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Resumo

A PRODUCAO SUBJETIVA NO TRATAMENTO DO CANCER

O Cancer, na forma em que é tratado pela medicina, ¢ uma doenca que tem sua defini¢cdo mais
associada ao carater bioldgico da doenca, desconsiderando os efeitos subjetivos decorrentes
dessa patologia. Neste trabalho foi realizada uma pesquisa qualitativa visando compreender
como a Representacdo Social sobre a doenga se configura subjetivamente na experiéncia de
uma mulher que sofreu Cancer de mama e agora sofre da mesma doenca no figado. Isso sera
feito a partir de uma metodologia construtivo-interpretativa que se apdia na Epistemologia
Qualitativa. Para que se faca uma metodologia desse porte a definicdo de salde se torna mais
ampla e engloba caracteristicas pertencentes a ciéncia pds- moderna que se difere ao
positivismo. Verifica-se em um estudo de caso a existéncia de medos gerenciados por
construgdes sociais. A dialética individuo/sociedade é o que orienta as informacGes extraidas
na dindmica conversacional na qual ambos ndo sdo separados, mas constituidos
recursivamente.

Palavras Chave —Salde, Cancer, Representagdes sociais, Epistemologia qualitativa, Teoria
da Subjetividade.
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Introducéo

Atualmente, percebe-se que, nas pesquisas a respeito de doencas crénicas em seres
humanos, a questdo primordial torna-se a investigacdo dos aspectos bioldgicos presentes na
patologia, colocando assim, a subjetividade do sujeito submetido ao tratamento como algo
secundario na discussao desse tema.

Guerra, Gallo, Azevedo & Mendoncga (2005) colocam que os casos de cancer tém
aumentado no Brasil nos ultimos anos e que a incidéncia do mesmo varia de regido para
regido, destacando a importancia de se fazer uma pesquisa por localidade para verificar 0s
diferentes tipos de cancer que atingem a maior parte de uma populacdo em detrimento de
outras. Sendo assim, a existéncia dessa variancia por regido e o fato de ainda ndo se ter
conhecimento ao certo pela medicina a causa do surgimento de um tumor maligno,
percebe-se que, existe algo além do bioldgico a ser investigado e que inclui os diferentes
contextos 0s quais o sujeito atua. O cancer representa cerca de 12% das mortes no mundo
que consiste em seis milhGes de pessoas por ano falecendo por conta dessa patologia
(Guerra, Gallo, Azevedo & Mendonga, 2005). Apesar desse dado, € possivel perceber que
em doencas crénicas como hipertensdo, as conseqiiéncias da ndo adesdo ao tratamento
podem gerar problemas em oOrgdos vitais (Péres & Magna, 2003) e, mesmo assim, tem
poucas representacGes associadas a morte. Devido as suas conseqiiéncias variadas, a
hipertensdo mata mais pessoas que o cancer e, apesar disso, hoje é considerada muito mais
uma doenca cronica do que mortal. Peres & Magna (2003) acrescentam que a crenca do
paciente hipertensivo pode interferir na maneira como ele ird praticar seus novos habitos de
vida e o conhecimento que ele tem a respeito da doenca também tem efeitos sob as
condutas necessarias para que se atinja sucesso no processo de controle da doenga. Nesse
caso, além do contexto social colocado em pauta anteriormente, o individual e suas crencas
ganham forca nesse tipo de pesquisa.

A salde deve ser vista no ambito individual sem reduzi-la a calculos estatisticos que
tentam dizer algo a respeito de padrdes comuns de doencas que devem ser consideradas como
uma média social ou ndo. O individuo que sofre as consequiéncias é que avalia seu estado,
pois, € quem pode descrever realmente o que esta sentindo. A relatividade deve ser levada em
conta no processo de saude do ser humano. Os fenbmenos patoldgicos revelam uma estrutura

individual diferenciada que deve ser estudada por profissionais de satde (Canguilhem, 1978).



