ai, vai buscar meu remedinho
pra mim que eu to me sentindo ruim. Ai, vai chamaloutor.’. N&o, eu nao fago isso. (...)
N&o é porque eu sou hipertensa que eu vou ficacasa para nao me alterar, capaz, nao
senhora.”.

Nessa expressdo ha um indicador de Catarina copitoste sua doenga. Observa-se

que ela ndo se vitima em funcao da hipertenséo,qoeltrario, ela assume uma posic¢ao ativa



155

de capacidade de atuar independentemente da deatampessoas. Vé-se que a hipertenséo
nao impede Catarina de frequentar diferentes espsmuais, por exemplo, o trabalho e o
grupo de idosos.

Nos dois ultimos trechos da dinamica conversatjomostrados anteriormente,
percebe-se que ha um indicador do sentido subjdbvidoso para Catarina em uma posicao
pessoal de reflexdo sobre a vivéncia da terceadeidmantendo uma postura ativa em sua
producao intelectual a respeito desse momento aeida. Vé-se que Catarina € sujeito de
seu envelhecimento, ela ndo se subordina a velbieeassume ativamente, o que marca o
sentido subjetivo de envelhecer para ela.

Em outro momento da conversacao, Catarina didssaude saudavel é a gente que
tem obrigacdo de manter. Eu leio bastante, eu pssduastante sobre hipertensao, colunas
no jornal sobre saude, eu tenho colecédo de artigosbém, eu leio os folders que me dao
sobre hipertensao la no grupo.Nesse trecho ha um indicador do envolvimento dar®a
sobre a saude em uma postura ativa de abertu@nheamento sobre a sua doenca.

Na ocasido seguinte do didlogo, Catarina afirnfdlfio resolve nada as pessoas
dizerem assim: ‘Ai, eu sou hipertenso e por isso véu fazer tal coisa’. Eu acho que as
pessoas tém que fazer as coisas dentro do see,lisd@teu acho que posso fazer tal coisa,
entdo eu vou la e faco. Eu sei 0 que eu possoue @ ndo posso.”.

Nessas informagfes ha um indicador da postura dé Catarina frente a hipertensao,
pois apesar dos limites impostos pela doenca, @aatima por causa da hipertensdo, muito
pelo contrario, ela tem consciéncia de suas liddag as assume frontalmente, e vé-se que a
doenca ndo € um impeditivo das aspiracdes de Gatddessa maneira, nota-se que ela €
sujeito de seu processo de adoecimento.

Na técnica sobre os maiores temores na vidari@ataxpressou:Que Deus me

proteja para nao ter enfermidade que possa tornarimitil e dar sofrimento aos meus
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familiares e amigos.”Nessa frase ha um indicador do medo de Cataringedider a sua
independéncia, a qual tem muito valor para elangé&m aparece o0 medo de ter restricdes
que facam sofrer seu meio social, e isso é umaddicde Catarina voltada, novamente, para
0S outros, pois ela se preocupa que o sofrimentond® deve gerar sofrimento para as outras
pessoas com quem tem vinculos, ou seja, ha umaohalicde que a doenca deve ser
responsabilidade de Catarina e ndo dos outros.

O trecho a seguir confirma esses indicadoredastacomo falou Catarina no dialogo:
“Eu tenho que ter cuidado em me manter saudaveh pmie a pressdo nao suba e para que
eu nao tenha mais a arritmia para os outros quéesto meu redor ndo sofreremNessa
informac&o, novamente, ha um indicador de Cataciom foco nos outros e nao nela.
Observa-se que a manutencdo da saude, para eldareadqn significado dentro de um
sistema em relac&o as outras pessoas e nao pesisian

Além disso, Catarina comentotE 6bvio que eu sei que sou hipertensa, logo sei
também que eu tenho que tomar o meu remédio dheitt se eu ndo procurar me cuidar,
ninguém vai me corrigir. Se a gente ndo procura gafide, ninguém vai dar pra gente.
Quando a gente sente qualquer problema, a gentegteprocurar recursos e nao esperar
gue alguém venha dizer para a gente: ‘Tu necessita.

Nessa expressdao ha um indicador da influéncianddelo biomédico que pauta a
hipertensdo como sendo passivel de controle peladai medicacdo. E também h& um

indicador de Catarina como sujeito de sua saudguenaparece sua postura ativa.

4.3.7A Rigidez Limitante do Sujeito
No complemento de frases Catarina escrevginto dificuldade..eu ndo sinto assim
uma dificuldade porque eu faco as coisas de fordwafirme, organizo tudo, eu sou muito

organizada na maneira de ser, de trabalhar e devo@mn também.”.
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Nessa frase ha um indicador da rigidez de Caatomo forma de se organizar
subjetivamente, em que se percebe que ela néda acelesorganizacdo, coisas malfeitas,
desordem. Dessa maneira, também ha um indicadqueleessas situacdes sao estressores
para Catarina, pois Ihe geram tensao.

Na dinamica conversacional esse indicador taméidngiu na seguinte expressao de
CatarinaEu sou muito correta, eu sou uma pessoa muitogio@y eu me considero assim...
eu quero tudo na hora, no momento, quero fazer,tsd@u determino hoje para fazer uma
coisa, dai durante o dia eu tenho que realizar kqutu tenho um tracado do dia, né, entao
eu tenho que fazer durante o dia o tracado do qupl&nejei, mas logico, as vezes, acontece
algum imprevisto e dai ndo é feito, mas dai eu m@ara que no outro dia aquilo seja a
primeira coisa a ser feita.”.

Nesse trecho acima, novamente, aparece o indidadaflexibilidade de Catarina em
suas acdes do dia-a-dia. E manter-se nessa pasg@oavel indica que as situacdes sobre as
quais ela ndo tem controle sdo estressores paair@at geram-lhe uma tensdo que esta
relacionada a configuracdo subjetiva de sua hipefite aliada & caracteristica do
perfeccionismo que ela apresenta.

Na frase a seguir, Catarina expresSd@iariamente me esforcopara que eu consiga
ser mais e mais.”Aqui se nota que ha um indicador da exigénciaatar®a consigo mesma
e um indicador da austeridade dela, o que lhelgaeapresséo para néo errar.

Essa presséo sofrida por Catarina se expresagoeimeio de seu perfeccionismo e
de sua busca por aprovacdo. E essa perfeicdo gpiéicei ndo cometer erros é um peso
emocional para Catarina, que expressa em um sestibjetivo associado a configuracao

subjetiva de sua hipertensao.
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Observa-se que a fraséNa escola...sempre fui aplicada e pontual com meus
deveres.”apresenta um indicador da rigidez com que Catamiganizou seus estudos e do
CcOmpromisso rigoroso que ela tinha com a escola.

Ja nas frases sobre o aborrecimento de Catasmaacfalsidade das outras pessoas
(“ Me incomodam..as pessoas falsas e mentirosas.”Detesto..falsidade e mentira.).ha
um indicador da sensibilidade de Catarina em relagds valores negativos dos outros
individuos, o que € um indicador do determinismieo dela.

Vé-se também, nessas frases acima, a expresgadasevero de Catarina sobre a
moralidade das outras pessoas, 0 que € um indidadalevados valores morais exigidos por
ela e que dificultam a sua convivéncia com 0s gutro

Por tudo o que ja foi exposto até agora, podadseir que a severidade de Catarina é
um indicador da rigidez dela, o que é um dos elémseda configuracdo subjetiva de sua
hipertenséo.

Além disso, essa rigidez exacerbada pode dificudt limitar Catarina em seus
relacionamentos com as outras pessoas dentro dastema pautado, frequientemente, pela
desordem, e isso pode ser um estressor para @Gatamnmo uma fonte de tensdo permanente,

que se converte na configuracdo subjetiva da leipgdib dela. Todavia, nota-se que Catarina,

conscientemente, ndo percebe, como uma dificuldad@ maneira de atuar inflexivel.

4.3.8As Perdas na Familia Capazes de Estagnar o Sujeito

Na dinamica conversacional Catarina afirmtAiminha pressado se agravou mesmo
quando entrou a crise da doenca na minha familid éntdo, eu acho que a doencga na
familia contribuiu para a minha hipertensao, porcueente passou por muita dificuldade,
né, porque tem que controlar, tem que acompanhdrdntdo, a minha vida foi andando

sempre com dificuldades, com problemas de saudamdia.”. Nessas afirma¢des ha um
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indicador de que Catarina vé a sua hipertensdo comoprocesso que Sse organizou
subjetivamente a partir do adoecimento de seudifaes.

