-
Uni€CEVUB

Centro Universitirio de Brasllia

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE — FACS
CURSO: PSICOLOGIA

A ACAO TERAPEUTICA DA EMOCAO NO
ENFRENTAMENTO DO CANCER.

ALEXANDRE AUGUSTO BARROS VALLS

BRASILIA
JUNHO/2005



ALEXANDRE AUGUSTO BARROS VALLS

A ACAO TERAPEUTICA DA EMOCAO NO
ENFRENTAMENTO DO CANCER.

Monografia apresentada como requisito
para conclusdo do curso de Psicologia
do Centro Unversitario de Brasilia —
UniCEUB. Professor orientador Dr.

Fernando Luis Gonzalez Rey.

Brasilia/DF, Junho de 2005



Dedico esta monografia a Vera, a Marizélia, aos meus
amigos voluntarios e a todos os pacientes acompanhados pela
Rede Feminina de Combate ao Cdncer de Brasilia os quais
em momentos dificeis, marcados por uma relagdo mutua de
medo,  temor, descontrole, indignag¢do, ansiedade,
expectativas, esperanga, alegrias e fé proporcionaram-me o
contato com a verdadeira vida e a aprendizagem de que a

atengdo, o afeto e o siléncio vao muito além das palavras.



Agradeco primeiramente a Deus pela forca, pela
esperanga e pela coragem durante esta caminhada.

Sou muito grato a meu pai e a minha mde pela
inspiragdo, garra, determinagdo, sabedoria, amor e carinho,
a minha familia e aos meus irmdos, a Riane pelo eterno
carinho, a Vera e Marizélia que com sabedoria, humildade,
amor e carinho a cada momento transformam minha vida, a
Maritza e a todos os meus amigos de rosa que com amizade,
alegria e coragem transformam a vida de muitos pacientes
com cdncer.

A todas estas pessoas, o meu sincero carinho, gratidao

e agradecimentos.



SUMARIO

Resumo 05
INErOAUCAOD..cciiiiiiiiiinnenneticecsssssssnssssesecsssssssssassssssscsssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssosssanass 06
Capitulo I — Fundamentagao TeoOrica.......ueeineensensennsnenseccsnecsnnssaessnccssecnne 08
Capitulo IT — O Método da Pesquisa........ccoceeciseicssnnicssnnssssancsssnnsssssssssasessssssssns 26
2.1 — Fundamentos da op¢ao metodolOgica........couvererceressercssreressreressrerossnsssssnns 26
2.2 — Explicitacio do cendrio de pesquisa........ccceeeseecseesseeseecsaecesssecsaesesssecsaees 30
2.3 — Descricao das atividades de campo..........ccecuerercueecsnne 31
2.4 — Descricio dos instrumentos realizados.........ccovveeeicnicsnniccsssnnsccsssnnseccssnnnns 34
2.5 — Sujeito pesquisado 35
2.6 — Metodologia adotada para a constru¢io da informacgao..........c..eeevveeunene. 36
Capitulo ITI — Construindo a Informacao..........eeeeeveecseenseccsnensnecsaensseccseecnne 38
3.1 — Apresentando 0 eStUdO de CASO.....ccocerereercrsercssrnrcsssnrcsssssssssssssasssssssssssnnss 38
3.2 — A Primeira impPresSA0.....ccccceeeccscssssscssssssecsssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssss 39
3.3 —1° Unidade de RefleX0......ccceervuricrsuricscnricssnnicssnncssnncssnnesssncssssncssssscsssncnes 40
3.4 — 1° Unidade de Construcao 41
3.5 -2° Unidade de ReflexA0.......ccecueirercsuensnensuensnnnsnensnncseecsnnssnnsssnscssesssesssnens 44
3.6 —2° Unidade de ConStIUCAO...ccciicersircsssanssssccssssssssssssssecssssssssssssssssssssssssssasass 45
3.7 —3° Unidade de RefleXA0......cccceevurreruricsnncssnnissnncssnncssnnncsssnncssssncssssecsssscnnns 48
3.8 — 3° Unidade de Construcao 50
3.9 — Consideracoes FINAiS......ccccccercrnnicssssnnicssssnnsicssssnssessssssssesssssasssssssssssssssssssses 54
Conclusio 56
APCIAICE...uueienriiirrirniisiiisniestiesiisssissstesssissssessssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssess 61
Apéndice I — Consentimento Livre Esclarecido.........cccceeveiereissurcsncscnrcsessnnens 61
ATICXO0S.cccueiiricsseessseessnsssaesssnssssssssnsssassssessssssssssssassssessssssssessssssssssssassssesssassssssssasssses 62
Anexo I — Completamento de Frases.....ciicciveeiccscsnnicssssnsnecsssnsncssssssesssssnses 62
Anexo II — Transcricao da Entrevista semi-estruturada............ccccceeeiicsccnennens 64

Referéncias BiDlIoGraficas.......c.cveienveincinsseinsicssnncsnsssnnssseisssncsssssssssssssssssessssns 75



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma analise, por meio de um estudo de caso real, da
importancia de fatores de natureza emocional na configuracdo de sentidos subjetivos, que
possibilitam ao paciente oncologico analisado, configurar estratégias de posicionamento e
enfrentamento ativas e positivas, frente a dificil realidade imposta pelo cancer. O trabalho
serd iniciado por uma fundamentagdo tedrica acerca do objetivo proposto. Apds a
contextualizagdo teorica, serd descrita a metodologia da pesquisa de campo que orientara o
proposto estudo de caso. Concluindo, sera realizada a construcao da informagao construida
no momento de pesquisa, a qual sera efetuada por meio de uma andlise construtiva-
interpretativa para promover o avango da compreensao do objetivo do trabalho proposto.



INTRODUCAO

O presente estudo surge ao longo de um periodo de estagio intenso e reflexivo de quatro
semestres continuos, na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia (R.F.C.C), no trabalho
voluntario de assisténcia social e emocional a mulheres portadoras de cancer ginecologico e de
mama, internadas e sob tratamento no Hospital de Base de Brasilia (HBDF). Mulheres que quase
sempre encontram-se em estagio muito avangado da doenca, marcado pela dificil luta contra as
chamadas metastases, as quais muitas vezes, pude perceber que ndo sé atuavam destruindo
inimeros e diferentes 6rgdos, mas também familias, sorrisos, esperangas e sonhos.

Atuando em inumeras situagdes, ndo s6 como estudante de psicologia, mas como um
amigo em momentos dificeis, permeados ¢ marcados por uma relagdo reciproca e mutua de
medo, temor, descontrole, indignagdo, ansiedade, expectativa, esperanca, alegrias e fé. Por muitas
vezes pude perceber, sentir, vivenciar e acompanhar historias, batalhas, derrotas e vitdrias de
mulheres simples, desconhecidas e valentes.

Batalhas marcadas ndo s6 pela dificuldade social e pela dificil realidade das intervengdes
cirirgicas, quimio e/ou radioterdpicas, mas também por arrependimentos, magoas, culpas,
abandono, descaso, ansiedade, temores, preocupacdo, lembrangas, saudades, expectativas,
tristezas, alegrias, esperangas e fé. Mulheres Guerreiras que além do abandono, descaso,
preconceito e pobreza, travam dificeis batalhas contra si proprias, buscando alivio e cura.
Objetivos que muitas vezes pude presenciar e sentir que ultrapassavam a barreira do corpo,
transcendendo a busca de uma auto-realizacdo e a confrontagdo com uma totalidade sistémica da
vida.

Com o contato com essas guerreiras, pude perceber a forca do arrependimento, do perdao,
do sorriso, da alegria, do carinho, da atencdo, da vontade de viver, da esperanca, da
espiritualidade e da fé no tratamento e enfrentamento do cancer. Forgas que parecem atuar na
realidade emocional, afetiva e fisica-corporal e espiritual dessas grandes mulheres, por meio de
um movimento natural, direcionado ao encontro do proprio eu e a percepgao evidente de si
mesmas como personagens centrais € mais importantes de suas proprias vidas.

Percepcdo que no presente estudo, por meio de um intenso processo reflexivo,
configurou-se na tentativa de buscar e compreender como a atuagdo de nuances humanas como

alegria, atencao, perdao, compaixao, afeto, amor, espiritualidade, religiosidade, esperanga e f¢,



podem constituir um sistema complexo de significagdes e sentidos subjetivos. Promovendo a
compreensdo de medos, temores, rancores, magoas, ressentimentos, vergonhas, culpas de forma a
configurar novos sistemas de significados e sentidos, direcionados para a compreensdo e
aceitacdo da doenga, para o resgate da auto-estima, imagem e identidade, para o contato e resgate
do eu, para a melhoria na qualidade de vida e para a auto-realizagao.

Perspectiva que, em meio a um intenso confronto entre o didlogo tedrico e a experiéncia real,
trouxe a percepcdo neste estudo, de que o cancer ¢ uma doenga que em sua formacao,
surgimento, desenvolvimento, enfrentamento e tratamento, extrapola uma visdo puramente
biologica, transpassando de forma ndo linear o homem em suas dimensdes Bio-psico-socio-
cultural e espiritual, atuando em uma totalidade sistémica do ser humano.Constituindo-se através
de uma interacdo ndo linear, complexa e dialética entre a subjetividade social e individual, fonte
de diferentes processos psiquicos que atuam de maneira a constituir a constante produciao de
sentidos e significados. Perspectiva que nos leva a pensar em um tratamento do cancer que atue
na esfera subjetiva do homem, superando as intervengdes propostas a partir de uma visao
puramente biomédica.

Novo olhar, que no presente estudo nos langa a uma realidade complexa, determinada pela
exploragdo e busca constantes de compreensdo do ser humano, por meio de uma visdo voltada
para o cendrio subjetivo € a uma nova perspectiva de modelo cientifico, o qual possibilite buscar
e compreender o ser humano em todas as suas diferentes facetas, por muito obscurecidas por uma
perspectiva moderna de ciéncia.

Proposi¢do que por meio de um processo reflexivo e continuo configurado em meio a
inquietagdes, trouxe neste estudo a busca por uma metodologia qualitativa de pesquisa,
possibilitando o entendimento de como fatores de natureza emocional, podem atuar em meio as
interagdes complexas entre as subjetividades social e individual, de maneira a promover e a
configurar novos sistemas de significados e sentidos, direcionados para uma agao terapéutica
profunda que permita ao sujeito, por meio da emocao, configurar um sentido subjetivo efetivo a
cerca da sua doenca, de forma a expressar processos e estratégias efetivas e positivas de

enfrentamento do cancer.



CAPITULO 1

Fundamentacio Teodrica

Podendo ser considerada uma das mais temidas doencas da atualidade, o cancer ainda
desperta grande medo, incerteza e indeterminag@o. A ciéncia na busca de desvendar o cancer, faz
a cada momento, inimeros avangos e descobertas nos mais diversos campos. Porém, ainda nao
consegue entender de forma precisa sua etiologia, diagnostico, tratamento e progndstico,
realidade que revela a complexidade dessa doenca, a qual constitui-se como uma das mais
importantes causas de mortalidade em todo o mundo.

Através dos inumeros estudos cientificos ja realizados acerca das doengas oncoldgicas,
segundo o manual do paciente', ¢ de comum acordo que o cincer trata-se de uma doenca de
carater degenerativo, resultante do acimulo de lesdes no material genético das células, atuando
de maneira a induzir o processo de crescimento, reproducdo e dispersdo anormal e desordenada
das células.

Por meio dos varios estudos e pesquisas na area oncologica, foram obtidas importantes
descobertas no campo das pesquisas biomédicas acerca do funcionamento organico implicado nas
doencgas oncolodgicas, as quais possibilitaram um amplo conhecimento acerca das categorias,
tipologias e caracteristicas e formas de tratamento do cancer. Porém, dos aproximadamente 200
diferentes tipos de cancer existentes, ainda ndo se € possivel identificar com precisdo sua
etiologia e a sua cura.

Contudo, apesar de se saber muito acerca da tipologia, da origem, da localizacdo e do
funcionamento organico das células, ainda ndo se sabe de forma definitiva o que impulsiona o
comportamento disfuncional das células cancerigenas.

Por muito se tem procurado através de uma ciéncia, centrada em fundamentos biomédicos
organicistas, encontrar-se a causa definitiva da caracteristica central do cancer. Busca-se entdo, o
ponto que impulsiona a metamorfose carcinogénica na célula, a qual se atribui a responsabilidade
do crescimento desordenado e anormal das células presentes no corpo.

Esse esforco trouxe um amplo conhecimento acerca dos estagios organicos do cancer e
possibilitou a detec¢do de suas caracteristicas de malignidade (tumor benigno ou maligno),

crescimento, comportamento e dispersdo (metastase). Isso trouxe, indiscutivelmente,
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desenvolvimento nos campos de diagndstico, tratamento e prognostico e no estudo dos agentes
carcinogénicos.

Impulsionada por essas descobertas, a ciéncia biomédica construiu grandes avangos nas
modalidades organicas de diagnostico e tratamento. O amplo conhecimento sobre os estagios e
caracteristicas dos oncogenes possibilitou, através de modalidades terapéuticas como biopsia,
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia biologica, o aumento na possibilidade de
tratamento e cura.

O grande esforco empregado na busca de agentes cancerigenos (carcinogénicos) trouxe
avango significativo no campo de prevengdo do cancer, sendo identificado além de uma
predisposicdo genética, fatores que podem desencadear um processo cancerigeno. Por meio
destes estudos, segundo o manual do paciente’, foi detectado que fatores bioldgicos (certas
infecgdes por virus ou bactérias), agrotdxicos, agentes quimicos, poluentes atmosféricos,
alcoolismo e tabagismo, exposi¢do prolongada e excessiva ao sol ¢ ma alimentag¢do, podem de
forma direta desencadear o cancer.

Apesar da inumeravel contribuicdo destas descobertas, ainda ndo se foi possivel
determinar a etiologia definitiva do cancer, pois nem todos os casos de canceres advém destas
origens, 0 que traz a angustia de se deparar com a realidade de que existe uma gama de fatores
internos e externos, muitos deles ainda desconhecidos. Esses sdo fatores que podem contribuir
para uma seqiiéncia de eventos que propiciem o desenvolvimento do cancer, bem como possam
ser a chave para a possibilidade de cura do céancer.

Movido por esta angustia, a ciéncia moderna produz seus conhecimentos e pesquisas
acerca das doencgas oncologicas sob as bases de um paradigma moderno e dominante de ciéncia,
erguido através da evolugdo do pensamento racional e objetivo.

A partir deste pensamento, a ciéncia moderna construiu por meio de uma visdo racional e
objetiva de conhecer a realidade e por influéncia do positivismo, um paradigma dominante. Esse
ergueu suas bases sob o ideal de que a realidade esta pronta, tornando o mundo passivel de ser
totalmente descoberto por meio de leis criadas pelo rigor cientifico. Ideal esse que torna possivel
a explicagdo dos mais inimaginaveis fendmenos por meio da descoberta de verdades absolutas, as
quais sdo passiveis de serem identificadas de maneira confidvel e precisa através de pressupostos

basicos como a racionalidade e a objetividade.

2 .
idem



O paradigma dominante, por meio da constante busca da razdo e objetividade, formula
leis universais que transformam-se em dogmas e em verdades absolutas. Transforma assim, a
realidade em algo estético, a-histérico e homogéneo, a qual ndo pode ser modificada, somente
conhecida.

Essa visdo que nos dias de hoje ainda impera com extrema dominancia, configura por
meio de sua rigida e estreita forma de vislumbrar a realidade, a maneira universal e correta de se
produzir conhecimento cientifico.

A maneira universal de produzir conhecimento ¢ expressada por meio de construgdes
orientadas e norteadas pelo pensamento de que todos os fendmenos podem ser explicados pela
logica, pela objetividade e pela razdo. Essa maneira, de acordo com Camargo Jr. (1992), ¢
marcada pela busca incessante, caracterizada por vasculhar e destrinchar o problema até a sua
“origem” por meio de uma visdo estruturalista, mecanicista organicista. Isso torna os mais
diversos fenomenos em coisas fixas, concretas e imutdveis, passivas de universalizacdes e
generalizacdes e transforma todas as inquietagdes e problemas humanos passiveis de uma simples
corregdo € intervengao concreta ¢ universal.

Acerca das caracteristicas impostas por este paradigma moderno e dominante, nas
construc¢des de conhecimento Gonzalez Rey (2003) reflete que:

A institucionalizacdo de construgoes universais, consideradas como verdadeiras levam a

um hermetismo epistemologico, no sentido de que qualquer diferenca com os principios

fundadores ndo ¢ assimilada pela teoria e conduz a uma ruptura com ela (p. 71).

Dentro das mais notdveis descobertas e conquistas atuais norteadas por este paradigma
moderno de ciéncia, pode-se citar o mapeamento do genoma humano, descoberta que
desencadeou a possibilidade de explicagdo dos mais inimaginaveis fenomenos humanos por meio
da genética. Constitui talvez na atualidade, a supremacia do organico e biologico sobre as demais
caracteristicas e nuances humanas.

Infelizmente, porém, esta notavel conquista ainda nao leva a cura tdo almejada do cancer.
Isso traz entdo, a reflexdo de que talvez o amago desta doenga ndo esteja somente atrelado a
fatores exclusivamente genéticos, organicos e bioldgicos.

Camargo Jr. (1992), aponta de forma precisa, por meio de sua reflexdo acerca da defini¢ao
de doenca em uma perspectiva biomédica, a realidade da supremacia do paradigma moderno nas

produgdes cientificas no campo da satide humana na atualidade, refletindo:
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As doengas sdo coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugar e de pessoa para

pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que SAo

manifestacoes de lesoes, que devem ser buscadas por sua vez no dmago do organismo e

corrigidas por algum tipo de intervengdo concreta (p.205).

Ainda nesta linha de raciocinio o referido autor traz a reflexdo de que categorias
fundamentais como sofrimento, satide, homem, vida, cura em uma proposi¢ao de medicina em
um paradigma moderno, encontram-se marginalizadas no campo do imaginario sendo
desvalorizadas e empurradas ao terreno da metafisica. Portanto, doengas que ndo se encontram
passiveis de uma explicacdo puramente racional, objetiva e organica, sdo postas de lado como
nao cientifico, tornando-se alvo de maciga e cega “farmacologiza¢do”, em nome da hegemonia da
ciéncia amparada por um paradigma moderno e dominante.

Dentro desta realidade em concordancia com Camargo Jr (1992), temos a angustiante
realidade de que o trabalho médico em sua totalidade encontra-se voltado para a identificagdo e
eliminacgdo, quando possivel, de doengas e de lesdes. Ha o questionamento de que tudo o que esta
além desta totalidade ¢ secundario, inclusive o individuo, que € visto como uma pessoa que
incidentalmente, traz a doenga.

Acerca deste raciocinio Camargo Jr (1992) apud Clavreul (1983), concluindo que:

(...) O saber médico é um saber sobre a doenga, ndo sobre o homem, o qual so interessa

ao médico enquanto terreno onde a doenca evolui. (...) Mas o lugar onde o objeto

subsiste ndo é o objeto. Para poder constituir a doenga como objeto de estudo foi preciso
entifica-la, constitui-la como um ser, reconhecivel em suas manifestacoes ‘semelhantes’

de um doente a outro (p.210).

Conclusdo que traz o questionamento de que as construgdes médicas acerca das doengas
oncoldgicas, bem como as demais, em um paradigma moderno, fazem-se por meio de categorias
a serem construidas de forma a excluir os individuos acometidos. Essa exclusdo sustenta a fuga
deste paradigma em se deparar com pressupostos epistemologicos que fatalmente levariam a sua
desconstru¢do. O que facilmente pode ser exemplificado pelo questionamento de que em meio
aos fatores puramente organicos das doengas oncoldgicas existem os fatores psicossociais e a
supremacia de uma totalidade sist€émica do ser humano.

Pode-se refletir de forma a facilmente lembrar que o cancer muitas vezes esta atrelado a

fatores de carater subjetivos como estilo de vida, vivéncias de tensdes emocionais e episodios
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traumaticos. S3o Fatores que demandam um repensar epistemologico acerca do paradigma
dominante por necessitarem de um “mergulho” a caracteristicas e varidveis obscurecidas e
marginalizadas por este paradigma, como, por exemplo, o cariter irracional, imprevisivel,
incompreensivel, subjetivo, histérico-cultural, ndo linear, ndo dicotomisado, dialético e complexo
da doenca, do ser humano ¢ da realidade.

Questionamento que Neubern (2004), por meio de sua analogia com o mito de Narciso,
exemplifica de forma precisa as conseqiiéncias de um repensar acerca do paradigma dominante:

Pode-se considerar que a ciéncia moderna efetivou todos os esfor¢os para que, como

Narciso, ndao enxergasse o reflexo de sua propria imagem em algum espelho. Da mesma

forma que como o mito, observar e admirar a propria imagem acarretaria na fatalidade

da destruigdo (p. 21).

O repensar epistemolodgico e o olhar para si que podem acarretar a emersao de conceitos
obscurecidos ¢ marginalizados que inevitavelmente levariam a destrui¢do da ciéncia como ela é
concebida hoje, pelo paradigma dominante.

Porém, cabe também a reflexdio apontada por Justo’, de que ndo se pode negar que por
meio de um modelo biomédico de ciéncia, orientado por estudos organicistas, obteve-se, através
dos avancos das praticas de diagnostico e tratamento médico, uma consideravel elevacdo na taxa
de sobrevivéncia entre os que sofrem de doengas oncologicas.

Reflexdo que leva facilmente a inferir que a medicina, através de suas modalidades
terapéuticas no tratamento do cancer, tenha de forma direta aumentado a sobrevida e a
perspectiva de cura das pessoas afetadas por doengas oncoldgicas. A duras penas, porém,
exemplificadas pela dificil realidade do enfrentamento e da submissdao destas pessoas a
tratamentos como cirurgias mutiladoras e interveng¢des quimio e/ou radioterdpicas.