Gonzalez Rey (2004) define a saude como um processo qualitativo complexo em que
ndo se separa 0 psiquico e o somatico. O psiquico se refere ao nivel psicoldgico e o somatico
ao corpo fisico. Nesse caso, para se definir um individuo ‘saudédvel’, o critério vai estar
pautado em uma dependéncia de verificar o funcionamento integral do sujeito que permitira
ao organismo diminuir a vulnerabilidade dos processos que causam a doenga (Gonzalez Rey
2004).

N&o ha como separar o fendmeno psiquico do social levando com consideracdo que o
interno e externo ndo estabelecem entre si relagdes causais como provavelmente se
destacariam no positivismo, mas uma relacdo dialética em que se desenvolvem em conjunto
sem que um seja consequéncia do outro, mas que, o social e o individual evoluem juntos por
influéncias inespecificas e indeterminadas. Gonzalez Rey (2003) destaca que essa dialética
favorece a superacdo da dicotomia entre individuo e sociedade e que a subjetividade tem
carater social e historico de natureza complexa. Ontologicamente acrescenta que o psiquico
ndo pode ser redutivel e invariavel, mas de realidades diferenciadas para cada processo do
sujeito. O intuito € eliminar a idéia de uma ciéncia passivel de generalizacdo baseada somente
em calculos exatos ligadas ao quantitativo. Esse relato ndo implica em anular quaisquer dados
ja levantados e invalidar trabalhos realizados desse modo, mas o intuito € mostrar as falhas
desse processo e tentar mudar de foco trazendo novas perspectivas de pesquisa.

Este trabalho visa quebrar a dicotomia entre individual e social presente em alguns
modelos teoricos e destacar a producdo singular do sujeito diante do céancer, colocando a
salde em uma dimensdo complexa. O leitor vai se deparar com um trabalho que terd uma
preocupacdo grande com cada fator presente na dindmica com o participante em tratamento.
O intuito € colocar a importancia da valorizacdo do sujeito que existe além da doenca. Essa
personalidade sera um dos focos de analise sem descartar os efeitos organicos. A diferenca se
refere ao fato de que ndo vai fragmentar-la em categorias de analise e sim trazer um foco em

que a complexidade ndo permita esse tipo de reducionismo.



Fundamentacéo Teorica

Teoria da Subjetividade

Desde o inicio da Psicologia até entdo o tema da subjetividade tem sido tratado sob
varias vertentes que tentam “decifrar’” o que o ser humano tem dentro de si e de que maneira
1SS0 se insere no social e cultural. Algumas dessas vertentes desconsideraram a questéo, outras
ficaram presas em uma separacdo dentro do paradigma individuo/sociedade.

Quando a Psicologia se tornou uma ciéncia independente, o subjetivo e o social eram
desconsiderados. O estruturalismo, por exemplo, tinha uma visdo de Wundt a qual se
preocupava com fatores biolégicos como primordiais, desconsiderando o social. Apesar de
alguns relatos destacarem que o criador dessa vertente cogitou trabalhar nessa linha de
raciocinio em que a sociedade ganharia implicac¢do no estudo cientifico, isso nao foi o foco de
seu trabalho até porque sofria influéncia de um modelo positivista de ciéncia. Essa influéncia
tem uma caracteristica de conhecimento objetivo e universal em que o psiquico ndo tem forga
expressiva que seja comprovada empiricamente a existéncia de uma nova informacéo
verdadeira. O préprio conceito de verdade é muito questionado até hoje quanto ao seu
absoluto inexistente. Devido a esse fato Freud sofreu preconceito do meio académico por ser
0 primeiro a valorizar essas questdes. Para ele 0s aspectos organicos deixaram de ser o Gnico
foco e o psiquico ganhou importancia dentro da Psicologia. Mesmo diante disso, a Psicanalise
ainda tinha uma viséo bem generalizada do ser humano e seus conceitos seguiam esse ideal.