Durante o dialogo, Catarina comenttDs meus pais faleceram em 1963, eu tinha 44
anos, e nesse periodo eu tinha filhos pequenosuielei dos meus pais, abandonei minha
casa e dois filhos meus em outra cidade, meu marad@lhava Ia, era gerente de empresa e
eu vim para ca cuidar dos meus pais que moravameagu fiquei quase um ano inteiro com
eles, e eu ia momentos la em casa quando davaoeess® periodo que eu fiquei longe de
casa também é um motivo, para mim, de ter acortexsde problema da minha pressao ficar
alta.”. Aqui se nota um indicador de que Catarina vé ehfjagatensao como um processo que
também se organizou a partir das dificuldades dadripelo afastamento da familia com a
doenca de seus pais.

Na conversacdo, Catarina relatédu perdi minha mae, ela sofreu um derrame e
faleceu com 59 anos e nesse tempo que a mamaea ekiamte, perdi meu pai nesse
percurso, o papai sofreu um infarto e faleceu,telba 62 anos. Entdo, no mesmo ano, em
1963, eu perdi os meus dois pais e acompanheidgugEriodo de enfermidade deles, aquele
foi um periodo muito dificil para mim, de muita pcapacdo e, a partir disso, a minha
pressao aumentava de momentos, a cada dia eudighana coisa emocional, porque cuidar
de uma pessoa enferma e controlar e preocupar cdamdlia e ter a responsabilidade da
casa entre duas cidades nao é facil.”.

Nesse trecho, assim como visto no tépico “A eiaade da familia”, também h& um
indicador do valor da familia para Catarina, evai@to pela dedicacdo aos seus pais, em um
gesto de doacdo de si mesma, em um momento guaretesavam de cuidados constantes, ja
gue seus gquatro irmaos (trés homens e uma outteemulao ocuparam o papel de cuidador,

naquela época.



160

Dessa forma, Catarina deixou sua prépria videade, como mée e profissional, para
conseguir ajudar seus pais, 0 que mais uma vez idiocador de que 0s outros estdo em
primeiro lugar em sua vida.

Em seguida, Catarina disse sobre o falecimentsedemaridoEu conheci o meu
marido, meu Unico namorado, eu namorei e casei,onamos dois anos, eu casei com 17
anos (...) foi um choque para mim a morte do meudmam 1995 por causa de um cancer
no rim, foi muito dificil para mim a morte delegdkez uma cirurgia, mas teve metastase e
agravou-se, foi muito ruim, porque nés iamos f&feanos de casados, ja tinhamos 47 anos
juntos, ele tinha 69 anos de idade e eu tinha 6&ndo ele teve, (...) e quando ele morreu foi
a pior época da minha vida, porque ai eu me samipletamente desorientada.”.

Nesse relato ha um indicador do valor do mariedCdtarina para ela como alguém
que dava um sentido a vida dela e indica que alemrcompanheiro que a auxiliava em tudo
na vida e que ocupava um lugar central em suatsubgse.

Posteriormente, Catarina comentou sobre a h&gpitdo de seu maridéQuando ele
adoeceu, eu preferi me afastar do trabalho paralauidele e figuei com ele no hospital, ele
ficou 40 dias hospitalizado e, nesse periodo, eheipressao ia la em cima, eu tinha que
ficar controlando sempre (...) nesse periodo, esghia que eu era hipertensa, inclusive o
médico que acompanhou o caso do meu marido dissepn: ‘Mas tu ndo pode ficar aqui
no hospital acompanhando teu marido por causa @dahipertensdo.’. E eu respondi: ‘Mas
nao ficar aqui ndo resolve o meu problema da hgreséo, tanto faz ficar aqui como em casa
ela continua.’.”.

Com essas informacg0des, observa-se, novament& ajaena abdica de si mesma em
prol de outra pessoa, agora, em fungcédo de seuanapeésar de ter quatro filhos que também

poderiam fazer o papel de cuidador, naguele momento



161

Entretanto, ela, mais uma vez, coloca seus pjen segundo plano ao parar de
trabalhar para, exclusivamente, cuidar de seu maassim como o fez quando os pais dela
adoeceram.

Além disso, nesse mesmo trecho anterior ha untaddr de que Catarina tenta
encontrar seu espaco como sujeito quando se immpdtefao médico, o qual, por sua vez,
tenta impedi-la de vivenciar o processo de adoetionde seu marido, limitando-a devido a
hipertenséo, reduzindo-a a sua doenca, pois elda&alor a importancia que tem para ela o
fato de acompanhar seu marido durante a hospgalizeo que, naquele momento, era de
extrema relevancia para ela poder fazer isso pmlocempanheiro de uma vida inteira, ou
seja, ela queria participar de maneira ativa nageietunstancia, ao lado dele até sua morte.

Depois, Catarina relatou sobre a morte repewnknseu filho MatheusE, cinco anos
depois da morte de meu marido, eu perdi um filh@2@61. Ele tinha 46 anos, saiu para uma
festa, l4 caiu na rua, desmaiou e foi para o proatendimento do hospital, ficou trés dias
hospitalizado, teve aneurisma, entrou em coma evadtou mais (...) tentaram fazer uma
cirurgia, mas néo havia possibilidade, porque oet¥p ndo respondia (...) e, I& no hospital,
minha pressao subiu, ai, sim, minha pressao sevagranesmo, mas eu disse para me
deixarem apoiar o meu filho.”.

Nesse relato, vé-se, novamente, a tentativa dari@atde encontrar seu lugar de
sujeito frente & condicdo de seu filho no procetsdospitalizacdo, ela luta para ndo ser
excluida desse momento por causa de sua hipertenséo

Apdés essa expressdo, Catarina faf@epois que meu filho morreu, dai eu fui para
Porto Alegre, ficar um tempo com meu outro filholu&rdo, para que eu néo ficasse sé
dentro de casa. Eles faziam o possivel para euirealps me procuraram e vinham, me

distraiam, tentavam conviver mais comigo, ndo mragtam sozinha, me levavam para o
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shopping, mas fazer tudo isso para mim nunca apagminha lembranca, nunca apagou a
imagem do meu filho Matheus.”.

Nessas informacdes ha um indicador de que odidaesi de Catarina tentaram anula-
la em sua dor, ndo queriam deixar que ela viveseiassofrimento diante de tudo o que
passou com a morte rapida de seu filho, eles @ntacupa-la com outras atividades para que
ela ndo pensasse no que aconteceu, acreditanddegse, maneira, ela ndo mais sofreria, ou
seja, a forma como a familia de Catarina lidou @morte de Matheus foi por meio da
realizacdo de diversas atividades em grupo.

Entretanto, a morte de seu filho ndo era pasde/sker ignorada pelo fato de participar
de novas atividades com a familia. Assim, percebgue Catarina almejava um espaco para
se colocar em sua dor e falar sobre a morte deddajipois isso era mais importante para ela
naquele momento do que realizar varias atividades\o uma tentativa de ressignificar a
morte de Matheus.

Logo em seguida, Catarina disSMao foi facil, eu tive um periodo muito dificil,
porque, além de ficar sem meu marido, que tomamtaate tudo, dai, depois, tive a perda do
outro filho, foi horrivel (...) o caso desse mdhdique faleceu eu nunca esqueci, nao é facil
(...) enfim, a morte do meu filho e do meu maraorfuito dificil, ndo houve muito tempo se
comparar com a dos meus pais.”.

Com essas afirmacdes, percebe-se que ha umdndide que as perdas familiares
ainda mobilizam sentimentos como tristeza em CGaan que lhe gera emogdes negativas
gue fazem parte de sua configuracao subjetivapatensao.

Esse indicador citado acima é fortalecido pedadt Sofro...por ter perdido pessoas
gue amei: pai, mae, marido e filhgfia qual também ha o indicador de que a perdentes

familiares gera um mal-estar em Catarina, produzgrmocdes negativas, pois esses sentidos
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subjetivos que se configuraram sobre a perda dedstrelacdes afetivas dentro da familia
evocam tristeza para Catarina.