Duras penas, que por meio dos inimeros e dificeis efeitos colaterais organicos e
psicossocias gerados por essas modalidades terapéuticas, bem como pela supremacia de uma
visdao biologica do ser humano, traz a luz o questionamento das graves conseqiiéncias para os
processos implicados no tratamento e reabilitacdo do paciente oncologico. Essas causam,
trazendo muitas vezes, graves implicagdes em processos fundamentais na luta contra o cancer
como, por exemplo, nos processos de melhoria da qualidade de vida e nos processos de aceitacao

da doenga.

? ibid Dias & Dura (2002)
12



Os questionamentos refletem diretamente a tendéncia atual da oncologia em deixar de ser
uma especialidade exclusivamente médica, dando espaco aos mais diferentes campos da ciéncia.
Essa tendéncia ¢ retratada no reflexo do empenho das diferentes constru¢des em psicologia como
por exemplo, o empenho da psicossomatica, da psiconeuroimunologia, da psicologia hospitalar,
da psicologia da saude e da psicooncologia na busca de avangos e descobertas que minimizem os
efeitos e as angustias herdadas pelos efeitos ‘“colaterais” do modelo biomédico e de um
paradigma dominante de ciéncia. Buscam, também, novas descobertas nos campos da prevengao,
da etiologia, do diagndstico, do tratamento e do progndstico das doengas oncoldgicas.

A realidade que surge ¢ impulsionada pela necessidade de se criar e oferecer alternativas e
solucdes aos efeitos colaterais organicos e psicossocias gerados por essas modalidades
terap€uticas e por um referencial de orientacdo estritamente biomédico.

Impulsionada por esta perspectiva e pela dificil realidade do tratamento e percepcao das
doengas oncoldgicas, bem como principalmente da necessidade de se posicionar frente aos efeitos
psicossocias implicados e gerados nas atuais formas de tratamento e pelo estigma que permeia o
cancer, a psicologia nos mais diversos referenciais e posicionamentos tedricos, langa-se frente
aos desafios impostos pelas doengas oncoldgicas.

A necessidade se reflete no esfor¢co e preocupacio da psicologia em langar-se segundo
Ibafiez, Valentine & Soriamo”, no intuito de ajudar acerca dos processos de adaptagio impostos
pelo diagnostico e enfrentamento das doengas oncologicas. Desse modo busca-se que eles
transcorram de maneira mais suave possivel e possibilitem o menor custo psicolégico para os
pacientes oncoldgicos, bem como para seus familiares.

E lancada a reflexdo de que a psicologia desenvolve-se no campo da oncologia no esfor¢o
de minimizar a instabilidade emocional inerente ao processo em que nao s a doenga se torna um
desafio ao paciente oncologico, mas também a submissdo aos proprios tratamentos emergem
como um grande desafio.

Tais desafios sio exemplificados, segundo Justo’, pelas dificuldades impostas nos
processos de confronto e adaptacdo a doenca oncologica; submissdo muitas vezes por periodos
prolongados de tratamento; dificuldade de gestdo do stress associado a submissdo a

procedimentos evasivos inerentes aos exames médicos; preparacdo para a cirurgia ¢ gestdo da

* iden
3 ibid iden
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ansiedade pré-operatoria; dificuldades psicologicas e relacionais especificamente relacionadas
com mutilagdes corporais; problemas de adesdo a terapéutica farmacologica e seus efeitos
colaterais; por alteragdes de humor e comportamento, incluindo ansiedade, desmotivagdo e
depressao e pelo estigma da doenga.

Dificuldades inerentes e especificas as doengas oncoldgicas que impdem a necessidade da
criacdo de uma area especifica de suporte ao paciente oncologico, que atue de forma a minimizar
e trabalhar os graves efeitos colaterais orginicos e psicossociais impostos pelo tratamento e
enfrentamento do cancer.

Essa necessidade ¢ advinda das particularidades inerentes as doengas oncoldgicas que
demanda a produgdo de teorias e métodos a partir de um referencial tedrico permeado por
objetivos especificos e expresso por ideais trans e interdisciplinares. E preciso que atuem de
forma a suprir a angustiante necessidade de produzir conhecimento acerca do céncer, que
trabalhe de forma efetiva os fatores psicologicos acerca das perturbagdes psicossociais associadas
ao diagndstico e ao tratamento do cancer, bem como na promoc¢do da melhoria da qualidade de
vida do paciente oncologico.

Como reflexo desse esforgo podemos apontar a psicooncologia, a qual segundo Mannino®,
desponta como um campo de estudo focado em aspectos psicossocias inerentes aos processos de
desenvolvimento, tratamento e reabilitacdo de pacientes oncoldgicos. Isso por meio de um
trabalho voltado para o fornecimento de subsidios a assisténcia global de pacientes oncoldgicos,
de sua familia e da equipe de profissionais que interagem com o mesmo.

Como principais diretrizes de a¢do da psicooncologia pode-se evidenciar, segundo Trill 7,
o tratamento de problemas relacionados ao enfrentamento da doenga, a aderéncia ao tratamento,
as alteracdes psicofisiologicas, a relacdo do paciente com a equipe médica, aos diagndsticos
diferenciais, a reabilitacdo e a prevencao.

Portanto, de acordo com Mannino®, pode-se inferir que a psicologia, em meio a oncologia,
desponta como uma ferramenta indispensavel na promog¢ao de qualidade de vida ao paciente
oncoldgico atuando de forma a desencadear, um processo de elaboragdo ativo, dos eventos

desgastantes inerentes ao diagnostico, bem como ao proprio tratamento.

8 MANNINO, Carla Rosa — Artigo: Psicologia e Cancer. Retirado do site: www.clinionco.com.br no dia 14/02/2005.
7 Ibid Dias & Duré (2002)
¥ MANNINO, Carla Rosa — Artigo: Psicologia e Cancer. Retirado do site: www.clinionco.com.br no dia 14/02/2005.
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Contudo, apesar das iniimeras contribui¢des ¢ dos grandes beneficios alcangados pela
psicooncologia, bem como nos mais diversos referenciais € posicionamentos tedricos em
psicologia voltados para as doengas oncologicas, estes esfor¢os ainda nao suprem a totalidade das
necessidades de um modelo, que enfoque todas as diferentes e diversas nuances contidas nas
doencas oncoldgicas.

Uma realidade que talvez se expresse e se justifique por meio dos resquicios de um viés
racionalista e objetivista, impostos pelo paradigma dominante de ciéncia. Esses resquicios
transpassam as mais diferentes e diversas formas modernas de pensar, refletir e produzir
conhecimento psicoldgico acerca do cancer.

Heranca que, segundo Neubern (2004), expressa-se nas construgdes contemporaneas de
conhecimento psicologico que refletem a tentativa da psicologia moderna em ser reconhecida em
meio a ciéncia. Tal tentativa ¢ marcada pela imposi¢cdo do paradigma dominante em estudar o
universo da subjetividade inerente ao homem e a realidade por um viés de objetividade e
racionalidade, o que foi tentado pelas mais diversas escolas da psicologia moderna.

A psicologia moderna no afa de se enquadrar a esta imposicdo em busca de um
reconhecimento cientifico, desenvolve explicagdes generalistas por meio de construgdes teoricas
que se caracterizam pelo objetivo de delimitar a totalidade dos fendmenos humanos, construindo
sentidos universais que contemplem a totalidade das diferentes nuances humanas.

Gonzélez Rey (2003), em reflexao as caracteristicas da psicologia moderna erguida sobre
as bases do paradigma dominante, apud Giorgi (1978):

A abordagem da psicologia entendida como ciéncia natural, caracteriza-se

essencialmente por ser empirica, positivista, reducionista, quantitativa, genérica,

determinista e previsivel, e por postular as idéias de um observador independente (p. 71).

As caracteristicas remetem a um comprometimento direto da nocdo de sujeito e
subjetividade, determinando a falta de autonomia do ser humano em gerar seus proprios sentidos
nas mais diversas construcdes e reflexdes tedricas em psicologia. Neste sentido, a psicologia
moderna impde sentidos ao ser humano, enquadrando-o em leis deterministas e universais.

Esse fato revela a grande contradi¢do de que na busca maciga e cega de automatizar o ser
humano, transformando-o em senhor de si e agente da sua propria historia, acaba por sujeita-lo a
sentidos e caracteristicas que nao lhe sdo legitimas, trazendo a tona a angustiante percep¢ao de

que a psicologia moderna nao consegue contemplar o seu objeto de estudo.
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Acerca deste questionamento, Neubern (2004) traz a reflexao de que o objeto de estudo da
psicologia em uma perspectiva moderna foi por ela propria marginalizada, chegando ao ponto da
psicologia se propor a estudar “a alma sem a alma”, constatagdo que se justifica por meio da
desconsideragdo por parte da psicologia moderna de que o ser humano ¢ historico e dindmico e,
por isso, caracteriza-se por ser construtor ao mesmo tempo em que € construido pelas dimensoes
biologicas, sociais e culturais. Dimensdes as quais ndo esgotam e ndo explicam a totalidade do
ser humano.

Perspectiva que traz a luz da consciéncia de que, ao impor sentidos universais aos
sujeitos, a psicologia moderna, nas suas constru¢des acerca das doengas oncoldgicas bem como
nas suas outras areas de estudo, marginaliza a propria condi¢cdo de existéncia do ser humano.
Realidade que se expressa pela angustiante constatacdo de que a psicologia moderna nos seus
mais variados enfoques tedricos e campos de estudos, propdem-se a estudar o sujeito sem o
sujeito.

Realidade que indiscutivelmente cria a necessidade da criacdo de um novo paradigma de
ciéncia e de psicologia, por meio do repensar do que foi obscurecido e marginalizado pelo
paradigma dominante, o qual impera até os dias atuais na constru¢do de conhecimento na
psicologia moderna.

Esse novo repensar desponta no campo da psicologia por meio de uma nova proposicao
de paradigma voltada para o estudo da subjetividade, marcado pela realidade complexa da
subjetividade, do ser humano e da realidade em todas as suas dimensdes e pela emersdo do
sujeito como ser ativo e produtor de sentido.

Nova proposicao que, segundo Gonzalez Rey (2003), tem inicio na percep¢ao de que
processos, até entdo considerados excludentes entre si para as psicologias modernas, tais como as
classicas dicotomias entre a mente € o corpo, o cognitivo e o afetivo, o social e o individual
imperantes no paradigma dominante, interagem e se configuram de forma dialética e ndo linear,
superando as dicotomias classicas. Percep¢ao que pode ser considerada como a idéia percussora
de um carater cultural da psique. Acerca desta perspectiva de trabalho o referido autor reflete:

A superagdo dessas dicotomias e o transito para uma visdo de homem permitiram

superar a idéia de uma natureza humana inerente ao individuo (...). Essa transformag¢do

facilitava uma representagdo da psique humana como processo subjetivo, instancia em
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que o social e o bioldogico ndo desapareciam, mas entravam como momentos de um novo

sistema qualitativo (p. 77).

Ou seja, de acordo com Gonzélez Rey (2003), o ser humano comega a emergir em um
paradigma em que ele pode ser considerado como uma constru¢do e agente construtor das
instancias sociais, bioldgicas, emocionais e culturais, de forma a ndo se esgotar nestas por atuar
como agente construtor deste sistema, deixando de ser visto como um ser estritamente
quantitativo com caracteristicas inerentes a serem descobertas e quantificadas e passa a ser
vislumbrado como um momento configuracional com bases qualitativas. Ha o questionamento da
relacdo do social com o psicoldgico por meio de uma “divisdo mecanicista da externalidade”.

Acerca do desdobramento destas perspectivas, Gonzalez Rey (2003) aponta que, por meio
da evolu¢do do pensamento de Castoriadis acerca do conceito de préxis, foi possivel romper com
um conceito dominante de que a realidade encontra-se pronta e acabada, sendo passivel da
simples descoberta e quantificacdo para se obter as mais inimaginaveis repostas dos mais
diversos fenomenos, passando para a compreensdao de uma realidade processual e inacabada,
invertendo a logica da constru¢do de conhecimento, orientando a constru¢do do conhecimento
para a qualificagdo do objeto de estudo. Fazendo necessario e trazendo em uma concepgao pos-
moderna, a subordinacdo do referencial tedrico a capacidade geradora do sujeito; invertendo
portanto, a logica do paradigma dominante.

Dentro desta nova perspectiva 0 homem em sua totalidade emerge no papel central em um
paradigma pds-moderno, conversdo em que Gonzélez Rey (2003), reflete:

(...) os individuos, convertidos em sujeito de suas agdes sociais, podem tornar-se nucleos

centrais do processo de subjetivagdo social que conduzam a mudangas sociais (p. 116).

A subjetividade, em congruéncia com Gonzalez Rey (2003), apresenta-se como uma nova
perspectiva de paradigma que aponta por meio do desdobramento e da evolugdo do pensamento
das questdes até entdo marginalizadas pelas atuais formas dominantes de producdo de
conhecimento, culminando na atualidade, no rompimento da dualidade entre o social e o
individual ao superar a concepcdo de que o social era visto como algo externo ao sujeito, o qual
deveria internaliza-la. O que, em um paradigma pds-moderno, propiciou a superacao de
compreensdes simplistas do carater subjetivo, o qual até entdo era compreendido e estudado
como algo internalizado e inerente ao ser humano, passando a ser visto como um processo de

inter-relacdo complexa entre o social e o individual.
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A subjetividade para Gonzélez Rey (2003) ¢ entendida e descrita como:

(...) é um sistema complexo produzido de forma simultanea no nivel individual e social,

independentemente de quem em ambos os momentos de sua produ¢do reconhecamos sua

génese historico-social, isto é, ndo associada somente as experiéncias atuais de um

sujeito ou instancia social, mas a forma em que uma experiéncia atual adquire sentido e

significa¢do dentro da constitui¢do subjetiva da historia do agente de significa¢do, que

pode ser tanto social como individual (p.202).

De acordo com a definicdo exposta acima, pode-se inferir que nesta concepgao tedrica o
sujeito eleva-se ao status de agente, o que pode ser concluido pelo fato de que o sujeito, ao
mesmo tempo em que ¢ constituido pela cultura ¢, também, construtor de si e da propria cultura,
jé& que seu sentido ndo se esgota nas significagdes e sentidos dados pelo simbolismo cultural.

Tal status ¢ apresentado por Gonzalez Rey (2003) por meio do conceito de subjetividade
individual, cuja diferenga caracteriza-se pela representagdo da forma de organizagdo dos
individuos concretos, a qual se da por meio da forma singular onde se mesclam a histéria de vida
do sujeito com a sua cultura, ou seja, apresenta-se pela forma singular em que o individuo
constroi seus sentidos subjetivos a partir de suas experiéncias.

Orientado por este pensamento e perspectiva, Gonzalez Rey (2003) também apresenta os
espagos sociais como agentes de significacdo e sentido por meio do conceito de subjetividade
social, caracterizando-se pela forma da organizacdo do tecido social, o qual se da através da
integracdo de elementos de sentido subjetivo produzidos em diferentes instancias sociais e
simbolicas que caracterizam os espacos sociais no seu momento atual de fundamento.

Perspectiva que o referido autor apresenta por meio da seguinte reflexao:

Da perspectiva de subjetividade social, os processos sociais deixam de ser vistos como

externos em relacdo aos individuos, ou como um bloco de determinantes consolidados

que adquirem o status do "objetivo” diante do sujeito individual, para serem vistos como

processos implicados dentro de um sistema complexo, a subjetividade social, da qual o

individuo é constituinte e, simultaneamente, constituido (p. 202).

Ponto em que se destaca o rompimento desta proposicdo tedrica com as dicotomias
classicas antes existentes em um paradigma dominante, dicotomias como social-individual,
cognitivo-afetivo. O rompimento se justifica pela percepcao de que estes processos relacionam-se

de forma dialética, ndo-linear e complexa sem que um se esgote no outro.
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A proposta ganha apoio, for¢a e vida na expressao de uma subjetividade por meio do
conceito de sentido. O sentido, por meio de uma instancia social, € construido a partir do lugar do
sujeito nesta experiéncia e seus sentidos construidos em espacos sociais.

Pode-se inferir, portanto, que a capacidade geradora do sujeito e do social emerge em uma
perspectiva pos-moderna pela nocao de agentes de sentido e significagdo, a qual constitui-se por
meio de uma construcdo complexa de zonas de sentidos configuradas em meio aos processos de
interagdo dialética e ndo-linear entre o bioldgico, o psicologico, o social, o cultural, o emocional,
etc, desdobrando-se como elementos organizadores da sociedade e da psique.

Perspectiva que aponta a possibilidade do surgimento de novas tendéncias de construgdes
em psicologia surgerindo na tentativa de suprir as necessidades de se posicionar frente as doengas
oncoldgicas por meio de um viés sistémico. Esse propicia, por meio da abertura, a agdes trans e
multidisciplinares, bem como através de novas perspectivas de paradigmas, de pesquisa e de
acdo, a objetivacdo da busca de um tratamento efetivo através da integracdo de todas as nuances
que permeiam o surgimento e o enfrentamento das doengas oncoldgicas.

Dentro destas novas possibilidades, destaca-se a perspectiva pds-moderna de Gonzalez
Rey (2003), a qual apresenta, por meio de uma discussao acerca dos processos e formas de
organizagdo da psique humana, o conceito de subjetividade sob uma perspectiva dialética
complexa dentro de uma representacao historico-cultural. Apresenta a proposta de como trabalhar
a questdo da subjetividade e do sujeito, em psicologia, de forma orientada a um paradigma pos-
moderno de satde.

Podemos destacar como principais contribui¢des de Gonzalez Rey na formulagdo de um
novo paradigma em saude, as suas construcdes acerca das nogdes de sujeito, complexidade,
subjetividade, personalidade, emocionalidade, sentido subjetivo e a importancia do social na
satde humana.

As construgdes possibilitam o entendimento da constituicdo dos processos de satde e/ou
adoecimento por meio da interagdao dialética, ndo-linear, nao unilateral e complexa do individuo
com o social. Trazendo o entendimento que a constituicdo de ambos os processos dependem das
diferentes formas de interacdo e de relacdo entre o individual e o social.

Esta nova visdo destaca-se pela percepcdo ativa do sujeito nos processos de saude e de

adoecimento, pela caracteristica complexa, multidimensional, diferenciada, contraditoria e ativa
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desses processos, bem como emersdo da dimensao social da satide, na etiologia e na evolugdo das
doencas.

A sociedade, de acordo com Gonzalez Rey (2004), por meio dos disponiveis recursos €
instancias de organizacdo, define um conjunto de condi¢des que indireta ou diretamente influem
na saude humana, bem como a formag¢ao de um sentido subjetivo das atividades que compdem o
modo de vida.

Pode-se inferir, portanto, que a satide dentro das proposicdes tedricas apresentadas até
entdo, emerge pela consideracdo do conceito de saide como um processo subjetivo complexo,
marcado pela integracdo funcional de fatores genéticos, congénitos, somato-funcionais, sociais e
psicolégicos, obtida individualmente pela participagdo ativa e consciente do sujeito no processo.

O processo emerge por meio da configuracdo de zonas de sentido advindas da interagao e
da inter-relacdo entre a subjetividade social e a individual, culminando na formag¢do de sentidos
subjetivos que permeiam o desenvolvimento e direcionamento de processos de satde e/ou
doenca.

Proposi¢do tedrica que possibilita visualizar o cancer como uma doenca em que sua
formagdo, surgimento, desenvolvimento, enfrentamento e tratamento transcendem uma visdo
puramente bioldgica, transpassando de forma ndo linear o0 homem em suas dimensdes Bio-psico-
socio-cultural e espiritual, atuando na totalidade sistémica do ser humano.

Constitui-se através de uma interacdo ndo linear, complexa e dialética entre a
subjetividade social e individual, fonte de diferentes processos psiquicos que atuam de maneira a
formar a constante producao de sentidos e significados que podem dar origens a configuragdes
subjetivas. As configuragcdes contribuem para uma seqiiéncia de eventos que propiciam o
desenvolvimento de doengas oncoldgicas, bem como podem representar configuragdes que
possibilitem, por meio de um sentido subjetivo efetivo a possibilidade de “cura” do cancer.

A perspectiva é expressada por Gonzalez Rey (2004), através da nocdo de que os
processos de saude e de adoecimento emergem na pos-modernidade como processos complexos,
multidimensionais, diferenciados, contraditorios e ativos, superando por meio da quebra das
classicas dicotomias entre mente-corpo, social-individual a insustentavel e angustiante visdo
simplista de saude expressa pela inexisténcia de sintomas.

De acordo com Gonzilez Rey (2004), podemos inferir que neste conceito de satde, o

sujeito passa a ser um agente configuracional de seu estado de saide por meio do
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desenvolvimento e da forma de mobilizacdo de suas capacidades bioldgicas, psicologicas e
sociais mediante as multiplas alternativas impostas e construidas nas multiplas configuragdes
geradas na subjetiva interagdo entre o individual e o social.

Ainda segundo Gonzilez Rey (2004), as multiplas configuragdes constituidas na
integracao e desintegracao constantes em meio a multiplicidade de estados e processos dindmicos
gerados em diferentes instancias da constituicdo individual, os quais sdo afetados, mediante
diversas vias sociais, definem os estados dominantes de saude e/ou doenca no desenvolvimento
unico de cada organismo.

Podemos inferir que o carater configuracional e gerador de sentidos conferidos as
instancias subjetivas, individual e social na determinacdo de estados de satide e/ou doencga,
expressam-se por meio do modo de vida o qual, por meio de um sistema de atividades concretas,
expressa as motivagdes essenciais do sujeito.

