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RESUMO

Esta pesquisa discute principalmente os aspectos subjetivos relacionados ao processo de adoecimento
do cancer de mama, visto que a doenca é considerada um processo complexo que se organiza
subjetivamente. Por meio de dois estudos de casos, analisa-se o sistema de adoecimento a partir das
producdes simbolico-emocionais, que emergem no curso da experiéncia da mulher, e dos diferentes
posicionamentos gque a mesma assume diante dessa nova vivéncia, sublinhando a singularidade
inerente ao sujeito. Logo, no presente trabalho, objetivou-se primordialmente estudar as configuragdes
subjetivas de mulheres com céncer de mama, sobretudo a partir das categorias de sentido subjetivo,
subjetividade individual e social, configuragdo subjetiva e sujeito. Destarte, a Teoria da Subjetividade
e a Epistemologia Qualitativa, apoiada no carater construtivo e interpretativo da investigacdo, ambas
desenvolvidas por Gonzalez Rey, representam a base desta dissertacdo, de forma a enfatizar os
aspectos singulares e complexos constituintes da pessoa. Os instrumentos utilizados envolveram a
dindmica conversacional e o0 complemento de frases, ambos facilitadores dos processos dialdgicos que
surgiram entre a pesquisadora e as participantes, 0s quais permitiram o desenvolvimento de hipdteses
e indicadores na construcdo de informacdo. Pdde-se apreciar que a produgdo subjetiva de cada mulher
¢ indissociada de sua histéria de vida, seus habitos e valores, bem como do contexto social que
atualmente participa. Assim, 0s processos subjetivos das mulheres, aqui estudados, integraram
sentidos subjetivos relacionados a essas outras dimensdes, ndo estando restritos ao espago simboélico
da doenca. Nesse sentido, este estudo defende o resgate da singularidade do sujeito que adoece, ndo so
no desenvolvimento de pesquisas cientificas como também nos acompanhamentos psicolégicos e,
inclusive, nas intervencdes médicas. Revela-se a importancia da presente pesquisa frente a possivel
contribuicdo para uma melhor qualidade de vida daquele que adoece, considerando que o
conhecimento dos processos subjetivos facilita alternativas nas relacdes que propiciem a essas pessoas
projetos de vidas atuais, 0s quais representam meios possiveis de producdo de sentidos subjetivos

cruciais para a producdo do bem-estar do sujeito.

Palavras-chave: Processos Subjetivos; Cancer de Mama; Singularidade.
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ABSTRACT

This research mainly discusses the subjective aspects related to the disease process of breast cancer,
since the disease is considered a complex process that organizes itself subjectively. Through two case
studies, the illness was comprehended from the symbolic and emotional productions, which emerged
during the course of women's experiences, and the various positions they have taken facing this new
situation, appreciating the uniqueness inherent of each person. Therefore, the present study aimed to
primarily understand the subjective processes on women diagnosed with breast cancer, from the
categories of subjective perspective, which are the subjective sense, individual and social subjectivity,
subjective configuration and subject. Thus, the Subjective Theory and Qualitative Epistemology,
based on an interpretative-constructive way of investigation, both developed by Gonzélez Rey,
represents the foundation of this study, in a form to emphasize the singular and complex aspects of the
person. The instruments used involved the conversational dynamics and the complement of sentences,
both facilitators of dialogic processes that arose between the researcher and the participants, which
allowed the raise of hypotheses and indicators during the information construction process. It was
possible to apreciate that the subjective production of every studied woman is undissociated from their
life history, habits and values, as well as the social context that they are currently inserted. Therefore,
the subjective processes of women, studied in this thesis, concerned integrated subjective meanings
related to all of those other dimensions, not restricting to the symbolic aspect of the disease. Thereby,
this study underlines the importance of considering the singularity of the person who gets sick, not
only in the scientific research aspect, but the psychological as well, even during medical
interventions. This research is important because of its possibility for contribution to a better life
quality for an ill person, considering that the knowledge of the subjective processes favors alternatives
in relations that provides life projects to these people, that represents possible productions of the

subjective sense, essencial for the productions of subjective well-being.

Keywords: Subjective Processes; Breast Cancer; Singularity.
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O presente trabalho surgiu diante da importancia de discutir os aspectos subjetivos
relacionados aos processos de adoecimento, haja vista que sua analise permite compreender
formas de organizacdo social e individual, fatores que se constituem mutuamente nesse
processo e ainda sdo negligenciados em muitas pesquisas que estudam os fendmenos
humanos. Assim, as questfes levantadas apontam para a dindmica e complexidade inerentes
aos processos de adoecimento, de maneira a preconizar o carater singular do mesmo, de modo
que, nesse decurso, integram-se tanto os aspectos individuais como 0s aspectos contextuais de

cada sujeito.

De forma majoritaria, as ciéncias da saude, apoiadas pelo modelo biomédico,
sustentam estudos que ddo énfase nas sintomatologias das doencas, assumindo o conceito de
patologia por uma perspectiva causal determinista, o qual reduz a pessoa a vitima da entidade
patoldgica e descarta 0s processos de sentidos subjetivos que teciam esse processo. Acredita-
se que essa limitacdo, conferida de forma geral aos processos de adoecimento, repercute na
dificuldade de criacdo de alternativas e producdo de novas possibilidades, as quais poderiam
tornar a situacdo e o tratamento do sujeito fontes de exercicios contribuintes em seu processo
de desenvolvimento. O modelo biomédico acaba por paralisar o campo de ac¢do da pessoa ao
considera-la como agente passivo e dar foco a doenga, prejudicando elaboracdes de trabalhos

gue considerem as necessidades especificas da mesma.

Defende-se, portanto, ser essencial o reconhecimento da singularidade da pessoa que
adoece, ndo s6 nos desenvolvimentos de estudos cientificos, como também nos trabalhos
psicoldgicos e nas intervengdes médicas, prezando-se pelas experiéncias historicas e atuais,

Unicas do sujeito, que estdo relacionadas com os sentidos subjetivos que 0 mesmo produz e
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organiza ao vivenciar a doenca. Dessa forma, abrem-se portas para um trabalho voltado as

questdes proprias do sujeito, possibilitando que o mesmo amplie sua qualidade de vida.

Nesse sentido, Gonzélez Rey (2010) aponta a experiéncia do adoecimento como capaz
de desencadear diversas transformacdes na vida da pessoa, sendo a percepcéo e a vivéncia da
doenca elementos produtores e organizadores de sentidos subjetivos. Por isso, argumenta-se
ser fundamental o entendimento quanto aos recursos subjetivos que sdo mobilizados pelo
sujeito, ao enfrentar uma doenca, para estudar esse processo humano de forma a abarcar as

especificidades e complexidades caracteristicas do mesmo.

ImpGe-se destacar que, ao abordar o adoecimento, toma-se por base a concepcao de
salde de Gonzélez Rey (2004a), considerando-a um sistema complexo em desenvolvimento,
o0 qual envolve um conjunto de diversos aspectos da vida da pessoa, que podem ser
favorecedores em seu processo de qualidade de vida. Assim, pretende-se elaborar uma
representacdo diferenciada da salide humana enquanto qualidade dos processos de vida, ndo

como condicgdo que se tem ou ndo se tem (Gonzéalez Rey, 2011).

Temos em vista, assim, que o conceito de salde ndo se reduz a caracteristica de
auséncia de doenca, pois envolve uma questdo integral que torna o sujeito indivisivel, sendo
necessaria, portanto, uma visualizacdo do mesmo a partir de sua totalidade e ndo de sua
fragmentacdo (Medeiros et. al, 2005). Varios fatores participam desse funcionamento global,
como, por exemplo, os fatores sociais, comportamentais, psicologicos e genéticos, 0s quais
influenciam esse sistema de forma geral, auxiliando ou dificultando o individuo na construcéo

de alternativas contribuintes para seu bem-estar.

Nessa direcdo, quando a salde da pessoa encontra-se comprometida ela se

reorganizaré subjetivamente nesse processo, uma vez que a saude influencia as diversas areas
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de sua vida, no sentido de producdo de prejuizos ou no sentido gerador de novas

possibilidades (Gonzalez Rey, 2011). Assim, ndo existe a visdo de que o adoecimento

necessariamente implica uma reducdo da vida da pessoa, pois, por meio das novas situacdes e

dos desafios que emergem nessa experiéncia, existe a possibilidade do sujeito até mesmo

amplia-la. As novas possibilidades de acdo da pessoa, diante da doenca, poderdo facilitar e

promover o desenvolvimento de outros espacos que, inclusive, ndo se restringem a

enfermidade. Assim, ser saudavel ndo exclui o adoecimento e vice-versa.

Tendo por base as consideragdes acima, estuda-se o tema referente ao cancer de mama
considerando os aspectos da historia de vida, do meio social e do ambiente no qual a mulher
atualmente vive. Apresenta-se como objetivo primordial a tematica do cancer e sua influéncia
na organizacdo subjetiva do sujeito que adoece, buscando interpretacdes dos processos de
configuracBes subjetivas com relacdo a doenca. Enfatiza-se a singularidade do sujeito e, por
meio de discussdes complexas relacionadas ao processo de adoecimento, aponta-se a
importancia do resgate dessa singularidade e a sua valorizagdo no acompanhamento

profissional, bem como no desenvolvimento de pesquisas cientificas relacionadas a essa area.

Nesse sentido, ao buscar assumir uma concepcdo complexa e sistémica dos
fendmenos estudados, adota-se como suporte teorico a Teoria da Subjetividade, desenvolvida
por Gonzélez Rey (1997), tendo em vista que a mesma extrapola a visdo objetiva e
fragmentada com relagdo aos fendbmenos humanos, de maneira que se torna possivel abranger
e reconhecer as complexidades e particularidades desses processos. Assim, trabalha-se com
essa fundamentacdo teorica, sustentada pela perspectiva historico-cultural, para elaborar
reflexdes direcionadas ao estudo da subjetividade, observando como os complexos processos

de subjetivacdo transformam-se e renovam-se na vivéncia das mulheres com cancer.
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Diante dessas decisdes, os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa apoiam-se na
Epistemologia Qualitativa, também desenvolvida pelo autor Gonzalez Rey (1997), que
enfatiza o carater construtivo-interpretativo, singular e dialdgico do processo de producédo de
conhecimento da pesquisa. Os principios trabalhados por essa metodologia favorecem o
desenvolvimento da construcdo da informacéo, tornando possivel levantar hipéteses com base
em indicadores construidos nesse proprio decurso. A relacdo de convergéncia entre tais
fatores, hipoteses e indicadores, possibilita uma elaboracdo tedrica, que, por sua vez, traz
inteligibilidade quanto aos possiveis sentidos subjetivos associados a experiéncia do cancer de
mama. Dessa forma, as construgdes tedricas presentes foram delineadas a partir de dois

estudos de casos, reconhecendo sua importancia para o0 processo construtivo-interpretativo,

caracteristico da producédo de conhecimento acerca da subjetividade.

Acredita-se que o estudo em questdo tem possibilidades de auxilio no que diz respeito
a orientacdo das praticas na area de saude, visto que a Teoria da Subjetividade visualiza esse
processo a partir de sua complexidade e concebe a visdo de sujeito enfatizando sua
singularidade e capacidade de gerar um espaco préprio de subjetivacdo, tendo anseios
especificos e possibilidade de ser protagonista de sua prépria histéria de vida. Essas
discussdes podem servir de suporte, até mesmo, para a elaboragdo de trabalhos que déao
enfoque a autonomia da pessoa, auxiliando-a a ampliar suas alternativas diante das

experiéncias que vivencia, contribuindo, assim, para o seu bem-estar subjetivo.
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1. ATEORIA DA SUBJETIVIDADE

A Teoria da Subjetividade, desenvolvida por Gonzélez Rey (1997, 2003, 2007, 2011),
esforga-se em dar visibilidade, por meio de uma perspectiva historico-cultural, as formas
complexas a partir das quais se expressa 0 psiquismo humano (Mitjans Martinez, 2005). Ela
foi desenvolvida com influéncias da psicologia soviética, da teoria da complexidade e do

marxismo.

Com relacao a psicologia soviética, Vygotsky e Rubinstein tiveram uma contribuicéo
crucial no surgimento da Teoria da Subjetividade, pois abriram uma compreensao quanto ao
desenvolvimento da psique atrelado, de forma indissociavel, aos aspectos culturais e sociais,
considerando, dessa maneira, o carater histdrico-cultural do psiquismo humano (Gonzalez

Rey, 2003).

De forma geral, a perspectiva mencionada acima tem apoio na visao socio-histérica
gue 0 marxismo assume ao buscar compreender o homem, rompendo-se, assim, com a ideia
de esséncia humana apartada do desenvolvimento cultural (Gonzalez Rey, 2007). Mais ainda,
segundo Gonzalez Rey (2007), Karl Marx reconhece o carater contraditério e complexo dos
sistemas humanos, 0 que por sua vez corrobora com 0s principios da teoria da complexidade,
0s quais apresentam uma nocdo diferenciada da realidade e entram em confluéncia com os
aspectos da Teoria da Subjetividade. Esta, embora ja se encontrasse em desenvolvimento
aprofundado ao se deparar com a teoria da complexidade, ndo a englobando precisamente
enquanto sua precedente, refere-se aos seus principios ao assumir o carater contraditorio,

irregular e dindmico dos processos subjetivos (Morin, 1996a; Neubern, 2004).
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Podemos observar, mediante essas consideracdes, que a Teoria da Subjetividade
compreende o fenémeno psicoldgico por meio de duas caracteristicas centrais relacionadas ao
fendmeno subjetivo: sua natureza complexa e seu carater historico-cultural. Nesse sentido, a
mesma surgiu rompendo com a possibilidade de universalizacdo da psique ao defini-la e

reconhecé-la em sua qualidade subjetiva, sendo, portanto, uma alternativa proposta que supera

reducionismos na Psicologia.

Como pensado por autores como Vygotsky e Rubinstein, o social assume relevancia
no desenvolvimento psiquico sob o manto da consideracdo quanto a posicdo ativa do
individuo nos varios espacos sociais de que participa, pressupondo a histéria de vida do
sujeito (Gonzélez Rey, 2011). Esse movimento, oposto ao objetivismo na producao cientifica,
possibilitou varias discuss@es e abriu reflexdes relacionadas a temas que nao obtinham muita
atencdo, como a tematica da subjetividade, sustentando elaboragdes tedricas que rompem com
0 paradigma mecanicista, 0 qual enfatiza a visdo determinista do individuo como producao

direta e linear da esfera social.

Nesse sentido, observa-se a relevancia da Teoria da Subjetividade, principalmente para
0 campo da psicologia, visto que a mesma questiona as representacées predominantes da
psique, com base em categorias universais, de modo que aponta a configuracdo complexa e
singular dos fendmenos humanos. A partir da mesma, a psicologia nega as tendéncias restritas
e generalizantes, que descartam a amplitude dos processos psiquicos, reafirmando o tema da
subjetividade enquanto um importante referencial para a compreensdo dos processos

psicologicos.

No contexto do cancer de mama, a Gtica da subjetividade permite um olhar baseado
nas experiéncias vividas por cada mulher, sem enquadra-las em perfis e estereotipos

reducionistas em busca de comprovacGes em termos de categorias universais. A natureza
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complexa e cheia de nuances caracteristica desse processo de adoecimento necessita, sem

duvida, de uma abordagem como a Teoria da Subjetividade, a qual possibilita penetrarmos

amplamente nas historias e experiéncias humanas.

Confesso que, como aluna de graduacdo em Psicologia, “o controle” das estatisticas e
as linhas objetivas das pesquisas quantitativas costumavam atrair a minha atencdo. Contudo,
préxima ao periodo de formacdo, me interessei pela riqueza e pela profundidade da
perspectiva da subjetividade ao perceber que ela ndo utiliza referenciais de psicopatologia
pré-estabelecidos, uma vez que sua intencdo corresponde a compreender o percurso especifico
do desenvolvimento do sujeito, tendo por base sua histéria, ndo o naturalizando como doente

e reduzindo-o aos sintomas que manifesta.

Destarte, escolhi trabalhar com a teoria da subjetividade ja em minha monografia de
conclusdo do curso de Psicologia e identifiquei-me ainda mais com suas construcoes
conceituais e tedricas. Foram me apresentadas novas formas de pensar e de atuar no campo
dessa disciplina que estd abarcada de responsabilidades humanitérias, pois seus trabalhos
estdo sempre voltados direta ou indiretamente aos fendmenos humanos. Por isso, vejo a teoria
central deste estudo como meio imprescindivel para discutirmos acerca da forma com a qual a
Psicologia pode tomar novos rumos no campo da saude, fazendo avancar os compromissos a
que se propde relacionados, por exemplo, as mulheres que vivenciaram ou estdo vivenciando

0 cancer de mama.

Assim, adoto a Teoria da Subjetividade como perspectiva central desta pesquisa, bem
como seus principios, 0s quais o topico seguinte abordara a fim de que os compreendamos de
forma mais clara. Desse modo, apresentar-se-a4 a Teoria estimada na definicdo e articulacédo
com suas principais categorias: sujeito, subjetividade individual e social, sentido subjetivo e

configuracdo subjetiva (Mitjans Martinez, 2005).
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ImpGe-se destacar que tais categorias se inter-relacionam e ndo podem ser analisadas
de forma isolada. As mesmas, citadas no paragrafo acima e que serdo discutidas a seguir,
possuem somente fins didaticos. Assim, elas podem ser apresentadas por meio de estruturas
pontuais, sob o intuito de explanar esse sistema de forma mais clara e especifica. No entanto,

ao abordar uma categoria sempre estaremos nos remetendo a todas as outras, enquanto

participes de uma organizacao processual complexa.

Dessa forma, consideramos que a subjetividade, enquanto representacdo da psique
humana, expressa-se tendo por base um conjunto de categorias que, articuladas, conformam a
Teoria da Subjetividade (Mitjans Martinez, 2005). Intui-se apresenta-las no contexto da
construcdo teorica, evitando-se redundancias quanto a conceitos que aparecem amplamente

definidos na literatura.