Jung comecgou um processo de separacdo de seu precursor quando teorizou e se
preocupou com algo um pouco mais singular. O conceito de inconsciente passou a ser
dividido em dois pélos: o individual e o coletivo. Isso gerou grande repercussdo no mundo
académico e uma discussdo com o criador da psicanalise. Jung criou a psicologia analitica que
Freud se recusou a aceitar devido ao momento historico ao qual estavam inseridos. Apesar de
Jung lidar com algumas questdes individuais, a subjetividade e seu conceito ndo foi definido
por ele. O autor lidou com a dialética entre individuo e sociedade mas sem mencionar o termo
devido ao periodo historico o qual atuava.

Quando se fala em definir um termo, na verdade, esta se inserindo uma discussao
ampla e complexa sobre o assunto, na medida em que, uma palavra mal definida pode tirar
toda a importancia de uma teoria, por isso, falar de subjetividade é falar de complexidade.
Morin (2000) trata o complexo como uma problematica a qual se deve ter um pensamento



multidimensional que engloba o individual, o social e o biolégico. O complexo tem que
abranger essas dimensdes para que se realize uma discussdo aprofundada sobre o tema que se
esta trabalhando. Esse € o grande desafio da complexidade (Morin, 2000). A complexidade,
segundo esse autor, ndo se resume a uma complicacdo ou a algo quantitativo, pois, se
relaciona as incertezas, confusdes e desordens que ndo estdo presentes, a todo instante, dentro
da racionalidade. O complexo é irracional (Morin, 2000). E nesse raciocinio que Gonzélez
Rey (2002) define a subjetividade valorizando a dialética existente entre individual e social

sem desprezar o bioldgico:

A subjetividade é um sistema complexo de significacdes e sentidos subjetivos
produzidos na vida cultural humana, e ela se define ontologicamente como diferente dos
elementos sociais, bioldgicos, ecolégicos e de qualquer outro tipo, relacionados entre si no
complexo processo de seu desenvolvimento (Gonzélez Rey, 2002, p.36).

Essa definicdo se caracteriza como complexa, pois ndo tenta enumerar o subjetivo e
ndo fragmenta o conhecimento em categorias que tentariam tornar a definicdo como absoluta.
O interesse do autor ndo é reduzir e facilitar a compreensao de maneira objetiva dentro do
conceito, mas colocar a tona uma discussdo que permita ampliar o estudo sobre o tema em
questéo.

O sentido subjetivo (Gonzélez Rey, 2002), que participa da definicdo do que é
subjetividade, tem carater simbolico e afetivo. Ele se constroi a partir das experiéncias do
préprio sujeito e é um registro das acdes humanas. Leontiev (citado por Spink, 2003) trata o

significado de uma forma bastante interessante quando diz:

Se por um lado os significados atribuidos as palavras sdo produzidos pela
coletividade no seu processar histérico e no desenvolvimento de sua consciéncia social e, como
tal, se subordinam as leis histérico-sociais, por outro, os significados se processam e se
transformam através de atividades e pensamentos de individuos concretos, e assim se
subjetivam (adquirindo um sentido pessoal), na medida em que retornam para a objetividade
sensorial do mundo que os cerca, através das aces que eles desenvolvem concretamente
(Leontiev, citado por Spink, 2003, P. 42).

O que se pode trazer dessa definicdo € um sentido relacionado apenas a palavra e que
descarta a propria acdo do sujeito dentro do contexto simbolico como Gonzalez Rey definiu
anteriormente. O sentido estd além da palavra, envolve toda uma producgdo do sujeito seja ela
consciente ou ndo (Gonzéalez Rey, 2002).