A concepgdo remete a formulacdo de um aspecto dual da subjetividade, construindo em
uma perspectiva poés-moderna a superacdo da personalidade como algo estadtico, estrutural.
Evolui-se para um paradigma em que a personalidade se caracteriza por ser configuracional,
aberta, complexa e dindmica, integrando-se na formacao de sentidos subjetivos, reafirmando a
concepgdo de que o sujeito € agente transformador em um processo de saide e/ou doenca de
permanente construgao.

De acordo com Gonzalez Rey (2004), a personalidade apresenta-se como um momento
concreto de sentido e configuragdo que constitui a agdo individual, integrando de forma
comprometida e simultdnea o agrupamento de sentidos com os outros elementos de sentido
produzidos dentro do espaco interativo e social em que se expressa cada acdo, a qual varia no
proprio seu proprio curso.

Acerca do envolvimento das configura¢des subjetivas da personalidade no estado de
saude do sujeito Gonzalez Rey (2004), aponta:

As configuragoes subjetivas da personalidade geram uma multiplicidade de necessidades

da pessoa, as quais se apresentam, no momento da agdo pessoal, por meio de emogoes

que expressam o estado dinamico das necessidades frente a multiplicidade de fatores que
afetam a ag¢do do sujeito. Nesse sentido, um determinado tipo de funcionamento das
configuragoes subjetivas pode ser associada a producdo de emogoes responsaveis pela

emocionalidade patologica (p.79).
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Por meio desta exposicao e pela definigdo do conceito de saide em uma proposicao pos-
moderna, fica evidente a necessidade individual do desenvolvimento constante da personalidade
do sujeito no decorrer deste complexo processo de satde.

Necessidade que, de acordo com Gonzalez Rey (2004), justifica-se pela necessidade
essencial do sujeito ser capaz de assumir de forma ativa a relagdo com a sua propria saude para
ser saudavel. A relagdo positiva pode ser almejada pelo desenvolvimento de uma personalidade
plena e ativa capaz de determinar, por si propria, a sua forma de relacionamento com a vida e a
defender, de forma enérgica, o sentido de suas distintas formas de envolvimento com o social.

Cabe, porém, a reflexdo de que simultaneamente ao posicionamento e a constitui¢ao das
configuragdes subjetivas da personalidade frente aos diferentes momentos de atuacdo e interagao
entre o social e o individual, que podem desencadear processos de satde/ou doenca, sdo
transpassados pela constante produ¢@o de emocao.

De acordo Gonzalez Rey (2004), a acao do sujeito no desempenho e supressdao de suas
necessidades sempre estd comprometida por um carater emocional imprevisivel que se encontra
indissoluvelmente associada as configuracdes subjetivas da personalidade. Estas revelam a
caracteristica emocional do sujeito que atua produzindo novas emogdes a cada um dos ambientes
de sua acdo, potencializando infinitos rumos na formagao de sentidos subjetivos.

Neste sentido, a emo¢ao ganha uma dimensao complexa constituindo-se, de acordo com
Gonzélez Rey (2004), como um fendmeno inerente da propria realidade humana, diferenciando-
se claramente de outros sistemas de significacdo pela capacidade de significar algo em seus
proprios termos. Portanto, destaca-se por ser um aspecto constitutivo essencial da subjetividade
humana, desempenhando entre as suas funcdes, a significacdo, sem se reduzir a ela em sua
importancia para a constitui¢do subjetiva da personalidade.

Acerca da consolidagdo da importancia da emo¢do na constituicdo de um processo de
saude e/ou doenga, em uma perspectiva pé6s-moderna Gonzalez Rey (2004), destaca:

(...) as emogoes apresentam um momento da qualidade dos relacionamentos entre o

individuo e seu meio, e estdo comprometidas, simultaneamente, com os processos de

auto-organizagdo da subjetividade. O aparecimento de uma emog¢do compromete, de
forma orgdnica, o momento constitutivo atual da subjetividade e a qualidade das
interagoes presentes do sujeito, que caracterizam o ambiente no qual a emogdo aparece.

Isso nos leva a pensar nas em0g5es como processos que se expressam, de maneira
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simultanea, no ambito intrapsiquico e interativo, em um plano subjetivo que ndo substitui

seu carater biologico, mas que integra num novo nivel (p.84).

A reflexdo demonstra, de acordo com as proposicoes teoricas do referido autor, que o
papel das emocdes constitui-se no organismo humano através de um complexo ponto de
intersecdo entre o funcionamento psicofisiologico, subjetivo e social. O que indiscutivelmente
marca novo rumo nas constru¢des € na percepcao de saide humana ao ser percebida e valorada
nos processos de satde, doenga e cura que permeiam as doengas oncologicas bem como as
demais patologias.

Novo rumo tragado pela valoragdo da emogdo, que pode ser exemplificado pela seguinte
perspectiva apontada por Gonzélez Rey (2004):

Reflexoes sobre o que ¢ a vida, a realizagdo, a felicidade, a amizade, o amor e muitos

outros conceitos da cosmovisdo humana sdo marcos de referéncia permanentes

necessarios para agir a respeito de estados emocionais do sujeito associadas a

representagoes cognitivas inadequadas, ou erros de conceituagdo, que mais do que

processos cognitivos puros sdo expressdo de sentidos subjetivos que estdo além do

cognitivo, nos quais participam, freqiientemente, os cosmovisivos (p.193).

O que nos traz a percepcao de que as reflexdes acerca de conceitos da cosmovisdo
humana sdao presentes e freqlientes nos processos de aceitacdo e enfrentamento das doencas
oncologicas e que atuam de maneira a desencadear um processo emocional ativo e profundo,
podendo configurar novos sentidos subjetivos, agindo e direcionando o carater e as estratégias de
enfrentamento do paciente oncoldgico.

De acordo com Gonzalez Rey (2004), podemos inferir que o desencadeamento de
processos emocionais imprime mudangas profundas na personalidade pela reorganizacdo
empreendida nas esferas valorativas do paciente oncologico, tendo impacto direto nas formagdes
subjetivas que ja se haviam organizado no plano personoldgico e no sentido subjetivo dado a
doenca.

A reorganizagdo pode induzir ou ndo o sujeito a reconceituar acerca de todo o sentido de
sua propria vida, o que pode leva-lo a decisdes e posicionamentos transcendentes em relagdo aos
seus valores, crengas e demais esferas de sua vida.

Perspectiva que nos leva a pensar na importancia de um tratamento oncolégico que atue

por meio da emogdo, na esfera subjetiva do homem, de maneira a valorizar e integrar a dimensao
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sist€émica do ser humano na percep¢ao, estudo e tratamento das doengas oncoldgicas, superando
as intervengdes propostas a partir de uma visdo puramente biomédica.

O novo olhar nos langa em uma realidade complexa, determinada pela exploragdo e busca
constante de compreensdo do ser humano por meio de um olhar voltado para o cendrio subjetivo
e uma nova perspectiva de modelo cientifico, o qual deva abarcar o ser humano em todas as suas
diferentes nuances, as quais por muito foram obscurecidas por uma perspectiva moderna de
ciéncia.

Orientado por esta nova perspectiva acerca das doengas oncoldgicas, este trabalho
pretende estudar e compreender a atuacdo de nuances humanas desencadeantes de processos
emocionais profundos como alegria, atengdo, perdao, compaixao, afeto, amor, espiritualidade,
religiosidade, esperanca e fé, as quais, por meio de sua natureza emocional, podem constituir um
sistema complexo de significagcdes e sentidos subjetivos. Promovendo, por uma agao terapéutica
significada pela emog¢do, a compreensdo de medos, temores, rancores, magoas, ressentimentos,
vergonhas, culpas, de forma a configurar novos sistemas e zonas de significados e sentidos
direcionados para a compreensao e aceitagdo da doencga, para o resgate da auto-estima, imagem e
identidade, para o contato e resgate do “eu”, para a melhoria na qualidade de vida e para a auto-
realizagdo.

Perspectiva que leva este trabalho a buscar e compreender em meio ao cenario subjetivo
do paciente oncoldgico, os fatores de natureza emocional que permeiam a sua formacdo de
sentidos subjetivos efetivos, que atuam de maneira profunda, produzindo sentidos e significados
voltados para a constante producdo de processos e estratégias subjetivas positivas de
enfrentamento do cancer. Tendo como hipdtese orientadora, a atuacdo da emogado, como nuance
humana central na producdo e configuracdo de processos e estratégias efetivas e positivas de
enfrentamento do cancer.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é compreender de que forma esses fatores de
natureza emocional atuam em meio as interacdes complexas entre as subjetividades social e
individual, promovendo e configurando novos sistemas de significados e sentidos direcionados
para uma acgao terapéutica profunda que possibilita, ao sujeito por meio da emogdo, configurar
um sentido subjetivo efetivo acerca da sua doenca, de forma a expressar processos e estratégias

efetivas e positivas de enfrentamento do cancer.
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O objetivo sera desenvolvido tendo em vista a compreensao, em meio ao cenario
subjetivo do paciente oncoldgico, da origem e da atuacdo de categorias de sentido e sentidos
subjetivos reacionais, configurados em meio ao impacto emocional provocado pelo estar,
perceber-se e enfrentar o cancer. Os quais encontram-se mobilizados na configuracdo de
estratégias de posicionamento e enfrentamento, frente a constante interacdo com a dificil
realidade bio-psico-social imposta pelo cancer, bem como pela profunda mudanca

configuracional, imposta a personalidade e a cultura individual do sujeito com cancer.
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CAPITULO I

O Método da Pesquisa

2.1 - Fundamentos da op¢ao metodologica

Partindo da perspectiva adotada e apreciada até o presente momento, percebe-se que o
objetivo de pesquisa proposto por este trabalho necessita de um processo de construcio
metodoldgica mais ativo e coerente, tanto para o pesquisador quanto para o pesquisado, ou seja, a
metodologia da pesquisa em questao deve proporcionar a construcao de informagdes embasadas
na compreensao das zonas de sentido do sujeito pesquisado apreendendo o seu cenario subjetivo.

Necessidade que se pode inferir, que de acordo com Minayo (1998), exige a utilizagdo de
uma metodologia de pesquisa que seja capaz de incorporar e apreender as questdes referentes ao
significado, a intencionalidade e as estruturas sociais.

Perspectiva que traz a reflexdo de que a proposi¢do apresentada neste trabalho de que a
emoc¢do pode direcionar uma agdo terapéutica profunda, possibilitando ao sujeito configurar um
sentido subjetivo efetivo a cerca de sua doenca de forma a expressar processos ¢ estratégias
efetivas e positivas de enfrentamento do cancer, constitui uma problemadtica, a qual nao
representa uma hipdtese e nem uma entidade, concreta e quantificavel, mais sim um momento
complexo, subjetivo, configuracional e qualitativo que se constitui por meio da sua propria
historia, no cenario real de seu desenvolvimento.

Momento que se pode inferir, de acordo como Minayo (1998), se constitui por meio de
sua natureza peculiar da problematica de estudo, a qual envolve uma complexa interacao entre os
aspectos fisicos, psicoldgicos e ambientais inerentes a condi¢do humana, bem como a forma de
atribuicdo de significacdo e formagdo de sentido.

Caracteristicas da problematica que, por meio do pensamento de Gonzalez Rey (2002),
pode-se perceber que a proposi¢ao de estudo deste trabalho traz a dimensao de que a emogao
configura novas aquisi¢des de sentido por meio da contradi¢do e da tensdo geradas por este
momento particular, fardo parte do sentido das novas experiéncias. Elas emergem no
desenvolvimento subjetivo, integrando-se nos mais gerais e diversos processos de sentido que
caracterizam o momento do desenvolvimento em que se constituem as novas aquisi¢oes

configuradas por meio da emogao.
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Dimensao que remete a proposi¢ao de Gonzalez Rey (2002):

Nenhuma experiéncia nova do sujeito adquire sentido pelo que ela significa de forma

“objetiva”. Toda nova experiéncia adquire sentido dentro do processo de subjetivagdo

que caracteriza o desenvolvimento da personalidade (p.44).

O que se faz necessaria a expressao da proposta de estudo por meio de uma abordagem
que propicie uma acao reflexiva de um processo subjetivo, complexo e dindmico de constante
construcao, que ndo adote a predicao, a descri¢do e o controle como objetivos finais de pesquisa.

Nessa proposta, o modelo metodolégico de orientacdo almejado por este estudo deve
suprir a necessidade de um referencial metodologico em que a teoria ganhe vida no pensamento
do pesquisador e no desenrolar da pesquisa. O processo de pesquisa € orientado para a construgao
da informagao por meio de um espaco de constante didlogo entre o empirico e a teoria, sem que
constitua uma metodologia positivista voltada para a busca mecanica da confirmagdo ou rejeigdo
de teorias definidas a priori.

Realidade que traz a necessidade da adocdo de uma perspectiva epistemologica
qualitativa de pesquisa para que se possa buscar de maneira mais efetiva a confrontacdo do
momento empirico com a teoria, de forma que o desenvolvimento da probleméatica e da
proposicao adotada por este trabalho ganhe vida na interagdo entre o pesquisador-pesquisado,
bem como no cenario subjetivo de ambos.

Necessidade que se justifica na proposicao tedrica adota por Gonzéalez Rey (2002):

A diversidade da natureza qualitativa dos processos subjetivos e a enorme complexidade

dos processos implicados em sua constitui¢cdo impedem, em termos epistemologicos, sua

construgdo por meio de respostas simples do sujeito diante de instrumentos padronizados.

O estudo da subjetividade exige entrar nas formas mais complexas de expressdo do

sujeito e avangar na constru¢do do conhecimento por vias indiretas e/ou implicitas em

nosso objeto de estudo (p.40).

Proposicao que traz o entendimento de que o objetivo de estudo e pesquisa almejado por
este trabalho remete diretamente a problematicas relativas ao estudo da subjetividade, as quais
submetem o objetivo de estudo a aspectos subjetivos que por si s6 tornam a problemadtica
proposta por este trabalho impossivel de ser sintetizada em dados estatisticos. Realidade que
submete o presente estudo as caracteristicas do sistema subjetivo, apontadas por Gonzalez Rey

(2002):
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O sistema subjetivo é um sistema aberto, abrangente e irregular, que influencia as
diversas experiéncias humanas no processo de subjetivagdo. A subjetividade conduz a um
conceito diferente do psiquico, que impede sua codificagdo em categorias rigidas e

imutaveis ou entidades objetivas suscetiveis de mediagdo, manipulagdo e controle. A

subjetividade se constitui em unidades complexas, comprometidas de diferentes formas

com o sistema subjetivo como um todo, tanto na organizagdo singular do sujeito concreto,

como nos diferentes niveis da subjetividade social (p.39).

O que justifica a necessidade da adocdo de uma abordagem epistemoldgica qualitativa de
pesquisa, a qual propicie por meio de seus fundamentos, o trabalho da problematica em questao,
por meio de elaboradas construcdes teoricas que permitam seguir as evidéncias complexas e
indiretas do estudado em meio as expressoes diferenciadas, contraditdrias e em constante
desenvolvimento do sujeito.

De acordo com Gonzalez Rey (2002), pode-se inferir que a abordagem epistemologica
qualitativa proporcionard, neste trabalho, a busca e a compreensdao de processos inerentes a
problematica proposta, que ndo se apresentam de forma acessivel a experiéncia os quais existem
em inter-relagdes complexas e dindmicas exigindo o seu estudo integral e ndo fragmentado em
variaveis para serem compreendidas.

Compreensao que se configura por via indireta e implicita, dos complexos processos
presentes nas diferentes expressdes humanas inerentes e desencadeadas pela problematica de
pesquisa.

Acerca das implicagdes e caracteristicas da pesquisa qualitativa Gonzalez Rey (2002)
descreve:

A pesquisa qualitativa ndo corresponde a uma defini¢do instrumental, é epistemologica e

teorica, e apoia-se em processos diferentes de construgdo de conhecimento, voltados para

o estudo de um objeto distinto da pesquisa quantitativa tradicional em psicologia. A

pesquisa qualitativa se debrugca sobre o conhecimento de um objeto complexo; a

subjetividade, cujos elementos estdo implicados simultaneamente em diferentes processos

constitutivos do todo, os quais mudam em face do contexto em que se expressa o sujeito
concreto. A historia e o contexto que caracterizam o desenvolvimento do sujeito marcam

sua singularidade, que é expressdo da riqueza e plasticidade do fenomeno subjetivo

(p.50).
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Perspectiva que encontra, no empirico, por meio da confrontacdo e do desenvolvimento
da teoria, um momento para a ampliagdo das zonas de sentido que o presente estudo pretende
abarcar.

Acerca da importancia da criagdo de um momento empirico no presente estudo, pode-se
destacar a perspectiva de Gonzalez Rey (2002):

O momento empirico é fonte de novos fenomenos que, com freqiiéncia, conduzem a

contradi¢oes com as formulagoes de que dispoe o pesquisador para conceitua-los. Essas

contradi¢oes favorecem o desenvolvimento da teoria, pois a confronta¢do leva o

pesquisador a postular categorias e suposicoes enriquecedoras daquela (p.63).

De acordo com Gonzalez Rey (2002), esta perspectiva ndo implica em divorcio entre a
teoria e 0 empirico, mas desponta como via de produ¢do de conhecimento em que a teoria assume
o lugar de uma teoria articulada e conduzida ativamente pelo pesquisador, o qual surge como um
momento vivo por meio de sua produgdo intelectual, superando a proposi¢do de teoria como um
marco supra-individual rigido, que se apresenta por meio da oposi¢ao a novas idéias e conceitos
empiricos.

Necessidade metodologica que, em especial ganha vida na epistemologia qualitativa
defendida por Gonzalez Rey (2002), a qual por meio de seus fundamentos e por privilegiar a
dimensao subjetiva e dialética da investigacao, constitui a abordagem que melhor se adapta as
necessidades de pesquisa e as construgdes tedricas propostas e almejadas por este estudo.

Acerca da metodologia de pesquisa defendida por Gonzéalez Rey (2002), pode-se destacar
como principal contribui¢do na fundamentacdo de uma abordagem de pesquisa qualitativa em
psicologia, o processo de construcao de conhecimento por meio de um processo dialdgico de
carater aberto, caracterizado por privilegiar e buscar, de maneira dinamica e constante, o
interjogo entre as subjetividades do pesquisador e do pesquisado. Configurando por meio da
inter-relacdo expressiva do sujeito pesquisado a construgdo das informagdes através de uma
metodologia de produgdo e conhecimento, que proporciona o trabalho da proposicao de estudo
por meio de um processo de carater construtivo-interpretativo.

Processo dentro do qual o sujeito de pesquisa emerge como individuo singular e
qualitativo que estabelece um processo dialdgico com um pesquisador participante ativo que
dentro do cendrio de pesquisa, atua refletindo, descobrindo e construindo op¢des no decorrer do

processo de pesquisa.
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2.2 - Explicitacdo do cenario de pesquisa

No presente estudo, a problematica € expressa pelo papel e pela possibilidade conferida a
emocdo, na configuragdo de processos e estratégias efetivas e positivas de enfrentamento do
cancer por meio da configuragdo de novas zonas de sentidos subjetivos. Exige a adocdo de um
cenario de pesquisa que expresse e possibilite a construcao e o avango da investigacdo em meio a
um cendrio que contemple a dimensdo subjetiva presente em qualquer expressdo do sujeito
pesquisado, que considere as emocdes envolvidas no decorrer da pesquisa € que ndo isole as
caracteristicas psicologicas do contexto em que emergem e se manifestam.

A partir da metodologia de pesquisa adotada, as construgdes surgem e ganham vida por
meio de um cenario de pesquisa voltado para o contexto interativo criado pelo investigador e o
contexto interativo do pesquisado presente nas suas formas mais diversas de interagdo subjetiva
com as dimensdes e nuances contidas nos processos singulares de aceitacdo ¢ enfrentamento da
doenga oncologica.

De acordo com Gonzalez Rey (2002), pode-se inferir que o cenério de pesquisa voltado
para o contexto interativo e inter-relacional proporciona por meio do interjogo entre as
subjetividades do pesquisador ¢ do pesquisado, que o sujeito frente a um instrumento e um
contexto relacional, expresse-se através de como ele realmente ¢, possibilitando a sua elaboragao,
a constituicdo de sua experiéncia e a sua expressdo subjetiva dos elementos e nuances que
permeiam a sua maneira singular de configurar e dar sentido.

Perspectiva que justifica, neste estudo, a ado¢ao de um cendrio voltado para o contexto
interativo, para o momento inter-relacional, para o interjogo entre as subjetividades do
pesquisador e do pesquisado e para um processo dialdgico, proporcionado pela epistemologia
qualitativa de pesquisa defendida por Gonzalez Rey (2002).

Portanto, o cenario de pesquisa adotado sera centrado no interjogo entre as subjetividades
do pesquisador e do pesquisado, objetivando, por meio de um processo dialdgico, a criacdo, no
presente estudo, de uma atmosfera de seguranga, de tensdo intelectual, de interesse e confianca,
almejando-se o favorecimento de forma espontanea da emersdo de niveis de conceituacdo da
experiéncia, tendo como objetivo final a ado¢do da melhor forma de buscar e perceber a

problemaética em questao por meio do cenario subjetivo do sujeito pesquisado.
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Essa adogao proporcionara um cenario de pesquisa que permitira a melhor maneira de se
posicionar frente a construcdo das informagdes por meio do avango do dialogo e da interagao
para as zonas de sentido dificilmente alcangéveis em um delineamento a prioristico.

Perspectiva de cenério de pesquisa que de acordo com Gonzélez Rey (2002), voltado para
um momento interativo e para um processo dialdgico, proporciona além de um momento
configuracional para o sujeito, a expressdo rica e contraditoria de que o sujeito pesquisado

experimenta em face dos momentos em que vive no desenvolvimento e decorrer da pesquisa.