1.1 Sujeito

Na Teoria da Subjetividade, a categoria de sujeito passa a ser central e defende-se que
este produz sentido de forma Unica, frente aos diversos tipos de atividades das quais participa.
Esse processo engloba os aspectos de sua histdria de vida e dos contextos a que atualmente
pertence. Nesse sentido, Gonzalez Rey rompe com a ideia de sujeito como agente submisso
e/ou desassociado do meio social, na medida em que reconhece a pessoa como subjetivamente
constituida, com sua historia de vida e fenémenos socioculturais integrados em um mesmo

sistema (Gonzalez Rey, 2004b).

Nessa linha, o processo subjetivo estd continuamente em transformacgédo, sendo uma
producdo diferenciada e simultanea de sentidos subjetivos no ambito individual e social

(Gonzalez Rey, 2011). A subjetividade envolve o carater dialético e complexo do homem que,
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de forma simultanea, representa a singularidade do ser social, pois a relagcdo entre sujeito e

sociedade constitui um sistema recursivo: a sociedade produz o individuo, que, por sua vez,

produz a sociedade (Morin, 1996b).

A partir da visdo de sujeito enquanto agente de acdo, Gonzalez Rey (2007) explica que
a subjetividade social é caracterizada por normas e regras que impdem limites nas acdes dos
individuos, os quais podem a elas se subordinar ou produzir alternativas que provoguem
tensdes entre sua producdo e o reconhecido socialmente. Assim, posicionar-se expressa um
momento em que a pessoa consegue abrir novos caminhos diante dos estabelecidos pela
normatizacdo social e aponta-nos o sujeito enquanto um momento vivo da organizacéo social,
podendo o mesmo se reconfigurar subjetivamente diante de um processo que expresse uma

nova forma de posicionamento no mundo.

Nesse sentido, ao enfrentar uma doenca, o individuo podera sofrer a influéncia de
variadas crencas e discursos, socialmente compartilhados e relacionados a enfermidade, que
poderdo afetar o decurso de seu adoecimento. Entretanto, defender um ponto de vista,
questionar teorias e pensamentos, tomar decisdes diante de atividades e posicionar-se
criticamente sdo caracteristicas inerentes ao que se considera ser sujeito, com envolvimento

ativo diante das situacoes de vida.

Dessa forma, a categoria de sujeito abrange a pessoa que tem capacidade geradora de
espaco proprio de subjetivacdo, nos diversos momentos da vida, tendo participacdo ativa e

diferenciada nos espacos sociais. Com respeito a isso, Gonzalez Rey (2007, p. 144) afirma:

“O se tornar sujeito significa expressar na agdo configuragdes subjetivas singulares,

tomar decisOes, assumir a responsabilidade individual pela a¢do”.
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Assim, ao passar por uma experiéncia de adoecimento, 0 sujeito podera se posicionar

de forma ativa, tomando decisdes baseadas em seus proprios questionamentos e anélise

critica, mesmo diante dos limites que certas crencas e situacdes parecem impor (Gonzalez

Rey, 2003). Enxergar o individuo a partir de sua capacidade de acdo possibilita considerar

seus recursos em potenciais e trabalhar em direcdo a efetivacdo dos mesmos, de modo que ele

se torna capaz de produzir mudancas favoraveis em seu processo. Além disso, nessa direcéo,

contrariamos a visdo de vitimizagdo da pessoa a qual “a enterra em sua propria historia”.

Leshan (1992) aponta que uma das peculiaridades do ser humano € a sua capacidade
de criacdo. No ambito do cancer de mama, ao desenvolver novos sentidos subjetivos, a
mulher constroi subjetivamente seu processo de adoecimento, podendo ter sua percepcao
ampliada para novas possibilidades ou limitada, de acordo com os sentidos subjetivos

produzidos nessa situacao.

Nesse ponto, a salde se apresenta de forma associada a capacidade do sujeito em
produzir sentidos frente aos conflitos. A vivéncia do cancer, tendo em vista a possibilidade de
producéo de sentidos subjetivos que dificultam a criacdo de alternativas nessa situagéo, tem
poder de desorganizar a vida da pessoa, considerando a ruptura de identidade que a doenga
pode gerar. A mulher, no entanto, podera construir novos sentidos subjetivos que possibilitem
diferentes posicionamentos em direcdo a um processo de reorganizacéo de sua vida (Gonzalez

Rey, 2004a).

O reconhecimento da pessoa como sujeito capaz de transformacfes em seu modo de
vida e essencial na evolucdo favoravel da doenca, ja que permite a continuidade de
planejamentos e posicionamentos em relacdo ao seu contexto, o que possibilita, por sua vez, o

desenvolvimento de recursos em direcdo a qualidade de vida, seja qual for sua condigéo.
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Relaciono, nesse ponto, 0os conceitos da Teoria da Subjetividade com os conceitos de

Promoc&o de Saude, do Sistema Unico de Satde (SUS), haja vista que o discurso deste Gltimo

refere-se ao fortalecimento da autonomia do sujeito (Vasconcelos & Pasche, 2006). Nesse

sentido, também se reconhece a capacidade de acdo da pessoa em seu contexto, crucial sob o

ponto de vista da subjetividade, ja que a acdo e 0s comportamentos constituem importantes

recursos de producdo de sentido subjetivos, ou seja, a diversidade de atividades tem poder de

facilitar novos desdobramentos de sentidos subjetivos, beneficiando a salde do sujeito

(Gonzalez Rey, 2011).

Assim, ao se comprometer em direcdo a promocao de saude, os profissionais dessa
area nao devem centralizar o trabalho no combate a doenca, mas sim na capacidade de acéo e
transformacdo do sujeito diante dela, contribuindo para que 0 mesmo consiga visualizar e
desenvolver novas formas para se viver. No caso das doencas cronicas essa questdo torna-se
ainda mais relevante, pois a participacdo ativa da pessoa, bem como seu potencial para
reinventar-se, pode ampliar sua qualidade de vida, ainda que ela esteja diante de situacdes as

quais constantemente lhe apresente limites (Carvalho & Cunha, 2006).

Nessa mesma direcdo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), além de apresentar a
singularidade como elemento central em suas discussdes, também considera a enorme
capacidade que a pessoa tem para modificar sua relacdo com a doenca e, assim, com sua
propria vida, elaborando propostas de trabalho que buscam favorecer a visdo quanto as
diversas possibilidades que existem frente as aparentes certezas em sua situacdo (Carvalho &

Cunha, 2006).

O trabalho psicologico, nessa perspectiva, engloba uma opcao de desenvolvimento da
pessoa ao se apoiar na visdo de sujeito que tem capacidade geradora diante das situacfes que

vive, pois essa valorizacdo é essencial para seu processo de mudanca. Concordo com
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Gonzalez Rey (2011), ao afirmar que, enquanto 0 outro ndo emerge como sujeito de sua

prépria terapia, a transformacdo terapéutica paralisa-se. Logo, podemos nos perguntar o

seguinte: como a pessoa emergiria enquanto sujeito de seu processo se retirdssemos e

desconsiderassemos sua capacidade de acdo e decisdo com relacdo a sua propria experiéncia

de adoecimento?

Percebemos que os principios relacionados ao conceito de sujeito, discutidos acima,
tém poder, dessa forma, de auxiliar as praticas em satde publica, representando concepcdes
gue constituem maneiras extremamente significativas para repensar as formas de lidar e de
compreender os fendbmenos humanos e redireciona-las. No caso do processo de adoecimento
do céncer, o conhecimento dos processos subjetivos é de primordial importancia para o
trabalho psicoldgico das pessoas que passaram ou tém passado por essa vivéncia, pois, ao
prezar pela capacidade de acdo do sujeito, diante desse contexto, portas em direcdo ao
desenvolvimento de escolhas e atitudes favoraveis para 0 mesmo estardo sendo abertas, e ndo

fechadas.

1.2 Subjetividade Individual e Social, Sentido Subjetivo e Configuragdo Subjetiva

A definicdo de Subjetividade, por Gonzélez Rey (2003), é apresentada como um
sistema de sentidos e configuragOes subjetivas, definidos na vida social, ou seja, que emergem
no contexto da acao social. Assim, a prépria cultura na qual se constitui o sujeito individual,
da qual também ¢é constituinte, engloba um sistema subjetivo que é gerador de subjetividade.
A cultura ndo tem uma relagdo de externalidade com relacdo ao sujeito. Dessa forma, sujeito,
subjetividade e cultura relacionam-se e articulam-se de forma recursiva e simultanea,

reafirmando a definicdo do psiquico integrado a cultura (Gonzalez Rey, 2003).
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A subjetividade, portanto, configura-se social e historicamente, ndo se definindo de

modo isolado enquanto organizacdo intrapsiquica individual. Esse processo representa uma

producdo simultanea e diferenciada de sentidos subjetivos, os quais englobam dois niveis

relacionados de forma estreita entre si, duas dimens@es que se constituem de forma reciproca

e constante, inter-relacionando-se e constituindo-se de maneira recursiva; a dimensdo

individual e a dimensao social.

Ao elaborar e introduzir a categoria de subjetividade social, Gonzélez Rey (2003)
rompe drasticamente com a nocdo enraizada da subjetividade associada, estritamente, a
concepcao de fendmeno individual. Esse importante avanco tedrico permitiu a discussdo do
conceito de subjetividade, considerando-o enquanto um sistema complexo, produzido
simultaneamente em ambito social e individual, de forma inseparavel. Essa inseparabilidade

ndo pressupde a existéncia de encadeamentos regulares ou padronizados nesse processo.

O autor Guattari (1990) também colabora com a quebra da ideia de uma subjetividade
interiorizada, ao defini-la em sua articulacdo com espacos individuais, coletivos e sociais, ndo
impondo, igualmente, uma relacdo de dominancia e determinagdo entre uma instancia que
comanda outras. Portanto, reafirma a nocdo de cada instancia articulando-se com outra,

reciproca e recursivamente.

Conclui-se, nessa direcdo, que 0 sujeito se constitui por meio da subjetividade social,
também a constituindo. Os processos sociais ndo sdo e nunca estdo externos a ele, pois a
subjetividade é produzida nesses espacos sociais construidos historicamente. Desse modo,
uma vivéncia atual forma-se pela emergéncia processual de significados e sentidos subjetivos
produzidos pela pessoa, providos tanto de sua constituicdo subjetiva individual como social,
tendo em vista que, no processo de formagdo da subjetividade individual, sempre estdo 0s

espacos desenvolvidos por uma subjetividade social, que antecedem a organizacdo do sujeito
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psicolégico concreto. Entretanto, a subjetividade somente se organiza e ganha vida pela

expressao dos individuos que a constituem e que séo constituidos por ela.

Essas consideracdes sdo essenciais para a compreensao dos sentidos que emergem nos
processos subjetivos das mulheres diante do cancer de mama, visto que essa nova experiéncia
sera integrada na subjetividade de cada mulher de acordo com os aspectos de sua historia de
vida e de seu meio social, 0s quais estardo em continua relacdo no processo de producéo de
novos sentidos subjetivos, diante de diversas situagdes. Isso nos permite discutir o
adoecimento enquanto um processo de configuracdo subjetiva singular das vivéncias da
pessoa em espacos sociais concretos, ndo como soma de acontecimentos objetivos e com

relacdo de causa e efeito (Gonzélez Rey, 2004b).

Dessa maneira, considera-se que o individuo esta sempre inserido nos espagos sociais,
sendo que sua condicdo de sujeito esta constantemente relacionada a tensdo entre o ambito
social e individual, de maneira simultanea. Nesse processo, de forma dinamica, complexa e

contraditria, surgem novos sentidos subjetivos (Gonzélez Rey, 2003).

Observa-se, assim, que o conceito de sentido subjetivo nos remete a subjetividade
enquanto sistema, estando em processo permanente de organizacao na vida das pessoas e dos
ambitos sociais. Esse processo representa uma instancia de unidade e confronto entre a
subjetividade individual e social, nos varios espacos em que 0 sujeito atua (Gonzélez Rey,
2003). Portanto, os sentidos subjetivos sdo reconhecidos como momentos de subjetivacdo da
acao do sujeito em seus diferentes contextos, de maneira a expressar o carater subjetivo dos

sistemas psiquicos nas condicdes da cultura.

Os sentidos subjetivos participam, dessa forma, do processo de toda atividade humana

e conotam subjetivamente as mesmas. Os simbolos, conceitos e préaticas, produzidos e
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definidos pela cultura, os quais configuram “uma realidade social”, estdo sempre associados
ao sentido subjetivo, expressando-se de forma continua na acdo do sujeito. Assim, as
representacdes e discursos acerca de uma doenca, como o cancer de mama, transformam-se

em uma producdo social de caracteristica simbdlica, por meio da qual sdo produzidos

inimeros sentidos subjetivos decorrentes dessas representacdes (Gonzalez Rey, 2006, 2010).

Nesse ponto, cabe ressaltar que o conceito de representacfes sociais €, em certa
medida, um antecedente importante da prépria definicdo de subjetividade social, pois a nogéao
do simbolico é trazida para a dimensdo social em um sistema teérico que explica a orientacédo
da acdo humana por meio de processos sociais. A forma como a mulher vivenciara a
experiéncia de estar com cancer de mama perpassard pelos aspectos das representacdes
sociais, pois elas circulam no dia a dia da pessoa, de forma constante e recorrente, por meio
da comunicacdo, de comportamentos simbolicos, de pensamentos, de imagens e valores. As
mesmas representam as definicbes simbdlicas existentes em uma cultura, ou seja, sao
producdes sociais expressando conceitos e praticas que configuram uma realidade social

(Gonzalez Rey, 2004b).

Esse sistema complexo envolve a elaboracdo de sentidos subjetivos capazes de dar
surgimento a diversas crengas em uma determinada cultura, com relacdo a inUmeros aspectos
da vida. Assim, as representacfes criam padrdes e “verdades”, os quais podem influenciar as
acoes e 0s pensamentos das pessoas, 0 que aponta para o fato de o sujeito ser constituido pelas
representagdes sociais, assim como também é constituinte desse processo por meio de suas

posicdes proprias.

Considera-se, portanto, a relacdo do sujeito com o mundo abrangendo tanto os
aspectos simbolicos, como os emocionais, ambos caracterizando os sentidos subjetivos de

forma dinamica e permanente, pois se organizam por meio da interacao entre o simbolico e o
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emocional com os variados fatores da vida psiquica, criando novos sistemas € processos

continuos de desdobramentos (Gonzalez Rey, 2003). Nesse decurso nao aparece apenas

aspectos do tempo presente, pois 0s sentidos subjetivos de uma determinada experiéncia ndo

se limitam a mesma e seus aspectos concretos e simbolicos. Ha integracdo e relacdo de

sentidos subjetivos atuais com outros que foram produzidos anteriormente, em periodos

diferentes da histdria de vida do sujeito (Gonzélez Rey, 2003, 2005b).

Desse modo, o desdobramento de novos sentidos subjetivos esta relacionado a
sentidos subjetivos em processo no sujeito e seu contexto social. Assim, a producdo de novos
sentidos subjetivos ocorre sempre no decorrer das atividades do mesmo, por meio de uma

complementariedade a sentidos ja produzidos anteriormente (Gonzalez Rey, 2003).

A partir dessas consideracdes, observa-se a psique humana como um processo
complexo, que é capaz de articular especificamente a experiéncia presente do individuo com
seu mundo configurado historicamente, tornando-se fator principal da integracdo dialética
entre o atual e o histdrico. Essa complexa rede, com sentidos produzidos no contexto da agdo
se relacionando com os historicamente configurados no sujeito, remete-nos ao conceito de
configura¢do subjetiva: uma organizacdo relativamente estavel, nunca estatica, de sentidos
subjetivos que tém relacdo com um determinado evento, producdo social ou atividade

(Gonzélez Rey, 2006).

A configuracdo subjetiva nunca aparece como causa direta do comportamento, visto
que representa uma fonte de articulacdo dos sentidos subjetivos que emergem no curso da
acdao. No processo de integracdo de diferentes sentidos subjetivos ocorre uma organizacao
atuante na producdo desses sentidos, ou seja, na experiéncia do sujeito os elementos da
vivéncia atual concreta relacionam-se com as configuracbes subjetivas, ocorrendo uma

processualidade dos sentidos em questdo. Mais especificamente, essa caracteristica da
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processualidade, que representa o nlcleo organizativo da configuracéo subjetiva, movimenta-

se entre as vivéncias historicas e atuais do sujeito, sem haver linearidade de causa e efeito

(Gonzalez Rey, 2005b, 2011).

Assim, as configuracdes subjetivas referem-se a unidade do atual e do historico na
organizacdo da subjetividade, representando a expressao do vivenciado como processo de
producdo subjetiva. Portanto, a configuracdo de sentido € um sistema de varios sentidos
subjetivos, os quais foram constituidos em diferentes momentos da vida da pessoa, que podem
participar direta ou indiretamente, da acdo atual dessa pessoa (Gonzalez Rey, 2005b). Nesse
sentido, estudar as configuracdes subjetivas € uma forma de articularmos momentos
biograficos com as situacGes atuais da vida da pessoa. Essa ferramenta tedrica gera a base
para o abarque de aspectos culturais, historicos e sociais do processo de adoecer, 0s quais sdo

distanciados pelos modelos mais tradicionais da medicina e da psicologia.

Podemos pontuar, desse modo, que o adoecimento do cancer, em seu carater objetivo,
ndo é definidor das configuracdes subjetivas da mulher, pois esse sistema desdobra-se a partir
de outros aspectos e de outros momentos de sua histéria de vida e de seu contexto. Esse
processo assegura as diversidades que emergem diante dessa experiéncia e o sentido subjetivo
singular de cada sujeito, sendo a prépria vivéncia do cancer uma producéo subjetiva Unica da

pessoa e ndo uma consequéncia linear direta de um fendbmeno externo.