No complemento de frases, Catarina escreveun:Léto luto de sentimento, o luto é
um grande sentimento pra gente, a gente tem quau@oreagir no momento, € o rotativo
da vida: a gente nasce, cresce, vive enquanto permite e morre, ai quando a gente morre
vem o sentimento familiar, mas na verdade a gefbepnecisava ter a morte, ndo aquele fato
da pessoa ficar doente e sofrer e de repente matéen do doente sofrer, a familia sofre
também.”. Nessa frase ha um indicador de que Catarina astia muito presa as perdas
afetivas que teve na vida e isso a faz sofrerngeréhe uma constante tensao, que alimenta a
configuracdo subjetiva da hipertenséo dela.

Na frase a seguir, que Catarina escreveu, “Cagassnao gosto muito de recordar.”
h& um indicador de que o passado néo traz boasdagds para ela devido, possivelmente, as
perdas familiares que teve, pois esse passado rteunae em um indicador das dificuldades
enfrentadas nas relagdes familiares, por exempito,acmorte de seus familiares.

Nessa frase acima também ha um indicador do dalggassado como um relevante
sentido subjetivo presente na sua vida atual cagben € a familia. Além disso, ndo querer
lembrar dessa época sofrida promove uma estagmisgentidos subjetivos de Catarina,
impossibilitando a producdo de novos sentidos subge sobre as experiéncias dolorosas
vividas, impedindo o seu desenvolvimento.

Em outro momento da dindmica conversacional, dicador citado anteriormente
também aparece na seguinte expressao de CatdMéragosto muito de recordar o passado
porque 0 que passou, passou, foi a vida que a dgemte sofreu, passou trabalho, mas eu
gostaria de, a partir daquele momento, viver o preég, porque eu nao gosto de recordar o
passado pelo sofrimento de perdas de pessoas dearf@milia que eu perdi, foram periodos

dificeis para mim, todos, tanto os dos meus pasigudo meu marido e do meu filho, entéo,
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eu sO tenho saudades deles, mas eu ndo quero lembeanpo que ja passou e que a gente
sofreu, porque eu sofri, esse € 0 caso, a pessianta fica doente como aconteceu com meus
pais, fica doente, sofre e morre. Meu marido taempele era uma pessoa saudavel e de
repente ficou daquele jeito e acabou morrendo, @esofrendo e ele também. O meu filho
era uma pessoa festeira, gostava de tudo, saiafgeta e acabou no final que entrou em
coma, quer dizer, Sao coisas que ja passou e qpeedino ndo falar sobre isso.”.

Com essas informacdes, pode-se aludir que o mé&emglembrar da dor da perda nem
das situacdes sofridas durante o adoecimento dubdi@s faz que os sentidos subjetivos de
Catarina tornem-se estaticos, ndo mais havendagéiodsubjetiva que se desenvolva a partir
daquelas experiéncias, pois ela ficou estagnadamagfes negativas sentidas naquela eépoca
e isso prejudica a saude de Catarina, pois alimanteonfiguracdo subjetiva de sua
hipertenséo, impedindo-a de gerar novos recurdojetsios que a auxiliem a lidar melhor
com tudo o que vivenciou no passado.

O sentido subjetivo que se constitui na forma @@atarina lembra do adoecimento
de seus pais, da morte de seu marido e de seuditboa um sentimento de tristeza e
sofrimento, em que tais sentimentos até hoje |Inangenal-estar, pois esses acontecimentos
ainda geram grande sofrimento para Catarina e @ dat manter esses mesmos sentidos
subjetivos em relagcdo a morte de seus afetos mtimos impede a criagdo de novas
alternativas para lidar com aquelas experiéncigsedaas, pois, dessa maneira, sua producao
subjetiva limita-se ao sofrimento do passado.

Até hoje ela sofre quando lembra daqueles mommatd@ngustia com a morte de seus
familiares. Essas mortes sao fatos que ainda n@egaiu superar, mas que tenta fazé-lo por
meio da fé.

Diante das perdas sofridas na familia, Catarinapsgou ao esteio da fé, conforme

disse:“Eu aglento tudo o que passei por causa da forga Deus dé pra gente aglentar e
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tem até aquele dito de ‘Deus faz conforme o peso ajpessoa agilenta’. E nisso que
acredito.”.

Nessa expressao ha um indicador do sentido subjdé fé para Catarina, e nele se
produz a esperanca de que é possivel dar conta deskdade dolorosa. Esse sentido
subjetivo da fé estimula Catarina a superar asageamiliares que teve ao longo da vida, em
que aparece um indicador do sentido subjetivo des[para Catarina como um apoio na hora
do sofrimento, que a auxilia a suportar a ausét@sapessoas amadas e que a fortalece para
enfrentar a vida sem elas.

Observa-se que na fraS&u... considero-me uma pessoa que, apesar das perdas,
conseguiu vencer.’ha um indicador de Catarina como sujeito de sua@ngias em uma
tentativa de superar os momentos dificeis por rdeialternativas para lidar com eles. Para
isso é preciso mobilizar recursos subjetivos egumsar-se de maneira ativa frente as perdas,
gerando novos sentidos subjetivos diante da expeai&ivida.

Nas seguintes frases do complemér@otempo mais feliz.foi quando eu soube que
ia ser mae.”e" Sinto...saudades da infancia de meus filho€4tarina expressa que o tempo
mais feliz foi o seu passado com a familia.

Nessas frases acima aparece um indicador de quentento atual de sua vida é
percebido como né&o tao feliz quanto aquele passai®,coloca os momentos mais felizes

naquilo que ja aconteceu anteriormente e que Zpdide do tempo presente.

4.3.9Representacao Social da Hipertensao

Durante a dindmica conversacional Catarina falfiu considero que a minha
hipertensdo é emocional, tem também um fundo emalotoqualquer tensdo nervosa, ai a
minha pressao sobe, mas eu n&o sinto alteracdoumealpor baixar a presséo, porque a

minha pressdo é emocional (...) a hipertensdo édeao sistema nervoso da pessoa, dai a
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presséao arterial dela altera também e isso ja fminprovado com o meu cardiologista que a
minha pressdo é emocional (...) basta a pessoa estaosa, ansiosa, qualquer choque,
qualquer noticia, e eu tenho isso comigo, eu saimgsqualquer noticia que me da, dai a
minha pressao sobe, por exemplo, como aconteceliando acidente do avido da TAM em
Sao Paulo, nessa semana.”.

Com essas afirmacoes, observa-se que Catarinenfazelacdo direta, linear entre o
aumento de sua pressdo e uma situacdo do ambiemtela considera estressante. Dessa
forma, ha um indicador da representacdo social igartensdo associada somente ao
emocional, ao “nervoso”.

Vé-se que, para legitimar isso, Catarina utlizaargumento pela autoridade do saber
meédico que naturaliza a doenca. Nesse momento,seatainfluéncia do modelo biomédico
sobre a maneira como Catarina organiza o procesdoahca.

Percebe-se que essa maneira como ela enxergarénmia de sua hipertensédo esta
ligada a uma construcdo social sobre o estresse, Qatarina vé sua doenga como um
processo que se organiza a partir de eventos esteamsiderados por ela como estressantes.

Entretanto, vale ressaltar que henhum eventordiiesite € um estressor por si mesmo
(Gonzalez Rey, 2004a), conforme acredita Catanime, vez que o sujeito tem um papel ativo
sobre suas emoc0es frente as situagdes que vivencia

Nota-se que essa associacdo da hipertensdo agG&itu consideradas estressantes
também foi encontrada no estudo de caso de Henraqudorme se viu na construgdo de
informagdes anterior.

Na conversacgdo, Catarina mostrou sua visao smbrpertensado?Eu vejo que a
minha hipertensao é traicoeira, porque quando esti@ocupada eu sei que a minha pressao
sobe ou pode subir num repente e quando eu vou,retrealmente ta alta. Mas, as vezes,

eu passava bem, ndo sentia nada, eu tava normail, ttaquila, conversando com a minha
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turma, participando de festas, ai eu vou medir @spéo numa farmacia mesmo e dai ela ta
super alta, mas eu tava tranquila e fui medir etelea 16 por oito, entdo € por iSso que eu
acho ela traicoeira, porque quando eu ndo to comam cabeca, to sem sintoma nenhum,
nao sentia nada, ai eu vou medir e ela ta alta.”.