2.3 - Discricao da organizacgao das atividades de campo

A organizagdo das atividades de campo na presente pesquisa tem como origem um
processo reflexivo e continuo configurado em meio a inquietagdes provocadas por uma
experiéncia real e pessoal, vivenciadas no trabalho voluntario com mulheres portadoras de
cancer.

Organizacdo que surge frente a configuracdo de um didlogo intenso entre uma experiéncia
real e um momento de reflexdo tedrica. Experiéncia que orienta as atividades de organizacao e
constru¢do de campo deste trabalho, juntamente com perspectiva metodologica adotada por
Gonzalez Rey (2002) na qual o objeto de pesquisa constitui 0 momento que proporciona o
didlogo entre o empirico e a teoria no presente estudo, momento de construgao teorica, a qual por
meio do contato do pesquisador com o objeto de estudo, adquire uma complexidade crescente.
Propicia-se o estabelecimento de relagdes e de construcdes de eixos relevantes de conhecimento
do cenario onde sera pesquisado o problema.

Processo reflexivo que traz a dimensdo de que as atividades de campo no presente estudo
devem ser direcionadas e organizadas visando estratégias de inser¢do, abordagem e metodologia
de trabalho que propiciem o desenvolvimento do didlogo entre o empirico e a teoria, por meio do
cenario de pesquisa voltado para o interjogo entre as subjetividades do pesquisador e do
pesquisado.

O objetivo final ¢ a organizagdo de atividades de campo que direcionem, por meio de
instrumentos direcionados, para a livre expressao do sujeito pesquisado em toda a sua
complexidade. Busca-se efetivar uma metodologia de acdo voltada para construgdo de idéias e

conceitos que possibilitem a construg@o das informagdes por meio de um estudo de caso.
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A perspectiva orienta a organizagao das atividades de campo através de uma metodologia
de acdo voltada para uma construgao ativa e dindmica de idéias e elementos que despontem no
curso da pesquisa, de maneira que as atividades de campo abordem, compreendam e trabalhem a
proposicdo de que a emocdo atua diretamente como um agente de sentido na configuracao de
processos ¢ estratégias efetivas e positivas de enfrentamento do cancer, pela elaboracdo de novas
zonas de sentidos subjetivos que atuam nos processos de significagdo, formagdo de sentido,
aceitacado e enfrentamento da doenca.

Gera-se por meio da organizacdo e metodologia de acdo, fontes de informacdes e
indutores sobre o cenario subjetivo do sujeito pesquisado, que possibilitem por meio de um
estudo de caso, a construcao da informacao, de forma a adquirir sentido em meio ao conjunto de
informagdes produzidas por ele.

No presente estudo, a organizacdo das atividades de campo emergem em torno da
compreensdo da problematica de estudo por meio de uma metodologia qualitativa, destinada a
abordar, a entrar em contato, a trabalhar e a compreender as diferentes nuances de natureza
emocional que compdem o cendrio subjetivo de um paciente oncologico, que atuam de forma a
nortear a significacdo, formagao de sentido, aceitagdo, enfrentamento e tratamento da doenga.

Organizacdo que surge em meio a minha experiéncia pessoal de quatro semestres
continuos de atuagdo na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia, no trabalho de
assisténcia social e psicologica a mulheres carentes com cancer ginecoldgico e de mama em
estagios iniciais e avancados de doenga. Experiéncia, a qual configurou-se dentro de um
inquietante processo reflexivo, como um campo rico de estudo ao meu redor.

Institui¢do, que desde de 1996 por meio de diversos projetos, atua no Hospital de Base de
Brasilia, no trabalho voluntario de assisténcia social e emocional aos pacientes portadores de
cancer.

O periodo prolongado de experiéncia prévia na referida Instituicdo, ndo exige na presente
pesquisa a organizacao de atividades de campo, que visem ao contato e a inser¢ao do pesquisado
no campo de pesquisa.

Perspectiva que, de acordo com Gonzélez Rey (2002), favorece de maneira prévia o
contato interativo entre o pesquisador-pesquisado em um contexto relevante para o sujeito

pesquisado. Contexto no qual, por meio da inser¢ao solida do pesquisador, favorece a sua
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expansao natural dentro das relagdes e eventos que fazem parte da vida cotidiana do sujeito
pesquisado.

Realidade que conduz a organizacdo das atividades de campo para uma metodologia de
acdo, voltada para a efetivagdo de atividades que propiciem um processo dialdgico, mediado por
instrumentos que direcionem o interjogo entre as subjetividades do pesquisador e do pesquisado.

Proposicao de estudo que serd abordada por meio de um contato dialdgico, interativo e
reflexivo do pesquisador com uma paciente portadora de cancer em tratamento no Hospital de
Base de Brasilia (HBDF) e assistida pela Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia
(R.F.C.O).

A paciente serd escolhida por meio de uma andlise prévia dos prontudrios das pacientes
atendidas pelos estagiarios de psicologia atuantes na R.F.C.C. Analise que terd como fatores
mediadores o tempo de tratamento e enfrentamento da patologia, condigdes fisicas, permanéncia
de uma semana no hospital, no caso de estar internada no periodo de pesquisa e ter um perfil de
enfrentamento ativo frente a doenca.

As atividades de campo serdo organizadas de modo a efetivar um processo dialdgico, por
meio de dois encontros entre o pesquisador e o sujeito pesquisado, os quais terdo tempo livre e
ocorrerdo na enfermaria da unidade de policlinica, situada no 5° andar do Hospital de Base ou na
sala de atendimento situada na referida unidade, no periodo de uma semana. Contatos que serao
gravados em cassete, para proporcionar uma melhor construgdo posterior da informagdo e que
poderdo, conforme a necessidade, ser ampliados para mais de dois encontros que serdo realizados
de acordo com as condigdes fisicas e de tratamento (internada e/ou alta hospitalar) da paciente
pesquisada.

O contato sera desenvolvido tendo como objetivos o conhecimento € o avango na
compreensdo em meio ao cendrio subjetivo do paciente oncoldgico, da origem e da atuacdo de
categorias de sentido e sentidos subjetivos reacionais, mobilizados na configurag¢ao de estratégias
de posicionamento e enfrentamento frente a constante interacdo com a dificil realidade bio-psico-
social imposta pelo cancer, bem como pela profunda mudanca configuracional, imposta a
personalidade e a cultura individual do sujeito com cancer.

Os objetivos orientam a media¢do de cada encontro por meio de instrumentos de pesquisa

diferenciados. Sdo orientados por uma metodologia qualitativa e terdo como objetivo geral a
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geracao de fontes de informacgdes e indutores sobre o cendrio subjetivo do sujeito pesquisado, que

favorecam a construcao de um estudo de caso.

2.4 - Descricao dos instrumentos utilizados

De acordo com Gonzélez Rey (2002), o estudo da subjetividade configura por si s6 um
grande desafio porque ndo se pode ter acesso de forma direta a ela, mas somente por meio dos
sujeitos em que aparece constituida de maneira diferenciada. O desafio demanda a utilizagao de
instrumentos abertos que possibilitem o acesso a indicadores relevantes na constituicao subjetiva
do sujeito pesquisado que s6 aparecem de maneira indireta, muito além da consciéncia do sujeito.
Necessidade que o referido autor (2002) justifica:

O uso de instrumentos abertos facilita a expressdo do sujeito em toda a sua complexidade

e aceita o desafio que implica a constru¢do de idéias e conceitos sobre a informagdo

diferenciada que expressam os sujeitos (p.81).

Perspectiva que orienta, no presente estudo, a adogao de instrumentos abertos de pesquisa
que facilitem o acesso a expressao indireta por meio de instrumentos que ndo restrinjam e fechem
a expressao do pesquisado na cosmovisao do pesquisador.

Para efetivagdo e construcdo do pretendido estudo de caso objetivada nesta pesquisa, o
instrumental adotado deve, além de proporcionar uma livre expressao da subjetividade do sujeito
pesquisado, proporcionar um momento de livre e espontanea interacao entre o sujeito pesquisado
e o pesquisador.

Em congruéncia como esta perspectiva, sera adotada a técnica de completamento de frases
e de entrevista semi-estruturada, as quais, por meio de sua natureza aberta, livre e reflexiva,
permitam a efetivacdo da pesquisa por meio de encontros que propicionem uma agao reflexiva de
um processo de natureza subjetiva, complexa e dindmica, sem adotar a predigdo, a descri¢do e o
controle como processos mediadores e objetivos finais de pesquisa.

A técnica de complemento de frases sera realizada por intermédio do mesmo questionario
de complemento de frases utilizado por Veludo, Mazali & Avila’, adocdo que se justifica pela

adequacdo a mesma realidade de trabalho proposto por esta pesquisa.

? Técnica utilizada no trabalho - O sentido subjetivo do cancer na familia: O impacto sobre as formas de organizagio
familiar e de enfrentamento da doenga.
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Esta técnica proporcionard de forma indireta o contato com indicadores que permeiam a
formacdo de zonas de sentidos do sujeito pesquisado, os quais poderdo ser ampliados
posteriormente por meio da técnica de entrevista semi-estruturada. A proposta para o segundo ¢ o
encontro interativo e dialdgico entre o pesquisador e o sujeito pesquisado, que de forma
complementar, podera permitir ao pesquisador compreender e construir o cenario subjetivo do
sujeito pesquisado.

A entrevista semi-estruturada na presente pesquisa serd utilizada com o objetivo inicial e
flexivel de buscar por meio de um dialogo livre, os sentimentos, percepgoes, atitudes, valores,
crengas que possibilitem vislumbrar indicadores que serdo ampliados, permitindo por meio da
livre expressdo o contato dos elementos singulares que se interpdem a formagdo de sentido
subjetivo do sujeito pesquisado frente as diversas nuances que compdem o0s processos de
enfrentamento de sua doenca.

Ha a possibilidade de que o sujeito pesquisado discorra sobre a sua experiéncia sem estar
sendo mediado e guiado por respostas pré-fixadas, que pode ser na presente pesquisa um
processo construtivo-interpretativo, favoravel ao acesso, de forma indireta, as zonas de sentido
que configuram o seu sentido subjetivo.

Instrumentos que se podem inferir de acordo com as proposi¢gdes de Gonzalez Rey (2002),
possibilitam a efetivagdo de uma epistemologia de constru¢do, por atuarem como vias que
induzem a construgao do sujeito pesquisado, muito além dos mecanismos indutores utilizados, o
que supoe o dialogo.

Perspectiva que efetiva o instrumento adotado como um processo de comunicagdo
dialogico entre o pesquisador e o sujeito pesquisado que facilita no presente trabalho a
congruéncia entre o instrumental utilizado e o cendrio de pesquisa adotado.

Adogdo que, na presente pesquisa, marca o rompimento com uma epistemologia
positivista de pesquisa psicologica centrada na busca mecanica de categorias quantificaveis que,
por intermédio de idéias preconcebidas, reforcam a constatagdo de hipoteses teoricas definidas a

priori, sem que haja um momento de didlogo entre o momento empirico e o tedrico.

2.5 - Sujeito pesquisado

A escolha do sujeito a ser pesquisado deu-se por meio de um conceito de amostra

propositiva, definida diretamente pela problematica apresentada no presente trabalho.
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A natureza do problema permitiu a pesquisa as pacientes acompanhadas pela Rede
Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia e a compreensao almejada pela proposta de estudo,
na escolha de uma paciente que apresente um perfil de enfrentamento ativo perante a dificil
realidade do enfrentamento e submissao a tratamentos como cirurgias mutiladoras e intervencdes
quimio e/ou radioterapicas, bem como seus inimeros e dificeis efeitos colaterais organicos e
psicossociais.

Orientado por esta perspectiva, bem como pelo diagnostico, estado fisico e a possibilidade
de participagdo da presente pesquisa, foi escolhida uma paciente como cancer de mama
diagnosticado ha aproximadamente dez meses, reconhecida por enfrentar os diferentes momentos
de sua doenga com alegria, coragem, persisténcia, otimismo, religiosidade, esperanga e f¢.

Este perfil possibilita nesta pesquisa uma amostra propositiva e rica para o estudo e a
compreensdo de um estudo de caso de como a emog¢do pode atuar frente as experiéncias do
doente oncoldgico de modo a configurar novos sistemas e zonas de significados que geram
sentidos subjetivos efetivos e positivos em relagdo a doencga, direcionando e criando processos €
estratégias efetivas e positivas de compreensao, aceitagdo e enfrentamento.

Proporciona-se ao paciente oncologico o resgate da auto-estima, da auto-imagem, da
identidade, direcionando o enfrentamento da doenga para o regate do “eu”, para a melhora na

qualidade de vida e para a auto-realizagao.

2.6 - Metodologia adotada para a construcio da informacio

A construgdo da informagdo na presente pesquisa sera realizada por intermédio de um
estudo de caso, que representara no curso de um processo progressivo, ativo e aberto de
construcao e interpretagdo, um momento construtivo e de producao de idéias.

Momento que, de acordo com Gonzalez Rey (2002), proporcionard no decorrer da
construcdo das informagdes, uma complexa articulagdo entre as informagdes oferecidas pelo
caso, pelas elaboragdes prévias do pesquisador no momento empirico € por meio das informacoes
e reflexdes geradas pela confrontacdo entre a riqueza singular do caso e a capacidade tedrica do
pesquisador.

Processo que terd como objetivo a construgdo de um estudo de caso que possibilite, por

meio do contato com os niveis de conceituacao singular do sujeito pesquisado e as complexas
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articulagdes construidas ao longo da pesquisa, a abordagem e compreensdao de como a emogao
atua em meio as suas complexas configuracdes subjetivas, dando sentido e criando processos e
estratégias efetivas e positivas de enfrentamento.

Torna-se possivel trabalhar o objetivo do presente estudo através do avanco da
compreensdo da origem e da atuacdo de categorias de sentido e sentidos subjetivos reacionais,
mobilizados na configuragao de estratégias de posicionamento e enfrentamento.

Complexa constru¢do que proporcionara, por meio de um processo de carater construtivo-
interpretativo, a significagdo dos dados e indicadores obtidos de maneira implicita e indireta ao
longo da pesquisa, de maneira a construir por meio do confronto entre os indicadores convertidos
em meio a expressao do sujeito pesquisado € ao curso do pensamento do pesquisador, uma rede
de zonas de sentido acerca de como o sujeito pesquisado experiencia, configura e enfrenta a sua
doenga.

Rede de zonas de sentido que possibilitard compreender e buscar de forma indireta como
os fatores de natureza emocional o transpassam e atuam em meio as suas interagdes complexas
entre as subjetividades social e individual. Possibilita construir hipoteses e idéias acerca de como
o sujeito pesquisado significa, d4 sentido, configura e enfrenta as diversas implicacdes geradas

pela sua singular vivéncia e experiencia¢ao da doenca e das suas conseqiiéncias bio-psico-sociais.
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CAPITULO III

Construindo a Informacéio

3.1 - Apresentando o estudo de caso

Por meio dos relatos obtidos por intermédio do complemento de frases, da entrevista
semi-estruturada (anexos I e II), bem como pelo vinculo e interacdo estabelecida com a paciente
pesquisada, pode-se obter dados e indicadores de maneira implicita e indireta ao longo da
pesquisa possibilitando neste capitulo, de maneira indireta, construir por meio do confronto entre
os indicadores convertidos em meio a expressao da paciente pesquisada e a um processo de
construcao orientado por um carater construtivo-interpretativo, uma rede de zonas de sentidos,
que permitird de forma indireta, abordar e compreender os elementos do cendrio subjetivo da
paciente pesquisada que compdem as suas maneiras singulares de experienciar, configurar,
significar e dar sentido frente a sua doenga.

A constru¢do da informacao no presente capitulo possibilitard, por meio de um estudo de
caso centrado na andlise e discussdo dos resultados bem como por meio do confronto tedrico, a
constru¢do de um processo progressivo, ativo e aberto de construgdo e interpretagdo, formando
um momento construtivo e de producgdo intensa de idéias, acerca dos niveis de conceituagao
singular da paciente pesquisada e as complexas articulagdes construidas ao longo da pesquisa.

Momento que favorecerd o desenvolvimento da problematica proposta por este estudo por
meio de um processo de construgdo orientado para a formulagdo do cendrio subjetivo da paciente
pesquisada, possibilitando abordar e construir ao longo deste capitulo, como a emogdo atua
dentro das complexas configuragdes subjetivas, dando sentido e configurando processos e
estratégias efetivas e positivas de posicionamento e enfrentamento da presente doenga.

Neste capitulo serdo desenvolvidas complexas interagdes por intermédio da analise e da
discussao da origem e da atuagdo de categorias de sentido e sentidos subjetivos configurados em
meio ao cenario subjetivo da paciente pesquisada.

Orientado por esta perspectiva, foi observado por meio dos dados e indicadores obtidos,
que os elementos emocionais atuantes na configuracdo de processos € estratégias efetivas e
positivas de posicionamento e enfrentamento da paciente frente a sua doenga, configuram-se em
um “nticleo central” dentro de uma complexa rede de zonas de sentido.

“Nucleo central” que serd analisado por intermédio de unidades de reflexdo e construgao,

destinando-se a avancar na compreensdao ao longo do discurso e da conceituagdo singular da
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paciente pesquisada, de elementos emocionais que possibilitam a constru¢cdo de hipotese e de
idéias acerca de como a paciente significa, da sentido, configura e enfrenta as diversas
implicagdes geradas pela singular e subjetiva vivéncia e experienciacdo da sua doenga e das suas

conseqiiéncias bio-psico-sociais.

3.2 - A primeira impressao

A paciente pesquisada trata-se de uma mulher de 40 anos, casada e com trés filhos,
encontra-se em tratamento no Hospital de Base de Brasilia (HBDF), ha aproximadamente dez
meses para tratamento de cancer de mama, periodo em que vem sendo acompanhada pelo
trabalho voluntdrio de assisténcia social e emocional desenvolvido pela Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Brasilia (R.F.C.C).

Até o presente momento esta assisténcia vem sendo desempenhada em todas as etapas de
seu tratamento. O fato da R.F.C.C té-la oferecido a assisténcia em periodos criticos do tratamento
como enfrentamento do diagnostico, apoio pré e poOs-operatdrio e apoio ao atual tratamento
quimioterapico, bem como a minha participacdo como voluntario da referida organizagao,
atuando em boa parte nos momentos de assisténcia apontadas, possibilitou além de uma boa
interagdo com a paciente, a percep¢ao de um caso favoravel e propenso ao pretendido estudo.

O vinculo, bem como o trabalho prévio de assisténcia a paciente escolhida para a
efetivagdo do deste estudo, possibilitou a escolha de uma amostra propositiva a natureza do
problema apresentado no presente trabalho; perspectiva que se justifica pelo posicionamento
apresentado pela paciente frente a sua doenga e ao seu tratamento, ao longo do periodo em que
foi acompanhada pela R.F.C.C, destacavel por um comportamento de enfrentamento ativo,
marcado pela alegria, coragem, persisténcia, otimismo, religiosidade, esperanca e f¢€.

Caracteristicas de comportamento e enfrentamento que constituem a sua maneira singular
de manter-se forte e ativa frente a dificil realidade do enfrentamento do diagndstico de Cancer
Maligno de Mama, da submissdo a uma Mastectomia Radical e da submissdo a um tratamento
quimiotapico, bem como o enfrentamento dos inimeros e dificeis efeitos colaterais organicos e
psicossociais gerados ao longo de seu tratamento, pelas atuais formas de tratamento das doencas
oncoldgicas.

Para a realizagdo deste estudo de caso seguem abaixo a andlise e a discussdo da

constru¢ao da informacdo através de unidades de reflexdo e de construgdo, as quais por meio de
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um posicionamento construtivo-interpretativo buscam a melhor forma de avancar na
compreensdo de categorias de sentido e sentidos subjetivos de natureza emocional configurados
em meio a complexa rede de zonas de sentido da paciente pesquisada que constroem e dao

sentido aos seus processos e estratégias de enfrentamento.

3.3 - 1° Unidade de Reflexao

Os encontros foram realizados com a paciente, no intuido de buscar compreender a partir
de seu panorama subjetivo como suas emogdes atuam dentro de suas experiéncias no
enfrentamento de sua doenga, criando novos sistemas e zonas de significados que se configuram
em sentidos subjetivos efetivos e positivos em relacdo a doenca, direcionando e configurando em
meio aos seus sistemas enfrentamento subjetivos, processos e estratégias efetivas e positivas.

Contato que juntamente com o vinculo anterior, possibilita no presente momento deste
capitulo, a percepcao de que a paciente enfrenta um processo ativo € em permanente construgao
frente a realidade de sua doenca, orientado para a constante configuracdo de um sistema de
sentidos direcionados para a aceitagdo das limitacdes e da realidade imposta pela doenca, bem
como para a elaboracdo de estratégias de posicionamento e enfrentamento de um processo de
tratamento ainda considerado inicial e critico.

Percepcdo que por meio de um contato reflexivo construtivo-interpretativo inicial com os
elementos e indicadores levantados no momento de interagdo com a paciente, na técnica de
completamento de frases e na entrevista semi-estruturada, traz a proposi¢do inicial de que os
elementos emocionais implicados na configuragdo de processos e estratégias efetivas e positivas
de compreensdo, aceitagdo e enfrentamento da doenga encontram-se direcionados e configurados
dentro de um sistema de sentido singular de fé, onde esta se apresenta centralizada e subordinada
ao comportamento ativo e a agdo volutiva da paciente.