O conceito de configuracdo subjetiva, nesse sentido, facilita a compreensdo quanto a
organizacdo subjetiva da pessoa em seu carater processual e Unico. Logo, na configuracdo
subjetiva do cancer de mama, considera-se que cada mulher expressa sentidos subjetivos
segundo a forma como 0s proprios processos subjetivos inserem-se nos diferentes meios
sociais de sua vida. Essa consideracdo permite-nos uma compreensdo mais rica e profunda

direcionada a forma como essas mulheres vivem e, assim, fornece-nos acesso a processos de
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sua realidade que constituem importantes vias para a integracdo de novas ideias e hipdteses

quanto aos sentidos subjetivos produzidos nesse contexto (Mitjans, 2011).
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2. SUBJETIVIDADE E SAUDE

Assumindo a perspectiva da subjetividade, pretende-se fazer uma representacéo
diferenciada inerente ao processo da salude humana, enfatizando-o enquanto qualidade dos
processos de vida e ndo auséncia de sintomas. Como apresentado anteriormente, as categorias
da Teoria da Subjetividade permitem reflexdes acerca da saude que abordam trés principais
pontos interligados cruciais para se discutir esse processo: a subjetividade é sempre uma
configuragdo singular, seja em nivel individual ou social; a subjetividade é uma producéo
humana no curso da expressdo vivida e, portanto, nunca aparece como atributo objetivo ou
universal e, por fim, a subjetividade estd sempre associada a aspectos qualitativos de uma
pessoa ativa ou passiva, tendo, assim, em ambos os casos mdultiplas formas singulares de

expressao.

Ressaltamos, portanto, que nenhuma doenca é portadora de sentidos subjetivos em si
mesma, pois esse processo integra diversos elementos como a historia de vida da pessoa e seu
meio social, bem como os posicionamentos que esta assume diante de seu contexto (Mori &
Gonzélez Rey, 2012). Dessa forma, o conceito de saude diz respeito a um processo de
producéo, levando em conta a importancia do modo de vida enquanto articulacdo da pessoa

com o mundo, além da genética e dos complexos processos biologicos especificos da mesma.

Nesse &mbito, partimos de uma no¢do de modo de vida que envolve questdes como a
maneira de se alimentar, tipos de atividades exercidas, qualidade das relagdes interpessoais e
organizacdo do tempo no dia a dia do sujeito. Assim, esse processo abarca uma producdo
subjetiva voltada as acgdes, relacBes e preferéncias da pessoa, que, a partir de uma inter-

relacdo, caracterizam a forma como ela vive (Gonzélez Rey, 2011). Com relagdo a isso, 0s
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autores Campos & Campos (2006) chamam a atencdo para a possibilidade das pessoas

tomarem decisbes e fazerem escolhas na vida que aumentam ou diminuem o risco de

desenvolverem uma enfermidade.

Nesse sentido, Campos (2009b) aponta a importancia de acGes voltadas a capacidade
da pessoa em lidar com o préprio corpo, ndo centralizando a busca por sadde por meio da
utilizacdo de medicamentos. O mesmo afirma que uma atencdo direcionada aos aspectos
relacionados a tensdo e ao nervosismo no trabalho e as condigdes externas que contribuem
para a obesidade ou para o tabagismo poderiam potencializar a reducéo de indices pressoricos
e, assim, favorecer o tratamento de hipertensos, por exemplo. No entanto, sublinha-se que as
condicdes externas nunca sdo determinantes, pois, frente a qualquer uma delas emerge um
sujeito que configura multiplas opcGes diante de seu contexto. Reafirma-se, dessa forma, o
ponto chave da Teoria da Subjetividade: a capacidade da pessoa se posicionar e produzir
sentido subjetivo diante da sua condi¢cdo, podendo gerar alternativas e se posicionar como
sujeito. Pensar a salde, nessa direcdo, implica em visualizar a pessoa tendo por base sua
capacidade de reflexdo e acdo diante de si e do mundo em que vive. Parte-se da dependéncia e
passividade rumo a autonomia e responsabilizacdo da mesma para lidar com o0s aspectos que

surgem em seu contexto (Campos & Campos, 2006).

Discutir o conceito de saude, desse modo, exige uma reflexdo quanto a reorganizagéo
da vida sobre novas bases (Vaistman, 1992). A salde deixa de ser uma entidade ou objetivo
final a ser alcangado, constituindo-se um recurso para o desenvolvimento da pessoa. Assim, a
doencga, ou o sintoma, é apenas parte de uma complexa trama que engloba uma pessoa em
determinado contexto, sendo detalhada, muitas vezes, por teorias explicativas que, em ultima
analise, consideram nada mais que recortes da realidade para desenvolver generalizagOes

frente a um universo de possibilidades e singularidades (Carvalho & Cunha, 2006). Portanto,
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visualizamos o processo de salde enquanto uma expressdo de plurideterminacéo, na qual se
combinam fatores genéticos, sociais, psicoldgicos e culturais de forma simultanea e recursiva,
ou seja, seu curso nunca € decidido de forma unilateral por um desses aspectos, 0 que
reafirma a pessoa a partir de sua singularidade e enquanto sujeito de seus processos,

impedindo a visualizacdo da mesma enguanto vitima e reflexo de seus sintomas (Mori &

Gonzélez Rey, 2012).

Nessa direcdo, Vaistman (1992) discute a saude por meio de experiéncias, no ambito
social, psicologico e bioldgico, que se configuram de forma individualizada no ser humano,
implicando formas de organizacdes da vida e relacbes com o meio especificas. Assim, a
maneira como 0 sujeito se constitui tem interferéncia no processo de producdo de salde,
impossibilitando uma separagdo entre ambos 0s conceitos (Campos, 2009a). Essa relacdo, que
considera os aspectos subjetivos da saude, enfatiza a importancia de se considerar o modo
como a pessoa se posiciona frente as suas experiéncias. A capacidade da mulher com cancer
de mama em se colocar de forma ativa, diante dos aspectos que emergem no curso de seu
tratamento, permite-lhe resgatar suas possibilidades, em sua qualidade de sujeito, e produzir

diversas opc¢des diante das situac@es que vivencia (Mori & Gonzélez Rey, 2012).

Visualizar a pessoa a partir de sua complexidade, considerando-a capaz de se
posicionar como sujeito em seus processos de saude, permite-nos pensar em alternativas para
um cuidado mais integral, em direcdo ao favorecimento da emergéncia desse sujeito de fato
como agente ativo de seus processos. Dessa forma, poderemos auxilia-la no sentido de
capacita-la a gerar novas possibilidades em seu contexto, ndo paralisando seu campo de acao

na vida, e a criar uma gama de alternativas para o seu desenvolvimento (Gonzélez Rey, 2011).

Justamente por isso, destacamos 0s principios da subjetividade, mais uma vez, como

referéncia com potencial para disparar transformacfes essenciais na area da salde.
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Principalmente, por reconhecer a pessoa enquanto sujeito de sua existéncia, considerando-a
capaz de produzir sentidos subjetivos que, mesmo diante das limitagcdes impostas pela doenca,

permitam-na vivenciar a situacao e abrir diversas possibilidades auxiliadoras em direcédo a sua

qualidade de vida.

Por meio da perspectiva da subjetividade, observa-se que o processo de adoecimento
pode ser uma oportunidade de ressignificacdo e mudanca da propria condicdo de existéncia
(Carvalho, 2005). Logo, esse importante conceito configura instrumento crucial para 0s
servigos e contextos de salde, possibilitando a transformacao da vivéncia do individuo em um

espaco possivel de exercicios contribuintes para a promocao da satde em sua condicao.

Ao comentarmos sobre o processo de promog¢do de saude buscamos superar sua
representacdo focada tanto no individualismo quanto no determinismo sociol6gico. Dessa
forma, opomo-nos a visdo estritamente individualista desse sistema, a qual descarta as
complexas relacdes que englobam o sujeito em suas tramas coletivas, bem como a visao
centrada nos aspectos macrossociais que desconhece o sujeito enquanto agente de seus
processos (Carvalho, 2005; Gonzélez Rey, 2011). Nesse sentido, torna-se essencial pensar
sobre a promocéo de saude tendo por base o surgimento de sujeitos individuais e sociais com
capacidade de criar novas alternativas de vida, a partir dos aspectos que englobam seu

contexto (Gonzalez Rey, 2011).

Nessa mesma linha, o conceito de Promocao de Satde, do Sistema Unico de Saude
(SUS), aborda a satde como um processo envolvendo de forma conjunta o bem-estar fisico,
psiquico e social, buscando, por isso, o fortalecimento da capacidade coletiva e individual
para lidar com esses maltiplos fatores que constituem esse sistema (Czeresnia, 1999). Assim,
prioriza-se a vida em busca de qualidade por meio de diversos aspectos, nao restringindo tal

processo pelo enfoque dado a auséncia de doenca, e reconhece-se a capacidade de acdo do
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sujeito nesse contexto. Mais uma vez, observamos a importancia da categoria de sujeito no
ambito da salde, podendo a mesma sustentar trabalhos voltados a potencializacdo da

capacidade da pessoa em se tornar sujeito de suas condi¢cfes de vida e em desenvolver novos

niveis em seu processo.
Gonzalez Rey (2011, p. 71), com relacéo a isso, pontua:

“(...) os objetivos do trabalho de promogdo de salde deveriam se orientar a facilitar a
emergéncia do sujeito, que seria a pessoa capaz de se posicionar ativamente em
relacdo a sua salde nas diferentes areas de sua vida, processo esse que ganha especial

importancia em pessoas portadoras de doengas cronicas.”

A Psicologia, nessa direcdo, torna possivel um trabalho a partir dos proprios recursos e
demandas do sujeito, considerando o mesmo capaz de aumentar seu leque de possibilidades,
diante das situacfes em sua vida, e criando alternativas que contribuam para o seu bem-estar e
tratamento. Com esse cuidado podemos nos aproximar do compromisso no qual essa
disciplina, no contexto da saude, insiste em cumprir: auxiliar profissional, educacional e
cientificamente os espacgos que buscam promover satde as pessoas e comunidades, analisando

e criando agOes que aprimorem esse contexto (Matarazzo, 1980).

Discutir a Psicologia por meio de sua relacdo com a &rea da salde provoca-nos varias
outras questdes importantes para a reflexdo desse processo enquanto constituicdo subjetiva,

tornando relevante que as abordemos de forma mais especifica no topico seguinte.
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2.1 A Psicologia e a Saude

De modo geral, uma das principais finalidades a que se propde a Psicologia no ambito
da Saude envolve a compreensdo quanto a possibilidade de contribuicdo para a melhoria do
bem-estar dos individuos e das comunidades (Teixeira, 2004). Entretanto, essa disciplina
apresenta diversas linhas as quais, por meio de seus proprios principios, tentam alcancar esse

objetivo.

E nesse contexto que pensar a salide enquanto um processo subjetivo constitui uma
alternativa diante dos modelos dominantes na area da salde, tendo em vista que a mesma
propde novas formas de visualizar o homem e a construcdo de diferentes praticas e pesquisas,
praticamente impossiveis de serem consideradas por meio das teorias que dominam o

contexto da salide humana.

A Psicologia, a partir de sua forte institucionaliza¢do nos Estados Unidos, no inicio do
século XX, aproximou-se de representacdes tedricas que sustentavam medicdes, controles e
descri¢Bes de logica estatistica, as quais correlacionavam entre si variaveis, descartando 0s
processos complexos, sociais e singulares dos fendmenos humanos. Dessa forma, as praticas
psicologicas no ambito da saldde emergiram sob o manto da racionalidade técnica e
instrumental, sendo condizentes com a visdo do homem enquanto um corpo passivel de
investigagcdo mecanicista, separavel dos aspectos contextuais e individuais. A relevancia dos
aspectos subjetivos, culturais e sociais da doenca foi, assim, profundamente descartada em
nome da confianga atribuida ao modelo biomédico de suporte organicista e atomizador

(Gonzélez Rey, 2011).

O tema da subjetividade, a partir de entdo, passou a estar ausente do discurso

biomédico e ndo foi analisado para a discussdo quanto aos processos psicolégicos, muito
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menos para a reflexdo quanto aos processos de adoecimento. Esse fato contribuiu

demasiadamente para o desenvolvimento da nocédo essencialista e individualista de patologia,

a qual, por sua vez, gerou influéncia no modo como a Psicologia se inseriu no contexto da

salde. A ideia de doenca enquanto constituinte restrito da pessoa sustentou descricdes em

busca de classificacbes universais desse processo, fazendo com que diversas “doengas

mentais” fossem identificadas (Gonzalez Rey, 2011).

Nesse ponto, é necessario destacar que o sintoma como entidade descritiva do sujeito
ndo se aprofunda na analise diferenciada da sua organizacdo subjetiva, suportando, assim, um
trabalho voltado a criacdo de diagnosticos que ndo vacila em descartar varios aspectos
essenciais para o processo de qualidade de vida da pessoa. Por meio de conceitos biomédicos
descritivos, a Psicologia termina por atribuir causas diretas associadas aos transtornos e as
doencas, ocultando aspectos altamente singulares os quais sao valorizados pela perspectiva da
subjetividade. Nesse sentido, a Psicologia na area da salde, ao utilizar os principios da Teoria
da Subjetividade, passa a colocar em destaque a forma como a vida emerge nas configuracdes
subjetivas de acdes, atividades, reflexdes e posicionamentos, 0s quais sao inseparaveis do

processo evolutivo das doencas e da maneira de vivencia-las (Gonzalez Rey, 2011).

No modelo biomédico, o0 sujeito € objetivado em sua dimensdo de corpo doente, a
singularidade e a subjetividade sdo, assim, negligenciadas e a assisténcia € voltada
exclusivamente para a doenga e remissdo dos sintomas. O cuidado centrado em
medicalizacOes e focado no corpo bioldgico, nesse sentido, distancia-se da historia de vida do
sujeito e de seu contexto social, desconsiderando os aspectos psicoldgicos e culturais

englobados nesse processo.

O cancer de mama, como toda experiéncia humana, esta inserido em uma producgéo

subjetiva, individual e social, a qual é parte central no processo de cura e qualidade de vida
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das mulheres. Destarte, 0os processos de sentidos subjetivos sdo elementos que devem ser

considerados nos trabalhos da Psicologia na area da salde, se esta também se compromete ao

complexo processo de recuperacdo, manutencao e desenvolvimento da qualidade de vida das

pessoas. Os processos subjetivos que se configuram na experiéncia do adoecimento podem

gerar empecilnos em caminhos nessa direcdo, sendo, portanto, necessaria uma Visdo

relacionada aos fenbmenos humanos que 0s respeite em suas complexidades e abarque tais

aspectos cruciais para um trabalho voltado ao bem-estar do sujeito.

Tendo por base as consideracGes acima, percebemos o potencial que a Psicologia
passa a apresentar, ao se apoiar nos principios da subjetividade, no sentido de possibilitar o
desenvolvimento essencial de novas zonas de inteligibilidades acerca dos processos humanos.
Ela tem capacidade de influenciar outras areas e outras disciplinas que atuam nesse contexto,
como a Nutricdo, Medicina, Enfermagem e Fisioterapia, por exemplo, e provocar 0s
profissionais, no &mbito de seus trabalhos, a lidar com as pessoas assumindo a compreensdo

do sujeito em sua complexidade e capacidade de acgéo.

Nessa direcdo, acredito que o presente estudo possibilita reflexdes nas préaticas e
concepcdes de especialistas que trabalham com o tema do cancer de mama, as quais, por sua
vez, podem transformar significativamente esse contexto, ao permitir a criacdo de estratégias
mais eficazes, ou seja, aquelas direcionadas ao fortalecimento de recursos proprios das

mulheres, colaborando, de fato, para que a promocéo de salde ocorra nesse processo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Na presente pesquisa, pretende-se, primordialmente, estudar as configuragdes
subjetivas de mulheres com cancer de mama, tendo como foco as expressdes e formas

singulares de viver a experiéncia do adoecimento em questao.

3.2 Objetivos Especificos
A partir do objetivo geral, os objetivos especificos propostos sdo:

- Estudar os processos que se configuram subjetivamente na mulher com céancer de

mama, buscando compreender as alternativas que ela desenvolve para viver essa experiéncia;

- Discutir a relacéo entre o processo de configuragdo subjetiva da mulher com cancer

e seus estados subjetivos dominantes e

- Refletir sobre a Instituicdo da Sadde a partir dos estudos de caso apresentados.
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4. A EPISTEMOLOGIA QUALITATIVA

Por este estudo procurar destacar a singularidade inerente as vivéncias humanas,
apresenta-se apropriada uma metodologia de pesquisa que reconheca a relevancia do
significado das experiéncias relacionais do sujeito e mostre capacidade de captar as riquezas e
0s aspectos complexos caracteristicos dos fendmenos humanos. Assim, para estudar as
configuragbes subjetivas de mulheres com céncer, esta pesquisa fundamenta-se na
metodologia qualitativa, com base nos pressupostos da Epistemologia Qualitativa
desenvolvida por Gonzalez Rey (2005a, 2005b). A mesma foi desenvolvida de forma a
representar um referencial para estudos que assumem o tema da subjetividade. Sua elaboracéo
intuiu satisfazer as exigéncias epistemoldgicas sobre os estudos relacionados a esse processo
considerando-o parte das diferentes formas de organizagdes individuais e coletivas do sujeito

e dos espacos sociais que ele participa (Gonzélez Rey, 2002).

Assim, os pressupostos da Epistemologia Qualitativa defendem o carater construtivo-
interpretativo no processo de produgdo do conhecimento, reconhecendo a singularidade
caracteristica do mesmo. Ao enfatizar o conhecimento enquanto um sistema de producéo, a
epistemologia qualitativa busca produzir conhecimentos que permitam a criacdo teorica
referente a realidade plurideterminada, historica, recursiva, complexa e irregular que constitui

a subjetividade humana (Gonzalez Rey, 1997).

Essa perspectiva adotada ndo permite a separacdo entre pesquisador e seu objeto de
estudo, considerando que quem constroi esse processo € um “cientista” o qual é também um
sujeito. Ndo existe, portanto, neutralidade possivel por parte do pesquisador, pois 0 mesmo

direciona-se ao campo com intengdes especificas, por meio da elaboracdo de suas referéncias
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teoricas sobre o tema estudado, e tem participacdo ativa nesse processo, desde a escolha do

fendbmeno a ser analisado até o desenvolvimento de suas conclusoes.

Com relacéo a isso, Neubern (2003) afirma que a realidade é compreendida em sua
complexidade e o conhecimento é construido tendo por base uma acdo tedrica na qual o
sujeito toma parte ativa. Assim, a metodologia qualitativa, construtivo-interpretativa, propde
que a producdo do conhecimento envolva o pesquisador e, por consequéncia, também seus
ideais e valores pessoais. Defende-se, portanto, que a pesquisa deve, inevitavelmente, trazer
estilos e interesses que direcionam o pesquisador, os quais refletirdo em sua investigacéo, ou
seja, ndo ha separacdo entre 0 objeto de anélise, pesquisador e as construcdes elaboradas pelo

mesmo (Lidke & André, 1986).