Nesse relato ha um indicador de que Catarinapiicca sua hipertensao, atribuindo
caracteristicas do homem a doenca. E, nesse mestho tlo paragrafo anterior, observa-se a
influéncia do modelo biomédico na forma como Catanrganiza o processo da saude como
auséncia de sintomas. Esse modelo é dominante deszirilo XIX (Capra, 1993) e consiste
em uma relacao direta entre doenca e sintoma.

Também se percebe, nessa fala anterior de Cataritnfluéncia da representacdo
social da hipertensédo que associa essa doencaat8erde uma alteracéo fisica (Machado &
Car, 2007).

Durante o dialogo, Catarina relacionou a suartepedo a alimentacabiNo meu
caso, a alimentacdo ndo € a causa da minha hipséi@nporque eu controlo bem, eu como
muita fruta, legumes, o sal é bem pouquinho, eecamto comendo muito pouco, ndo como
gordura, eu nao tenho colesterol alto, ndo tenhglitreridios, ndo sou diabética, meus
exames sdo 6timos e faco exames periodicaments@ienagrinha, a minha alimentacao é
bem controlada, e eu ndo tenho o habito de fumamdbém ndo bebo nada (...) eu levo a
vida assim bastante controlada, porque eu que $pertensa tenho que ter esses cuidados
com a minha alimentagao.”.

Nessa expressdo ha um indicador da influénciepl@sentacéo social sobre as causas
da hipertensdo para Catarina, pois os fatoresositpdr ela sdo muito divulgados na midia
impressa e televisual no que se refere a saudmigéta sdo enfatizados pelos médicos e

nutricionistas como sendo centrais na hipertensao.
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Vé-se que as informacdes desse trecho anteristrano a importancia do habito
alimentar para Catarina no controle da sua hipsditgrpois ela atribui um grande valor a esse
quesito como forma de cuidar sua saude. Além diskserva-se que essa associacao do
controle da pressédo a alimentacdo que regula emaédio que toma também foi encontrada
no caso de Henrique.

Percebe-se que na fala de Catarina ela reproglymescricoes dos especialistas da
area de saude ao associar o controle da presséa dieta hipogordurosa e ao ndo consumo
de bebida alcodlica nem de tabaco em consonancia ao informagdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2006) sobre osrégale risco da hipertensao.

Contudo, na técnica sobre as coisas de que Qatadio gosta, ela também escreveu:
“Outra coisa que me desagrada muito € ter que vivetodicamente controlando minha
alimentacéo, limitando qualquer coisa que eu tembiatade de comer.”.

Na dinamica conversacional, Catarina sustenta fegse:"A gente se priva de muita
coisa pra se manter e a partir do momento que figabendo que eu era hipertensa, ai eu
passei a limitar minha alimentacéo que, antes digsa normal, antes eu comia de tudo,
sempre gostei muito de comer muito churrasco eancaitne frita.”.

Nota-se, com essas informagfes do paragrafoi@mtgue apds o diagndstico da
hipertenséo, a alimentagao passou a ter um novimeeubjetivo na vida de Catarina e esta
comecou a ter maior cuidado com a alimentagao.

Observa-se que o sentido subjetivo do habitoesitar saudavel esta envolvido em
termos de obrigacdo e ndo de um desejo. E vé-sa glimentacéo organiza-se para Catarina
como uma restricdo imposta pela sua doenca, eamdo em anseio proprio dela.

Catarina também relacionou a alimentacéo e &prdé exercicios fisicos a qualidade
de vida:“A qualidade de vida que eu considero que eu tesigaifica para mim a pessoa

cuidar de si propria, cuidar da alimentacgéo (..U eonsidero que qualidade de vida da gente
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€ cuidar da alimentacédo, a maneira de tu agir, desér, o teu cuidado com procurar sair,
caminhar, se divertir, fazer ginastica, natacaajrbginastica, caminhar bastante, porque a
caminhada é muito importante para quem tem prea#ad...) a qualidade de vida nossa € a
gente que tem que proporcionar isso a ndés mesmaas. rdsolve nada uma pessoa ficar
sentada o dia inteiro em frente a uma televisaacar fsem se movimentar, porque vai
acontecer que essa pessoa vai arrumar triglicersgdeai arrumar colesterol ruim, entdo séo
coisas que se a gente nao proporcionar, ninguérpgreona para nos.”.

Nessas afirmacdes ha um indicador de Catarin@ cnijeito de sua qualidade de vida,
pois ela se responsabiliza pela qualidade de vigappssui e esta se organiza a partir de
habitos esportivos, alimentares e sociais parari@ata

Aqui aparece, novamente, a influéncia da reptas&a social na construcao da idéia
sobre o0 que é ter uma boa qualidade de vida. Eva@bse o importante valor atribuido a esses
trés quesitos na vida dela.

Ainda sobre a pratica de exercicios fisicos, @wafirmou:“Eu faco diariamente a
minha caminhada e a ginastica, porque 0 esporteesutaa minha qualidade de vida (...) 0
hipertenso precisa do exercicio por causa da eriftade, os idosos hipertensos devem fazer
bastante esporte, principalmente a caminhada, que@nendado pelo médico.”.

Nessa informagdo ha um indicador da relevancihawto esportivo para Catarina
como forma de lidar com sua hipertensdo. Essa nigamportancia de fazer uma atividade
fisica é influenciada pela divulgacdo dos fatores risco da doenca, dentre eles, o

sedentarismo.

4.3.100 Grupo de Idosos Hipertensos como uma Rede Social
Catarina é coordenadora em um grupo de teraddeique relne idosos hipertensos e

profissionais da area de saude, como ela didsgente tem conversas com a psicéloga sobre
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a nossa parte emocional e assistimos palestras siedlpgos. NOs temos tambéem
nutricionista, cardiologista, psiquiatra, dentistapnfermeira e todos eles dao palestras para
nos do grupo de idosos para que os hipertensostenhformacdes.”.

Nessa expressao ha um indicador do trabalhalietgplinar que € realizado no grupo
e que é de extrema relevancia na atencdo a samidegrp uma equipe como essa existe a
colaboracdo complementar de diferentes areas dbeconento, que atuam de forma
interdependente e que integram uma linguagem codatipara os participantes do grupo,
ampliando seus referenciais com uma posicdo comgkee dos integrantes (Bruscato,
Benedetti & Lopes (orgs.), 2004).

Catarina explicou sobre algumas das atividadakizaelas no grupd: No6s fazemos
dancas, trabalhos a méao, fazemos bordados, tricich€, dai a gente ensina as pessoas que
nao sabem e trocamos conhecimentos, idéias, exp&s porque, enquanto a gente faz a
atividade, a gente conversa sobre a vida tambémsse contribui para a manutencdo da
nossa saude”Aqui se nota que ha um indicador do envolvimeras dtividades em grupo
como um recurso que viabiliza a producdo de nogn8dos subjetivos sobre a saude.

Sobre esse grupo Catarina coment®&u comecei a frequentar o grupo de idosos
guando meu marido faleceu e me tornei participaleie. Esse grupo foi me fortalecendo, eu
fui me envolvendo com isso ai, mudando a rotingidie, saindo, me movimentando, vendo
as coisas como € que é, eu ouvia palestras, tromias com as pessoas e tem alunos da
area de saude que dao aula para a gente também mbstram o que € importante para o
idoso, a gente fala sobre a hipertenséo, ouvimogiaido de cada participante.”.

Nessa expressao aparece o valor do grupo desigasa Catarina. Ha um indicador de
gue esse grupo ocupa o lugar de suporte sociaidaade Catarina, ajudando-a em suas

questdes sobre o processo saude-doenca e promaveralarendizado a ela.
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Ainda se observa um indicador de que Catarinardgrau nesse grupo um espaco para
colocar suas questdes referentes ao sofrimentoasoperdas familiares que teve na vida. E
também aparece um indicador de que esse grupo keaurso para a producdo de novos
sentidos subjetivos diante da dor vivenciada.

Posteriormente, Catarina falou sobre um novo @ idosos!Eu fui convidada a
fundar um outro grupo de idosos que agora eu eg#sticipando e que faz muito bem para a
minha saude, para a minha vida. Além disso, essgiw@ncia no grupo € muito bom também
porque a gente faz muitas amizades. Enfim, parat@ananminha salude e a minha pressao
adequada, pra mim, € fundamental ter a convivénom as pessoas do grupo de terceira
idade.”.