Sistema que, aparentemente, configura um posicionamento ativo da paciente frente a
doenga, orientado por um sentido subjetivo de acordo com a nogdo de que o sucesso de seu
tratamento depende diretamente de suas agdes, de seu envolvimento, de sua dedicacdo e de sua
forma de agir diante das adversidades configuradas ao longo do enfrentamento das limitagdes e
imposicoes da doenca bem com das suas atuais formas de tratamento. Estabelecendo estratégias

de enfrentamento marcadas pela positividade, posicdo ativa e por sentido subjetivo que se cria a
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partir de si propria, centralizando a formag¢ao de uma complexa rede de zonas de sentido frente a
doenga em si.

Proposi¢cdo que ndo se apresenta como um delineamento tedrico a priori, mas como um
momento inicial reflexivo e construtivo sobre as impressdes e vivéncias construidas ao longo das
tensOes geradas no interjogo entre as subjetividades do pesquisador e da paciente pesquisada,
proporcionado pelos momentos de intensa inter-relacao configurados ao longo dos dois encontros
propostos bem como na assisténcia anterior prestada em momentos marcantes do tratamento da

paciente em questao.

3.4 - 1° Unidade de Construgao

Ao longo do contado com a paciente pesquisada, pude observar que sua fé representa uma
categoria marcante em seus relatos. Categoria de sentido que parece fazer parte de sua
constitui¢do subjetiva histérica, bem como mobilizada no seu atual panorama subjetivo,
desencadeado diante do intenso estado emocional estruturado frente ao seu estado de saude,
atuando como um forte elemento de sentidos que representa e media suas acdes, percepgoes,
sensagdes e estratégias de posicionamento e enfrentamento. Tornando-se diante de um estado
emocional intensificado, como um elemento de natureza emocional ativo na elaboracao de novos
sentidos subjetivos frente a doenca, atuando em meio as interagdes entre as subjetividades social
e individual, de maneira a constituir uma nova zona de sentidos personificada frente & doenga,
tratamento, limitagdes, imposigdes e estigmas.

Proposi¢do que podemos analisar, ao refletirmos de maneira construtiva-interpretativa, a
partir do relato abaixo dado pela paciente acerca de sua perspectiva de f¢.

Oqueéafe..

E tudo o que vocé faze, faze com amor e com carinho...

Se vocé, por exemplo... Ndo, vamo supor, eu vou faze um café né, se eu fo faze mal
humorado, com raiva né, com dodio entdo, nem tem fé naquela comida que se ta fazendo né! So se
vocé for faze com prazer, alegria é logico que aquilo ja é uma fé, eu acho que a fé é isso né.

Ah eu vo consegui, vamo supor um carro, ah o meu emprego ndo da pra comprar um
carro é doido é, ah mais eu vo por fé vo trabalha, vo consegui com um ano ou dois né. Oh la
comprei um carro, olha, ta vendo eu acreditei tanto na fé que eu consegui o carro, eu acho que a
fé é isso.
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A fé é a gente te... Amo ao proximo né, gosta de si mesmo, gosta do que se faz, eu acho
que pra mim isso tudo é fé.

Ao analisarmos os seus exemplos, percebemos, claramente, que sua noc¢ao de fé orienta-se
por sua agdo, envolvimento, empenho, dedicagdo, o que primeiramente nos traz a no¢ao de que a
fé encontra-se subordinada a seus atos, os quais se forem desempenhados com prazer, alegria,
carinho, amor e trabalho serdao para ela, logicamente uma f¢.

Se pensarmos mais profundamente, poderemos perceber que a sua fé ndo se subordina
diretamente a uma entidade externalizada, pois depende muito de como ela faz as coisas, de como
ela se comporta, ndo dependendo unicamente em acreditar, nem de seguir um sistema concreto de
religido. Podemos inferir que sua fé encontra-se voltada na fidelidade em desempenhar suas
acdes, com o comprometimento de seus atos e atitudes e na lealdade para com um plano
personolédgico onde emergem suas esferas valorativas.

Proposicdo que configura uma base em que podemos ousar dizer que sua fé ¢
internalizada, subordinada a um sistema de valores, crencas e sentidos personificados que se
configura em congruéncia com o seu “eu”, o qual em um primeiro momento podemos inferir a
partir desta caracteristica de fé, demonstrada pela paciente como “agente de si”.

Portanto, podemos perceber que a paciente tem uma fé, a qual podemos denominar de
“categoria de sentido significadora”, que de forma indireta nos revela um forte elemento de
natureza emocional de sentido subjetivo que transpassa as mais diversas formas em que a
paciente experiencia d4 sentido e cré, configurando e significando por meio de sua natureza
emocional, sentidos por meio de seus proprios termos.

Forte elemento emocional que por meio do relato exposto abaixo, leva-nos a pensar que
se ela atua como “categoria de sentido significadora” na configuragdo de um sentido subjetivo
efetivo de natureza emocional, constitui uma rede de estratégias de posicionamento e
enfrentamento ativo frente a dificil realidade imposta por sua doenga.

Ha eu tenho muita fé em Deus sabe porque eu penso assim, se agente for desistir entdo
agente ndo tem fé no que ta fazendo né!

E eu tenho muita fé no que eu fago, eu tenho mesmo...

Eu tenho muita fé em Deus também porque eu quando eu...

Inclusive eu ja falei também naquele outro relatorio né...
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Quando eu operei que foi pra mim faze a quimioterapia teve muita gente que... “Ah ndo
vai da certo ndo, se vocé fizé vai morrer... Al eu fiquei assim naquela duvida, ai meu Deus eu
faco, ai depois eu falei assim... “Ah eu vou faze...”

Entao eu pensei pelo lado positivo né!

Vocé tem que faze eu vou faze né, e gragas a Deus tudo dando certo, nunca passei mal,
nunca deu nada de errado nos meus exames (...)

(...) Mais faze o que tem que encarar...

1h eu continuo li falando, quem tem essa doeng¢a ndo se desanime, ndo se desespere, ndo
va pela cabega dos outros, porque as vezes se ¢ pra gente da uma palavra que as vezes ¢ de
anima né, te desanima, porque a realidade é a gente encarar de frente, te fé em Deus e pé no
chao.

Podemos inferir neste relato que o sentido subjetivo potencializado pela categoria singular
de fé da paciente, possibilita a ela posicionar-se diante dos sentidos culturais construidos e
impostos no enfrentamento de sua doenca, de forma ativa, subordinando tais sentidos a uma zona
de natureza personificada.

Estabelecendo posicdo e agdo ativa frente aos elementos emocionais desencadeados por
zonas de sentidos culturais como “Ha ndo vai da certo ndo, se vocé fizé vai morrer...”, expressa
pela seguinte relato:

1h eu continuo li falando, quem tem essa doenc¢a ndo se desanime, ndo se desespere, nao
vad pela cabega dos outros, porque as vezes se é pra gente da uma palavra que as vezes é de
anima né, te desanima, porque a realidade é a gente encarar de frente, te fé em Deus e pé no
chdo.

Proposi¢do que em um primeiro momento, traz a percep¢do de que a natureza emocional
de sua categoria subjetiva de fé configura zonas de sentidos de acordo com a realidade, bem
como as construcdes culturais de sentido acerca de sua doenca, estabelecendo estratégias de
enfrentamento congruentes ao sentido subjetivo de sua categoria de fé.

Congruéncia que podemos observar no confronto entre as seguintes expressoes: “Se tem
que faze eu vou faze né (...) eu penso assim, se a gente for desistir entdo agente ndo tem fé no que

ta fazendo né!”’.
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Confronto, que de forma indireta, permite-nos visualizar que suas estratégias de
enfrentamento juntam-se ao comportamento ativo e a agao volutiva da paciente; ou seja, em meio
ao sentido subjetivo central de sua fé.

Inferéncia que nos leva a construir a no¢do de que suas agdes e estratégias de
posicionamento e enfrentamento se fundem a percep¢do; de que a melhor maneira de se
posicionar e enfrentar a doenca estd em encarar a realidade de frente, agir, fazer por merecer e ter
sempre os pés no chdo, ou seja, dentro de sua construcao singular, ter fé.

Proposi¢do que nos permite avangar na compreensdo de que em meio ao entendimento da
paciente, a fé gera o sentido subjetivo de que o sucesso do seu tratamento depende de suas
atitudes, acdes, comprometimento e dedicacdo; ou seja, depende de si propria, o que em um
primeiro momento, traz a idéia de que as instancias sociais, referente ao quadro de sua doenga em

interacdo com a paciente, partem do seu lugar nesta experiéncia, submetendo os sentidos sociais

da doenca a sua capacidade configuracional.

3.5 - 2° Unidade de Reflexao

Por meio da analise da singular categoria de fé da paciente, bem como o seu confronto
com os relatos, percebeu-se que as estratégias de enfrentamento da paciente configuram-se em
congruéncia com o sentido subjetivo central de sua nogdo personalizada de f¢é.

Perspectiva que possibilita, neste momento, avancar na compreensdo de que o sentido
subjetivo central de sua categoria de fé, por meio de sua natureza emocional denota um conjunto
de estratégias de posicionamento e enfrentamento orientado e mediado pelo sentido subjetivo de
que o sucesso do tratamento depende do esforgo e da dedicacdo da propria paciente.

Sentido subjetivo central na construcdo de estratégias de posicionamento e enfrentamento
que podemos inferir que se revela como um elemento mediador e organizador na complexa rede
de zonas de sentidos, constituida em torno da interagao da paciente com o complexo cendrio
configurado por sua doenga. Momento interacional que por meio das construgdes feitas até o
presente momento, nos permite concluir que em congruéncia com a natureza do sentido subjetivo
apresentado, parte da paciente para a doenga.

Proposicao que se fundamenta na percep¢ao de que os elementos sentidos que interagem

na construcdo de estratégias de posicionamento e enfrentamento frente a doenga subordinam a
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propria paciente, ou seja, o elemento mediador configura o sentido subjetivo de que o sucesso de
seu tratamento depende de seu empenho, de sua acdo, comprometimento, dedicagdo, iniciativa.
Constru¢do que novamente aponta a paciente como agente de sua complexa rede de zonas de

sentido frente a doenga, com também agente de sentido de sua personalidade e cultura individual.

3.6 - 2° Unidade de Construgao

E necessiria a analise de mais alguns relatos para avancarmos mais diretamente na
proposicao de que o sentido subjetivo que configura as estratégias da paciente centralizam-se no
seu comportamento € na sua acao volutiva. Centralizacdo que emerge neste estudo, indiretamente
em meio a construcdo interpretativa de uma natureza emocional e meio a sua categoria de fé.

Eu vejo o cancer assim, uma doenga que as vezes aparece na pessoa, na gente...

Mais as vezes a gente pensa que ndo é nada demais e deixa passa o tempo, hoje,
amanhd... E ndo trata ndo é...

E entdo quer dizer o cancer ta te vencendo, mais se a gente luta por ele, tratar dele, eu
acho que o cancer ndo é vencedor, a gente sai vitorioso...

Entdo, indiretamente ela quer nos dizer que para se vencer o cancer ¢ necessario correr
atras, buscar tratamento, enfrentar, encarar, posicionar-se ¢ tomar a frente de seu tratamento, ou
seja, ¢ necessario configurar uma rede de estratégias de posicionamento e enfrentamento
congruente com o sentido subjetivo de que o sucesso de seu tratamento depende de sua agdo, de
seu empenho, de sua dedicagao.

Talvez devamos analisar um relato em que o seu sentido subjetivo acerca da perspectiva
de sucesso, apresenta-se de forma mais direta como elemento configuracional e mediador de suas
estratégias de enfrentamento.

E é assim que eu lido com minha doenga e ¢ assim que eu tenho fé que eu vo fica boa... E
eu vo sai dessa.

O médico, o meu médico mesmo fala que a paciente mais honesta que tem é eu, nunca
matei uma consulta, nunca perdi um exame eu procuro um exame do primeiro tratamento e ta
aqui... E uma dedicacdo que ele diz que acha que é muito bonito ni mim.

Entdo eu penso assim se eu fiz é pra guardar, eu tenho que conservar ndo é, se fo pra

joga fora ndo precisa faze, entdo pra isso é fé...
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No dia que eu fica boa que ndo precisa mais tali, é ndo preciso mais, mais ta tudo aqui,
eu tive fé e eu consegui...

Talvez indiretamente ela tende a nos dizer que sua fé age por meio de uma dedicagdo
intensa ao tratamento, fé que pode ser provada pelo fato real de ela nunca ter perdido uma
consulta, nunca ter perdido um exame e de ter quardado tudo referente ao seu tratamento, como
um sinal de fé, talvez um sinal direto da a¢do do sentido subjetivo acerca de sua perspectiva de
sucesso, como elemento configuracional de um posicionamento ativo perante o enfrentamento da
doenga, talvez como um sinal da posi¢ao da paciente como agente de sentido frente a doenca.

Podemos também lembrar, que o seu sentido subjetivo acerca de sua perspectiva de
sucesso, tem origem na natureza emocional de sua categoria de fé, a qual demostra por meio do
amor ao proximo, do gostar de si mesmo e do gostar do que faz.

Analisemos a seguinte frase construida no seu complemento de frases:

Eu gosto do atendimento, do medicamento que to fazendo, da maneira de tratar as
pessoas, de mim mesmo, gosto do jeito que eu reajo ao meu tratamento, gosto da maneira de ser
tratada, gosto de ser alegre com todo mundo, gosto da sinceridade das pessoas e gosto de ser
feliz com todo mundo.

Nesta frase, se tentarmos aprofundar nosso raciocinio, podemos perceber que o gostar dos
medicamentos, da maneira de reagir ao tratamento revelam que o sentido subjetivo configurado
pela categoria de fé denota novamente estratégias de posicionamento e enfrentamento
congruentes com o sentido subjetivo de sucesso centralizado em suas acdes.

Podemos perceber também que gostar da maneira de ser tratada, gostar de ser alegre com
todo mundo, gostar da sinceridade das pessoas e gostar de ser feliz com todo mundo, revela
estratégias efetivas e positivas de posicionamento e enfrentamento que estdo em congruéncia com
a sua perspectiva e categoria de fé e aparecem presente em todos os momentos em que pude
acompanha-la no trabalho de assisténcia social e emocional como voluntéario da R.F.C.C.

Observe a congruéncia da sua perspectiva de f&€ com o sentido subjetivo acerca de sua
perspectiva de sucesso no tratamento, no seguinte relato.

Entdo eu falo o seguinte eu acho que quem faz o mau amor da gente é a gente mesmo.

Eu gracas a Deus nao tenho que reclamar pra mim o hospital é otimo, me ajudo em
muitas coisas, tem exame que era particular e eu ndo tive condigdo de faze, os médicos mesmo

me informo varios lugar pra mim faze, corri atrds e consegui.
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Mais é o ditado a gente também tem que corre atrds né! Ndo é so querer e ficar “ah vai
cair do céu”, né! Que do céu so cai chuva né, a pessoa tem que lutar também!

Entdo é o seguinte que eu falo é esse, ndo tenho ai o que dizer do hospital pra mim ele é
muito bom, varias coisas eu consegui foi aqui no hospital, entdo pra mim, a realidade é essa, a
pessoa ter fé em Deus e encarar a realidade de frente.

Se prestarmos atengdo, podemos inferir que a no¢dao de quem faz o mau amor ¢ a gente
mesmo, de que a gente tem que correr atras, e de que a realidade € essa; a pessoa tem que ter f€, o
que revela a for¢a do sentido subjetivo configurado pela categoria de f¢.

Estes relatos nos permitem avangar na compreensao de que a fé revela-se por meio de sua
natureza emocional como uma forte categoria configuracional.

Mas de onde vird a natureza emocional deste forte elemento configuracional?

Em uma primeira proposi¢do, podemos inferir que a fé tem a sua natureza emocional
configurada em um “nucleo de sentidos mais amplo”, intrinsecos a personalidade e a cultura
individual do sujeito, bem como no intenso estado emocional mobilizado pelo estar, perceber-se e
enfrentar o cancer.

“Nucleo de sentidos mais amplo” que atua mobilizando elementos cognitivos e
emocionais da paciente frente a o estar doente, as limitagdes e imposi¢des da doenga, bem como
a macica interagdo com elementos de sentidos culturais estigmatizados acerca do cancer.
Trazendo e mobilizando ao cenario subjetivo da paciente, fortes elementos e sentidos que possam
fazer frente a dificil realidade imposta pela doenga.

Proposi¢do didatica que nos faz avangar na compreensdo de que a fé da paciente emerge
diante de sua doenga, como categoria mobilizada em meio ao cendrio subjetivo da paciente e
reorganizado em um “nicleo mais amplo” de natureza emocional, constituindo-se com a nova
funcdo de configurar estratégias efetivas por meio de sentidos subjetivos congruentes ao real
momento configuracional da personalidade e da cultura individual da paciente.

Perspectiva que em um primeiro momento nos traz a observacao de que a categoria de fé
na percepcao da paciente representa uma mobilizagdo, talvez a melhor “escolha” de um “nticleo
central de enfrentamento”, o qual potencializa a categoria de fé por intensa mobilizagdo
emocional, criando uma nova categoria de fé no cenario subjetivo da paciente, uma fé de natureza

emocional, criada para suportar a doenca.
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3.7 - 3° Unidade de Reflexao

Até o presente momento temos buscado avangar na compreensao de como as emogdes da
paciente atuam em meio as suas experiéncias, no enfrentamento do processo de tratamento ainda
considerado inicial e critico.

Buscas que até o presente momento, indica-nos que a emogao atua frente a doenga por
meio de sua natureza de aspecto constitutivo da subjetividade humana, significando e
potencializando nucleos e zonas de sentido, categoria de sentido e sentidos subjetivos com uma
natureza emocional que por si s6 permite a significacdo de sentidos em seus proprios termos.

Ousado avanco! Penso que talvez seja melhor refletirmos de maneira didatica como um
nucleo de sentidos pode ser potencializado emocionalmente em meio a interacdo do sujeito com
um estado que imprime profundas mobilizagdes e reorganizagoes.

Por meio de uma analise inicial da categoria de fé, podemos compreendé-la como uma
categoria de sentido que diante da doenca, potenciliza-se emocionalmente e adquire a funcao de
atuar como um forte elemento de sentido que por meio de sua natureza emocional pode, por si s0,
criar sentidos subjetivos que estabelecem e constroem estratégias de posicionamento e
enfrentamento. Proposi¢do demonstrada na constru¢ao do sentido subjetivo de que o sucesso do
tratamento da paciente depende de suas atitudes, agdes, comprometimento e dedicacdo, o qual
apresenta-se em congruéncia como o forte elemento configuracional de fé.

Perspectiva que nos levou indiretamente a compreender a fé da paciente como um forte
elemento de sentido formado por um “nucleo de sentido mais amplo”.

Nucleo que inferirmos constituir-se em meio as interagdes entre a personalidade e a
cultura individual da paciente com um estado que imprime profundas mobilizagdes e
reorganizagoes.

Interacdo que gera um “nicleo de enfrentamento” surgido como alternativa
configuarcional reacional do “plenitude subjetiva e configuracional” da paciente, com o papel e a
finalidade de mobilizar elementos cognitivos, perceptivos e emocionais da paciente frente ao
estar, perceber-se com cancer e enfrentar as limitagdes e imposi¢des da doenca, bem como a
macica interagcdo com elementos de sentidos culturais estigmatizados acerca do cancer.

Proposicao que podemos ousar inferir que tal nicleo por meio de seu papel de configurar

fortes elementos de sentido frente ao enfrentamento do estar e perceber-se com cancer revela-se
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como um “mecanismo de defesa”, o qual tem a dificil missao de eleger elementos de sentido e de
“escolher” categorias de sentido que serao mobilizadas e potencializadas emocionalmente, para
estabelecerem estratégias de posicionamento e enfrentamento congruente com o atual momento
de estado emocional e configuracional da personalidade e da cultura individual da paciente.

Para tal ousado avango, penso que devemos pensar profundamente no que significa estar
e se perceber com cancer, estar enfrentando um processo de tratamento ainda considerado critico
e dificil, enfrentar as atuais formas de tratamento e manter-se forte as constantes interacdes com
sentidos culturais estigmatizados acerca das doengas oncologicas.

Por mais que estudemos ou cuidemos de pessoas com cancer, ndo poderemos sentir e
compreender o que significa estar e se perceber com cancer, ndo conseguiremos compreender em
plenitude a dificil realidade de se perceber e de se sentir fragil, com medo e de sentir
profundamente a evidente possibilidade de morte.

Se formos, apenas um pouco humanos, poderemos facilmente perceber e compreender
sem livros e sem teorias, que a dificil realidade do cancer sentida junto ao medo da morte e ao
seu risco real, desencadeia por meio da percepcao real de finitude da vida, bem como a vontade
de viver, um profundo estado de mobilizagdo emocional.

Estado emocional profundo que podemos inferir que por si sé desencadeia um estado
configuracional intenso nas diversas nuances do cenario subjetivo do individuo com cancer.
Mobilizando e constituindo intensamente novas zonas e nucleos de sentido, bem como
imprimindo mudangas profundas na personalidade e nas esferas valorativas do individuo com
cancer.

Proposicao que de maneira indireta nos proporciona inferir que o proposto “nucleo de
sentido maior” emerge, como um elemento subjetivo reacional a profunda mobilizagdo
emocional desencadeado pela complexa realidade de estar com cancer.

“Nucleo reacional” que por meio da percepgao real de finitude da vida pela paciente, bem
como a sua vontade de viver, transcende representacdes cognitivas, perceptuais € emocionais
inadequadas. Revelando por meio de estados emocionais profundos advindos da antagdnica
vivéncia perspectiva de morte, medo/vida, luta a expressdo de sentidos subjetivos, que
configuram novas zonas de sentido na necessidade de agir e minimizar a instabilidade bio-psico-
social inerente ao processo em que nao s6 a doenga mostra-se como um desafio, mas também a

submissao aos proprios tratamentos que afloram como um grande desafio.
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Esforco que podemos observar por meio da elaboragdo de estratégias de enfrentamento
que se caracterizam pela congruéncia com o sentido subjetivo de sucesso centralizado na agao
volutiva e na dedicacdo pessoal, o qual tem origem em um nucleo de sentidos estabelecidos a
partir da percep¢do, cognicdo, emogao, significacdo e sentido da propria paciente frente a um
momento critico de risco de vida real.