Vygotski (1983) segue a ideia de uma visdo qualitativa de desenvolvimento humano
que ocorre do coletivo para o individual. Essa visdo ndo é considerada determinista levando
em consideracdo que ndo se despreza o ser humano como um dos criadores de sua histéria. O
gue vem do social vai atuar de forma diferenciada no psiquismo humano, o qual € variavel. O

aspecto biologico para ele torna-se secundario, mas nao desprezivel, pois, a cultura transforma



certos fatores dessa ordem. Vygoski (1983) estudava os fundamentos que envolviam pessoas
com ‘defeito’’, o que, hoje, chama-se no senso comum de ‘deficiente fisico’’. Em uma das
suas obras lidou com o potencial de individuos que aprendiam mesmo diante do defeito e que,
quando existia um incentivo social para utilizagdo de mecanismos de compensagéo, permitia a
essas pessoas alguma vivéncia em uma sociedade que estaria mais preparada para recebé-los.
A partir disso pode-se também citar o cancer como um exemplo de patologia que ndo € bem
aceita culturalmente, e que, devido ao sentimento de menos valia que pode deixar no
individuo, ganha importancia no estudo realizado pela equipe de salde, pois, atua de forma
direta nesse processo de tratamento e recuperacdo, pertencendo ao desenvolvimento do sujeito
como um todo. Desprezar aspectos subjetivos e culturais do sujeito é reduzi-lo diante da sua
complexidade (Morin, 2000).

A esfera afetiva nessa subjetividade individual refere-se as emocdes e suas variaveis.
Gonzalez Rey (2005) destaca que as emocgdes ‘representam estados de ativacdo psiquica e
fisioldgica, resultante de complexos registros do organismo ante o social, 0 psiquico e 0
fisiologico’’(Gonzalez Rey, 2005, p. 242). Nessa definicdo, ndo se separa o organico do
psiquico, destacando que as emocgdes se expressam nas diversas formas no ser humano. As
emocdes ndo sao derivadas apenas de estados bioldgicos, mas também de estados subjetivos,
0 que demonstra que ndo € uma relacdo de causa e efeito entre o que € palpavel ou néo.

Gonzalez Rey (2005) escreve que:

‘A emocdo caracteriza o estado do sujeito ante toda agdo, ou seja, as emogdes estdo
estreitamente associada as a¢des, por meio das quais caracterizam o sujeito no espago de suas
relagBes sociais, entrando assim no cenario da cultura. O emocionar-se é uma condi¢do da
atividade humana dentro do dominio da cultura, o que por sua vez se vé na génese cultural das
emog¢des humanas’’(Gonzalez Rey, 2005, p. 242).

Sendo assim, as emogdes ndo se ligam de forma linear com o espaco social, mas se
constituem juntos variando ontologicamente na subjetividade de cada sujeito. Para qualquer
acao existe uma emocdo que mobiliza o sujeito a executar o que deseja, mesmo gue, essa acdo

se reduza as fantasias que ndo séo expressas a todos os individuos nas interacdes.

Processos subjetivos envolvidos no adoecimento da pessoa

Repensar a nogdo patoldgica entrard em foco nesse momento por ser a forma como
serdo guiadas as informacgdes presentes nesse topico. Branco Filho & Resende (2004)
destacaram a importancia de se repensar o termo ‘pathos’’ ndo associado como auséncia de

doenca, mas como uma forma legitima de subjetivacdo de um ser complexo que deve ser