Nessas informacdes ha um indicador do engajamedetoCatarina no grupo,
multiplicando-o para outros espacos sociais em ppoe atuar. Além disso, ha um outro
indicador de que esse grupo é também um instrunpare a producdo de novos sentidos
subjetivos frente a hipertensao.

Outro trecho que fortalece esse ultimo indicaiitado anteriormente é o seguirte:
contato social do grupo € uma parte que flui maistnatamento da hipertenséo, o convivio
com o grupo é o medicamento da pessoa para elartaahipertensdo. Entéo, para conservar
a saude é preciso manter o convivio social. Mag@tatambém precisa tomar o remédio,
sim, mas se a gente ndo conviver num meio que g#aam@m pessoas € nao procurar falar
com elas pra ter aquele contato, eu acho que semmasnedicamento nao resolve nada para
os hipertensos sem o contato social.”.

Nessas afirmacfes hd um indicador da relevanctaupo de terceira idade na vida de
Catarina e observa-se que ela vé a hipertensdo aonqrocesso que também se organiza a

partir da falta do contato social, que é tao ingu# para ela.
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4.3.11A Perspectiva Pessoal com Foco nos Outros Individsio

Aos 52 anos de idade, com o diagnostico de caehipertensa, Catarina produziu
novos sentidos subjetivos que a envolveram em natraslades centradas em um trabalho
em prol dos outros. Com essas atividades volustéla desenvolveu novos interesses como
a solidariedade.

Posteriormente, Catarina participou de um grupaldsos hipertensos e fundou outro
grupo depois. Assim, percebe-se que a hipertensd0athrina faz parte de um sistema de
sentidos subjetivos associados a novas praticeEsedambém a novos espacos sociais.

Em indutores indiretos no complemento de fra€asarina escreveu:Gostaria..que
0 povo fosse mais humano para termos um mundo mekm guerra.”e “ Considero que
posso..dar a mdo a quem me solicitar.Nessas frases, observa-se um indicador da viséao
solidaria de Catarina com as outras pessoas.

Esse indicador também apareceu na técnica soliggriar como sera a vida daqui dez
anos, em que Catarina comenté8erdo 87 anos e, portanto, serei uma idosa saugéve
alegre, sempre que puder ajudarei ao meu préximmmticuarei fazendo as minhas
caminhadas, dangando, participando em reunifesasoei trabalharei para ajudar os menos
favorecidos.”.Essas frases sdo mais um indicador da perspediGathrina com foco para
0S outros e ndo para si.

Observa-se que, na seguinte frase do complemedabarina expressou sua
perspectiva voltada para outrdsAcredito que minhas melhores atitudefi. auxiliar os
iIdosos e continuo nessa Misséao.”.

Nessa frase acima ha um indicador da necessla@atarina se sentir util, em que
essa utilidade indica um sentido subjetivo preseate acbes de Catarina associadas, por

exemplo, as demandas do grupo de idosos, com gadeneum forte compromisso.
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Esse indicador é confirmado durante o didloga pgpresséo a seguiE muito bom,
para mim, trabalhar com grupo de idosos, porqueeatg ta sofrendo, mas tem gente que
sofre muito mais que nds e a gente tem que ajuEk@asgpessoas com palavras.”.

Nesse trecho anterior hd um indicador de Cataxama foco para as outras pessoas,
em que ela organiza subjetivamente sua dor comdosemenos importante diante do
sofrimento de outros individuos, pois a dor delesgnta-se com um referencial a partir dos
outros. Com isso, percebe-se que esse olhar semipaelo para terceiros esta envolvido na
configuracdo subjetiva de sua hipertensao.

Em muitos momentos do dialogo Catarina falou esslias acdes solidaridQuando
programam alguma coisa que me convidam para padiciseja em qualquer situacéo, e que
eu possa ajudar, dai eu me sinto muito feliz €.quantas vezes eu ajudo uma pessoa a
atravessar a rua, quantas vezes eu faco isso denta pessoa parada e eu vejo que ela ta
com dificuldade, tanto faz idoso como jovem, daajedo a atravessar a rua, dou o braco
para ela.”. Aqui se nota que ha um indicador do valor da adkdlade para Catarina, o que é
muito relevante nas praticas cotidianas dela.

Em outro momento do complemento de frases Catarpressou sua visdo de mundo
com foco para as outras pessdaBenso que 0s outrosdeveriam ter mais compreensao,
mais amor no coracgao e trabalhar para que o mureja melhor.”.

Esse olhar foi mantido pela dindmica conversadiem que ela dissé&Eu acho que
ajudar as pessoas é muito bom para mim, eu me sinttw bem fazendo isso e, muitas vezes,
eu deixo alguma coisa para fazer e saio para ajualguma pessoa que esta precisando de
um auxilio.”. Aqui ha um indicador de que as atividades queribataealiza para 0s outros
sao centrais em sua vida.

Em todas as informag0des citadas das frases dplemranto e também dos trechos da

conversacgao neste topico da construcao de infoordgste estudo de caso, observa-se que o
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foco de Catarina para as outras pessoas é um panteareferencial social que se apresenta
na vida dela e que a coloca em um lugar assumiatrodele um espaco de trabalho
direcionado para os outros individuos, a partir skrgtidos subjetivos constituidos na histéria
de vida pessoal de Catarina.

Contudo, vé-se que essas acOes solidarias stes fda distresse para Catarina, uma
vez que, por tras do compromisso com essa soli#aieée percebe-se que ha uma cobranca
social que gera uma tensdo em Catarina e que €st@iada a configuracdo subjetiva da
hipertenséao dela.

Percebe-se que essa vida em funcdo das outregsapemmbém foi encontrada no
estudo de caso de Henrique e, nesse ponto, hdamehsinca com os indicadores levantados
no caso de Catarina, de acordo com a construcaofatenacdes apresentadas para ambos

sujeitos de pesquisa.

Consideracoes Finais

5.1 Consideragdes sobre Gael

No caso de Gael, observou-se a importancia dsiablpgo estar aberto a ouvir as
expressoes do sujeito sobre o0 seu processo deiméoés, por meio de uma escuta ativa e
viu-se 0 quanto é relevante fazer um acolhimentssate expressées durante o dialogo,
abrindo espaco para o sujeito falar de seus medeseas duvidas sobre o seu adoecimento.

Além disso, viu-se que para Gael, ndo sé eraritapie falar sobre a doenca, como
também era muito relevante falar sobre a cirurgiduengédo dessa doenca e, nesse momento,
observou-se uma complexa producdo de sentidos tisalsjena decisao de Gael de se
submeter a cirurgia frente aos riscos desta. Ns¢ogeie Gael ndo encontrou esse espaco de

escuta por parte de sua familia, pois esta ndpdimaitiu falar sobre o cancer.



175

Desse modo, percebeu-se a importancia de fabae s doenca para que 0 sujeito
expresse suas angustias e possa se colocar freoém@a dentro de um cenario acolhedor que
facilite o didlogo, o que mostrou a importanciabafida a esse apoio para a diminuicdo das
angustias de Gael, porém a familia dele ndo deuatsstura.

Na configuracdo subjetiva do cancer de Gael apare aspecto da desconsideracao
dos fatos psicologicos dele no contexto hospitatamo se pdde ver na despersonalizacdo de
Gael, durante a hospitalizacdo e nas consultasegreecom o médico. Isso foi um indicador
de que a instituicdo médica desconsiderou a comdie&ujeito de Gael.

Essa excluséo do sujeito dentro do hospital mde existéncia de uma orientacdo do
trabalho nesta area com foco no organismo, nataralo a enfermidade e ignorando a
importancia dos aspectos subjetivos da doencandartantes para se compreender a saude e
0 impacto da doenca.

O impacto psicologico inicial que o diagnostiaaincer teve para Gael converteu-se
em um indicador do sentido subjetivo da doenca @la;gpois Gael ndo negou a doencga para
si mesmo e nao se fixou no sofrimento advindo dessacia.

Observou-se que ele nao ficou se lamentando qaacdela, e também se percebeu
gue Gael ndo se assumiu como um doente vitimadio cpatrario, assumiu-se como sujeito
de sua doenca.

Dessa maneira, viu-se que foi aberto um novo oaag producdo de sentidos
subjetivos a partir do cancer, campo esse que fpermidesenvolvimento de Gael como
pessoa.