Nucleo que inferimos como desencadeado diante de um processo de enfrentamento
antagonico de morte/vida, reflexdes acerca da vida, da felicidade, da amizade, dos sonhos e
realizagdes, do amor e infinitos conceitos da cosmovisdo humana, levando a paciente a
reconceituar por meio de um processo configuracional continuo e intenso todo o sentido de sua
propria vida.

“Ntcleo reacional” que da sentidos e estratégias em meio as interacdes complexas entre a
subjetividade social e individual da paciente frente a uma perspectiva antagdnica de morte/vida,
bem como frente a construgdes socio-culturais reais e/ou estigmatizadas acerca de sua doenga e
de seu tratamento.

Sentidos e estratégias que no cenario subjetivo da paciente parece se configurar em meio a
um intenso processo emocional, dando um sentido subjetivo efetivo e ativo de enfrentamento,
diante de uma luta real pela vida e por uma sélida cultura individual onde ela apresenta-se como
“sujeito de si”, estratégias marcadas pela positividade, compromisso € comportamento ativo
presente na sua forma de se posicionar e enfrentar a doenga, bem como na maneira singular e
personificada de encarar a vida.

Porém, para avangarmos melhor na compreensao de como as emocdes da paciente atuam
em meio ao enfrentamento da dificil realidade imposta pela doenca, faz-se necessario
compreender em que cenario elas atuam e se configuram. Para tal, analisaremos mais alguns

relatos e frases produzidas pela paciente.

3.8 - 3° Unidade de Construgao

Para avancarmos na ousada construcdo anterior penso que devemos analisar mais de perto
alguns relatos.
Mais que ¢é muito dificil é, porque o cdncer ele mata mesmo né, nos comego eu pensava

assim ai meu Deus do céu, vo morre!
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Eu ndo vo escapa ndo, esse cancer no seio do lado do coragdo, que o meu foi do lado
esquerdo né... Eu vo morre, com certeza.

Depois na mesma da hora vinha assim uma idéia na minha cabega, que idéia ruim essa
doida em?

Vo morre nada, vo encara a realidade!

Eu vo vence, Deus ta do meu lado, eu vo encara a realidade e vo consegui.

E ai eu tive o apoio de vocés da minha familia, da minha vizinha também foi muito bom,
eu ndo posso me reclama.

E encarei gragas a Deus eu to bem!

Podemos perceber, indiretamente neste relato, que a paciente percebe e sente que o cancer
¢ uma doenca de alto risco, que impde além de varias dificuldades o sentimento explicito de
medo da morte, que se apresenta como uma evidéncia real.

Evidéncia que encara com um intenso desejo de viver, expresso pela coragem, confianga,
garra e luta, bem como pelo apoio recebido, o qual parece significar e dar sentido por meio de um
centro de referéncia interno, conseguindo a mobilizagdo de categoria de fé baseada
aparentemente em uma cultura de vida ativa e centralizada em si, frente ao choque de se perceber
com cancer.

Mobilizagdo inferida por meio da forte categoria de sentido de fé e por um centro de
referéncia interno, significando os elementos de sentido presentes no apoio das pessoas descritas,
bem como os elementos de sentido socio-culturais, de acordo com a realidade de estar com
cancer e construindo pequenos nucleos de subjetivagao.

Pode-se avancar na compreensdo de que tal sentido subjetivo proposto anteriormente,
com a concepcdo de que o sucesso do tratamento depende do seu préprio esforco, interagindo
com elementos de sentido sociais expressos na constru¢do da paciente de que “iria morrer com
certeza, porque o cancer estava do lado coragdo”, um sentido subjetivo personificado que a
possibilita encarar de forma ativa a dificil realidade imposta pelo cancer, rompendo com
instancias de sentidos sociais.

Proposi¢@o que podemos observar indiretamente na construgdo do seguinte relato:

Ah, eu me senti assim...
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La embaixo, porque eu pensava assim, ah meu deus do céu serd que eu vou conseguir, ai
eu ficava com medo e falava assim ah seu for tirar a mama toda, serd que eu vou conseguir
reagir...

Ah sera que eu vou ver os meus filhos casado, cada um tendo sua casa, eu pensava
assim...

Outra coisa que a gente fica na mente também, acabou o casamento... Mas ndo, isso so é
impressdo besta da gente mesmo, é que a gente fica pensando...

E nada e s6 a gente por as coisas no lugar, ter fé em Deus e encarar a realidade. Gracas

a Deus meu casamento ndo mudou nada, os meus filhos ndo mudo nada, com minha

familia nada.

Entdo a gente que faz né...

Pensar besteira na cabega, “ah ndo vai dar certo”, ah...

Mais da sim ¢ so a pessoa pensar positivo.

E uma coisa eu te digo, la em casa a gente é muito apegado a Deus, tudo que a gente faz
a gente nunca se esquece dele, porque ele deixa a gente bem vitorioso...

Ao observarmos a constru¢do expressa neste relato podemos observar a congruéncia com
a construcdo anterior que a paciente encara a realidade, impde-se como agente de sentido frente a
constante interacdo com elementos de sentido construidos sob uma base sécio-cultural real e/ou
estigmatizada.

Posi¢do de agente de sentido que nos traz a proposicao real de que a paciente se posiciona
de forma personalizada e ativa frente a sua doenca, por meio de elementos de sentidos
configurados em meio a uma solida cultura individual centralizada na propria paciente que
possibilitam por meio de rupturas com as instancias sociais, a potencializa¢do de pequenos
nucleos de subjetivagao.

Proposi¢do que nos leva a inferir que, além de uma mobilizagdo efetiva frente a doenca
orientada por uma so6lida cultura individual, temos a marcante presenga de elementos de sentidos
subjetivos, os nucleos de subjetivagao, representados pela mobilizagdo emocional, pela posigdo
de “sujeito de si” e pela intensa vontade de viver que abre diferente referéncia sobre a doenca.
Por meio do sentido subjetivo confirmado pela sua categoria de fé, a paciente por meio da ruptura
descrita, pode converter-se como sujeito de suas agdes sociais, podendo em alguns momentos de

seu tratamento, emergir como nucleo central em meio aos processos de subjetivacdo impostos
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pela doenca, de forma a criar pequenos nucleos de subjetivagao que fazem grandes diferencas
pois permitem a paciente através da expressao de sua emogao, da personalidade e de sua cultura
individual, transcender e enfrentar de maneira ativa as dificeis imposi¢des de sua doenca,
tornando-se um agente configuracional que submete a doenca aos seus sentidos.

Diferentes referéncias que se expressam nas seguintes frases, construidas na técnica de
completamento de frases:

Desejo é ficar livre desta doen¢a para sempre.

Viver é otimo, é muito bom a pessoa ser viva.

A vida é muito bonita, é so agente dar valor a ela, como eu mesmo, gosto de mim do jeito
que eu sou.

Estar doente, agente ndo esta doente, agente luta, é so ter fé em Deus.

Sofro, eu aprendo mais um pouco, vendo as coisas como ela é, tem que ser sera.

Estou melhor gracas a Deus e a assisténcia médica e a minha coragem

Minha principal ambigdo é a minha saude com certeza, com ela eu consigo tudo

Considero que posso ser uma vencedora de guerra.

Podemos agora avancar na compreensdo de que a forte mobilizagdo emocional
desencadeada pelo enfrentamento e a percep¢ao de um momento critico de risco de vida real,
bem como a vontade de viver cria em meio a personalidade e a cultura individual da paciente por
meio de sua posi¢do de “sujeito de si”, a possibilidade de novos nticleos de subjetivacdo frente a
doenca, em um intenso momento configuracional, marcado pela profunda cognicdo, emocao,
significagdo e sentido de toda a propria vida da paciente.

Proposicao que por meio do intenso momento configuracional descrito, cria um nucleo de
sentido de posicionamento e enfrentamento frente a doenga, cuja unidade de reflexdo anterior
denominamos de “nucleo reacional”.

Estratégias de posicionamento e enfrentamento que surgem no cenario subjetivo da
paciente por meio de complexas zonas de sentido configuradas por um intenso processo
emocional, gerado por meio de do suposto “nicleo reacional” sentidos subjetivos efetivos e
ativos diante da real luta pela vida.

Caracteristicas de posicionamento e enfrentamento que sutilmente podemos visualizar no

seguinte relato:
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Entdo eu acho o seguinte o se a pessoa tem que caga, tem que caga logo né, porque tarde
ndo adianta né?

E essa coragem que gracas a Deus sempre eu tive e tenho até hoje, quando falasse que
tem que faze isso, tenho, tem coragem, até agora posso ndo te mais vo cria, mais tem que faze
vamo faze.

Entdo eu agradec¢o muito d Deus por isso porque eu s6 uma pessoa assim...

Eu penso assim vo faze uma, eu vo faze, vo reagi, vo consegui, vai da tudo certo e acaba
dando tudo certo, entdo eu acho o seguinte que a pessoa tem que se decidido, ou sim ou ndo.

Podemos perceber neste relato, que o elemento de sentido subjetivo que caracteriza o
posicionamento da paciente atua em consonancia com seu atual momento configuracional,
estabelecendo estratégias marcadas pela positividade, compromisso, comportamento ativo e por

uma ruptura com as instancias sociais de sentido.

3.9 - Consideracoes Finais

Se pararmos para visualizar as construgdes feitas até o presente momento perceberemos
claramente que a forma em que a paciente encara sua doenca pela alegria, coragem, dedicacao,
determinagdo, acdo e fé, centraliza-se num posicionamento ativo baseado na vontade de viver,
encarar a realidade e em fazer por merecer.

Percebemos, até entdo, que sua fé emerge como uma forte categoria de sentido frente a
sua dificil luta; compreendemos que ela atua construindo sentidos subjetivos que mediam a
configuracdo de estratégias de posicionamento e enfrentamento, bem como na ruptura com
instancias sociais elaboradas por constru¢des sdcios-historicas reais e/ou estigmatizadas.

Avangamos por meio de sua analise na compreensdo de que a origem de seu
posicionamento e enfrentamento tem origem na percepgao real de morte e na sua determinante
vontade de viver. Compreendemos que estas duas origens mobilizam por si s6 um estado de
comogdo emocional intenso, imprimindo mudancas profundas em sua personalidade e em sua
cultura emocional.

Estado emocional que por si s6 mobiliza um estado configuracional profundo, o qual

didaticamente caracterizado por um “nucleo reacional” por meio das profundas reflexdes
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cognitivas, perceptivas e afetivas e demais conceitos e sentidos da cosmovisao humana, impostas
pela doenga. De acordo com a totalidade sistémica da paciente, esta inconscientemente “procura”
por meio de um “nucleo reacional”, categorias de sentido que possam fazer frente a intensa
mobilizagdo imposta pela dificil realidade bio-psico-social do cancer, transcendendo a dor e
superando suas proprias limitagdes.

Construcao que nos leva a pensar que nuances humanas atuam em meio as interagoes
complexas entre a subjetividades social e individual, promovendo rupturas do individuo com o
social, promovendo novos sistemas de significados e sentidos que implementam uma acao
terapéutica profunda por meio da configuragdo de novos de ntcleos de subjetivagao.

Esses nucleos podem criar novas zonas e instdncias de significagdo de sentido
promovendo e mediando a compreensdo e a aceitacdo real da doenca, potencializando o resgate
da auto-estima, imagem e identidade, para o contato e resgate do eu, para a melhoria na qualidade
de vida e para a auto-realizacao.

O que nos traz a percep¢ao de que a emogao pode atuar na dificil realidade do cancer,
como um complexo e especial fendmeno constituinte da propria realidade humana, tenha por si
sO a capacidade de imprimir um estado configuracional intenso que transpassa as mais diversas
facetas humanas. Podendo levar o sujeito a reconceituar acerca de todo o sentido de sua propria
vida, levando a decisdes e posicionamentos transcendentes em relagdo aos seus valores, crengas e
demais esferas de sua vida, ultrapassando da busca de alivio e cura da doenga para a busca de
uma auto-realizacdo e a confrontacdo com uma totalidade sistémica da vida.

O novo olhar nos langa em uma realidade complexa, determinada pela exploragdo e busca
constante de compreensdo do ser humano por meio de um olhar voltado para o cendrio subjetivo
e uma nova perspectiva de modelo cientifico, que atinja o ser humano em todas as suas diferentes
nuances, obscurecidas por uma perspectiva moderna de ciéncia.

Ousada proposigao?

Talvez!
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CONCLUSAO

Ao longo deste estudo buscamos avancar na compreensdo, por meio da analise e da
construcdo de um estudo de caso real, da importincia de fatores de natureza emocional na
configuracdo de sentidos subjetivos, que possibilitassem a paciente analisada, estabelecer
estratégias de posicionamento e enfrentamento ativas e positivas a dificil realidade imposta pelo
cancer.

Buscamos, incessantemente, de forma indireta, em meio ao cendrio subjetivo da paciente
pesquisada, entender por meio do avango, na compreensao de suas zonas de sentidos, a origem da
mobilizacdo de fatores emocionais ¢ de compreender a atuagdo das categorias de sentido e
sentidos subjetivos mobilizadas frente ao seu estado atual de satde, buscando entender de que
forma fatores emocionais atuam junto as interagdes complexas entre a subjetividade social e
individual, configurando sentidos subjetivos voltadas para a constante produg¢do de processos e
estratégias subjetivas efetivas de posicionamento e enfrentamento. Tentando compreender como
sentidos subjetivos configurados por estados e fatores emocionais podem gerar novas zonas de
significados e sentidos direcionadas para uma agao terapéutica profunda, possibilitando o sujeito
expressar processos € estratégias efetivas e positivas frente a dificil realidade imposta por sua
doenca.

Por meio da marcante categoria de fé, expressa como um forte elemento de sentido, no
cendrio subjetivo da paciente pesquisada, buscamos avancar na compreensdo de como esta
importante categoria de sentido surge e atua constituindo-se em uma rede de zonas de sentidos
determinada por sua doenca. A paciente constituiu por meio do amor proprio, do comportamento
e posicionamento ativo, do esforco, do otimismo, da dedicagdo, da persisténcia, da acdo
consciente, da esperanca, da coragem, da positividade e da alegria, uma singular maneira de
manter-se forte e ativa diante da dificil realidade do posicionamento e enfrentamento de um
cancer de mama maligno, da submissdo a uma mastectomia radical, do enfrentamento do
tratamento quimioterapico, bem como do enfrentamento dos inimeros e dificeis efeitos colaterais
organicos e psicossociais gerados ao longo de um tratamento ainda considerado em uma fase

inicial e critica.
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Avancamos por meio de um processo de construcao e interpretagdo complexo indireto e
nao-linear na compreensdo, de que sua categoria de fé tem origem em uma constituicdo subjetiva
e historica da paciente, expressando-se como um nicleo mobilizador de sentidos “escolhido” em
meio a constituicdo subjetiva do sujeito para fazer frente ao profundo estado de mobilizagdo
imposta pela dificil realidade do cancer. Mobilizagdo que tem como origem a dificil percepcao da
possibilidade real de morte, bem como na grande vontade de viver da paciente, origens que por si
s6 imprimem profundas mudancas na sua constitui¢ao.

Proposi¢cdo que nos levou, indiretamente, a compreender a categoria de sentido expressa
pela fé da paciente, como um forte elemento de sentido configurado por um “nucleo de sentidos
mais amplo”. Nucleo que ousamos na compreensdo de que se constitui em meio ao atual
momento configuracional da personalidade, da cultura individual e através da intensa
mobilizagdo emocional desencadeada pela percep¢do real de finitude da vida, bem como a
profunda vontade de viver do sujeito frente ao estar, perceber-se e enfrentar o cancer.
Construimos a partir desta proposicao, a concep¢ao de que tal “nucleo de sentido mais amplo”
configura-se como a finalidade de mobilizar elementos cognitivos, perceptuais e emocionais da
paciente diante das limitagdes e imposi¢des reais de sua doenga, bem como da maciga interagao e
confronto com elementos de sentidos sdcio-culturais reais e/ou estigmatizados acerca do cancer.

Indiretamente, podemos inferir que tal “nucleo de sentido mais amplo” representa a
conceituacdo didatica do momento configuracional e reacional desencadeado pelos diversos
elementos e zonas de sentido configurado no perceber-se, estar e enfrentar o cancer.

Perspectiva que direcionou a idéia de que tal nicleo por meio de sua fungdo de gerar e
mobilizar elementos de sentidos constituidos na “totalidade subjetiva” da paciente acerca do
cendrio imposto e constituido pelo cancer. Constituindo-se como um momento configuracional
reacional do atual estado de saude e mobilizagdo da paciente, atuando como um “mecanismo de
defesa”, o qual supus ter a dificil missdo de “escolher” categorias de sentido capazes de
configurar sentidos subjetivos que proporcionem estratégias de posicionamento e enfrentamento
congruentes com o seu atual momento configuracional de personalidade, de cultura individual e
de estado emocional.

“Nucleo de sentidos reacional” que por meio da percep¢ao real de morte pela paciente,
bem como a sua vontade de vida, transcende configuragdes e sentidos cognitivos, perceptuais e

emocionais inadequados. Criando por meio da mobilizagdo de estados emocionais profundos
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advindos do antagoénico estado, morte/vida, a expressdo de sentidos subjetivos que atuam em
novas zonas e elementos de sentido, na necessidade de minimizar e superar a instabilidade bio-
psico-social inerentes e impostas por um processo, em que nao sé a doenga constitui-se como um
desafio, mas também a submissdo aos proprios tratamentos que emergem como um grande
desafio.

Podemos supor que tal “nucleo de sentidos reacional” desencadeia frente a constitui¢ao
subjetiva socio-historica da paciente, a formacdo de estratégias de posicionamento e
enfrentamento, permeadas pelo risco real de vida, pela sua intensa vontade de viver e por
reflexdes acerca da vida, da realizagdo, da felicidade, da amizade, dos sonhos e auto-realizagoes,
do amor e de infinitos conceitos da cosmovisdo humana.

Configurando por meio de uma “zona de sentidos cosmovisiva” a criacdo de sentidos
subjetivos que atuem mobilizando estratégias de posicionamento e enfrentamento frente as
interagdes complexas entre as subjetividades social e individual da paciente diante de uma
perspectiva antagénica de morte/vida, bem como a construgdes socio-culturais reais e/ou
estigmatizadas, personificadas e congruentes ao seu atual momento configuracional de
personalidade, de cultura individual e do estado de mobilizagdo emocional, ou seja, congruente a
si propria.

Caracteristicas de estratégias de posicionamento e enfrentamento que podemos construir e
perceber por meio da andlise da categoria de fé da paciente, a qual configura um sentido subjetivo
de que o sucesso de seu tratamento depende de que seus atos sejam desempenhados com prazer,
alegria, carinho, amor e trabalho, subordinando suas estratégias ativas de enfrentamento a
fidelidade e ao comprometimento em desempenhar suas acdes com zelo e dedicagao.

Sentido subjetivo que possibilita que as instancias sociais sejam construidas a partir do
lugar da paciente e ndo da doenca, tornando a paciente um agente configuracional de seu estado
de saude. Proposicdo que podemos observar ao longo de seus relatos por meio das pequenas
rupturas que a paciente estabelece com a dificil realidade imposta por um enfrentamento de um
estdgio ainda considerado inicial e critico de sua doenga, bem como pela capacidade de se
posicionar como agente de sentido frente as instdncias sociais que permeiam os processos de
percepg¢ao, aceitagdo posicionamento e enfrentamento de sua doenca.

Através do sentido subjetivo configurado pela sua categoria de fé, a paciente, por meio da

ruptura descrita, pode converter-se como sujeito de suas agdes sociais, podendo em alguns
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momentos de seu tratamento, emergir como nucleo central em meio aos processos de
subjetivacao impostos pela doenca, de forma a criar pequenos ntcleos de subjetivacao que fazem
grandes diferencas pois permitem a paciente, por meio da expressio de sua emogdo, de
personalidade e de sua cultura individual, transcender e enfrentar de maneira ativa as dificeis
imposi¢oes de sua doenga, tornando-se um agente configuracional que submete a doenga aos seus
sentidos.

Construgdes que nos levaram a perceber, por meio da natureza do sentido subjetivo
expresso pela categoria subjetiva de fé, bem como a sua origem de mobiliza¢do e configuragio
frente as dificeis realidades impostas pela doenga, que as suas estratégias e formas de
mobilizacdo configuram-se em meio a uma solida cultura individual onde a paciente assume a
condicao de “sujeito de si”.

As construgdes realizadas por meio da andlise e compreensdo da mobilizacdo emocional
imprimida pelo impacto da doenga no cenario subjetivo da paciente expressa na construgao
didatica do “nucleo de sentidos reacional”, bem com pelos avangos realizados na compreensao da
origem e atuacdo do sentido subjetivo configurado pela sua singular categoria de fé e das
estratégias de posicionamento e enfrentamento, possibilitaram perceber neste trabalho a
compreensdo de que a emogao constitui-se no organismo humano através de um complexo ponto
de intersecao entre o funcionamento psicofisioldgico, subjetivo e social.

Ponto de interse¢do que podemos visualizar por meio da constru¢cdo de um “nucleo de
sentidos reacional” e por meio da analise e da compreensao da categoria de fé da paciente, como
um momento que propicia uma ruptura do individuo com as instancias sociais, permitindo por
meio da emocgdo, a configuragdo de momentos de qualidade onde a paciente pode expandir suas
potencialidades, pode ser ela mesmo, onde os relacionamentos entre o individuo e o seu meio
e/ou sua doenga, comprometem-se simultaneamente com processos de auto-organizagdo da
subjetividade.