analisado em sua totalidade. O termo em questdo se relaciona também ao modo afetivo
como cada individuo constroi seu proprio mundo sem desprezar também a cultura a qual
ele esté inserido, pois a cultura ndo € algo externo a essa construcao. Esse ser é irredutivel a
uma unica fonte do saber e por isso ndo deve ser visto somente no modelo biomedico ou
mesmo no modelo biopsicossocial e espiritual. Esse modelo biopsicossocial termina sendo
uma suma de dimensGes sem especificar a integracdo de novos momentos qualitativos
decorrentes da integracdo entre as mesmas. Partindo dessa idéia, quando o sujeito esta
inserido em um contexto hospitalar que € desfavordvel a sua recuperagéo, precisa lidar com
seus problemas e reconstruir sua vida sem contribuicdo da equipe de salde que, nesse caso,
atua como ‘cuidador’” e ‘vilao’’ ao mesmo tempo. A saide ndo ¢ apenas auséncia de
doenga e, segundo a organiza¢do mundial de saide (OMS) representa: ‘bem-estar fisico,
mental e social’’. Essa defini¢do torna-se interessante, mas a0 mesmo tempo confusa
quando analisada por profissionais de salde que tem perspectivas ligadas ao modelo
positivista e ndo conseguem definir o quao é considerado saudavel para questdes que ndo
sdo palpaveis e que fazem parte da complexidade humana. Sendo assim cabe destacar a
importancia de uma discussdo pds-moderna que valoriza a individualidade de cada um e
ndo s6 a generalizacdo a partir de critérios que coloquem o sujeito dentro de padrdes de
normalidade ou anormalidade. O ‘bem estar’ deve ser definido pela propria pessoa que se
considera ‘adoecida’ pois € um processo o qual ela ¢ o proprio criador de sua condigdo.

Os processos de sentido subjetivo (Gonzélez Rey, 2002) sdo o0s registros das acles
humanas e representam a unidade do simbdlico e afetivo que convergem no curso da agdo. O
simbolico se relaciona com o espaco 0s quais as emocdes se organizam com outras emocdes e
formam o que seria esse conceito. Gonzalez Rey (2005) destaca que é a emocao que coloca a
disponibilidade dos recursos subjetivos para realizar determinada atividade. As categorias
como: inseguranga, auto-confianga entre outras; caracterizam o sujeito e representam esses
estados afetivos destacados.

No tratamento do Cancer, que é um diagnostico surgido a partir da medicina e que tem
seu carater associado ao biolégico e funcionamento do organismo, existe uma producgéo
subjetiva na medida em que envolvem representacdes diferentes sob a maneira com a qual
cada sujeito ir& produzir sentido subjetivo (Gonzalez Rey, 2002) a essa doenca. O sentido se
relaciona a maneira como a realidade se torna um processo de significado afetivo a partir das
experiéncias do individuo, nesse caso, uma rede desses sentidos € o que se define por

configuracdo subjetiva (Gonzalez Rey, 2006). Partindo dessa idéia, ao saber que tem cancer,



por exemplo, uma pessoa pode ter alguma reacdo de medo e negagdo por ter um familiar que
morreu devido a essa doenca, enquanto outros podem entender esse fator como apenas um
diagnostico médico que terd que ser tratado no decorrer dos proximos meses, mas que, ndo
necessariamente esta associado a morte. Esse processo mudard a maneira e a motivagdo com
que cada um vai lidar com tratamento e cura dessa patologia 0 que se associa diretamente a
definicdo de saude falada anteriormente.

Spink (2000) foca na producdo de sentido relacionada a Psicologia Social
aplicada ao cotidiano do sujeito. A autora destaca que fazer ciéncia com a valorizagdo do
social fez com que a Psicologia fosse deixada de ser reduzida ao modelo experimental que
buscava universalidade e objetividade através do controle dos comportamentos dos sujeitos no
contexto laboratorial. O questionamento ao papel social nos processos de produgdo dos seres
humanos surgiu, juntamente, com novas perspectivas e necessidades da prépria sociedade em
entender melhor a complexidade humana. O sentido € uma construcdo social que permite as
pessoas lidarem com as situacdes do cotidiano (Spink, 2000). Isso demonstra que ele é
historicamente e culturalmente construido, se constituindo em uma relagdo dialégica que
produz o sentido e as praticas sociais sustentadas pela linguagem (Spink 2000). Infere-se
assim que a linguagem faz parte da identidade do sujeito e que a relagdo com esse fator é
afetiva. Gonzalez Rey (2005) acrescenta que sem emoc¢do ndo ha producdo nem acdo e,
portanto, € possivel concluir que, as relagdes que o sujeito estabelece com o meio tém carater
subjetivo para ele e, por isso, tem papel fundamental nas interacbes entre paciente em
tratamento, equipe de salde, familiares, amigos entre outros. O autor trata o sentido como
algo subjetivo e que ndo esta somente ligado a linguagem, mas a uma producdo que nao pode
se prender somente a esse foco de analise.