Tais observagdes ressaltam ainda mais o papel ativo que o pesquisador assume ao
construir conhecimento acerca de uma determinada realidade. E impossivel associar a
objetividade do pesquisador com as teorias diante do processo de estudo, até porque elas sé
ganham forma por meio dos pensamentos do mesmo que € sujeito (Morin, 1996a, 2007;
Gonzélez Rey, 2011). Para destacar ainda mais essa importante questdo, o autor Gonzélez

Rey (20054, p.11) nos diz:

“O tedrico ndo se reduz a teorias que constituem fontes de saber preexistentes em
relacdo ao processo de pesquisa, mas concerne, muito particularmente, aos processos
de construcdo intelectual que acompanham a pesquisa. O tedrico expressa-se em um

caminho que tem, em seu centro, a atividade pensante e construtiva do pesquisador”.

A epistemologia qualitativa também reconhece a participacdo ativa das pessoas que
representam o objeto de pesquisa, desenvolvendo uma compreensdo dialégica do estudo de

forma a destacar a comunicagdo entre sujeito pesquisador e sujeito pesquisado como
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importante fonte para a producdo de ideias. Nessa direcdo, estima-se que 0s participantes

possam ocupar o0 lugar de sujeito da pesquisa desenvolvendo pensamentos reflexivos e

criticos, a partir do dialogo com o pesquisador (Gonzalez Rey, 2005a).

Adicionado ao exposto acima, Pope & Mays (2005) explicam a pesquisa qualitativa a
partir de um processo metodoldgico que estuda as diversas vivéncias do sujeito, de maneira a
analisar, investigar e compreender os sentidos do sujeito frente as suas experiéncias, dando
possibilidades do mesmo expor sua percepcdo subjetiva de existéncia e mundo. Dessa
maneira, ressalta-se o reconhecimento tanto do pesquisador quanto do participante enquanto
sujeitos do processo, de modo que esse posicionamento ativo em ambos é crucial para o

desenvolvimento da pesquisa.

Observa-se, nessa direcdo, que a epistemologia em questdo preza e enfatiza a
comunica¢do como fonte importante de informagfes, ja& que ela nos concede o estudo
minucioso dos aspectos envolvidos na subjetividade. A mesma é um processo dindmico e
aberto, tornando possivel o desencadeamento de um didlogo, no qual o sujeito pode se
expressar de forma livre e utilizar diferentes maneiras de expressdo simbolica. Portanto, a
comunicacdo apresenta-se como ferramenta essencial para o estudo sobre os processos

subjetivos (Gonzalez Rey, 2002, 2005a).

Os instrumentos, nesse ambito, sdo constituidos como recursos ou situacdes que
facilitam a expressdo, comprometida emocionalmente, do sujeito no contexto de sua relagédo
com a pesquisa e com o pesquisador (Gonzalez Rey, 2005a), de modo que nao representam
meios para elaboracdo e fechamento de conclusdes, até porque as expressdes subjetivas
organizam-se de forma complexa e, consequentemente, ndo permitem predicdes, descricdes e
controle. Assim, os mesmos configuram uma importante via para o alcance de informacdes

que, por sua vez, possibilitam o delineamento de hipoteses, organizadas por meio da
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construcdo de indicadores. Todos esses aspectos inter-relacionam-se com base nas

interpretacdes do pesquisador, algo que enfatiza, mais uma vez, seu posicionamento ativo

como agente de acdo na construcdo do trabalho e, mais ainda, a ligacdo dos processos de

conhecimento com os fatores culturais, historicos, individuais e sociais de seu contexto

(Bortoni-Ricardo, 2008; Morin, 2007).

Podemos observar, a partir das informacGes discutidas acima, que as propostas da
Epistemologia Qualitativa, para o contexto da pesquisa, fundamentam-se a partir de trés
principios primordiais, os quais abordam: o conhecimento enquanto um processo de
producdo construtivo-interpretativa, a producdo do conhecimento com carater
interativo e a singularidade como fonte legitima de producéo do conhecimento (Gonzélez

Rey, 2005a).

4.1 Instrumentos

Tendo por base a proposta metodoldgica construtivo-interpretativa, desenvolvida por
Gonzélez Rey (1997, 2005a), considera-se que, no ambito da pesquisa, 0s instrumentos
permitem a criagcdo de um espaco dialético e dialdgico entre o pesquisador e o participante,
sendo uma ferramenta interativa que deve envolver e estimular as pessoas emocionalmente,
assim facilitando a expressédo de sentidos subjetivos e a producdo de conhecimento nesse

contexto.

O pesquisador escolhera os instrumentos que melhor se adaptarem as necessidades dos
momentos de sua pesquisa, podendo essa ferramenta estimular a expressdo escrita ou oral e
ser trabalhada de forma individual ou em grupo. As diversas informacGes que os diferentes

instrumentos fornecem se relacionam a partir das construcdes e interpretacdes do pesquisador
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(Gozélez Rey, 2011). Nesse projeto, optei pelos instrumentos da dinamica conversacional e

do complemento de frases, ambos descritos de forma mais detalhada nos topicos seguintes.

4.1.1 Dinamica conversacional

Como discutido anteriormente e tendo como base o referencial epistemoldgico
adotado, a pesquisa qualitativa destaca a comunicacdo entre o pesquisador e participante
como sendo um importante recurso para o alcance de informacdes relevantes para a pesquisa.
Dessa forma, nessa proposta um dos objetivos principais refere-se ao envolvimento dos
participantes em conversacdes, que permitam expressdes e reflexdes acerca de topicos
sugeridos pelo pesquisador. Esse processo ativo ocorre entre pesquisador e sujeito pesquisado
e consiste em um dialogo aberto no qual o entrevistador, por meio de suas habilidades, conduz

a conversacdo para o tema com o qual ele deseja trabalhar.

Nesse ponto, impde-se destacar a diferenca entre conversagdo e entrevista, de maneira
gue a segunda abrange um carater instrumental, tendo questbes prévias ao momento do
pesquisador com o participante, e seu didlogo da enfoque a tipos de respostas objetivas e
pontuais, desconsiderando a qualidade da conversagéo e a interagdo do pesquisador enquanto
participante do processo subjetivo que surge ali. Desse modo, 0 pesquisador na entrevista é
limitado a instrumentalizacdo. De forma oposta, na conversacdo consideramos sua interacdo

no processo subjetivo que ocorre nesse contexto (Silva, 2008).

Com relagéo a isso, Turato (2003) argumenta que, para analisar as significacdes que as
pessoas trardo a partir do tema de estudo, nunca devemos fechar previamente suas respostas
utilizando a ferramenta das alternativas, até porque assim estariamos nds proprios construindo

essas respostas tendo por base nossa perspectiva tedrica.
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Dessa forma, pela perspectiva epistemoldgica assumida no presente estudo e,
consequentemente, pela importancia dada ao dialogo, procura-se o envolvimento dos
participantes em conversacfes que constituam construcdes, elaboracgdes e reflexdes referentes
as situacdes vivenciadas, as quais se articulam no decorrer do processo conversacional, nao
implicando em respostas isoladas. Assim, a conversacdo esta caracterizada por um fenémeno

subjetivo, ndo por um fenémeno linguistico, sendo que os aspectos das emocdes e posturas

entram como parte também desse processo (Gonzalez Rey, 2007, 2011).

As sessdes de conversacdo foram gravadas e depois analisadas junto as anotacGes que
foram feitas por mim em um caderno, no momento e posteriormente aos encontros com as
participantes. Cada conversacdo teve aproximadamente duracdo de uma hora e ocorreu em
uma frequéncia média de trés encontros, com cada participante. Os contedldos envolveram 0s
aspectos emocionais das experiéncias vividas e o tema do cancer de mama assumiu lugar

central.

4.1.2 Complemento de frases

O complemento de frases consiste em uma quantidade de frases incompletas, criadas
pelo pesquisador, as quais serdo preenchidas pelo individuo participante. As frases
incompletas induzem a informacGes mais especificas que 0s sujeitos podem expressar

referentes a atividades, experiéncias ou pessoas.

Por meio desse instrumento, as participantes enfrentaram uma nova forma de
expressao: a escrita. Esse novo canal possibilitou novas conversas, perguntas e comentarios
que foram instigados por esses curtos indutores. Esse instrumento, inclusive, sustentou alguns

temas abordados na dinamica conversacional, pois as respostas foram lidas, discutidas e
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comentadas, pelo pesquisador e pelo participante, desdobrando novas informacdes no

processo.

Considero importante declarar que uma das participantes da pesquisa, diante da minha
explicacdo sobre essa ferramenta e da folha com as frases incompletas, iniciou a leitura da
mesma em voz alta e continuou com essa postura diferenciada enquanto completava-as, de
maneira a produzir uma nova conversa comigo. Dessa forma, ela leu algumas das primeiras
frases e completou-as por meio da fala, e ndo da escrita, direcionando o olhar a minha pessoa.
Esse evento acabou provocando um processo muito rico que possibilitou novas questdes em
nossa conversa, de modo que, ainda que fossem mais pontuais, destrincharam-se em novas
discussbes que possibilitaram a elaboracdes de outras hipdteses para a construcdo da

informacao.

Nesse sentido, percebe-se que 0s instrumentos, na pesquisa qualitativa, sdo Uteis para a
provocacdo de discussdes reflexivas e ndo para a obtencdo de dados especificos. Ao
rompermos com a uniformidade e rigidez quanto ao uso dos mesmos, podemos observar
discussdes imprevistas ou comportamentos interessantes que nosso marco tedrico sustenta.
Essa nocédo flexivel diante dos instrumentos evidencia como algumas circunstancias podem
provocar atitudes imprevistas capazes de desencadear conversagOes pertinentes ao nosso
estudo. A consideracdo desses momentos informais como recursos legitimos para a pesquisa
respalda-se na nossa propria concepcdo de sujeito, o qual é dindmico, Unico, complexo,

criativo, agente ativo e imprevisivel diante das situac6es da vida (Silva, 2008).

Como aconteceu nesta pesquisa, observamos que as ferramentas da metodologia
qualitativa, construtivo-interpretativa, sdo capazes de abarcar a atitude singular e criativa do
sujeito, de modo que ele se torna capaz de articular ideias por diversas vias que, muitas vezes,

ampliam a compreensdo quanto ao problema de estudo. Dessa forma, torna-se possivel o
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surgimento de um encontro auténtico em que a conversa representa um sistema rico para a

troca de experiéncias.

4.2 Sujeitos Participantes da Pesquisa

As mulheres participantes da presente pesquisa foram escolhidas, principalmente, com
base nos critérios de interesse, disponibilidade e compromisso. A intencdo do trabalho foi
englobar estudos de caso, realizando encontros individuais com cada participante, ndo
havendo qualquer critério de exclusdo em relacdo a idade da mulher ou estagio da doenca.
Dessa forma, foram incluidas mulheres de variadas faixas etaria e em diferentes fases da
doenca do céancer, ja tendo realizado e finalizado o tratamento ou estando iniciando-o e

realizando-o.

Evidentemente, foi exposto, de forma explicita, que, a qualquer momento do trabalho,
a participacdo poderia ser interrompida, caso fosse essa a vontade da participante em quest&o.
Todas elas foram convidadas formalmente, ou seja, diante dos interesses em participacdo no
trabalho, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo I) foi entregue a elas,
com a finalidade de coloca-las, de forma mais clara, a par da pesquisa e, para que, assim, o

assinassem.

4.3 Cenario da Pesquisa

O cenério da pesquisa envolve um espaco social que torna possivel o envolvimento
dos participantes com o trabalho a que se propde a pesquisa. Segundo Gonzalez Rey (2005a),

a construcdo do cendrio de pesquisa tem como objetivo primordial envolver os sentidos
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subjetivos dos sujeitos que participardo do trabalho.

Assim, o cenario de pesquisa visa a estimular o interesse do sujeito participante com o
intuito do mesmo engajar-se na discussdo e investigacao quanto a temas de sua experiéncia,
tornando possivel sua expressdo e reflexdo, além do surgimento de emocionalidades

constituintes dos processos de subjetivacéo.

Somente por meio da participacdo ativa do sujeito é que o pesquisador podera
compreender a constituicdo dos sentidos subjetivos. Portanto, esse tipo de trabalho permite a
elaboracdo de um cenério de pesquisa que provoca a relagdo e participacdo do pesquisador e

participante.

E nessa perspectiva que este estudo buscou propiciar um ambiente no qual os
participantes se tornassem também sujeitos do presente trabalho, tentando desenvolver
relacGes pessoais que 0s envolvessem subjetivamente com a pesquisa. Assim, 0 convivio com
as mulheres participantes teve inicio em lugares de preferéncia das mesmas, na tentativa de
que se sentissem mais a vontade e seguras, de modo que isso favorecesse 0 processo de
aproximacgdo entre elas e a pesquisadora. O intuito principal era buscar aprofundamento

quanto as principais questdes de seu dia a dia.

Em alguns casos, com o consentimento das mesmas, ocorreram visitas aos principais
lugares que constituiam parte da rotina delas, na condi¢cdo também dos mesmos englobarem
ambientes de conforto e seguranca para todas, o que contribuiu para a elaboracdo de

posicionamentos ativos e reflexivos, frente aos temas e contelldos abordados nesse contexto.

Acho importante declarar que ja conhecia a participante Dora (nome ficticio), antes do
inicio concreto da pesquisa. Ela ja mostrava interesse em participar da mesma, ainda quando

compartilhei o comeco do desenvolvimento da proposta central que a envolvia.
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Posteriormente, ela quem me notificou sobre o interesse de Norma (nome ficticio) também

participar desse estudo, pois a conhecia desde a época que comecara seu tratamento e havia

repassado para ela informac6es sobre o projeto.

Essas consideracdes nos ddo margem para discutir sobre o fato de essas mulheres
estarem “pedindo” um trabalho e apoio psicoldgico, que, muitas vezes, ndo encontram no
contexto do hospital e do tratamento que vivenciam. Os sentimentos de utilidade, voltados a
colaboracéo para o projeto em si, e de solidariedade, no que diz respeito a ajuda em direcao a
outras mulheres que estdo passando pela mesma experiéncia, foram demonstrados e também
relatados. No entanto, o que devemos analisar é: o movimento principal ndo foi da
pesquisadora em direcdo aos participantes, foi o contrario. Essa questdo contribuiu para a
participacdo ativa das mesmas nesse processo, mas, mais ainda, mostrou em certa medida o
anseio dessas mulheres quanto a uma atencgdo voltada para a experiéncia e situacdo particular

que vivenciam.

4.4 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio de encontros estabelecidos com as participantes, 0s
guais ocorreram na residéncia das mesmas, em uma clinica de Psicologia e na sala de visitas

do hospital em que realizam ou realizaram o tratamento.

Esses espacos foram escolhidos diante da analise de que os mesmos envolviam os
aspectos importantes para a pesquisa ocorrer de forma adequada, assegurando-se as questdes
relacionadas a privacidade, tranquilidade, seguranca, siléncio e conforto por meio de suas

constituicoes.
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5. CONSTRUCAO DE INFORMAGCAO

Neste capitulo, apresentarei dois estudos de caso, 0s quais possibilitaram a realizacéo
da presente pesquisa. Antes de apresentar as informacgdes construidas a partir de cada caso,
sera descrito o nome ficticio da participante, com informacGes a respeito de sua idade,
ocupacdo e nivel socioeconémico e, brevemente, o processo da descoberta da doenga, bem
como os procedimentos adotados para seu tratamento. Logo em seguida, entraremos na
questdo principal: estudar e discutir o posicionamento que cada mulher apresenta diante dessa
nova situacgdo, analisando os processos que se configuram subjetivamente na mesma diante de

Seu contexto.

5.1.1 Dora

Atualmente, Dora tem 62 anos, é aposentada, mora com seu marido e suas trés filhas e
tem um nivel socioeconémico referente ao de classe média-alta. Ela é a Unica participante que
ja me conhecia. Acredito que esse vinculo pessoal preexistente contribuiu de forma a deixa-la
mais a vontade para participar da pesquisa e ir aos nossos encontros. Algumas vezes,
inclusive, ela teve a iniciativa de procurar-me para confirmarmos alguns compromissos, 0
que, de certa forma, demonstrou seu interesse pelo trabalho, fator muito importante para o

desenvolvimento do proprio.

No inicio de 2010, ao realizar um exame ginecoldgico de rotina, a mamografia, Dora
foi ordenada a procurar urgentemente um mastologista. Posteriormente a esse acontecimento,

a mesma foi submetida a alguns exames e, aos 57 anos, foi diagnosticada com cancer de
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mama. Nesse contexto, ela foi submetida a cirurgia de mastectomia, para a retirada total do

seu seio esquerdo. Logo depois, fez os procedimentos inerentes a quimioterapia e

radioterapia.

Passou-se um ano até Dora fazer a cirurgia reparadora. Atualmente, ela se encontra na
fase de controle da doenca, ou seja, ainda toma alguns medicamentos e faz exames
periodicamente, por se enquadrar como uma das pacientes que possui alto risco de
ressurgimento do cancer. Em um momento, ela afirmou que parece que ndo vive sem a
doenca e continuou o raciocinio relatando o seguinte: “O que quero falar é que as vezes
cansa, sabe, cansa se preocupar sempre com isso, ficar com medo disso, lembrar e pensar
isso, tomar o remédio disso, tomar o daquilo, ter que ir nisso e naquilo, marcar o exame,
marcar a consulta no horario do médico, esperar o resultado que sé sai naquela hora e
naquele dia, ndo conseguir ter controle de nada, ter medo do amanha, principalmente pela

minha familia que eu sei que sofre muito (...)".