Proposicao que se fundamenta de acordo com Gonzalez Rey (2004), pela capacidade da
emoc¢do como fendmeno constituinte da propria realidade humana, por si s6 imprimir mudangas
profundas na personalidade pela organizacdo empreendida nas esferas valorativas do paciente
oncolégico, tendo impacto direto nas formagdes subjetivas que ja se haviam organizado no

campo personologico e no sentido subjetivo dado a doenca.
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Perspectiva que nos leva a pensar que nuances humanas, através de sua natureza
emocional frente a um intenso estado configuracional, atuam em meio as interagdes complexas
entre as subjetividades social e individual, promovendo rupturas do individuo com o social,
promovendo novos sistemas de significados e sentidos que implementam uma acdo terapéutica
profunda por meio da configuracdo de novos de nucleos de subjetivagdo, direcionados para a
compreensdo e aceitacao da doenga, para o resgate da auto-estima, imagem e identidade, para o
contato e resgate do eu, para a melhoria na qualidade de vida e para a auto-realizagdo.

Talvez a compreensdo buscada pelo objetivo deste estudo acerca do papel da emogao,
expresse-se na compreensdo da emogd@o como um complexo e especial fendmeno constituinte da
propria realidade humana tendo por si s0, a capacidade de imprimir um estado configuracional
intenso que transpassa as mais diversas facetas humanas. Podendo levar o sujeito a reconceituar
acerca de todo o sentido de sua propria vida, levando a decisdes e posicionamentos
transcendentes em relacdo aos seus valores, crencas ¢ demais esferas de sua vida, transcendendo
da busca de alivio e cura da doenga para a busca de uma auto-realizacdo e a confrontacdo com
uma totalidade sistémica da vida, o que nos traz a reflexdo de que o ser que adoece ¢ 0 mesmo ser

que pode se curar.
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Apéndice I

Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo desses encontros no Hospital de Base de Brasilia, na Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Brasilia ¢ a coleta de dados para a formulacao de um estudo de caso que
sera analisado em uma pesquisa sobre o papel da emocao no enfrentamento do cancer.

Este projeto ¢ desenvolvido por Alexandre Augusto Barros Valls, aluno do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, na disciplina de Monografia, para a obten¢ao da graduagao
em Psicologia, sob a orientagdao do Prof. Dr. Fernando Luis Gonzalez Rey.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira na participacdo de dois encontros no decorrer
de uma semana. Cada encontro consistird por uma entrevista de duragdo livre e gravada em fita
cassete, realizada por um tUnico pesquisador. A data e o horario de cada encontro podem ser
agendados antecipadamente de acordo com a sua disponibilidade.

Vocé ¢ livre para decidir se quer ou ndo participar desta pesquisa. Caso vocé escolha
participar e confirme este consentimento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador e
receber um retorno sobre os resultados da pesquisa. Vocé € livre para retirar o consentimento e
desistir de sua participagdo a qualquer momento, sem que sofra nenhuma penalizagdo. Sua
identidade sera mantida em sigilo, ou seja, s6 o pesquisador sabera o seu nome.

A sua participagdo ndo envolve nenhum tipo de risco que possa ameagar sua integridade
fisica e/ou psicologica. Ao contrario, o didlogo franco, aberto e reflexivo proposto pela
metodologia de cada encontro acerca de sua situagdo s6 poderd trazer beneficios em forma de
uma melhor compreensao da sua posi¢ao frente a doenca.

O pesquisador pode ser procurado a qualquer momento da pesquisa para esclarecer

davidas que vocé tenha em relagdo a sua participagao.

Paciente

Alexandre A. B. Valls
(Pesquisador)
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Anexo I

Complete as seguintes frases, sendo sincero e honesto consigo mesmo:

1) Eu gosto do atendimento, do medicamento que to fazendo, da maneira de tratar as pessoas, de
mim mesmo, gosto do jeito que eu reajo ao meu tratamento, gosto da maneira de ser tratada,
gosto de ser alegre com todo mundo, gosto da sinceridade das pessoas e gosto de ser feliz com
todo mundo.

2) O tempo mais feliz da minha infancia.

3) Luto pela liberdade, pela vida, pela satude, pelo estudo de meus filhos, pela paz, pela amizade
€ compreensao.

4) Lamento, mais ta dando tudo certo, por tudo que fiz e to fazendo até hoje.

5) O heospital ¢ bom, ajuda muitas pessoas, tem muita gente que nao tem condi¢des de se tratar,
chega aqui e consegue, por isso que repito, gosto muito do que fago.

6) Estar doente, agente ndo estd doente, agente luta, € so6 ter fé¢ em Deus.

7) Na familia, paz, sossego, saude gragas & Deus compreensao.

8) A vida ¢ muito bonita, ¢ s6 agente dar valor a ela, como eu mesmo, gosto de mim do jeito que
eu sou.

9) Sofro, eu aprendo mais um pouco, vendo as coisas como ela ¢, tem que ser sera.

10) Preciso de vocés para me dar mais for¢a da realidade ainda.

11) Viver ¢ 6timo, ¢ muito bom 4 pessoa ser viva.

12) Cuido, cuidar ¢ muito bom, & pessoa vive mais, agente tem mais atengao.

13) Meu futuro ¢ meus filhos, meu esposo ¢ a minha familia.

14) O passado foi muito bom, queria ¢ viver de novo se fosse possivel.

15) SeCretamente €U ...........coocueiiiiiiiiiiiiiiieeieeet et

16) Estou melhor gracas 4 Deus e a assisténcia médica e a minha coragem.

17) Espero que tudo de certo, para mim e para todos.

18) Minha maior preocupacio ¢ como o futuro, ¢ os meus filhos e a minha satde.

19) Desejo ¢ ficar livre desta doenga para sempre.

20) O casamento até agora estd indo muito bem gragas 4 Deus, ndo posso reclamar se ndo pode

desviar.
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21) As doengas nio.

22) Meu maior problema ¢ ter que sair de casa quase o més todo, para o hospital para fazer o
tratamento.

23) O trabalho ta mais ou menos.

24) Amo a minha mae.

25) Minha principal ambicao ¢ a minha satide com certeza, com ela eu consigo tudo.

26) A familia vai indo bem gracas 4 deus, adoro os meus filhos sdo minha paixao.

27) Antes eu amo a mim mesmo.

28) No futuro ter uma casa boa como meus filhos, estudo e um emprego.

29) Gostaria de poder ajudar todo mundo que precisa-se principalmente quem tem cancer.
30) Me cansa preocupagao.

31) A felicidade ¢ muito boa.

32) Minhas aspiracoes ¢ sossego, contar com amizade do povo e me sentir bem.

33) Considero que posso ser uma vencedora de guerra.

34) Diariamente me esfor¢o para me manter com minha familia, gosto muito de correr atras.
35) Esperam que eu me de muito bem como o que eu to fazendo, o que eu fago ¢ de coragdo,
agradeco muito 4 Deus.

36) Meus amigos eu amo de verdade, ndo posso esquecer.

37) Meu maior desejo 4 viver livre desta doenca e todos que tiverem ela.

38) No trabalho ¢ muito bom, ¢ saude, ¢ viver, ¢ manter a casa da gente.

39) Depois de agradecer 4 Deus por tudo que agente tem na vida.

40) Sempre quis ter boa vida e boa sorte, s0.

Muito obrigado por sua participacao!
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Anexo 11

Transcrigao literal da entrevista realizada no segundo encontro.

C: A minha historia ¢ a seguinte, tem um ano que eu comecei a sentir o seio dolorido e dai a
partir de diante comegou a doer, fui pro médico ele pediu uns exames, uma mamografia e ai
depois que eu... Ai ele me encaminhou pra cé eu fiz os exame pra opera e ai no dia 2 de 2004 eu
operei, em setembro.

C: Nos comego pra mim foi muito dificil, mais deu para superar com a ajuda de vocés, do
hospital, dos médicos eu encarei a realidade e tive que enfrenta e continuo enfrentando mais ta
tudo bem.

C: Entdo, o seguinte, o recado que eu tenho pra manda ¢ o seguinte, quem tem essa doenca nao
se desanime; do jeito que eu fiz a cirurgia correu tudo bem, da certo pra todo mundo, eu to
fazendo a quimioterapia eu to com umas 8 sessoes ai 0 médico pediu mais 2 exames um ainda eu
ndo fiz, porque o hospital aqui ndo tem material, ele disse que vai avalia vai vé se eu vou pode i
fase mais tratamento ou ndo. Entdo eu to ai, dia 30, eu tenho mais uma pra mim fase e espera o
que que ele vai falar, mais pra mim foi tudo bem tudo 6timo.

A: Parece que entre as outras pacientes, vocé é uma paciente que se destaca porque vocé
esta sempre alegre...

C: Ah, eu sou uma pessoa assim que gosta de conversa, gosto de desabafa. Eu ndo sei guardar
magoa de ninguém, se eu tiver que da um recado eu do logo, sabe...

C: Pra mim foi muito dificil por que minha familia mora longe, quando foi pra mim opera,
inclusive eu ja falei isso né...

C: Eu tive que...

C: A minha sogra passou comigo 4 meses ai depois venho minha irma, agora eu to sozinha né,
porque agora eu to mais recuperada, meus meninos tem que estuda... Dois estuda né e a outra fica
em casa, mais tem que ter alguém pra fica com ela porque ela ¢ de 6 ano, mais nem por isso
nunca matei um dia de meu tratamento, no dia certinho to 14, com garra, com luta to vencendo e
vou vence, com fé em Deus.

A: Entao, vocé fala muito, no questionario que preenchemos e em muitas vezes que a gente
conversou que vocé tem assim uma forca de...

C: Ha eu tenho muita fé em Deus sabe porque eu penso assim, se a gente for desistir entdo agente
ndo tem fé no que ta fazendo né!

C: E eu tenho muita fé no que eu fago, eu tenho mesmo...

C: Eu tenho muita fé em Deus também porque eu quando eu...

C: Inclusive eu ja falei também naquele outro relatorio né...

C: Quando eu operei que foi pra mim faze a quimioterapia teve muita gente que... “Ah nao vai da
certo nao, se vocé fizé vai morrer...” Ai eu fiquei assim naquela davida, ai meu Deus eu faco, ai
depois eu falei assim... “Ah eu vou faze...”

C: Entdo eu pensei pelo lado positivo né!
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C: Se tem que faze eu vou faze né, e gragas a Deus tudo dando certo, nunca passei mal, nunca
deu nada de errado nos meus exames...
C: Voce tem uma idéia de quantos exames eu ja fiz?

A: Acredito que foram muitos.

C: Eu ja fiz 38 exames... Olha que ndo ¢ facil, n¢?

C: Toda a fez que vocé vai faze tao ti espetando na veia, minhas veias ja ta tudo...

C: Mais faze o que tem que encarar...

C: Th eu continuo li falando, quem tem essa doenca ndo se desanime, ndo se desespere, ndo va
pela cabeca dos outros, porque as vezes se ¢ pra gente dd uma palavra que as vezes ¢ de anima
né, te desanima, porque a realidade ¢ a gente encarar de frente, te f¢ em Deus e pé no chao.

A: Fico pensando entdo como vocé vé o cancer.

C: Com ¢ que eu vejo o cancer...

C: Eu vejo o cancer assim, uma doenga que as vezes aparece na pessoa, na gente...

C: Mais as vezes a gente pensa que ndo ¢ nada demais e deixa passa o tempo, hoje, amanha... E
ndo trata ndo é...

C: E entdo quer dizer o cancer ta te vencendo, mais se a gente luta por ele, tratar dele, eu acho
que o cancer ndo ¢ vencedor, a gente sai vitorioso...

C: Porque a gente tem que te fé no que ta fazendo, tem os apoio das pessoas, que eu ndo tenho
que reclamar aqui do hospital, inclusive V. ... Deixa eu fala nela porque na outra fez acho que a
gente esqueceu dela... A V. da uma for¢a muito grande pra gente, da os vales transportes, eu
mesmo tiro as cestas, eu agradego ela, foi ela que me incentivou a isso...

C: E ter fé¢ em Deus.

C: Mais alguma pergunta?

A: Acho que tenho varias, afinal sua historia me parece bem rica.
C: Entao vai...

A: O que voceé faz e até por aquilo que vocé respondeu no questionario, vocé tem além dessa
forca e desta fé que vocé tem muito grande, vocé tem... Parece que tem um apoio da familia
muito grande, tem...

C: Ah, tenho gracas a Deus... Apesar de minha familia vive longe, mais me liga todo dia, me
ajuda, porque se minha familia ndo me ajudasse eu ndo sei como era que eu estaria passando por
esta barra.

C: Me ajuda ndo s6 ¢ em termo de ajuda de dinheiro de mercadoria, me ajuda em palavra que as
vezes se tdo um dia que se ta assim 14 em baixo né, ndo tem disposi¢do pra nada... Mais se vocg,
com vocé mesmo uma vez eu cheguei 14 embaixo, se vocé chega e da uma palavra de conforto
né, de carinho, ja a pessoa se sente forte, ja se sente vencido né!

C: Entdo inclusive minha familia me ajuda ndo ¢ s6 com palavra, € nem s6 com carinho, me
ajuda com dinheiro também...

C: Pra que?
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C: Nao ¢ pra mim luxa, se amostra ¢ pra mim trata do necessario, tratar da minha doenga, como
tem varias receitas de remédio 14 em casa que o médico passo e eu ndo tive condi¢do de compra,
compro com minha familia.

C: Entdo eu posso dizer assim que eu ndo tenho o que reclama... Né até agora eu sé tenho que
contar vitdria e agradecer mais e mais...

A: Me pergunto como vocé deve ter se sentido quando descobriu que estava como cincer.

C: Ah, eu me senti assim...

C: L4 embaixo, porque eu pensava assim, Ah meu deus do céu serd que eu vou conseguir, ai eu
ficava com medo e falava assim ah seu for tirar a mama toda, serd que eu vou conseguir reagir...
C: Ah sera que eu vou ver os meus filhos casado, cada um tendo sua casa, eu pensava assim...

C: Outra coisa que a gente fica na mente também, acabou o casamento... Mas nao, isso so ¢é
impressao besta da gente mesmo, € que a gente fica pensando...

C: E nada e s6 a gente por as coisas no lugar, ter f6 em Deus e encarar a realidade. Gragas a Deus
meu casamento ndo mudou nada, os meus filhos ndo mudo nada, com minha familia nada.

C: Entdo a gente que faz né...

C: Pensar besteira na cabeca, “ah nao vai dar certo”, ah...

C: Mais da sim € sO a pessoa pensar positivo.

C: E uma coisa eu te digo, 14 em casa a gente ¢ muito apegado a Deus, tudo que a gente faz a
gente nunca se esquece dele, porque ele deixa a gente bem vitorioso...

A: Percebo que a fé para voce é algo para q...

C: E... A. vou contar um exemplo de vida aqui... A gente mora numa chacara, quando eu operei,
eu cheguei duas horas em casa, que a chicara da gente passa um rio muito bonito...

C: Se quisé se vai 14 um dia, ta convidado pra ir mais V. um dia...

C: Ai agente fez a casa na beira do rio assim, mais a gente ndo sabia que a enchente passava la
né, que quando a gente compro, a gente penso que a agua passava mais longe... Cheguei duas
horas quando foi quatro horas, comegou a 4gua do rio invadi a casa...

C: Meu marido nao tava em casa nesse dia...

C: Nois nao ficamos com nada, a enchente levou tudo, de coisa que salvo so a geladeira e o fogao
com bujao, nos fiquemo sem cama, sem colchdo, sem panela...

C: Sem nada, ai foi um meio de desespero pra mim viu? Falei “meu Deus do céu”, a casa a gente
sO via a agua passando assim pra quase a metade dela. Nao salvemo nada, nada pra dormi, a
gente dormia na casa da vizinha...

C: To te falando... Nem por isso a gente foi se desespera, foi pula de cima de um prédio...

C: Ai nos tivemo fé em Deus, ai 0 povo ajudou a gente também a gente encaro a realidade
fizemo outra de novo e fomo 14. Pra vocé v€, conseguimo mais do que a gente tinha...

C: Ta vendo a fé ¢ tdo boa, gente que a gente nunca nem tinha visto, 6 eu mesmo nem conhecia,
quando passo 14 que viu, como a gente tava com a enchente... “Ah eu vo ajuda...” tem um amigo
da gente que deu 40 telha, ndo sobro nada!

C: E eu sozinha operada ndo podia faze nada... E a outra vizinha do outro lado, ai outro deu uma
telha, outro deu assim um tijolo, outro...

C: Entdo se a gente tivesse se desesperado tivesse naquela ma fé, ndo tinha conseguido nada...
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C: E n6s nao pedimos nada pra ninguém, porque eu acho o seguinte quanto a pessoa tem boa
vontade e boa fé ndo precisa pedir né, se eu vejo que vocé ta precisando de alguma coisa de uma
ajuda de uma palavra de uma palavra de conforto ndo precisa eu... Se pedi né!

C: Entdo eu digo 4 fé ela ¢ muito boa...

C: Meus filho nunca fico sem estuda, por causa de tragédia nenhuma, meus filho nunca passo
fome, até em boa ora eu falo com fé em Deus nunca vai passa, nunca perdeu uma aula por causa
de um chinelo...

C: Entdo a fé ela ¢ muito boa, € s a pessoa te fé e coragem.

A: O que seria fé pra vocé?

C:Oqueéafé..

C: E tudo o que vocé faze, faze com amor e com carinho...

C: Se vocé, por exemplo... Ndo, vamo supor, eu vou faze um café né, se eu fo faze mal
humorado, com raiva né, com 6dio entdo, nem tem fé naquela comida que se ta fazendo né! So se
voce for faze com f€, alegria ¢ 16gico que aquilo ja ¢ uma f¢, eu acho que a fé € isso né.

C: Ah eu vo consegui, vamo supor um carro, ah 0 meu emprego nao da pra comprar um carro ¢
doido €, ah mais eu vo por fé vo trabalha, vo consegui com um ano ou dois né. Oh 14 comprei um
carro, olha, ta vendo eu acreditei tanto na fé que eu consegui o carro, eu acho que a fé ¢ isso.

C: A fé ¢ a gente te... Amo ao proximo né, gosta de si mesmo, gosta do que se faz, eu acho que
pra mim isso tudo ¢ fé.

A: E assim vocé lida com sua doenca

C: E ¢ assim que eu lido com minha doenga e ¢ assim que eu tenho fé que eu vo fica boa... E eu
vo sai dessa.

C: O médico, o meu médico mesmo fala que a paciente mais honesta que tem ¢é eu, nunca matei
uma consulta, nunca perdi um exame eu procuro um exame do primeiro tratamento e ta aqui... E
uma dedicagdo que ele diz que acha que ¢ muito bonito ni mim.

C: Entdo eu penso assim se eu fiz € pra guardar, eu tenho que conservar ndo ¢, se fo pra joga fora
ndo precisa faze, entdo pra isso € f¢...

C: No dia que eu fica boa que ndo precisa mais tali, € ndo preciso mais, mais ta tudo aqui, eu tive

fé e eu consegui...
C: Deseja mais alguma coisa?

A: Eu estava pensando que aqui no 5°, vocé sabe bem também que temos muitas pessoas
com cancer que sao muito amarguradas, tem muito medo, estio...

C: Outra coisa que eu ndo tenho com comigo...

C: Eu ndo sei mais fica de cara fechada com ninguém, 14 mesmo onde eu fago tratamento tem
uma menina que ela chega mal se abre a boca pra da bom dia, ¢ de cara amarrada...

C: Eu ndo consigo ficar assim com ninguém, eu acho que aquilo € sei 14, eu acho que faz mal
para a pessoa mesmo...

C: Eu nio sei, minha mie mesmo fala: “Ah C. vocé é muito diferente das minhas filhas, se
conversa de mais, se ¢ muito alegre com todo mundo”, eu falei, “ai eu sou”, porque quando eu
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chego na rua se passo por uma pessoa de cara fechada, pra mim o problema ¢ muito grave para
que a pessoa nao pode resolver.

C: Os meus menino 14 em casa ¢ tudo assim, puxo a mim pra conversar, eles pode te vé a
primeira vez e ja vai puxando conversa.

C: Entdo eu acho que isso ¢ muito com a pessoa, a pessoa que ¢ alegre, conversador se ta
sentindo alguma coisa fala logo o que ta sentindo, corre atrds que fica ndo ¢, toda... “Ai eu nao
consigo ndo...”.

C: Eu acho muito bonito também gente que conversa.

C: Mais, mais minha v6 dizia que a pessoa que conversa muito vive muito, entdo eu vou viver
muito.

A: Dizem que as pessoas alegres vivem mais, né.

C: O quando eu era novinha... Minha mée fala assim que as pessoas quanto é novinha ¢ uma
coisa quanto chega a idade ¢ outra, mas ndo tinha quem me via novinha que me diz que € eu hoje.
C: Entdo eu falo o seguinte eu acho que quem faz o mau amor da gente ¢ a gente mesmo.

C: Eu gracgas a Deus ndo tenho que reclamar pra mim o hospital ¢ 6timo, me ajudo em muitas
coisas, tem exame que era particular e eu ndo tive condicdo de faze, os médicos mesmo me
informo vérios lugar pra mim faze, corri atras e consegui.

C: Mais ¢ o ditado a gente também tem que corre atras né! Nao € s6 querer e ficar “ah vai cair do
céu “, né! Que do céu sé cai chuva né, a pessoa tem que lutar também!