Na singularidade das expressfes de Gael ficoderete como se configurou sua
organizacao subjetiva, por meio do aprendizadoofteve ao vivenciar a doenca, elaborando
reflexdes e tendo crescimento pessoal com ela,pawspectivas que vao muito além do foco

da doenca, pois nédo se restringem a ela.
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Percebeu-se a mudanca no sentido subjetivo dgpaich Gael e suas ressignificacoes,
levando a emoc¢bes com foco para a vida dianteatidade da doenca, apesar do impacto que
ela teve na vida Gael, promovendo diversas altemad@ sentidos subjetivos, considerando
mais o lado proveitoso do adoecimento, que lheatebuir novos valores a tudo o que
envolve sua vida.

Também se visualizou no estudo deste caso, quenfiguracdo subjetiva sobre o
cancer levou Gael a valorizar o seu presente a@andon olhar somente para o futuro, como
tinha antes de passar pela vivéncia do cancer. i€sm houve um indicador da importancia
do sentido subjetivo da temporalidade para Gael.

Observou-se uma mudanca no modo de vida de @aisl,ele disse que, antes da
cirurgia, corria contra o tempo e vivia em func@ofaturo, mas agora esta voltado mais para
0 momento presente e passou a enxergar a vida @sncaima, o que evidencia novamente
uma modificacdo em seus sentidos subjetivos.

Por meio do processo dinamico da fala, no casGald viram-se as representagdes
sociais como processos de subjetivacdo da doefs@oreados ao cotidiano e ao tempo, e
conseguiu-se analisar as representagcfes soceigalos sentidos subjetivos constituidos na
configuracdo subjetiva da doenca.

Além disso, viu-se que Gael fez reflexbes sobtérxer e que estavam carregadas de
sentidos subjetivos sobre o modo como ele assunide@aca e que implicaram na forma com
que ele planejou sua vida a partir da experiénessa doenca.

Essa andlise propria, realizada por Gael solesgariéncia do cancer, apresentou um
indicador da abertura de novos espacos de serstidipstivos que propiciaram que Gael nao

fosse anulado pela doenga.
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Notou-se que Gael pensou sobre o lado bom daiérpe do cancer, pois ele pensou
no que poderia desfrutar desse momento de suaevidsso observou-se a prevaléncia do
pensamento positivo em detrimento ao negativo.

Isso € um indicador de que, para Gael, ndo sdav@ o0 porqué de o cancer ter
ocorrido em sua existéncia, mas, sim, interesdaval para que serviu a doenca na sua
historia de vida.

Com essa visdo, Gael percebeu era possivel raelltomo pessoa, a partir da
experiéncia do cancer, ou seja, essa doenca afuda@e reposicionar como pessoa ho mundo
e estimulou-o0 a uma revisao critica sobre a suarjrgida, o que foi um indicador do carater
ativo de Gael diante do cancer, evidenciando qeef@l sujeito de seu processo de
adoecimento.

Gael enxergou o cancer como um momento de apamhaide vida e isso foi um
indicador da integracao da doenca na vida dels,@eéentido subjetivo da utilidade do cancer
na vida de Gael levou-0o a se posicionar de manairea sobre sua propria vida,
possibilitando-o0 a manter o foco na realizacéo rgefos para a vida e ndo na idéia de fim
desta, como se observa na representacdo soci@regisobre o cancer. Notou-se que, diante
da doenca, as acdes de Gael estavam centradas\pdsae ndo na morte.

Percebeu-se que Gael extrapolou a idéia da dmittio existir, tdo arraigada nas
concepcOes do cancer, com planos e objetivos paidagoresente, conseguindo enxergar a
doenca de uma maneira positiva, 0 que é um indicdelsua atuacdo como sujeito de sua
prépria vida, visto que faz movimentos em favorvitia e ndo da morte, em que novos
sentidos subjetivos estdo sendo configurados, lgphissido alternativas em relagdo a
experiéncia da doenga.

Foi possivel compreender como se organizou avdaaésubjetiva do cancer na vida

de Gael, e como a representagdo social do canustito@u alguns dos sentidos subjetivos a
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medida que influenciaram atitudes e sentimentosGdel, que se configuraram em uma
postura positiva perante a doenca.

Com o estudo deste caso, percebeu-se que o readdadde Gael alterou-se de forma
congruente com o que ele estava vivenciando nocadesto e as emocdes advindas a partir
disso, permitindo que ele tirasse licbes com argpaa da doenca.

Identificaram-se pontos significativos na din&naonversacional e no complemento
de frases, por exemplo, atribuicAo de novos valeresoisas, a pessoas e a sua vida,
produzindo alternativas para lidar com a enfermeddd maneira a ser no mundo e agir de
forma diferente do que se era anteriormente aagiayés de recursos subjetivos geradores de
novos sentidos subjetivos frente a doenca.

O caso de Gael ensinou também gue a maneira oamaividuo leva a sua vida, e
também sua forma de se relacionar com as outra®ge® com 0 mundo, organizam-se
subjetivamente no modo particular de sentir a dmepensar sobre ela e reagir a esse
momento.

Viu-se como Gael enxerga a si préprio, a vida pessoas que estdo ao seu redor. Os
aspectos subjetivos, tanto individuais quanto sacae simplicidade e de ganancia, foram
reavaliados pelo sujeito, o qual optou por dar maler as coisas simples da vida, deixando
de lado bens materiais em excesso.

Outra questéo importante que se verificou ndoala Gael foi o aspecto subjetivo de
estar em transformacéao, revendo sua forma de penss atitudes, seu papel, revendo a si
préprio e revendo também o mundo em que esta duseri

Fazer tudo isso foi um indicador da capacidadeGdel de gerar novos sentidos
subjetivos que foram produzidos em sua vida no mtonela doenca, possibilitando o

surgimento de atitudes diferentes.
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Observou-se que os sentidos subjetivos, que rsittdram na vivéncia do cancer,
possibilitaram modificacbes na organizacao sulgetie Gael, em um movimento no qual
aparece o sujeito sobrepondo-se a doenca, molibzara um posicionamento ativo em sua

vida ao tomar decisdes que mudaram o curso deisidaidn de vida.

5.2 Consideracdes sobre Henrique

No caso de Henrique percebeu-se muitas conteslightre crencas e valores
assumidos por ele, referentes ao ideal de pai eed@msonamentos que ele tinha com seus
filhos. Henrigue apresentou uma grande sensibgida relacdo aos valores que seus filhos e
a filha de sua atual esposa atribuem a ele.

Esse grande valor dado as apreciacdes dos osmime Henrigue pode ser um
indicador de que o sistema social no qual ele @s@rido disponibiliza beneficios
principalmente por um critério dependente dos @utro

Essa dependéncia da valorizagcdo externa entrsdaqeor exemplo, com o campo de
trabalho de Henrigue, pois, no exercicio da praircdissional como marceneiro, ele sempre
necessitou da aprovacdo de seus clientes paragtimsgender os méveis que construia ou
arrumava para as pessoas.

Vé-se gque esse essa aprovacdo dos outros ergantfgsima para a manutencéo de
seu emprego, 0 que hoje estd relacionado com avag@o de que tanto faz questédo
atualmente, mas, agora, ndo s6 em relagcdo aohoalmmo também em seus afetos mais
intimos.

Além disso, os compromissos de Henrique com syiessoas que ele ajuda € uma
acao que se orienta pelo ganho de uma valorizagéi@lg ndo encontra em sua familia. Isso
significa dizer que é o resultado da acdo de ajadgressoas o que realmente importa para

Henrique e ndo a execug¢ao da atividade em si.
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Observou-se que Henrique apresentou uma auséaciateresses que nao sejam
relacionados a familia, uma prevaléncia do passadaoo referéncia central para ele, um
predominio do determinismo externo e uma pobrezzbpivos proprios.

Outra caracteristica de Henrique € que ele tdicultiade de se ver no futuro, ndo
conseguindo se projetar nesse tempo. Isso podexglcado por meio da restricdo do olhar
para interesses mais abrangentes que o Unico aitmilia.

N&o conseguindo ampliar o olhar para aléem dalif@ntdrna-se dificil para Henrique
se enxergar em outras areas da vida e, no casbéernam dificil conseguir se ver no futuro,
pois este depende ndo dos outros, mas, sim, d@beiq@re como seu referencial esta nos
outros e nao nele, torna-se mais complicado paraiglalizar-se nesse futuro, o qual requer
um lugar que privilegia o valor em si mesmo panehassa posterior projecao.