No relato acima, ao descrever sua rotina, observamos que aparece também a questao
da perda de controle que Dora cita sentir ao vivenciar sua situa¢do, ndo aparecendo apenas a
questdo do medo diante do contexto de seu tratamento. A situacdo vivida evoca nela
sentimentos de perda de autonomia, além do sentimento de inseguranca e medo. Nesse
sentido, Gonzalez Rey (2007) fala sobre um processo interessante no qual a pessoa passa a
perder o controle e dominio quanto ao tempo que ele proprio administra em sua vida, pois, ao
vivenciar essa outra dimensdo subjetiva de tempo, que & governada e organizada pelas
instituicOes relacionadas ao seu tratamento, ela passa a se enquadrar nos horarios e rotinas

impostas pelos médicos e hospitais.

Dora cita, por exemplo, a espera quanto ao resultado do exame de rotina e a consulta

que deve ser agendada de acordo com o horario que o médico estabelece apontando o seu
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lugar como o de refém desses fatores, pois precisa se submeter a eles e se organizar diante

desse novo tempo que vai sendo imposto por meio dessa nova experiéncia. O impacto que a

nova rotina causa nos processos subjetivos de Dora gera um sentimento que pode nao ser

facilitador de producbes de sentidos subjetivos que lhe permitam avancar e posicionar-se

como sujeito ativo de sua experiéncia, pois a perda de controle também assume um

significado de que ndo é ela quem é a responsavel por sua situacdo e acaba obscurecendo a

visualizacdo de seu campo de acdo existente nessa jornada. No entanto, isso é apenas uma

hipdtese que, mais a frente, poderemos discutir com maior embasamento diante de maiores

informacdes.

Quando conversamos sobre a transformacéo externa que ocorreu em seu corpo, devido
as cicatrizacbes, foi interessante enxergar um posicionamento de Dora com sentimentos
opostos aos relatados acima, que foram o de medo, incontrole e inseguranca, frente a sua
doenca. Ela expressou um posicionamento ativo diante da vida, apontando um indicador de
sentidos subjetivos relacionados as cicatrizes de seu corpo que representam uma situacédo de

vitdria para ela, como veremos a seguir:

“... nisso, minhas cicatrizes sdo meu orgulho porque, de repente, percebi que elas sdo
a minha histéria, elas contam a minha historia, o que passei, a minha luta, porque ja venci
varias coisas como um procedimento médico que deu certo e uma ioga que me ensinou a
respirar, a ter postura certa. Entdo, tudo isso no final tem a ver com tudo que passei e fui
vencendo, aprendendo a me sentir melhor. Agora, claro que tenho dias mais tristes, as vezes
me incomoda, antes entdo eu detestava, mas juro que hoje vejo minha vida, minha batalha,

um dia ou outro que fico com mais medo ou mais triste quando olho elas ali”.

Aqui, € interessante notar o posicionamento que Dora passa a tomar, pois ela cria uma

nova alternativa que Ihe da uma condigdo que ndo é a de vitima, mas a de vencedora, ou seja,
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ela se considera uma pessoa que conseguiu lutar e viver. Esse posicionamento pode ser

benéfico no sentido de contribuir para que ela se sinta admiravel e capaz, nessa situacéo, e

assuma seu posicionamento ativo diante de todo esse processo, ampliando suas possibilidades.

Ainda quanto ao trecho destacado acima, podemos observar que, ao falar da cicatriz
em seu corpo, Dora consegue sair do estado emocional da doenca, que também Ihe gera
incerteza e medo, de maneira que passa a produzir outras emocdes e formas de expressao que
destacam o seu papel de sujeito. Ela tem, em sua historia, a marca de sua vida, pela qual lutou
e com a qual conquistou sua vitéria, e a inclusdo de fatores que aumentaram sua sensacao de

bem-estar, como “aprender a respirar e ter a postura certa”.

Nesse sentido, podemos avancar na discusséo e refletir que, no processo de construgéo
de identidade de Dora, ela integra a sua batalha de passar pelo adoecimento e, com isso, 0 seu
lugar de vitoriosa, de modo que o sentimento de orgulho emerge diante de seu contexto. Ao
falar sobre as cicatrizes, decorrentes das intervencGes médicas envolvidas em seu tratamento,
Dora vivencia essa transformacao valorizando a si mesma, ou seja, ela cria uma viséo de si
associada a uma pessoa batalhadora que, inclusive, pode ter também sentimentos de tristeza e
medo, 0s quais, em um dia ou outro, surgem a tona, como ela relata. O que precisamos
destacar aqui € que o corpo é um espaco de producéo subjetiva. Mesmo tendo sentimentos de
inseguranca, ela ndo deixa de expressar um posicionamento ativo diante das marcas de seu

corpo, as cicatrizes, que se referem diretamente a sua doenca.

Outro indicador de sentidos subjetivos relacionados ao corpo, que, longe de
provocarem limitagdes, contribuem para Dora manter-se Como sujeito em seu processo e criar
situacOes favoraveis a seu bem-estar subjetivo, pode ser analisado quando ela fala sobre sua

ida a aula de hidroginastica:
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“Lembro que antes da cirurgia me sentia mal e desconfortavel, nada a vontade, e

resolvi ir pra aula de hidroginastica. Coloquei um maid e fui pra aula, sem me permitir
pensar demais. Chegando 14, na hora da aula, de repente, todos olhavam e claro que eu sabia

que era por causa do meu seio, eu sO tinha um, s estava com um, mas de repente eu também
pensei “eu cheguei a ir la, ndo ia ficar em casa, poderia esperar pra sair depois da cirurgia,

mas o que fazer, aquela era a nova parte da minha vida, entdo eu tenho que enfrentar e eu

vou enfrentar”. E, dai, sabe que depois comecei a pensar, que se for pra julgar, olha o tanto

de coisa errada que todo mundo tinha! Tinha um monte de gordo, tinha umas novinhas que
estavam terriveis (risos) com celulite e barriga. Entdo, gente com coisa estranha se quiser a

gente aponta em todo mundo, todo mundo acha! Ai depois disso fiquei melhor e ndo estava

era nem ai, mas dai claro, minha linda, que s6 depois da cirurgia que me senti forte e segura,

me senti segura com quem sou!”

O relato acima implica uma importante producdo subjetiva que da coragem e forca a
Dora. Temos um indicador que evidencia, na mesma direcdo que 0s anteriores, uma aceitacao
de si mesma que a possibilita abrir novos espacos em sua vida social, consideracdes
relevantes para discutirmos seu posicionamento como sujeito. Observa-se que Dora se
posiciona frente ao seu novo corpo e mantém seu interesse na aula de hidroginastica. De
maneira ativa, ela foi por vontade propria e permaneceu também por seu proprio interesse
nesse contexto social, visualizando-se como aluna e pessoa, como as varias outras que se
encontravam ali, ainda que estivesse expondo uma alteragdo fisica decorrente da doenga que

causasse diferenciacao.

No trecho anterior destacado, percebe-se Dora assumindo um posicionamento ativo
frente a vida. Ainda que esteja com uma transformacao decorrente do seu tratamento, a qual

expode sua doenca e seu corpo alterado ou “adoecido”, ela ndo deixa de frequentar seu meio
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social. Os sentidos subjetivos que ela produz, associados a falta de um seio em seu corpo,

geram opcOes facilitadoras que Ihe permitem enfrentar as pessoas, conviver socialmente e

€Xpor Seu novo corpo.

Dora posiciona-se em relacdo a sua alteracdo fisica, mantendo seu interesse no
exercicio de hidroginastica e, por isso, ndo analisamos aqui uma ruptura em termos de
identidade. Esse acontecimento € um indicador de que a doenca vai se integrando de forma
sadia a sua identidade, ja que ela ativamente permaneceu indo a aula e visualizando-se como
uma pessoa igual a qualquer outra que estava ali. Inclusive, percebe-se um elemento
interessante em sua producdo subjetiva por ser favoravel em sua experiéncia: a crenca de que,
no final, todos nds somos iguais por todos sermos dotados de “coisas estranhas”. Penso que
esse posicionamento implica em um desdobramento subjetivo facilitador de novas
configuracBes subjetivas de Dora, relacionadas tanto a sua imagem corporal, quanto a sua

vida social.

Assim, a posi¢do que Dora assume torna-se a favor de sua nova condigdo porque
permite com que ela continue sua vida social e, melhor ainda, suas atividades fisicas, pois, do
contrario, ela poderia ter optado por ficar em casa, como ela propria pensou nessa alternativa,
mas provavelmente ndo seria a mais benéfica se pensarmos que impossibilitaria a vivéncia de
situacOes ricas como essa e, por isso, também dificultaria a producdo de sentidos subjetivos

que gerassem novas possibilidades para Dora enxergar a vida.

Por meio dessas consideragdes, temos informagdes importantes com relagdo ao valor
das alteracdes fisicas para Dora, expresso em seus relatos, que apontam seu posicionamento
de sujeito diante desse aspecto relevante em sua vida. No entanto, ndo estamos falando das

transformacoes fisicas em si, mas da forma como ela organiza subjetivamente a experiéncia
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da doenca, bem como suas sequelas, de modo que se reconhece e posiciona-se como pessoa

capaz, com diversas possibilidades dentro dos espacos sociais da sua vida.

Ainda quanto ao conteudo da ultima fala exposta, destaco ser importante declarar que,
em nenhum momento de nossa conversa, Dora associou 0 periodo em que estava sem 0 seio
esquerdo, mastectomizado, a um tipo de mutilacdo e nem apresentou algum tipo de olhar
diante de sua identidade como menos feminina devido a essa transformacdo. Em minha
experiéncia profissional, e até pessoal, foi a primeira vez que ndo observei esse tipo de
reflexdo em uma mulher que perdeu o seio em decorréncia do cancer. Isso aponta como o ser
humano € singular e impossivel de ser generalizado. Mesmo diante de uma representacao
extremamente forte, que € a do seio relacionado a feminilidade, Dora gerou alternativas que

Ihe auxiliaram na ampliacdo de sua visdo diante dessa transformacéo corpérea.

A partir do exposto, discordo de Gimenes (1997) quando explica que o cancer de
mama interfere no corpo feminino e consequentemente na identidade feminina,
principalmente pelo fato de o seio estar simbolicamente associado a feminilidade, pois néo
necessariamente por isso a mulher terd sua identidade feminina impactada. Como vimos no
caso de Dora, mesmo diante da transformacéo fisica em seu corpo, ela ndo sugere mudanga
em sua perspectiva quanto a prépria feminilidade, o que também pode ser um indicador de
que ela é capaz de desenvolver sua identidade feminina sem reduzi-la a presenga do seio em
sua figura corporal. Dora pode até associar o0 seio a feminilidade, mas isso ndo quer dizer que
ela transforma essa caracteristica como determinante desse aspecto. Portanto, ela vivencia a
perda dessa parte de seu corpo de forma a néo restringir seu aspecto feminino a existéncia

dela, ndo havendo alteracdo ou quebra de sua identidade.

Acredito ser importante notar que a fala que Dora citou ainda no contexto da aula de

hidroginastica evidencia outro indicador que explicita a importancia para ela de vencer os



§
%‘ .: 57
UYrnaCEUER
Centro Universititio de Brasilia
desafios em sua situagdo: “eu cheguei a ir 1a, ndo ia ficar em casa, poderia esperar pra sair

depois da cirurgia, mas o que fazer, aquela era a nova parte da minha vida, entdo eu tenho

que enfrentar e eu vou enfrentar”’.

Podemos perceber que Dora aprimora seu potencial para lidar com a doenga, visto que
assume sua capacidade de acdo, em diversos momentos, facilitando alternativas favoraveis a
sua vivéncia. Esses elementos que levantam indicadores sobre 0 modo como Dora configura
subjetivamente sua experiéncia de adoecimento perpassam 0s aspectos de sua historia de vida

e de seu meio social.

Em vérios momentos de nossa conversa, Dora abordou a relacdo que tem com a sua
familia. Com relacdo ao marido, Dora relatou-me: “Ele esta sempre falando como eu sou e
estou linda, isso me faz tdo bem”. Depois continuou, citando também suas filhas: “Com
certeza minhas filhas sdo minha maior forca, meu marido, minha familia que me faz ser forte,
as vezes até muito “sibite” (metida), achando que posso tudo, até porque sempre cuidei de
tudo, dai continuo sendo méezona e maridona (risos). Brinco que me aposentei pra mudar de

trabalho, minha familia (muitos risos), a diferenca é que amo esse trabalho”.

Na fala anterior de Dora, percebemos que, ao citar a familia, aparece a questdo da
forca que ela sente por meio de seus entes queridos, bem como o sentimento de amor
associado ao “trabalho”, que aparece em sua fala espontanea “amo esse trabalho”, que passou

a dedicar exclusivamente para essas pessoas que participam de seu contexto social.

Nesse sentido, Dora também produz emocGes e formas de expressdo que destacam o
sentimento de “poder tudo” ao continuar exercendo esse cuidado com o marido e as filhas. O
contexto familiar provoca em Dora o sentimento de amor, capacidade, forgca e utilidade.

Assim, a relagdo que ela assume com o seu marido e suas filhas representa também um espaco
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de producéo subjetiva.

Nesse espaco, ainda que apresente transformacdes, decorrentes do processo de
adoecimento, e encontre-se aposentada, Dora ndo deixa de posicionar-se como sujeito ativo,
ampliando sua consciéncia quanto a outras possibilidades que Ihe permitem continuar tendo

0s sentimentos de satisfacédo e potencialidade.

O vinculo que Dora desenvolveu subjetivamente com a sua familia e a atividade de
ainda cuidar de seus parentes evocam emogdes que lhe impactam na forma de vivenciar a
doenca, de maneira contribuinte & construcdo de uma visdo de si associada a forca e
capacidade. Podemos continuar essa discussdo com o trecho: “Sabe que minhas filhas
falaram que sO eu pra estar nessa situacao, pra poder encarar tudo e ainda ser desse meu
Jjeito ‘quer dar conta de tudo’. Dai fiquei pensando que sou danada mesmo, batalhadora,
porque as vezes fico lembrando de tudo e ndo sei como ndo desmoronei, ndo sei como ndo
desmorono. Na verdade, tenho vontade disso toda hora (risos), mas dai lembro delas e do pai

(marido dela) e vem essa forca”.

Na fala destacada acima, aparece outro indicador de sentidos subjetivos associados a
familia que evocam em Dora o sentimento de forca, congruente com indicadores ja colocados
antes. O orgulho de ndo ter desmoronado parece estar muito associado com o lugar central
que ela ocupa na familia. Alias, no complemento de frases, ela escreve: “Eu: tenho sorte por
ter minha familia porque por isso sou forte”, declaracdo que é condizente com nossas
hipdteses até entdo. Dora, portanto, estabelece um vinculo subjetivo com a sua familia, de
maneira que desperta emogOes contribuintes a sua experiéncia. Em outras duas frases, do

complemento de frases, ela escreveu:

Minha vida é: minha familia, mais do que minha propria vida.
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Gosto quando: meu marido vive falando que sou linda porque me sinto sempre assim.

Preciso destacar o sentimento “de estar viva” que Dora atribui a existéncia de sua
familia. Além de a familia representar um trabalho que ela ama fazer, o0 marido e as filhas
assumem uma importancia existencial para ela. Na segunda frase, observa-se como, ao falar
do marido, ndo aparece apenas a questdo da forca e da vida, pois também representa um
indicador de sentidos subjetivos, associados a qualidade do seu relacionamento, que sdo
responsaveis pelos sentimentos de ser querida e aceita, estados estes que englobam o
sentimento de estar sempre linda. Todos esses aspectos da relacdo que Dora assume com a
familia influenciam no fato de a mesma posicionar-se de forma ativa, como sujeito de alguns

aspectos relevantes em sua vida.

Logo ap6s completar as frases descritas acima, Dora comportou-se de forma curiosa e
comegou a ler em voz alta as outras frases do instrumento de complemento de frases, de
forma que as completou também em voz alta. Assim, a mesma passou a se comunicar comigo
completando as frases por meio da fala, ao invés da escrita, 0 que aponta a dinamicidade e
singularidade que a metodologia qualitativa permite emergir. O momento empirico da
pesquisa qualitativa é vivo e Dora assumiu um comportamento diferenciado, mesmo diante de
algumas instrucdes, apresentando um posicionamento que, de certa forma, evidencia sua

singularidade e criatividade.

Nesse sentido, o fato de Dora ter completado verbalmente o complemento de frases
nédo envolve exclusivamente a logica do tipo metodologico adotado, pois sua atitude também
parece estar relacionada a toda uma dinamica expressiva, que podemos ter na fala e ndo na
escrita, que melhor atenderia as demandas subjetivas de Dora naguele momento. Assim,
mesmo sem ter consciéncia desse processo, ela apresentou esse comportamento que melhor

atenderia as suas solicitacfes subjetivas por iniciativa propria.
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No entanto, destaco esse acontecimento correlacionando-o a metodologia utilizada
neste estudo, pois acredito que, por meio dela, Dora pode se posicionar de maneira particular
e seguir em frente com seu comportamento inovador. Esse fato evidencia como o0s

instrumentos utilizados em questdo ndo sdo rigidos, inflexiveis e padronizados no sentido de

exigir um enquadre dos participantes a um tipo de resposta pronta a eles.

Ainda a respeito de Dora e de sua familia, analisamos a expressdo dessa relacdo
acompanhando o sentimento de prazer, amor, forca, vida, capacidade e beleza, trazendo um
indicador de que esse espaco € essencial para Dora continuar se sentindo viva e capaz,
assumindo o lugar de sujeito de seu processo de adoecimento, essencial por ir em direcdo
oposta ao lugar de vitima de sua experiéncia e por abrir a possibilidade da mesma continuar
agindo diante das situacdes de sua vida, ndo paralisando a realizacéo de ac¢des favoraveis para

0 Sseu contexto.

Nesse estudo de caso, observamos reflexdes que reforcam a hipdtese de que Dora
assume de forma geral sua postura de “sujeito da saude”, no sentido de incorporar atitudes
que contribuem com ela em seu contexto. Para essa mulher, as filhas e o marido tém um lugar
essencial em sua vida e essa relacao pode ser interpretada como uma ligagdo para “uma vida
cheia de possibilidades” e para “uma Dora cheia de for¢a”. Verificamos esse processo por
meio dos trechos em que ela expressa: “minha familia que me faz ser forte”, “minhas filhas
sdo a minha maior for¢a, meu marido”, “lembro delas e do pai (marido dela) e vem essa

forca”, “(fico) achando que posso tudo”.