C: Entdo ¢ o seguinte que eu falo ¢ esse, ndo tenho ai o que dizer do hospital pra mim ele ¢ muito
bom, varias coisas eu consegui foi aqui no hospital, entdo pra mim, a realidade ¢ essa, a pessoa
ter f¢ em Deus e encarar a realidade de frente.

A: O que vocé considera que a sua doenca te trouxe de bom?

C: De bom... nada!

C: Perdi emprego por causa da doenga...

C: Eu com um més e pouco que eu tava com tratamento que era pra opera, eu tive que sai do
emprego, tava doente. Ai quando eu operei, ndo eu fiquei de aviso prévio, quando eu operei que o
médico falo que eu ndo ia pode mais trabalha, que ele me deu o atestado pra mim leva 1a na
firma, é...

C: Praticamente eu posso disse que s6 me deu prejuizo... Nada de bom ele trouxe...

C: Ta bom né porque eu to viva, porque o que eu to fazendo ta dando certo, mais em
compensagao eu posso dizer que fiquei invalida.

C: Eu ndo passo uma roupa, por causa do calor, eu ndo limpo uma casa por causa do movimento
do brago, que o médico falou que nem pensar, entao o que trouxe de bom, nada!

C: Eu s6 tenho de bom mesmo porque eu tenho os meus filhos, eu tenho o meu marido que eles
quando tao no trabalho tao, quando nao tao eles tdo em casa ¢ eles fazem de tudo.

C: Mas pra mim mesmo dizer assim... Praticamente trouxe prejuizo pra mim.

C: Agora que eu vim também da entrada nos papel do INSS, e porque até isso pra mim da
entrada, porque idade mesmo eu ndo tenho né, me aposentar por idade, eu tenho que dar entrada
pelo tempo de trabalho.

C: Eu tenho que ficar dependendo do médico, eu tenho que ir 14 no dia da consulta pega um
relatorio médico, leva 1a, ai naquele dia vou fazer uma pericia, depois daquele dia tenho que
voltar de novo i no médico pega outro, torna leva I4...
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C: Entao quer dizer isso nao tem nada de bom...
C: E s6 o que eu tenho a lamentar nesta parte, mais o contrario pra mim ta tudo bem.

A: Me parece que foi muito dificil para vocé se perceber invalida.

C: Ah eu, tantas coisas, porque...

C: ja pensou vocé nao pode faze as coisas que vocé fazia antes, vocé ndo lava uma roupa, nao
passa, quer dizer praticamente vocé ta dependendo dos outros. Se vocé fo 14 faze uma comida
vocé nao pode porque ta perto do fogdo, daquele calor que ndo pode te esquentar, pra mim to
praticamente invalida.

C: Vocé ndo pode trabalha, vocé ndo pode pegar nada pesado, se ndo pode fazer nada de esforgo,
ndo ¢, ndo tem coisa pior no mundo do que isso.

C: Outra coisa que eu pensei, eu pensei assim quando eu operasse eu nio ia ter esse problema...
C: Eu nunca pensei que ia te esse problema e era quando que ia te né!

C: S6 que eu ndo sabia, quando fui sabe ja tava operada, entdo foi outro choque muito grande
quando o médico chego 14 na minha quarto pra leva os relatério, que foi fala pra mim, pra mim
esse foi um choque grande que também eu levei, que praticamente quando eu fui opera eu no
sabia disso eu sabia sim que eu ia tira a mama, que corresse tudo bem eu ia fica bem eu ia faze o
tratamento ai eu sabia mais esse negocio di, de fica praticamente assim eu nao sabia.

C: Entdo ¢ um choque que a pessoa leva assim naquela hora mais depois passa né!

C: A gente fica, tem que se conformar, depois ndo adianta desespera, reclama da sorte, porque
nem posso ne!

A: Estava pensando, como vocé se olharia agora para vocé antes.

C: Isso a gente fica, muito pensativa...

C: Porque tempos atras eu ndo era gorda assim...

C: Eu ndo, ndo era assim gorda depressiva...

C: Hoje toda coisa pra mim eu fico nervosa, fico nervosa eu fico chateada, antes de eu faze este
tratamento eu nao era...

C: Eu fico assim pensando como as pessoas muda de repente assim praticamente de uma hora
para a outra, de uns certos anos pra ca.

C: Eu ndo era gorda, hoje eu to gorda, horrorosa, mais mesmo assim eu me conformo sabe, ai
meu cabelo era grande, se lembra?

C: Quando eu tava ali em baixo?

A: Me lembro, 1a no ambulatorio.

C: Tava bonito, eu peguei e cortei, porque o médico falo que ia cai, ai eu falei “ai meu Deus pra
reacdo se menos eu vo corta”. Cortei e acabou nem caio, ai eu falei olha que a pressa come cru, ai
eu falei agora vo te que deixa pequenininha porque eu ndo posso faze nem movimento com essa
mao né, pra cabelo grande da muito trabalho pra desembaraga, ai eu falei vai continua pequeno
mesmo.

C: Entdo a gente fica assim pensando meu Deus porque a vida prega tanta surpresa né...

C: Mais ¢ se conforma né, mais nem por isso eu...

C: Volto a repeti de novo, vo fica mal humorada né com ninguém, nem chateada, tem que encara
a realidade, faze o que né, eu entrego a Deus.
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C: Mas que a pessoa fica assim muito, tem dia que a pessoa ta pra baixo mesmo, muito
pensativa...

C: Eu mesmo ndo vo te meu cabelo como ele era, nem pensar, porque o médico mesmo falo pra
mim esse remédio ¢ muito forte, ele estraga os nervos, ele estraga a raiz do cabelo, ele deixa a
gente tensa nervosa, entdo nao tem como né, mais nem por isso eu vo “ahhhh”, eu to muito feliz
ainda sabia?

C: Com o que eu to fazendo, eu to fazendo com coragem, eu to fazendo com fé e ta dando certo
gracas a Deus.

A: Percebo que vocé ainda passa por momentos de tristeza.

C: Ah passo, muito por causa, que eu ajo que ainda vou te muita coisa pela frente...

C: Nao que ele me dissesse, sabe?

C: Mais tem hora assim que a gente v€ assim, captura na palavra do médico quando ele vai abri a
boca pra fala alguma coisa, 6 pra vocé senti 0 més passado ele disse que era 4 ultima dose que eu
ia toma € a 7, ai quando foi na ultima consulta ele falo “ta bem dona C.”, eu falo to...”Os exame
ta bem” digo eu ndo sei, isso quem vai me dizer ¢ o senhor, por que ele gosta de faze uma
gracinha assim, ai ele falo “os exames ta bem, mais eu vo te que pedi mais dois” eu falei mais
ndo ¢ a ultima... Ai ele falo “ndo vai te que fase mais pouco”.

C: Ai eu fiz os dois exame, ta bem ai ele “dia 5 vocé€ se volta de novo...” voltei com um exame de
sangue, “ah dona C. vai de que faze mais duas” fiz uma dia 5 e vou faze uma dose dia 30, ah que
esse exame que eu vo fase aqui ele disse que ainda vai avaliar, sabe se vai continuar o tratamento
ou nao.

C: Entdo eu penso assim que eu acho que ndo ta no final ndo, como ¢ que ¢ ta no final e ele fica
s6 pedindo exame, ah antigamente era s6 um exames, agora ele pede dois.

C: Eu acho que alguma coisa ta em duvida né!

C: Entdo ¢ o que eu acho, mas nem por isso eu, vo desanima, ndo vo faze, ndo vo trata né, se fo
pra faze eu faco, tudo de novo!

A: Parece que vocé reage a tudo isso com muita coragem, com muita fé, mais é como vocé
sempre diz, € uma luta que as vezes...

C: O quando eu trabalhava 5 horas eu ja tava em pé, arrumadinha pra sai pro servigo, eu continuo
levantando no mesmo horario, 5 horas se pode liga 14 em casa pra vé, eu to acordada.

C: Eu nunca gostei de fica em cama, posso ta... SO se eu tive doente mesmo pra ndo pode levanta
né, € outra coisa mais se eu pude me mexe e levanto eu nao fico em cama nao!

C: Pra me acha em cama tem que se muito sério.

C: Entdo o meu marido fala assim “se nunca perdeu essa mania de levanta cedo, pra que levanta
cedo?”.

C: Eu digo que eu ndo gosto de fica de cama, se eu fica de cama pra mim me adoece mais ainda,
e coisa leve assim um café assim eu boto no fogo eu faco, quem tem que sai sedo se quise toma
café, sai tomado.

C: Quanto ¢ pra mim vim sedo assim como no hospital, 20 pra 6 eu to na parada do onibus, ¢ por
isso que eu chego aqui cedo, to te falando hum!

C: Nao tem barra pesada comigo nao!

C: Entdo eu acho o seguinte ¢ por isso que eu me do bem, tem gente que eu nem nunca vi na
vida, quando vai me vé diz: “hé eu simpatizei com vocé, se ¢ di onde”, eu falo, “ahhhh” eu morro
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14 nos mato, eles perguntam aonde, eu digo numa chacara, o 6nibus passa bem em frente da
minha casa. Eles dizem que entdo ndo ¢ mato ndo, digo ¢ ora ndo ¢ cidade!

C: Mas nem por isso eu vo trata mal ninguém, converso com o pessoal da vila tudo que reclama
de tudo.

C: Entdo ¢ o que eu sempre digo, eu to aqui pra consulta, eu ndo to aqui pra gosta de médico, ai a
mulher da vila fala “é¢ porque ele ¢ tdo chato” e falo, “pois eu ndo acho”.

C: Afinal de conta eu vo faze ¢ uma consulta, um tratamento ou vo gosta do médico, nao ¢?

C: Ah porque vocé € tao... Pois eu acho ele 6timo, ele conversa comigo, tem fez que ele brinca.
C: As vezes... Tem uma amiga minha, que eu vi ela aqui hoje né, ela venho pega o vale aqui na
V. Ah eu nunca te vi mais ndo sei o que, eu falei “ah mais eu to aqui de vez em quando” ela
pensou que eu tinha desistido, eu digo eu ndo desisto, quando eu quero alguma coisa eu quero, eu
ndo desisto. Ela falo que eu era animada, eu respondi que s6 mesmo.

C: Entdo eu falo pra elas assim ¢é... Tem uma amiga minha também, ela falo que tem muita
dificuldade, ela ndo mora aqui né, ela disse que mora em Brazlandia, as vezes ndo tem passagem
pra vim, fica pedindo um e outro pra vim, quando chega aqui que a V. das os vale pra ela volta,
ela diz “ah eu ja pensei tanto em desistir, dos tratamento, deixa de mao, to passando por muita
humilhag¢ao”.

C: Eu falei assim “mais quem nao podia ser humilhado foi Cristo, foi né”, a gente pra consegui
as coisa tem que se humilha, ela disse que queria ser tdo animada quanto eu, eu falei “pois nao
deseja ndo faca de obra” ela dano pra fica rindo.

C: Ela ja ta pra acaba o tratamento!

C: O dela vai ser mais ligeiro do que o meu... Porque o doutor falo que ela s6 tem mais duas dose
pra termina. Ela falo “ah mais vocé ¢ danada, se me animo”, ah eu acho tdo bom quando eu to
desanimada e os outros me animam...

C: Entdo ¢ o seguinte, a pessoa coloca a cabeca no lugar e seguir né!

C: Se tem que ir eu vo logo, eu sou assim, se eu tenho que vir aqui pro hospital ah vou espera o
onibus de 8 horas, ndo eu vou logo, tem que enfrenta!

A: Vocé como uma pessoa que conhece muito bem essa realidade de enfrentar o cancer,
deve saber o que as demais mulheres com essa doenca precisam.

C: Ah eu imagino sabe, inclusive tem paciente aqui que ¢, que eu arrumei uma amizade aqui
mesmo, que ela mesmo falo pra mim que depende de comida, de leite, de roupa, de material pra
menino estuda, da qui mesmo, e € por isso que eu falo o hospital ele ¢ muito importante porque
ele ajuda as pessoas e essas pessoas que mais necessita ¢ uma caridade muito grande sabe.

C: E ela me disse que ndo tem o que dizer aqui também porque se ndo fosse aqui o hospital ela
nao sabe como ela ia ta passando.

C: Entdo A. eu vo dize e eu vo repeti tudo de novo, se eu termina o meu tratamento, ndo precisa
mais de vive em tratamento aqui, ou em lugar nenhum pode vocés fica na certeza que eu
agradeco de mais de coragdo esse hospital aqui, porque eu ndo tenho o que reclama.

C: Nem do hospital, nem dos médicos até hoje, nem de voc€, nem de V. e nem de ninguém, eu
agradeco de coracdo o que vocés fizeram por mim e continua fazendo porque ¢ uma obra de
caridade muito grande, ndo s6 pra mim, como pras outras.

C: Eu conheco muita gente que também passa muita necessidade, te falo sinceramente tem coisa
que a gente fica..., Mais vence um dia.

A: A gente por aqui conhece e vé muitas historias diferentes de mulheres com cancer.
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C: Na sala que eu fiquei internada, ficou uma senhora também de quarenta anos ela veio da
Bahia, ela fez uns exames 14 e veio pra c4, eu acho que ela ndo escapo...

C: Eu acho que ndo...

C: Porque os médicos que eu operei, no dia que eu tava indo de alta, eu vi os médicos
conversando assim uns com os outros particular, que ia te que manda chama a familia dela,
porque achava que ndo tinha mais jeito, mais sabe porque numa parte ela mesmo falo pra gente,
ela ndo tinha coragem de enfrenta a realidade.

C: Quando ela fez o exame 14, que o médico falo que deu positivo que ela ia te que se corta, claro
que pra opera tem que corta né, ela disse que tinha medo de se corta, ela tinha medo de faze um
exame, porque aquele exame da maquina, a pessoa tem que fica nu né!

C: Pra faze tem que tira né, ela tinha medo, nem s6 medo s6 como vergonha, entdo eu acho que
isso ¢ uma doenga, porque eu acho que em um tratamento isso ¢ normal, ela depois deixo o
tempo passa... Passa, quando veio a reagi mesmo eu acho que ndo teve jeito.

C: Entdo eu acho que isso que, € que ¢ a pessoa fica muito chateado, muito sei 4...

C: Ai ela disse que ndo tinha apoio da familia dela, pra faze o tratamento, a hora que tinha que te
uma pessoa pra dd uma palavra de conforto para ela que tinha que faze, que tinha que trata, que
tinha que se cuida ndo tinha ninguém pra orienta ela, ai ela ficava com aquilo na cabega né, ja que
eu vo morre mesmo nao vo faze, quando veio se cuida foi tarde, ela ndo tinha mais pulmao, essa
carne do braco nela aqui ta nu osso, 14 nela.

C: Entdo eu acho o seguinte o se a pessoa tem que caga, tem que caca logo né, porque tarde nao
adianta né?

C: E essa coragem que gracas a Deus sempre eu tive e tenho até hoje, quando falasse que tem
que faze isso, tenho, tem coragem, até¢ agora posso ndo te mais vo cria, mais tem que faze vamo
faze.

C: Entdo eu agrade¢co muito a Deus por isso porque eu sO uma pessoa assim...

C: Eu penso assim vo faze uma, eu vo faze, vo reagi, vo consegui, vai da tudo certo e acaba
dando tudo certo, entdo eu acho o seguinte que a pessoa tem que se decidido, ou sim ou nao.

C: E eu tenho muita coragem por isso porque minha mae me ensinou uma coisa quando eu era
bem pequenininha, se vocé fize uma coisa mal feita de pequeno, de grande vai faze do mesmo
jeito, se vocé fize bem feito de pequenininha, quando cresce vai faze bem feita do mesmo jeito.
C: Entdo eu fiquei com aquilo né, ja que tem que faze vamo faze as coisa do jeito certo, bota em
ordem, bota em dia.

C: Se 0 médico fala que a gente tem que faze aquele tratamento, ¢ que eles tdo sabendo o que tem
que faze né, entdo tem que faze, vamo faze a parte da gente e deixa a deles que né, resolvem.

C: Entdo ¢ isso eu tive essas duas tragédias na minha vida mais nem por isso eu desesperei, nem
por isso eu fiquei sozinha, nem por isso gracas 4 Deus perdi marido, nem perdi mae, nem perdi
irma, nem parente, nem amigo, nem amigas, fiz foi arruma mais.

C: Ta vendo entdo, eu falo o seguinte eu fago com muita fé, com muito amor e tenho fé em Deus
que eu chego 14 e to pra chega!

A: Cancer, essa propria palavra é muito dificil de falar pra quem tem essa doenca...

C: Mais que ¢ muito dificil é, porque o cincer ele mata mesmo né, nos comego eu pensava assim
ai meu Deus do céu, vo morre!
C: Eu ndo vo escapa ndo, esse cancer no seio do lado do coracdo, que o meu foi do lado esquerdo
né... Eu vo morre, com certeza.
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C: Depois na mesma da hora vinha assim uma idéia na minha cabecga, que idéia ruim essa doida
em?

C: Vo morre nada, vo encara a realidade!

C: Eu vo vence, Deus ta do meu lado, eu vo encara a realidade e vo consegui.

C: E ai eu tive o apoio de vocés da minha familia, da minha vizinha também foi muito bom, eu
ndo posso me reclama.

C: E encarei gragas 4 Deus eu to bem!

A: Vocé sempre teve além de vocé mesmo gente para lhe apoiar.

C: O se eu ti conta, se eu ti disse que eu passo um dia sem ninguém me liga eu to mentindo. Eu to
mentindo, ha C. se ta bem? Eu to bem gracas 4 Deus. Se vou na consulta, tu fez os exames? Fiz,
claro fiz, tenho que fica boa!

C: Eu fui 14 no setor de industrias faze a consulta da proxima, chegando 14 o médico ndo foi,
remarcar de novo, vai te que 14 no hospital marca de novo, eu falei ai meu deus ndo faz isso
comigo de novo. Ah mais j& que tem que ir eu peguei o Onibus direto né, no vo nem passa em
casa, cheguei ali era 3 e 40. Nossa 0 menino eu tava so estrela, mais vamo 14 se ndo, ndo vo chega
em casa ndo, remarquei peguei o Onibus e fui pra casa, cheguei em casa era 5 horas, cheguei la
minha mae tava no telefone.

C: Th mae acabei de chega! Ela queria saber se eu tava fazendo esse tratamento direito se ta
fazendo os exames direito, eu dize: “ndo se preocupa ndo, eu acabei de chega”.

C: Entdo a gente tem que faze a parte da gente porque as pessoa de fora se preocupa com a gente,
também a gente tem que faze por onde né, entdo a gente tem que gosta da gente mesmo, faze as
coisa pra gente mesmo.

C: Oh, o médico tiro a carne vermelha de eu come tiro o frango, s6 galinha caipira, eu falei ai, ai
e peixe eu falei ai meu Deus do céu, bota eu s6 pra come s feijdo e arroz, mais nem por iSso
porque ele falo que eu ndo posso fica comendo, eu vo fica comendo, vai que eu como e ndo da
certo e ai.

C: Entdo deixa a pessoa muito conformada, se é pra faze é se nao € nao é.

C: Mais alguma coisa?

A: Acho que nao, mais se vocé quiser fala mais alguma coisa?

C: Eu quero falar o seguinte...

C: Quando eu cheguei aqui nesse hospital eu ndo conhecia ninguém, eu nao tinha cartdo daqui,
eu vim informada pelo médico de 14, entdo de cara que eu primeiro vi que falo comigo foi uma
pessoa muito estranha que eu nem sabia da onde tinha vindo, nem que trabalhava ali, que essa
pessoa ta em frente a mim!

C:EoA.caV.!

C: A V. chegou 14, me viu assim sentada e chorando, perguntou o que, que eu tinha, eu olhei nela
assim e eu pensei assim serd se eu fala pra ela, ela vai me ajudar no meu problema, ai eu falei
nada! E ela disse “nada ndo, a pessoa ndo chora sem motivo!”.

C: Ai a minha vizinha do lado falou assim “ndo ¢ porque ela levou um impacto assim muito
grande, ela ta com problema do cancer” ai a moga do balcdo falou que ndo tinha vaga pra mi
atende naquele dia, ai a V. foi 1a e falo assim “olha, ela ta com problema e foi encaminhado pelo
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médico de Planaltina” ai a moga do balcdo pegou o pedido né, e entrou 14 dentro do consultério
do médico, ai o médico falo assim “hora que essa senhora sai, vocé chama ela e faz a ficha dela”.
C: Entao quer dizer se eu fosse uma pessoa assim que tivesse ficado calada, naquele mesmo dia
eu ndo tinha conseguido nada né, porque eu ndo conhecia ninguém eu tava mal humorada, s
chorando, ninguém ia adivinha.

C: A partir desse dia o médico pediu os exames e pediu para eu retornar na segunda-feira pra
interna e internei e deu tudo bem, operei, fiz os exames, to fazendo o tratamento ¢ to aqui até
hoje, ndo sei quando vou sair daqui.

C: E sinal que to gostando né? (risos)

A: (risos) mais ta vencendo né?

C: Ent3o o que falo olha, eu acho que a pessoa tem que manter a fé¢ dele direto porque ndo ¢
facil!

C: Mas se a pessoa tive fé consegue!

C: Bom ¢ s6 isso que eu tenho a dizer.

A: Muito obrigado!

C: Deus te ajude que vocé consiga teu trabalho e teus estudos, espero quando for se formar ou for
casar vocé me convide ta! (risos)

A: (risos)

C: Mais se precisa de mim de alguma coisa, to a disposi¢ao pra vocé pra V., pra quem me ajuda,
pra mim nao tem...

C: Eu pra ndo vim mesmo s6 se Deus me livre tive doente numa cama e nao pude levanta, mais

se eu pude fala e vocés quiserem ih 14, to disposta!
C: (risos)

A: (risos) Obrigado!
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