Notou-se que Henrique ainda esta fixado no sensidbjetivo do seu primeiro
casamento, isto €, ele se mantém estagnado emiromastancia sobre a qual ndo apresenta
controle no momento presente de sua vida. Alénodissnbém se observou que Henrigue
ainda ndo conseguiu transcender o sentido subjetimfigurado na morte de sua primeira
esposa.

Esses caracteres citados acima sdo indicadordsspeersonalizacdo de Henrique, o
que lhe gera uma inseguranca por néo ter contobles ©s outros, no caso, sobre seus filhos
nem sobre a filha de sua atual esposa.

E a pobreza de interesses pessoais de Henriguecapem diversos momentos, nos
guais os indicadores de felicidade e de prazeo eséiralizados nas vontades com foco para
seus filhos e ndo para si mesmo.

Portanto, é possivel compreender que a hipedetesdenrique esta configurada por

todas essas caracteristicas citadas organizadasméltiplos sentidos subjetivos, que
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favoreceram a vulnerabilidade dele ao distresseange-lhe emocdes patolégicas que

culminaram na configuracao subjetiva da hiperteisie.

5.3 Consideracgdes sobre Catarina

Observou-se no caso de Catarina que ela é unsbgeapie valoriza 0 sucesso
profissional, centra-se neste por critérios exteatividade em si, 0 que é um indicador da
vulnerabilidade de Catarina ao fracasso.

Além disso, ela apresentou uma rigidez em seuondledser e agir no mundo. Essa
rigidez de Catarina, na forma como ela se orgasutgetivamente, indica que as situacdes
sem ordem que vivencia sao estressores, sao fimtessao para ela.

Viu-se que Catarina esta orientada pela valdiizalps outros sobre ela, somando a
isso a elevada sensibilidade que demonstrou teretagdo as outras pessoas, 0 que pode
provocar-lhe muitas vivéncias negativas, quandmdiwiduos ndo atendem as expectativas
dela.

Apesar de Catarina ter relatado vérias etapatifde sua vida, ndo se deve associar
a hipertensédo dela a um momento especifico, pbipertensdo é um processo complexo,
multicausal, que néo se pode reduzir a nenhum @evento da vida de uma pessoa.

Entretanto, percebeu-se que o passado mostroans@m papel ativo na organizacao
da subjetividade de Catarina, o que lhe gera umsite O passado, com as perdas de seus
familiares (mae, pai, marido e filho), mostra-senooum lugar presente na configuracao
subjetiva de sua vida atual.

Catarina apresentou um determinismo externo,arta perfeccionismo (ela quer que
tudo ocorra da forma exata como deseja), uma @gidenodo de se relacionar com as outras

pessoas, uma pobreza de interesses, 0s quaisngémizados na familia dela, pois se viu que
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desloca seus proprios desejos em funcédo das a@gsrde seus filhos e netos para os quais
ela projeta sua vida futura.

Esses aspectos citados sdo indicadores do poodesdespersonalizacdo de Catarina,
no qual ha geracdo de uma inseguranca, haja vistaeu marco valorativo € externo, o que
produz uma frustracdo nela em situacdes que elaordmla.

Com essa despersonalizacao marcada por motivagbess, Catarina volta-se para 0s
outros, por exemplo, em diversos trabalhos volisgaapoiando outras pessoas.

Ao citar todas essas caracteristicas, a presemntea desta monografia quis mostrar
como as multiplas configuracdes de sentidos subgtio caso de Catarina tornaram-se fonte

de distresse para ela, o que viabilizou a confgioaubjetiva de sua hipertenséao.

5.4 Pontos Convergentes no Estudo dos Casos de Hipeséo

Percebeu-se que, tanto no caso de Henrique quamteaso de Catarina, ha
indicadores do determinismo externo deles, em qu#a atribuem uma grande importancia
aos valores dos outros, 0 que lhes pode gerartesle, que esta associado a configuracdo
subjetiva da hipertensdo deles, pois esse marcorati@b externo, que prioriza o
reconhecimento das outras pessoas por eles, é pontamte elemento para o surgimento de
emocdes patoldgicas.

Nos dois casos apareceram indicadores das motisagde Henrique e de Catarina
restritas a familia, pois se observou que nenhueta oe vida existia para além do contexto
familiar, o que indica uma impossibilidade de awmpts interesses. Essas motivagdes pobres
tornam Catarina e Henrique mais vulneraveis aoedisé, 0 que contribui para a configuragéo
subjetiva da hipertenséo deles.

Além disso, ambos sujeitos de pesquisa nestelesta hipertensdo associaram-na

com situacdes que eles consideram estressantes,dei® também associaram o hébito
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alimentar e o uso de medicacdo ao controle datkmso, dando um valor central para a
explicacdo da ocorréncia da hipertenséao deleseNestto, verifica-se a influéncia do modelo
unicausal determinista.

E, nos dois casos, viu-se que as acOes dessi®Suje pesquisa estavam voltadas
para as outras pessoas, em atividades de auxé@li@salsso pode ser entendido novamente
como 0s outros se sobrepondo a Catarina e a Henmgauis os outros tém mais valor para

eles do que eles mesmos.

5.5 O Estudo Inesgotavel do Processo Saude-Doenca

Com esta pesquisa objetivou-se fazer uma andtiseprocessos de subjetivacdo do
cancer e da hipertensao, através da Teoria datbidgee e com a articulagcdo da Teoria da
Representacdo Social, como um meio de dar visaoiédao fendmeno da saude.

Para isso, o0 estudo da saude baseou-se na Epmgeen Qualitativa, com uma
perspectiva construtivo-interpretativa e centrasl@enversagcdo como um modo de producgao
de conhecimento, pois, através das informacdesi@logd e do complemento de frases,
levantaram-se indicadores e fizeram-se interpretaggbbre os significados e sobre os
sentidos subjetivos do processo saude-doenca.

Tanto durante as conversagbes com 0s sujeitdEipantes desta pesquisa quanto
durante a construcdo de informacdo, a presenteligasigra conseguiu ver, na pratica da
realizacdo desta pesquisa, 0 que Gonzélez Rey dp0f¥creve sobre a Epistemologia
Qualitativa, ao explicar que ela estd baseada mhemdmento como uma producao
construtivo-interpretativa, interativo, legitimadeela qualidade da expressdo Unica do
individuo, e que permite novas zonas de sentido.

Além disso, outro ponto que a autora desta mafiagpdde constatar na pratica desta

pesquisa foi a importancia do cenario de pesqpisig, esse foi um momento facilitador do
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trabalho dela para que os sujeitos participantesngelvessem com a presente pesquisa e
participassem dela de forma voluntaria.

Para isso, a autora deste trabalho estabeleceocenério de confianca e uma boa
comunicacdo com 0s sujeitos participantes, o gueeden que eles se sentissem a vontade
durante o processo conversacional.

Dessa maneira, a conversacdo deu-se a partindvemento de cada participante
durante a comunicacdo com a presente pesquisasord) que esse processo da dinamica
conversacional foi importantissimo para a produginformacéo realizada pela autora deste
trabalho, pois o didlogo se desenvolveu de maespantanea, sem perguntas a priori, 0 que
facilitou a producéo de sentidos subjetivos nessm@mto da pesquisa e favoreceu o diadlogo
para que 0s sujeitos participantes expressassemlilserdade suas informacdes acerca de
suas vidas e sobre seu modo de vivenciar o carchipertensao.

O outro instrumento utilizado nesta pesquisaceraplemento de frases — também foi
de extrema relevancia, pois ele facilitou a comagdo dos sujeitos participantes com a
presente pesquisadora, e permitiu que ela visgakzimdicadores de sentidos subjetivos para
fazer parte das hipéteses sobre os trés casosdstud

As frases incompletas do complemento instigaramsweitos participantes desta
pesquisa de maneira que eles escrevessem soboagpegse conhecem, sobre atividades que
eles realizam e também sobre experiéncias quegaciaram.

Portanto, os instrumentos utilizados nesta peagfmram muito relevantes, pois
possibilitaram a construgao de informacgao ao lat@processo de pesquisa e viabilizaram o
estudo o processo saude-doenca a partir dos imdesade sentidos subjetivos levantados por

meio tanto da dindmica conversacional quanto deptemento de frases.
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Com todos os trés casos estudados nao se preteadeesultados universalizantes,
pelo contrario, quer-se mostrar a singularidad@rdocesso saude-doenca na historia de vida
de cada sujeito participante desta pesquisa.