Além disso, Dora buscou dar continuidade aos exercicios de hidroginastica,
frequentando esse meio social mesmo quando estava fisicamente alterada, devido a
intervencdo cirdrgica adotada para seu tratamento, e posicionou-se de forma a ndo se

inferiorizar diante disso, mas de considerar-se “humana como qualquer outra pessoa ali”. Esse
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comportamento é muito saudavel, ja que ela ndo se submeteu a ditadura da estética pregada
em nossa sociedade, a qual exige a presenca do seio na figura feminina, e ainda elaborou uma
reflexdo que superou o padrdo que muitas pesquisas pregam sobre uma mulher com cancer de
mama: o de inferiorizar-se, envergonhar-se e esquivar-se. Sem davida, nessa situacdo, Dora é
um exemplo de ruptura frente as imposi¢fes sociais do corpo feminino que restringem as
possibilidades de a mulher ser sujeito da prdpria saude e condi¢do. Nesse caso, a auséncia do

seio é fonte de reflexdo para o fato de sermos todos iguais, invalidando as discriminacdes

diante das diferencas.

De modo geral, a analise de Dora nos aponta a mesma enquanto uma pessoa reflexiva,
critica e ativa com relacdo aos aspectos que surgem em sua vida. Ela tem uma capacidade alta
de reflexdo e questionamento diante das experiéncias que vivencia, sendo esta qualidade uma
ferramenta importante para o desenvolvimento das alternativas que ela cria diante da doenca.
Suas preocupacdes com relacdo a doenca ndo parecem monopolizar seus estados emocionais,
pois ela consegue produzir sentidos subjetivos frente a forma que enfrenta o cancer de mama
que lhe geram o sentimento de orgulho e a permitem continuar se posicionando como sujeito

em seu contexto.

Dora se reconhece em sua doenca, de modo que a integra em sua vida e em sua
identidade, o que faz com que ela vivencie a mesma por meio dos mesmos valores com 0s
quais vivencia sua vida. Isso configura um processo subjetivo essencial para Dora viver de
forma saudavel a experiéncia do cancer. Percebemos também que sua familia constitui uma
fonte importante para a producao de sentidos subjetivos na configuracdo da doenga, pois lhe
da o reconhecimento quanto a capacidade de ser forte e linda, ainda permitindo-lhe continuar

se sentindo util para os outros e mantendo suas relagdes sociais.

O caso de Dora ainda nos permite compreender como 0s processos de sentidos
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subjetivos estdo atrelados a vida do sujeito e ndo se limitam apenas a doenca, tendo sido
fundamental considerar a singularidade da mesma enquanto protagonista de sua propria vida,
com uma histdria unica e com diversos desdobramentos. Assim, observamos o processo de

adoecimento estando completamente relacionado a singularidade do sujeito, fator este que

impossibilita afirmacdes universais e deterministas acerca dos pacientes com cancer.

5.1.2 Norma

A participante Norma tem 37 anos, ndo possui filhos, tem um nivel socioecondmico de
classe média, é solteira, mora na mesma residéncia que a mée e trabalha por meio de um site
que ela mesma criou. E importante ressaltar que ela ja exercia essa atividade antes da
descoberta quanto ao diagndstico do cancer, tendo, por isso, elaborado seu site anteriormente

a esse acontecimento.

Em 2010, Norma recebeu o diagnoéstico de cancer de mama aos 33 anos de idade, o
que ela considera completamente “errado”. Assim como Dora, ela passou pelo procedimento
da mastectomia, na qual houve uma remocdo de sua mama esquerda, mas ainda ndo fez a

cirurgia reparadora.

Um dos primeiros pontos que ela aborda traz a tona a questdo do cancer e algumas
representacdes sociais, como veremos a seguir: “Toda vez que vejo uma jovem com cdncer de
mama ainda acho estranho, fico estranhando, mesmo sendo jovem e tendo cancer de mama

também. Ndo se pensa nisso, ndo se pensa em cancer com essa idade ndo, gente!”.

No trecho acima, Norma expressa uma crencga alimentada pela representacao social do

cancer, de que 0 mesmo ndo atinge as pessoas jovens, COmMo Se 0 cancer, assim, sO atingisse
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guem fosse mais velho. Assim, ela apresenta uma rejeicdo muito grande com relacdo ao
cancer, de modo que insinua que ndo deveria estar passando por esse tipo de situacao e tendo
dificuldade em aceitar seu diagndstico. Dessa forma, as representacfes sociais, com relacdo
ao surgimento do cancer em pessoas mais velhas, influenciam a producéo subjetiva de Norma
que se limita a esse tipo de reflexdo. Ela, nesse sentido, tem dificuldade de vivenciar o
processo de adoecimento, apresentando uma atitude de resisténcia diante da sua nova
condicdo, que € a de ter que pensar sobre 0 cancer em seu corpo e na sua idade. Inclusive, a

postura de Norma, ao falar sobre isso, expde um sentimento de indignacdo e revolta, que

corroboram com o contetdo de sua reflexao acerca das causas da doenca.

Podemos ver outras crencas que se relacionam indiretamente com algumas formas
particulares de expressdes de representacfes sociais na producdo subjetiva de Norma,
expostas no préximo texto: “Tipo, fiz tudo o que deveria e estou aqui, ndo sou gorda, eu nao
sou obesa, ndo tenho ninguém da familia com cancer. Entdo, a genética eu ndo tenho com

cdncer, eu ndo fumo e eu ndo bebo (...)".

Na fala destacada acima, observa-se a associagdo que a mesma faz com o cancer e
maus habitos, como fumar e beber e com a genética e 0 peso. De fato, existe maior
probabilidade de o cancer surgir em pessoas que fumam ou possuem casos da doenga no
historico familiar, mas o interessante é que, na declaracdo de Norma, existe uma relacdo direta
entre essas condicdes e o cancer. Para ela, as caracteristicas da juventude, a auséncia do
historico familiar da doenca e a presenca de habitos saudaveis em uma pessoa é quase como

determinantes de saude e impossibilidade do surgimento do cancer.

Essas representacbes sdo muito comuns no imaginario social, muitas vezes
provocando reacdes de indignacdo na descoberta do cancer em criangas e adolescentes,

inclusive. Como vemos no caso de Norma, essas representacfes relacionam-se com 0s
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sentidos subjetivos que ela produz frente ao diagnostico, de forma que provocam sentimentos
relacionados a frustracdo, resisténcia e indignacdo. Nesse ponto, vemos que Norma néo se
posiciona de forma critica frente aos processos de significado presentes na subjetividade
social em relacdo aos pacientes com cancer. Isso abre um indicador quanto a sua posi¢do
relacionada a de uma vitima da situagdo, que “ndo fez nada” para ter a doenga e por isso sua
situacdo é inaceitavel e incompreensivel. Ela ndo amplia sua visdo para criar alternativas que

a permitam compreender seu processo e gerar novas possibilidades subjetivas de lidar com

sua saude.

Por meio do que Norma escreveu no complemento de frases, veremos mais

informacdes relacionadas ao sentimento de indignacdo diante de seu contexto atual:

Eu gostaria de saber: por que uma coisa tao terrivel acontece com uma pessoa assim,
por que eu? Tem tanta gente ruim no mundo sem sofrer e as boas passando por isso. Por que

ISSO aconteceu?
Era muito feliz quando: vivia antes de descobrir isso tudo.
No passado: era feliz e ndo sabia.
No presente: vivo um pesadelo, que néo é sonho.

As frases que Norma completou, transcritas acima, apresentam-nos a dificuldade dela
em aceitar 0 processo que passou a vivenciar, desde que descobriu o cancer, evidenciando
sentimentos de tristeza, revolta e medo, diante dos quais ela demonstra uma incapacidade de
gerar opcOes alternativas. Ela ainda, de certa forma, parece considerar plausivel alguém
vivenciar uma doenca se esse alguém for “ruim”, mas no caso de envolver uma “pessoa boa”

a situacdo se torna injusta e inaceitavel, o que também mostra o fato de a mesma se considerar
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uma pessoa do bem e, por isso, ndo merecedora dessa situacdo. Observamos, nesse sentido,

um indicador de que Norma ndo assume o cancer em sua identidade, encarando-o como algo

externo a ela, correlacionando-o a uma questdo de mérito.

Essas consideragdes podem nos remeter a outros aspectos das representacfes sociais
dominantes do cancer, 0s quais estdo relacionados as pessoas pecadoras, que fazem coisas
ruins, e por isso merecem “esse mal”. O relato de Norma indica que pessoas que néo séo boas,
justamente por isso, sdo “mais merecedoras” de desenvolverem a doenga, quase como se fosse
um castigo. Essa producdo subjetiva, associada a representacGes sociais dominantes do
cancer, pode ter consequéncias negativas, tanto do ponto de vista emocional como da acdo
concreta para enfrentar o adoecimento (Gomes et. al, 2002), que é o que observamos no
contexto de Norma. Aspectos da subjetividade social podem gerar contradi¢cdes que levam a
pessoa a produzir sentidos subjetivos diferenciados, facilitando seu posicionamento diante das
representacdes dominantes. Contudo, como observamos no caso de Norma, 0s aspectos
presentes no ambito social podem limitar os processos subjetivos da pessoa quando a mesma

ndo aparece como sujeito de seu processo atual de vida.

De forma geral, as associagdes que Norma produz subjetivamente ao surgimento do
cancer, com pessoas ruins, mais velhas ou que tenham habitos ruins, limitam sua percepcéo
diante da sua propria situacdo, fazendo com que a mesma seja inflexivel com relacdo a
presenca do cancer em seu corpo, 0 que pode contribuir para que ela diminua seu campo de

acao diante da vida.

Também podemos analisar as questdes discutidas acima quando Norma compara sua
vida com a de seus amigos, apresentando certa passividade e inflexibilidade, limitando
processos subjetivos que poderiam possibilitar novas alternativas diante dessa condicao: “(...)

antes era tudo normal, agora ndo, ndo esperava assim tdo nova. Eu esperava casar, sonhava
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ter filhos e familia grande e agora vem essa realidade, tipo, ao invés de sonhar, pensar e
viver isso, ndo da mais, eu penso na préxima consulta e em como posso me ajudar a me sentir
melhor, fico vivendo outras coisas que pessoas da minha idade ndo tém que viver e nem

’

resolver. Tipo, também ndo posso viver e aproveitar o que eles fazem.’

Nessa declaracao acima, percebe-se um ponto importantissimo a ser abordado, que é o
fato de a doenca, como a do cancer, ser capaz de romper com a tranquilidade relacionada a
temporalidade futura, o que, para muitos, gera angustia. Entretanto, vale ressaltar que essa
temporalidade ndo é de fato garantida também para pessoas que ndo passam por esse
adoecimento, pois essa questdo envolve uma producdo subjetiva. Isso se torna evidente
guando analisamos que pessoas saudaveis, muitas vezes, morrem antes mesmo que pessoas

muito doentes, em decorréncia de acidentes de carro, por exemplo.

Enfim, todos ndés morremos, cedo ou tarde e por diversos motivos, mas a doenca é
capaz de tornar isso mais presente e provavel para a pessoa, rompendo com a ideia de
existéncia indefinida que traz certa tranquilidade subjetiva e possibilita novos sentidos
subjetivos relacionados ao tempo futuro. Diante dessa questdo, o individuo pode até passar a
ter vinculos mais intensos, mas, no caso de Norma, analisa-se o contrario: ela se afasta de seu
meio social, ao julgar-se tdo diferente e incapaz de fazer as mesmas atividades que seus

amigos.

Sua relagdo com o tempo apresenta-se na forma de lamento, tristeza, rompimento,
decepcdo, impossibilidade, interrupcdo e falta, ao considerarmos principalmente o relato
referente ao sonho de se casar e ter uma familia e filhos, mostrando também que seus afetos
estdo centrados na sua doenca. Novamente temos um indicador de sentidos subjetivos
associados a doenga que emanam em Norma um posicionamento que a torna vitima, incapaz e

refém de suas angustias, gerando impossibilidades de novas producées subjetivas relacionadas
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ao tempo, que poderiam lhe abrir possibilidades para se posicionar de forma a continuar

elaborando projetos para realizar seus desejos.

Vemos o impacto que a representacdo do cancer arraigada ao conteudo de morte
influencia e é presente na producdo subjetiva de Norma, de maneira a evidenciar a
importancia de discutir, questionar, refletir e desmitificar algumas dessas representagdes
relacionadas ao cancer como sendo fatal e de apresentar as novas intervencdes possiveis, com
casos de eficcia e remissdo total do cancer. Acredito que, assim, poderemos auxiliar essas
pessoas a ampliarem seu campo de acdo e visualizarem diversas possibilidades em sua

experiéncia de adoecimento.

Curiosamente, a propdsito, o cancer causa menos mortes do que a hipertensdo, no
Brasil, e ainda assim as representac@es sociais que prevalecem no imaginario social é a do
cancer como sendo uma doenca com capacidade alta de mortalidade, enquanto a hipertenséo
ndo (Silva, 2008). O cancer de mama ja possui tratamentos eficazes e, quando diagnosticado

em sua fase inicial, as probabilidades de cura aumentam ainda mais (INCA, 2014).

Por isso, mais uma vez, destaca-se a importancia da divulgacdo quanto as
possibilidades de cura e melhoria de qualidade de vida dos individuos que convivem com o
cancer. Essas atitudes podem contribuir para que certas representacdes tenham menos
influéncia negativa na forma como a pessoa vivenciara a doenca, de modo que ndo a

prejudique na visualizacdo e criacdo de alternativas contribuintes em seu proprio contexto.

Ainda quanto a tltima declaracdo citada de Norma, é importante analisar o fato de que
a mesma descreveu sobre os sonhos que tinha relacionados ao futuro ao falar sobre o desejo
de ter filho e familia grande. Esse aspecto indica que a mesma ainda pensa no futuro e isso lhe

afeta, de maneira que essa possibilidade ndo é oculta em seu processo subjetivo. Essa
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consideracdo na linguagem de Norma é importante para salientar que, por mais que ela esteja
visualizando-se como incapaz de fazer planos para o futuro, ela ainda ndo fechou essa
possibilidade. Essa observacdo poderia ser crucial para um trabalho psicolégico voltado a
ampliacdo dessa percepcdo, ainda existente quanto ao futuro, permitindo a criacdo de novas

alternativas que a tornassem capaz de agir diante do presente e refletir sobre o futuro,

visualizando-se nele.

Em outro momento de nosso encontro, Norma confessou que o cancer foi capaz de
alterar a percepcdo de beleza que ela tinha, declarando o seguinte: “Os tratamentos do
cancer, tipo, o cancer mudou a visdo de beleza que eu tinha porque desde que eu tive...
Assim, eu super adorava me arrumar, mas isso foi tirado de mim e ndo me sinto mais téo
mulher. Tive que ficar sem cabelo, fiquei sem cilios, sem seio, tudo que tinha de bonito e lindo

e tudo que tinha de uma mulher”.

A partir desse trecho, podemos discutir como a percepcao da beleza é tomada por uma
producédo subjetiva que depende de sentidos subjetivos diversos e ndo do carater objetivo de
uma situacdo. Tanto Dora quanto Norma passaram pelo procedimento da mastectomia, tendo
ambas retirado parte da mama esquerda. No entanto, diante dessa mesma transformacéo,
Norma se sentiu menos mulher, afirmando que perdeu tudo que tinha de bonito, enquanto

Dora néo.

Nessa direcdo, Norma desenvolve uma producédo subjetiva que ndo gera alternativa
diferente para sua condigdo, ou seja, ndo a torna capaz de poder ainda “se cuidar”.
Observamos que ela ndo cria opcOes diante das alteragdes que surgem, em decorréncia do seu
tratamento, limitando sua criagdo em direcdo a novas possibilidades, as quais poderiam, por
sua vez, ajuda-la a sair desse espaco impositivo que ela da surgimento. Assim, ela ndo produz

sentidos subjetivos que lhe auxiliem na criacdo de alternativas que lhe abram a possibilidade
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de ainda poder ter cabelo e arrumar-se, como, por exemplo, passando maquiagem; usando
perucas, chapéus ou lencos; pintando as unhas; etc. De forma geral, Norma produz sentidos

subjetivos que paralisam sua capacidade de criar alternativas que lhe dariam a possibilidade

de ainda “ter tudo que tinha de uma mulher”.

Norma reduz o seu atrativo ao aspecto fisico, e, por sua vez, reduz o fisico ao
problema que estd enfrentando com o seio, ficando evidente a associacdo da identidade
feminina ao seio, cilios e cabelo, considerando que ela afirma que nao se sente mais “tao
mulher” diante da perda dos mesmos. Assim, a auséncia de parte da mama, do cabelo e dos
cilios gera impacto na forma como ela configura subjetivamente seu “corpo de mulher”,

interferindo, desse modo, também em sua identidade feminina.

Com relacdo as questdes acima discutidas, Segal (1995) explica que o cancer de mama
desdobra muitos elementos simbdlicos e emocionais ao longo de sua vivéncia por causar
danos em uma parte do corpo fortemente associada a feminilidade e sensualidade.
Observamos esse processo presente na experiéncia de Norma, pois, por mais que a mesma
ndo afirme explicitamente que se sente menos mulher e menos bonita, ela expde que perdeu
tudo que tinha de uma mulher e tudo que tinha de lindo, indicando que sua autoestima foi
abalada, assim como sua percepcao e sensacdo de ser uma mulher. No entanto, ainda discordo
de Gimenes (1997) no sentido do cancer de mama interferir no corpo feminino e, por isso, na
identidade da mulher, pois néo existe essa linearidade. Apesar de Norma sofrer esse impacto,
vimos que Dora néo teve sua identidade abalada em decorréncia da perda do seio. Assim, 0
que é relevante considerar é a possibilidade de existir essa relacdo subjetiva entre corpo e
identidade feminina, analisando a discussdo que a autora desenvolve sem criar relacdo de

causa e efeito.

Nesse sentido, existe uma significativa relacdo entre os aspectos corporais e 0sS
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processos subjetivos. Segundo Le Breton (2006), o corpo esta compreendido em uma trama

social de sentidos. E pelo nosso corpo que nos relacionamos com o mundo € SOmMOS

reconhecidos pela nossa aparéncia. Assim, n0sso corpo pertence a nossa identidade e pode

estar associado aos conceitos de beleza, higiene, juventude, velhice. Percebemos, nesse

sentido, que o corpo pode ser um dos principais espacgos de producao subjetiva.

No caso de Norma, observamos que as transformacdes corporais, decorrentes do seu
tratamento, provocam uma ruptura em seus processos subjetivos, os quais se relacionam com
algumas representacdes sociais da cultura brasileira e geram impacto na forma como ela passa
a enxergar-se. O mais interessante é que a mesma parece mostrar ter consciéncia da existéncia
e da influéncia dessas representacdes, embora ndo tenha de fato uma nocdo concreta desse
sistema e nem dos conceitos que o envolve, como veremos a partir da seguinte fala: “(...) a
sociedade cobra muito, falo isso da mulher, que tem que ter cabelo, e lindos e grandes, seios,
tem que ter Utero e ovarios pra ter filhos, seios, ser fértil. Entdo, tipo, é claro que quando
vocé € afetada, quando tiram isso de vocé, vocé ndo se sente mulher. Ndo me sinto nada

’

sensual, juro que ndo me sinto e é como se tivesse velha, tipo, perdi anos e anos...”".

Esse trecho evidencia Norma configurando subjetivamente sua experiéncia de modo
que produz sentidos subjetivos em direcdo a representacdes sociais dominantes, gerando um
impasse diante da realidade que vivencia. A mesma tem consciéncia de que a sociedade cobra
certas caracteristicas e impde padrdes, mas ndo assume uma postura ativa e critica diante
disso, como ja discutimos antes, tornando-se refém e colocando-se de forma a ter que cumprir
essa exigéncia da sociedade para, de fato, ser, ou voltar a ser, uma mulher, o que fecha

diversas possibilidades para a sua situacao.

Diferentemente de Dora, participante ja apresentada no topico anterior, Norma nao é

casada e ndo possui filhos. Como ainda mora com a sua mae, seu contexto familiar representa
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de forma significativa a existéncia da mesma. No complemento de frases podemos observar

iSso:
Tenho medo de: perder minha mae, mais do que morrer.
Meu (minha) melhor amigo (a): minha mée.
Minha familia: € minha mée.
Sempre que posso: fico com a mamae.

Percebe-se que Norma possui um vinculo com a mde de forma a considera-la sua
familia e sua melhor amiga, atribuindo importantes papéis a figura que representa sua mée. O
fato de ela citar ter medo de perder a mae, até mais do que perder a prépria vida, aponta mais
ainda o valor que ela atribui a essa figura e também nos mostra certa dependéncia associada a
existéncia da mée. Essas consideragdes nos evidenciam indicadores de que a mae possui valor
central para ela, o que se torna mais claro no trecho a seguir, destacado: “(...) pior foi ver
minha mée chorando e dividindo aquele pavor (...) eu disse que o mais importante era ela na

minha vida, se fosse com ela eu morria. Eu perdendo ela, eu acho que morria (...)".

A partir dessa fala, o fato de Norma atribuir maior importancia ao sofrimento da mae,
diante do seu préprio, aponta-lhe uma nova situacdo que seria mais desconfortavel e
insuportavel para ela: a de que a mée estivesse em seu lugar, ou seja, a da mae vivenciando o
cancer. De certa forma, essa reflexdo Ihe auxilia na criacdo de uma nova possibilidade para
visualizar a situacdo em que ela se encontra, permitindo-a sentir que estd melhor assim do que
se tivesse vendo sua mée passando por isso. Isso contribui para a mesma enfrentar a sua

prépria situacdo de uma forma menos dolorosa, de modo que ela desloca seu sofrimento ao
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refletir sobre o possivel sofrimento da mée, considerando, mesmo que inconscientemente, sua

situacdo sendo melhor e mais razoavel.

Como ja colocado, o vinculo que Norma configura subjetivamente com a mée traz a
tona um valor enorme para a mesma, que aparece de forma constante em seus processos
subjetivos. Essa relacdo pode ser considerada como um importante recurso de Norma para

lidar com seu contexto, sendo significativa para enfrentar seu processo de adoecimento.

Nesse sentido, vemos como é essencial considerarmos o contexto do individuo, ao
discutirmos sobre seu processo de adoecimento, pois, nesse caso, poderiamos levar em conta
esse importante recurso que Norma apresenta, de forma a amplia-lo e trabalhar com 0 mesmo,

no sentido de elaborar novas possibilidades contribuintes a sua situacao.

A presenca da méae em seu contexto de vida pode ser uma importante fonte de criacédo
de alternativas, que se tornam favoraveis a Norma. Por exemplo, na realizacdo de exercicios
ao ar livre ou passeios em lugares publicos, a companhia da mée poderia ser contribuinte para
Norma ainda se sentir animada em relacdo a essas tarefas, as quais transmitem o sentimento
de ndo ser mais apta a viver e nem fazer, como ela citou com relagcdo ao convivio com 0s

amigos.

Esse seria um primeiro passo, que poderia possibilitar novos outros que, aos poucos,
auxiliariam Norma a produzir sentidos subjetivos que ainda lhe abririam oportunidades de
continuar realizando varias atividades que antes realizava e faziam-lhe bem, indo em diregéo

a essas atividades.

No entanto, mesmo Norma ndo frequentando mais os lugares que frequentava e nédo
saindo muito de casa, percebi que sua ferramenta de trabalho, exercido em casa e por meio

virtual, como disse logo no comeco, apesar de isola-la fisicamente do mundo concreto, criava
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uma nova condicdo de relacionamento social para ela, permitindo-a manter alguns lacos
sociais e, inclusive, aumenta-los. Logo em seguida, poderemos checar isso quando ela afirma:
“Gente, esse mundo (virtual) é fantéstico. E a melhor parte do meu dia, tipo, dai entro nos
sites que adoro, tem um que eu adoro a menina, acho ela uma gracinha e ela vive postando
videos de roupa, do trabalho dela, da vida dela, mas parece que eu estou & (risos), me sinto
conhecida dela (...) eu ndo tenho muito essas coisas (redes virtuais, como facebook e
instagram) ndo, mas tenho e-mail, entdo tenho aqueles grupos que recebo varias coisas, fico
por dentro das fofocas (risos) e sempre fico sabendo o que acontece com meus amigos, 0S

encontros (...) virou uma mania me atualizar, pode ter mil e-mails que eu vou ler, me sinto

vivendo tudo.”

Nessas declaracbes de Norma, fica evidente sua relacdo virtual com o mundo
configurando-se engquanto uma possibilidade para ela continuar convivendo com os amigos e
pessoas desconhecidas. 1sso se torna tdo significativo para Norma que ela gera um significado
associado ao prazer, transformando o momento dela no mundo virtual como o melhor de seu

dia.

O espago virtual configura um espaco de producdo subjetiva que Ihe abre a
possibilidade de sentir-se colega de uma menina que nunca viu ao Vvivo e muito menos
conversou, tendo em vista que Norma apenas acompanha seu site. Esse processo e favoravel
para Norma continuar em contato com as pessoas, ainda que ndo fisicamente, pois a impede
de isolar-se completamente do mundo social. Nesse sentido, 0 meio virtual acaba poupando
Norma de se expor fisicamente, gerando a possibilidade da mesma continuar se relacionando
e “enfrentando” a sociedade, dando-lhe maior conforto e seguranca para enfrentar as pessoas
nesse espaco. Dessa forma, ela continua mantendo seus lagos e participando da vida de seus

colegas.
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Algumas pessoas poderiam argumentar que essa questdo virtual é prejudicial para ela,

ja que ndo esta lidando de fato fisicamente com as pessoas, podendo ficar acostumada a lidar

com o0 mundo por essa nova via e a distanciar-se do mundo concreto. No entanto, também
acredito que exista outra reflexdo possivel, pois esse espaco virtual pode representar uma

nova alternativa para Norma aumentar seu leque de amigos/conhecidos, tornando possivel a
criacdo de novos lagos virtuais que poderdo se estender para o mundo pessoal e fisico, um dia.

Como ndo podemos prever o que de fato acontecera com esse novo meio de comunicacao

para Norma, devemos observar, pelo menos, que o mesmo consiste em uma ferramenta
poderosa no sentido de criar alternativas para ela ainda participar e notificar-se sobre o que

acontece com seus amigos, sentir adoracao pela menina do site e desejar ler todos os e-mails

para atualizar-se das noticias.

Enfim, esse meio esta contribuindo para a ampliacdo de sua sensacdo de bem-estar e
de participacdo no mundo, fazendo com que a mesma ainda se sinta parte dele e ndo
completamente excluida. Nesse aspecto, temos um indicador de sentidos subjetivos
associados ao meio virtual que geram em Norma o sentimento de prazer, interesse e
participacdo, o que também contribui para ela assumir um posicionamento ativo diante desse

contexto ao procurar ler e manter-se atualizada com relagdo aos e-mails, por exemplo.

Assim, podemos observar que essa discussao nao envolve meramente o espago virtual
em si. As producOes de sentidos subjetivos geradas no contato de Norma com esse campo
virtual orientam novas producgdes de sentidos subjetivos relacionados a sua condicao, de modo
que surgem novas possibilidades de articulagdo com outras dimensdes sociais numa
confluéncia com sua situacdo geral de vida. Assim, ela passa do isolamento e da incapacidade

de fazer as coisas que seus amigos fazem, enfatizando sua passividade diante do adoecimento,
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para outras formas de relacionamento pessoal e de participacdo quanto as atividades que seus

amigos realizam, ampliando sua acao diante da doenca.

Para Norma, o meio virtual também representa um ambiente de trabalho e, com
relacdo a ele, a mesma expde sentimentos de prazer, como observamos no trecho a seguir:
“Eu adoro o que faco, apesar de estar dificil crescer, eu sou sempre muito elogiada, meus
clientes jA& me escreveram umas trés vezes e-mails gigantes elogiando a minha educacéo,
cuidado e honestidade com o que fa¢o”. Nesse ponto, percebe-se que esse mundo tecnologico
representa sua profissdo e seu convivio social, sendo um espago de producdo subjetiva que
emerge em Norma sentimentos contribuintes a ampliacdo de sua qualidade de vida e

satisfacdo pessoal.

O trabalho evoca nela o sentimento de adoragdo, além de ndo ser reduzido ao aspecto
financeiro. Mesmo tendo a percepcdo de limitacbes em funcdo do seu adoecimento,
principalmente em funcdo de suas alteragBes fisicas decorrentes do tratamento, Norma néo
deixa de trabalhar e de relacionar-se com as pessoas. Ela cria uma nova alternativa para
enfrentar as pessoas e 0 mundo, de modo que se desloca da frustracdo que sente, ao considerar
que ndo pode mais frequentar os lugares e nem fazer as mesmas atividades que 0s amigos,
para “um mundo fantastico, no qual ela sente que esta vivendo tudo” (tendo por base as

proprias palavras de Norma).

Assim, Norma mantém o interesse em seus colegas e no seu trabalho, mas conserva
esses vinculos de forma a se preservar: ndo se expondo fisicamente, por exemplo, por ser uma
questdo que ainda Ihe gera angustia, devido a alteracdo em seu corpo. 1sso mostra que Norma,
diante do seu processo de adoecimento, restringe algumas possibilidades para que nao se sinta
prejudicada ou desconfortavel em seu percurso, como aparecer fisicamente, mas cria outras

possibilidades contribuintes para vivenciar a situacao.
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Observamos, a partir dessas consideracGes, o ambito virtual assumindo valor de

importancia na vida de Norma, levantando indicadores de sentidos subjetivos associados aos

relacionamentos e ao trabalho, presentes nesse espago, que podem contribuir para que ela,

nesse contexto, reconheca-se e posicione-se como pessoa gque continua plena em termos de

possibilidades. Apesar de evitar 0 meio social, Norma encontrou outra via para estabelecer

relacBes na vida dela, por meio da internet, de modo que passou a utiliza-la como uma

mascara, a qual ndo expde a auséncia do seu cabelo, dos seus cilios e do seu seio, auxiliando-a

a lidar com as pessoas e manter seus relacionamentos. Assim, ela foi capaz de ampliar e criar

uma alternativa que lhe tirou do espaco de isolamento que se encontrava, ao passar pelo

adoecimento. Por mais que ela ainda ndo encontre fisicamente seus amigos e conhecidos, ela

desenvolveu essa nova rede de ligacdo que pode ser trabalhada de forma contribuinte para

Norma agir diante de seu campo de acdo e enxergar outras possibilidades existentes em seu

contexto.

Diferentemente de Dora, Norma teve dificuldade para se posicionar diante das
situacbes que vivenciou a partir da experiéncia do cancer de mama. Ela assumiu crencas,
associadas a representacdo social dominante do cancer, as quais engessaram sua possibilidade
de se posicionar de forma critica e reflexiva com relagdo a doenca. Nesse sentido, ela se
colocou diversas vezes como vitima de seus processos e ndo integrou a doenca em sua

identidade, encarando-a enquanto algo externo a ela.

Assim, Norma produziu sentidos subjetivos, associados a vitimizacdo de si mesma,
que dificultaram seu processo em direcdo a criagao de alternativas diante das transformacoes
que surgiram em seu contexto, configurando subjetivamente o cancer de mama enquanto um
conflito central em sua vida. Contudo, a partir do espaco virtual ela foi capaz de ampliar suas

possibilidades de continuar desenvolvendo seus relacionamentos, podendo esse a&mbito ser
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crucial para Norma continuar produzindo novos sentidos subjetivos, os quais continuem

gerando o sentimento de motivacao e o interesse dela em se relacionar com as pessoas.

Os dois casos apresentados, sob a perspectiva da Teoria da Subjetividade, evidenciam
configuracBes subjetivas muito diferentes, com desdobramentos diversos. Assim, a partir da
historia de vida e do contexto especifico de cada mulher, vimos uma multiplicidade de
processos subjetivos diante da experiéncia do cancer de mama, inimeros desdobramentos e

formas altamente singulares de expressao.

Percebemos a experiéncia do adoecimento como um processo vivo, o qual pode
favorecer ou prejudicar a pessoa no desenvolvimento de novos caminhos diante das situagdes
que surgem, enfatizando-nos a relagdo existente entre sentidos subjetivos e experiéncias
vividas. Nessa direcdo, defende-se a necessidade do trabalho com os conceitos da Teoria da
Subjetividade no &mbito do céncer de mama, sendo prioritaria a consideracdo quanto a
complexa dindmica subjetiva que emerge nesse contexto, em busca da promogdo de salde e

ampliacdo da qualidade de vida da mulher nesse processo.

5.2 A Instituicdo da Saude Pelo Olhar dos Casos Estudados

Algumas informacGes, a partir dos relatos das participantes, deram surgimento a
reflexdes relacionadas ao contexto meédico e a instituicdo de salde. Assim, esse topico

envolve essa discussao, por considera-la pertinente ao tema deste trabalho.

Fora do contexto familiar, Dora relatou-me uma experiéncia interessante que
vivenciou com uma enfermeira, no momento em que estava internada no hospital: “Eu n&o

vou negar que aquele momento foi um dos mais dificeis. Esse comego, a cirurgia e 0
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tratamento, deixa tudo mais vivo como se vocé nao pudesse...ndo tivesse tempo nem de

pensar em outra coisa, se distrair (...) Eu estava muito insegura e triste, mas sempre dando

uma de durona pra familia, dai uma enfermeira ficou muito minha amiguinha, era muito

atenciosa e perguntou, um dia la que eu fiquei mais tempo e estava sozinha, se eu estava me

sentindo bem. Ela, no final das contas, foi muito mais importante que qualquer médico, que

’

SO me repassava em que pé estavam os exames.’

No trecho acima, verificamos a presenca do modelo biomédico no contexto do
tratamento de Dora, sendo a preocupacao foco, da atividade médica, analisar os dados dos
exames para reparar ou intervir naguele corpo que se visualiza como sendo e tendo o
funcionamento de um corpo doente (Capra, 1993). Nesse sentido, € como se a pessoa
constituida subjetivamente fosse anulada, ou seja, € como se o sujeito Dora que se encontra ali
presente, agente do processo, fosse completamente desconsiderado. O sujeito acaba sendo
reduzido a doenca e aos seus aspectos, como o0s resultados de exames médicos, ignorando-se,
assim, sua natureza humana, que é abarcada de emoc0@es, crencas e valores que também

perpassam seu processo de adoecimento.

Dora foi capaz de sinalizar a relagdo de distanciamento que o médico assumiu com
ela, mesmo apresentando uma turbuléncia emocional no evento citado. Isso aponta
implicacbes nas producbes de sentidos subjetivos da paciente quanto a sua situagdo. A
enfermeira, no caso de Dora, assumiu um papel crucial ao se portar profissionalmente,
considerando que n&o se tratava apenas de procedimentos e instrumentos a serem analisados e
efetuados porque, justo por existir um ser humano ali, a situacdo englobava diversos fatores
emocionais e psiquicos, 0s quais também representam lugar de extrema importancia para o

tratamento e contexto do processo de adoecimento.

N&o por acaso, Dora considerou a figura da enfermeira muito mais importante que a
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figura do médico, o que implica uma expressao notoria ao observarmos que o medico possui
uma representacdo social bastante associada a superioridade. Pelo fato de o mesmo ser
responsavel pelas principais escolhas, analises, indicacfes e intervencdes a serem realizadas,

0 sucesso de um tratamento ou a cura de uma doenca ficam frequentemente associadas a sua

figura e sua importancia acaba sendo enfatizada.

Acredito que, na situacdo considerada, seria essencial o acolhimento psicoldgico dessa
pessoa que vivencia essa nova realidade, para, a partir de entdo, realizar os esclarecimentos,
intervencdes e orientacdes médicas necessarias. Essa questdo aponta a relevancia do trabalho

do psicologo com a equipe de profissionais da area da satde durante todo o tratamento.

Pedi para Dora contar um pouco mais sobre sua experiéncia com a enfermeira, que
teve um papel significativo em sua experiéncia, e ela se prolongou destacando um momento
em que recebeu uma orientacdo dessa profissional: “(...) dai ela (a enfermeira) me falou que
eu nao precisava focar na parte ruim da situacéo, que eu podia focar na chance de ficar boa,
passar por cima de tudo isso e me sentir bem porque essa chance também existia. Uma coisa
tdo boa que eu ouvi, que me fez perceber que ela tava certa, além dela se preocupar de uma

forma que achei bonita comigo”.