A proposta deste estudo de compreender os pozcssbjetivos das doencas cronicas
nao quis enquadrar 0s sujeitos em categorias @satiaja vista que a producdo subjetiva e
interminavel.

Além disso, essa pesquisa possibilitou um ollz@a @ sujeito e ndo para o doente.
Espera-se que se tenha deixado claro quao impertard emergéncia do sujeito para a
ressignificacdo da doenca, pois com o0 sujeito aipossivel a construcdo de novas zonas de
sentido sobre o processo saude-doenca.

Depois de tudo o que foi exposto ao longo desiaografia, considera-se que esta
pesquisa produziu conhecimentos importantes sobraspectos subjetivos da saude, bem

como para a representacao social do cancer e eddrpao.
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APENDICE A

Carta Convite

Ao Senhor(a) )

Gostaria de convida-lo(a) para participar de urbditzo que estou desenvolvendo no
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) para or€b de Graduagcdo em Psicologia. Nesta
oportunidade conversaremos sobre sua vida, suastetipas e outros temas de seu interesse.

O(A) senhor(a) ndo sera obrigado(a) a falar o geequeira e em qualquer fase deste
trabalho podera desistir de participar sem acarregahum problema para o(a) senhor(a).
Utilizarei o gravador para nao perder nenhuma mémgéo.

Sua participagdo sera muito importante, pois airpddste trabalho, divulgarei
maneiras pelas quais algumas pessoas lidam cowéacia de uma doenga crbnica e que
estdo passando pela mesma situacdo que o(a) sEnlisgas divulgacdes serdo feitas em
revistas cientificas de Psicologia e seu nomersadado para preservar a sua identidade.

Caso tenha alguma duvida sobre este trabalho, bas& em contato comigo pelos
telefones (61) 3335-0321 e (61) 9223-2959 ou peatmi camilapozzer@yahoo.com.l se
houver reclamacdes, podera entrar em contato cGonuté de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB) pelo telefon®l] 3340-1363 ou pelo e-malil

comite.bioetica@uniceub.br

Desde j4, agradeco pela sua valiosa participacao.

Atenciosamente,

Assinatura de Camila Pinheiro Pozzer

Pesquisadora Responsavel
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Apéds conversar com a pesquisadora Camila Pinhezad? e ter lido este documento,
eu, , aceito participar vafiamente deste trabalho para

conversarmos sobre as minhas experiéncias de vida.

Estou ciente de que posso desistir de participauadquer momento, desta pesquisa e
gue nao terei nenhum prejuizo caso isso ocorran Aliéso, eu recebi uma copia desta carta,
para poder lé-la em outra oportunidade, sobre ahamiparticipagdo nesta pesquisa de

conclusao do Curso de Graduacdo em Psicologia divddéniversitario de Brasilia.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Brasilia, de de 2007.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

a ser lido e assinado pelo sujeito de pesquis&poa exigido
pela resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacionakdel&

Nome da PesquisaSubjetividade e doencas cronicas: os desafiom@agéncia do sujeito.
Pesquisadora:Camila Pinheiro Pozzer

Orientador: Dr. Fernando Luiz Gonzélez Rey

Senhor(a) ,

Estou realizando uma pesquisa para conclusdo dsoQie Psicologia no Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB) e gostaria deneida-lo(a) para participar da minha
pesquisa que sera desenvolvida a partir de alguomgos com o(a) senhor(a).

O orientador deste estudo € o Dr. Fernando Luizz&len Rey, psicologo e professor
titular do Curso de Graduacdo em Psicologia dorGésniversitario de Brasilia (UniCEUB).

O objetivodeste trabalho € conversar sobre as experiénciassfé vivendo e analisar
como passou pela fase do diagndstico e do tratantentancer ou de hipertensdo. Nesses
encontros utilizarei um gravador - com a sua axagdo - para nao perder nenhuma
informagao.

Pelo tipo de pesquisa, informo que ndo havera gnoantos que causem desconforto
ou riscos para o(a) senhor(a). Sera um momentpéetiao para conversar, pois se sabe que,
ao vivenciar uma doenca crbnica, muitas pessoasdg@guadiversas informacdes para si
mesmas para hao preocupar os familiares e/ou ogoamkEste tipo de pesquisa ja foi
realizado com outras pessoas e todas gostaram eegsaéncia, pois sao acolhidas com
carinho e respeito pela pesquisadora.

Informo que a participacédo do(a) senhor(a) sedn@nte voluntaria e que nao sera
obrigado(a) a fornecer informacdes que nao qu@oalendo desistir de participar desta
pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejufz@s Asta pesquisa, publicarei minha
monografia, sendo que todas as informacfes quamasentifica-lo(a) serdo omitidas.

Este trabalho pretende auxiliar o(a) senhor(a) emgiro lugar. Além disso, com esta

pesquisa, espera-se fornecer subsidios a toda@ssegs que lidam com doencas cronicas.
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Para que eu possa realizar este trabalho, préciseu consentimento de participagao
nesta pesquisa.
Caso haja duvidas, estou a disposicdo pelos telef(dl) 3335-0321 e (61) 9223-

2959 ou pelo e-madamilapozzer@yahoo.com.br

Quaisquer reclamacdes, o(a) senhor(a) podera esrtracontato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de BeagilniCEUB) pelo telefone (61) 3340-

1363 ou pelo e-madomite.bioetica@uniceub.br

Desde j4, obrigada pela colaboracao.

Atenciosamente,

Assinatura de Camila Pinheiro Pozzer

Pesquisadora Responsavel

Apoés ter tomado conhecimento dos objetivos e picwmttos desta pesquisa, eu

(nome completo do sujeito de pesquisa, idade, R@ereco)aceito participar do estudo
realizado por Camila Pinheiro Pozzer.

Estou ciente de que a minha participacdo seranetdk voluntaria e que podera ser
interrompida a qualquer momento, sem nenhum prepiinim.

Eu recebi uma cépia deste termo e a possibilidagmder |é-lo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Brasilia, de de 2007.




195

APENDICE C
Complemento de Frases
1. Expresse as trés maiores alegrias e as trés mafaneacdes (tristezas) da sua vida.

2. Toda pessoa tem projetos de vida, ou seja, asppsaqiie deseja alcancar e com este
objetivo elabora distintas estratégias concretasfila seus trés maiores projetos e
explique o valor que cada um tem.

3. Técnica: Completar frases

Eu gosta..

O tempo mais feliz..
Gostaria de saber..
Lamento...

Meu maior meda..

Na escola.

Nao possa.

Sofro...

Fracasso..

A leitura...

Meu futuro...

O casamento.

Algumas vezes.

Este lugar...

Minha preocupacéo principal..
Desejo..

Secretamente eu.

Eu...

Meu maior problema...

O trabalho...

Amo...

Minha principal ambicéo...
Eu prefiro...

Meu principal problema...
Gostaria...

Acredito que minhas melhores atitudes.
A felicidade...

Considero que posso.
Diariamente me esforca.
Sinto dificuldade...

Meu maior desejo..
Sempre quis..

Eu gosto muita..

Minhas aspiracdes sao.
Meus estudos.

Minha vida futura....

Farei o possivel para conseguir.
Com frequéncia reflito...
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Esperam que eu.
Dedico a maior parte do meu tempo.
Sempre que possa
Luto...

Com frequéncia sinta..
O passado..

Me esforca..

As contradicoes..
Minha opiniéo...
Penso que os outras
O lar...

Me incomodam..

Ao me deitar...

Os homens..

As pessoas.

Uma mae..

Sinto...

Os filhos..

Quando era crianca..
Quando tenho duavidas..
No futuro...

Necessita.

Meu maior prazer...
Detesto..

Quando estou sozinho(a).
Meu maior meda..
Meu trabalho...

Me deprimo quanda..
A profissaa..

Meus amigos..

Meu grupo...

Explicite as seguintes questdes relacionadas cemaatividade atual:

As coisas que me agradam

As coisas que nao gosto

Pense em como sera em dez anos. Elabore suas ertaeSes e escreva téo
detalhadamente quanto puder.

Meus maiores temores na vida sao:

Meus maiores desejos sao:

*k%k