Na fala anterior, Dora, ao falar da enfermeira, cita também o sentimento de cuidado
que emergiu diante da fala da profissional da area de saide. Temos um indicador de sentidos
subjetivos associados a conversa que Dora estabeleceu com a enfermeira que provocaram nela
um sentimento de acolhimento e cuidado, além do sentimento de estar com uma pessoa que
era a mais importante para ela no contexto do tratamento hospitalar. Assim, esse vinculo
representou um espacgo de producdo subjetiva, o qual possibilitou Dora enxergar as diversas
alternativas que ela tinha em sua situacdo, como a de refletir sobre a chance que existia de

tudo ficar bem de novo e coisas boas acontecerem.
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A atitude da enfermeira se desenrolou de forma a essa profissional ndo resumir a

pessoa de Dora a seu processo de doenca, sendo essa profissional capaz de lidar

afetuosamente com Dora ao percebé-la sofrendo, ao vivenciar aquele momento de sua vida.

Sua atitude permitiu o levantamento de reflexdes que evocaram o surgimento de novas

emocdes em Dora.

Assim, 0s aspectos subjetivos associados a internacdo de Dora que provocaram
sentimentos de tristeza e inseguranca foram rompidos a partir das novas reflexdes que ela
desencadeou, por meio da conversa com a enfermeira, abrindo novas alternativas para pensar
0 seu contexto de modo que se sentiu melhor. A enfermeira auxiliou Dora a continuar
assumindo seu papel ativo, de modo que ela ndo ficou a mercé do tratamento médico que
estava recebendo ali e colocava-a distante de suas questfes pessoais, pois a énfase estava em
seus aspectos fisicos e essa questdo muitas vezes impossibilita o papel de sujeito do paciente.
A partir da relacdo com a enfermeira, Dora conseguiu sair, em certa medida, do espaco
biomédico que lhe gerava angustia e discutir anseios e ddvidas de maneira a focar o lado bom

da situacéo, fator que contribui para a sensacao de bem-estar que ela passou a sentir.

Mais uma vez observamos a importancia de rompermos a visdo direcionada ao
paciente como pessoa doente, de forma a resumir suas vidas por meio de aspectos objetivos e
dando enfoque a sobrevivéncia fisica. Todos os profissionais que atuam em instituicdes
relacionadas a area de salde devem considerar os aspectos subjetivos do adoecimento como

parte essencial desse processo, inclusive da qualidade de vida desses sujeitos.

Em outros momentos que conversei com Dora ela falou sobre como gostaria de ser
atendida pelos profissionais que atuam em seu contexto de tratamento, apontando a relevancia
da atencdo e cuidado dos profissionais com as pessoas que estdo vivenciando o cancer. Ela

relatou que a sensacdo de que as reconhecemos como pessoas e alguém “maior” que a doenga
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pode contribuir para a sensacdo de bem-estar do sujeito nessa situacdo, de forma que ele se
sinta importante e interessante. Esses sentimentos sdo vistos como essenciais nesse contexto

ja que podem ser contribuintes para 0 aumento da qualidade de vida da pessoa que vivencia

uma doenca.

Nessa direcdo, devemos pensar como 0 médico, o psicélogo ou qualquer profissional
da area da saude poderiam atuar no sentido de ajudar o paciente em direcdo a uma nova
orientacdo subjetiva, provocando novas reflexdes as quais lhe retirasse de uma posicdo
passiva. Particularmente, acredito que a énfase na doenca e seus sintomas acaba
automatizando o profissional a buscar “consertar” o corpo que esta a sua frente, afastando-0
do sujeito que também se encontra ali e participa do processo. E nesse sentido que o estudo
dos processos de sentidos subjetivos tornam-se relevantes nesse contexto, pois, além de
destacar a singularidade do individuo, abraca suas demandas, seus anseios, suas reflexdes,
suas duvidas, suas posturas, ou seja, considera o0 ser humano em sua complexidade, ndo o

reduzindo ao seu aspecto fisico ou a sua doenca.

Dora acabou estendendo a conversa, ao continuar as afirmacgdes seguintes: “Como a
enfermeira, que parecia se importar tanto com 0 que eu pensava, me via como alguém que
podia conversar, ndo so tratar (...) dai acho que as pessoas ndo precisam olhar pra gente
com cancer porque a gente continua igual, mas com cancer. Entdo, o que me deixa feliz é
sentir que as pessoas me encaram como eu sou, ainda eu. Inclusive, essa experiéncia s6 me
fez mudar, toda vez que vejo uma pessoa na cadeira de rodas, com alguma deficiéncia, eu
fico pensando como ela é, o que ela faz, como se sente no dia de hoje e o que viveu até hoje,

dai penso mil coisas (risos) ”.

Ela continua a conversa de modo a desenvolvé-la para a forma como gostaria de ser

tratada tambeém pelas pessoas que a cercam, desejando ser reconhecida pelas caracteristicas
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pessoais que ela tem, sem a visdo de si, estando resumida a doenca. Observamos que a
experiéncia de Dora ainda possibilitou uma mudanca no modo de refletir sobre as pessoas
com deficiéncia. Quando se depara com uma pessoa com cadeiras de rodas, por exemplo, ela
produz sentidos subjetivos que a permitem refletir sobre os pensamentos e histdrias pessoais
daquele individuo, ampliando sua visdo para além das limitacbes do mesmo e reconhecendo a
pessoa como sujeito reflexivo e pensativo que esta ali. Trata-se de um fato muito interessante
considerando que, quando reduzimos a pessoa a uma dificuldade ou doenca, deixamos de
ampliar a nossa visdo para a possibilidade de existir um sujeito extremamente ativo, criativo,

forte, engracado, inteligente, ou seja, tornamo-nos cegos diante da riqueza que cada ser

humano tem e que pode nos auxiliar e nos ensinar muito em nossas jornadas.

No caso dos profissionais de salde, ao assumirem essa visao mais humana, poderdo
gerar oportunidades para eles mesmos aprimorarem suas técnicas, teorias, procedimentos,
atitudes, inclusive fora do ambito profissional, e aumentarem seus potenciais para exercerem
suas tarefas e relacionarem-se com 0s sujeitos que se encontram ali em seu contexto de
trabalho. Dessa forma, se novas emocionalidades e processos simbolicos orientados a um
posicionamento profissional mais humano ndo forem gerados, muito dificilmente os
profissionais sairdo do comportamento criticado em questdo, até porque provavelmente os

mesmos continuardo desconsiderando o sujeito que, de fato, existe no paciente.

Com relacdo a participante Norma, ela também conversou comigo sobre como gostaria
de ser atendida pelos profissionais da area da saude e, diante dessa discussédo, foi bem pratica
e sucinta. A mesma relatou que gostaria de que as pessoas hem soubessem do seu diagndstico,
por achar que existe preconceito, e de que as pessoas deixassem de enxergar as proprias
diferencas, dando énfase ao seguinte: “Ah, eu gostaria que cada médico me considerasse sua

filha, sua irm4, sua tia, sua mae, sua avo, tipo, alguém muito importante pra ele, pra ele fazer
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de tudo, pra ele fazer o melhor pra eu sair dessa. Tipo, ele vai lutar pra tudo que for possivel

pra eu sair dessa, acontega o que acontecer, vai se esfor¢ar mesmo, se importar”.

Primeiramente, nesse trecho curioso, observamos como Norma atribui completamente
a figura do médico sua condicdo para sair da sua situacdo. Ao correlacionarmos esse trecho
com os analisados no topico anterior, percebemos uma congruéncia no que diz respeito a
dificuldade de visualizacdo de Norma com relacdo a criacdo de alternativas diante de sua
situacdo. A mesma acaba reduzindo sua cura, nesse exemplo, e seu processo de adoecimento

as maos do médico.

A gente percebe que Norma evidencia uma preocupagdo bem pessoal, sem apontar o
desejo desse comportamento cuidadoso do médico com outras pessoas, a ndo ser com ela. No
entanto, ndo podemos afirmar que ela ndo se preocupa com as situacgdes alheias e ndo quereria
que esse tratamento fosse geral, pois em momento nenhum ela afirma que gostaria dessa
atitude apenas para ela, mesmo que também ndo afirme que gostaria dessa atitude existindo

com 0s outros.

O que fica claro € a consideracdo da mesma quanto a necessidade de envolvimento
pessoal do meédico profissional, apresentando indicadores de que sentidos subjetivos
relacionados ao trabalho profissional sem ligacdo familiar provocam em Nora o sentimento de
ser menos importante para eles e, por isso, de ser tratada de forma “menos eficaz”. Assim,
temos um indicador de que ela desenvolve uma consciéncia quanto ao profissional que tem

parentesco com o paciente e oferece 0 maximo de cuidado e atencdo em sua situacao.

Essas consideragdes acabam apontando também para a vontade que Norma assume de
sentir que sua vida tem extrema importancia para os profissionais, assim como a vida dos

entes queridos do médico representam para ele. De forma geral, ela também acaba apontando
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a questdo do cuidado e preocupacdo que os profissionais dessa area devem assumir, que, de

certa forma, condiz com a questdo de tratar os pacientes como seres humanos, que sofrem,

que sentem, que tém familias, que querem viver e que querem se sentir importantes.

O que notamos, pelos relatos das duas participantes, € que o ato de cuidar e
demonstrar atencdo, por meio de gestos e falas, representam meios que podem demonstrar
para 0 paciente a importancia que ele tem nesse contexto, o valor que ele tem para o
profissional que esta ali se relacionando com ele. Mais ainda, essas atitudes podem ser
favoraveis a emergéncia do sujeito ativo, nesse ambito, pois o tratamento acontece de modo
gue ndo se enxerga e nem se enfatiza a doengca como ponto central e sim a pessoa, sendo a
doenca uma parte do processo. Nesse sentido, a pessoa é tida como sujeito que pode e deve
assumir posicdes diante desse processo, facilitando o mesmo a se tornar ator de sua prépria

historia, ampliando suas possibilidades e sua qualidade de vida.

Acredito que as ressalvas feitas acima sdo essenciais ao considerarmos que podem
potencializar o aumento da sensacdo de bem-estar na jornada de cada sujeito, tornando
provavel que a vivéncia do adoecimento represente um espaco rico de producédo subjetiva que

aprimore 0s aspectos de sua vida como um todo.
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6. Construcdes Finais

A Teoria da Subjetividade permitiu uma compreensao complexa dos casos estudados,
tornando possivel estudar as configuracGes subjetivas de duas mulheres com cancer de mama
considerando os diversos posicionamentos que assumiram ao viver essa doenca, a partir de

configurac@es subjetivas diferentes.

Cada mulher posicionou-se de forma singular diante da experiéncia do cancer de
mama, apresentando transformacgdes Unicas em seus processos de vida. Dessa forma, a visao
dos profissionais que trabalham nessa area deve ser centrada no sujeito que vivencia a

situacdo de forma particular e é dotado, por isso mesmo, de anseios e questdes especificas.

Assim, verificamos ser extremamente relevante considerar os processos subjetivos do
paciente frente a doencga, valorizando sua capacidade de reflexdo e acdo diante da realidade
que vivencia. Esse cuidado pode contribuir para o desenvolvimento de trabalhos que
aumentem seu potencial criador de alternativas e transformem o tratamento em um possivel

lugar de exercicios que propiciem seu bem-estar subjetivo.

Entrei na vida de duas mulheres que passaram pela experiéncia do cancer, desenvolvi
momentos de conversacdo, que me permitiram estudar 0s processos subjetivos produzidos
com relacdo a esse contexto, e levantei discussdes sobre o sujeito e o processo de
adoecimento por meio da teoria base desta pesquisa. Nessa direcao, refleti sobre o que julgo
ser 0 mais importante: uma pessoa com cancer, ou qualquer outra doenca, € um sujeito vivo e
dindmico, o qual constantemente produz sentidos subjetivos que vao além da enfermidade,
pois a doenca ndo necessariamente assume um lugar central na sua vida e muito menos a

torna vitima e incapaz, como nossa sociedade pensa de forma geral.
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Como vimos com as participantes desta pesquisa, 0 sujeito torna-se agente ativo diante

de seus préprios processos na vida. Assim, o adoecimento pode se tornar uma situacdo capaz

de gerar transformacdes fisicas e psiquicas devastadoras, mas, mais ainda, pode também

representar um impulsor para a pessoa ultrapassar obstaculos e vencer desafios, alcancar

metas e percorrer caminhos antes impensaveis, 0s quais, por sua vez, poderdo provocar um

novo significado a vida da mesma, de forma contribuinte a seu desenvolvimento.

Defendemos que o principal papel do psicologo encontra-se em facilitar producgdes
subjetivas no decorrer do processo terapéutico do paciente. Dessa forma, o dialogo reflexivo
do profissional, no curso da atividade terapéutica, com as mulheres que passam ou passaram
pela experiéncia do céancer, por exemplo, representa um recurso essencial para o
desenvolvimento de novos sentidos subjetivos facilitadores do processo de integracdo da
doenca a identidade, os quais, por sua vez sdo importantes para que a mulher assuma o cancer
de mama como parte de si mesma. Esse tipo de trabalho pode favorecer seu processo de
desenvolvimento, sendo decisivo para que a experiéncia se torne uma fonte de novos espacos
relacionais e novas possibilidades, dando margem para a emersdo do sujeito no lugar da

vitima.

Enquanto profissionais da area da saude, observamos a enorme responsabilidade que
temos em assumir um trabalho tendo por base os principios da Teoria da Subjetividade, de
modo que possamos visualizar a experiéncia do adoecimento como mais uma experiéncia de
vida da pessoa, a qual pode por meio desse processo crescer e se transformar, de maneira
unica e singular. No caso do cancer de mama, acredito que passamos a firmar um
compromisso com o desenvolvimento da mulher a partir de sua emergéncia enquanto sujeito
de seus processos, trabalhando em direcdo a criacdo de possibilidades que ampliem sua

qualidade de vida. Observamos, portanto, o importante papel que nds, profissionais da area da
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salide, temos ao trabalhar com esses pacientes, haja vista que possuimos ferramentas e dados

cruciais capazes de auxiliar a pessoa na visualizagdo de alternativas diante das situacGes que

vivencia, contribuindo para que a mesma seu posicione critica e ativamente nesse contexto.

De todo 0 modo, a ciéncia &€ sempre a criagdo de novos e diversos significados que nos
permite enxergar cada vez mais desafios. Nessa direcdo, esta pesquisa instigou, ndo mesmo
esgotou, varias questbes importantes dentre as quais devemos continuar considerando e
discutindo, permanecendo, assim, na producdo de novas ideias que aprimorem nosso papel
profissional e nos possibilite seguir firme em direcdo a tentativa de resgate do humano,

principalmente no ambito relacionado a saude.
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Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: Estudo dos Processos Subjetivos de Mulheres com Cancer de Mama.
Pesquisadora: Larissa M. Bessa

Orientador: Prof. Dr. Fernando Luis Gonzalez Rey

Senhor(a)

Estou realizando uma pesquisa para conclusdo do curso de Mestrado em Psicologia, na
instituicdo do UniCEUB - Centro Universitario de Brasilia, e gostaria de convida-lo (a) para
participar da minha pesquisa, que serd desenvolvida em reuniées em lugares residenciais ou
institucionais, como sala de trabalho ou sala de visita hospitalar.

Este trabalho estd sendo orientado pelo professor Dr. Fernando Luis Gonzélez Rey e
tem como objetivo central estudar as configuracdes subjetivas de mulheres com cancer de
mama. O intuito desse trabalho é conversarmos sobre as experiéncias que vocé esta passando,
como a fase de diagnostico e do tratamento.

Além disso, por meio dessa pesquisa esperamos fornecer subsidios a todas as pessoas
gue vivenciam também essa situacao e/ou trabalham nesse contexto.

A pesquisa serd realizada através de entrevistas, as quais estdo programadas para
ocorrerem por meio de cinco encontros, com duracdo em média de uma hora cada, e as
informacdes nelas obtidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa. As mesmas seréo
gravadas (com a sua autorizacdo) e transcritas para a efetivacdo do estudo. Vocé ndo serad
identificado em momento algum e todas as informacbes que possam identifica-la serdo
omitidas.

Outro instrumento presente na pesquisa € o complemento de frases, o qual
corresponde a uma folha com palavras e/ou frases incompletas, as quais solicitarei, por
gentileza, para que as complete com palavras e/ou frases que vocé considere correspondente.
Esse tipo de trabalho seré realizado em um dos momentos da nossa entrevista.

Como os objetivos desta pesquisa sdo totalmente académicos, os resultados poderédo
ser utilizados para fins de divulgacao cientifica, como congressos ou artigos, mas ressalta-se
que a exposicdo da mesma continuard obedecendo devidamente as normas referentes ao
sigilo.

Vocé podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, sem precisar

justificar os motivos. Da mesma forma, vocé podera recusar-se a responder qualquer
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pergunta, caso se sinta desconfortdvel com a mesma ou exista qualquer outro fator que lhe
seja desagradavel. Portanto, sinta-se a vontade para responder o que quiser, ndo precisando
relatar informacGes que por ventura ndo queira.

Esta participacdo é voluntaria, ou seja, ndo havera qualquer tipo de beneficios
financeiros devido a sua participacao e contribuicéo.

Para que eu possa elaborar esse trabalho, preciso do seu consentimento de participagao
nessa pesquisa.

Qualquer davida, durante ou ap06s a pesquisa, VOcé podera entrar em contato com o
pesquisador, neste caso eu.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

Participante da Pesquisa

Larissa Medeiros Bessa

Fernando Luis Gonzélez Rey

Brasilia, de de 2013

Larissa Medeiros Bessa
Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Faculdade de Ciéncias da Educacédo e Saude - FACES
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Contato: larabessa@hotmail.com / (61) 9202-1512

Dr. Fernando Luis Gonzélez Rey
Centro Universitério de Brasilia - UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude - FACES

Contato: gonzales_rey49@hotmail.com

CEP - Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB
Endereco: SEPN 707/907 - Bloco Nove (9) - 2° subsolo
Bairro: Setor Universitario

CEP: 70.790-075

BRASILIA - DF

Contato: comite.bioetica@uniceub.br / (61) 3966-1200 e (61) 3966-1511
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