As representacGes sociais devem ser consideradas ja que se associam ao que €
subjetivo e ao que vem do ambiente. O termo ‘social’’ surge porque se baseia em algo que é
simbolico e compartilhado culturalmente como representacdo de sujeitos ou grupos sociais e
que sdo percebidos pelo individuo como dele, tornando-se psiquico (Gonzalez Rey, 2006).
Spink (2009) acrescenta a ideia de que a teoria das representacOes sociais se refere a
conhecimentos socialmente construidos que envolvem as crengas e expressam uma ‘ordem
social constituida’ (Spink, 2009). Ela permite dar sentido ao mundo e tem um carater
histérico que nos diferencia de outros seres vivos que ndo tem uma cultura que perpassa
varias geracdes. O ‘dar’ sentido € algo a ser criticado, pois, o sentido nao ¢ algo dado e

pronto, mas sim, producdes (Gonzélez Rey, 2002). Portanto, cabe aqui destacar um simples



exemplo que demonstra corretamente do que se trata algo que é considerado simbdlico que
estd envolvido numa trama de emocdes da pessoa: a cadeira tem uma funcdo que foi
construida dentro do meio social que envolve o ato de sentar e descansar, porém, a maneira de
sentar e de utiliza-la, assim como o0 modo que individuo vai associa-la a outros objetos com
mesma funcéo, varia de acordo com subjetividade de cada um. Partindo dessa idéia, o cancer
pode ser representado simbolicamente por um tumor que tem seu significado caracterizado
pela medicina e que tornou-se um conhecimento social, porém, apesar de um significado
compartilhado culturalmente, cada sujeito ird produzir sentido subjetivo (Gonzalez Rey,
2002) fazendo com que ndo exista uma universalidade dos processos, mesmo aqueles que sdo
parte de uma sociedade a qual o ser humano em questdo esteja atuando.

Quando se lida com o social e sua relagdo com o sujeito estudado, Moscovici (1975)
se posiciona colocando que o ser humano busca sempre sua singularidade mostrando as
diferencas dele com relacdo ao social. A necessidade de falar em oposi¢cdo aos outros
caracteriza a existéncia humana (Moscovici, 1975, p. 7). Apesar disso, acrescenta que esse
fator ndo garante tranqiiilidade, pois, a sociedade ¢ o ‘dominio dos homens’ (Moscovici,
1975). Essa dominancia ndo ocorre diretamente, pois, assim ndo haveria alternativa para o ser
humano que ndo fosse seguir os padres impostos no meio. Nem mesmo o apelo a
singularidade serviria como alternativa para fugir de uma conduta cultural e transformar-se
em Unico de destaque. Existem representaces sociais que ndo podem ser ignoradas bem
como um ser atuando junto a isso. O conceito de representacdo social € um dos mais
trabalhados por Moscovici (1975) e se refere a expressao do que se chama de senso comum.
Isso descreve que pode ser caracterizada como algo socialmente construido, mas que nao
perde o caréter subjetivo. E um pensamento comum da sociedade a respeito de determinado
assunto (Spink, 2009). Segundo Mercer & Wanderbroocke (2011), em uma pesquisa realizada
em um hospital oncolégico associado as representacdes sociais da instituicdo, bem como, a do
paciente que recebe o diagnostico e tem que se submeter ao tratamento; esse conceito
interfere no processo de vivéncia da doencga. Foram entrevistados pacientes que demonstraram
diferentes processos de subjetivacédo e que associavam o hospital especializado como um local
onde se buscava a cura ou mesmo um local aonde as pessoas iriam para sofrer e sair de 1a
direto para o cemitério. Uma saida que Mercer & Wanderbroocke (2011) destaca para essas
associacOes e generalizagfes que ocorrem em pessoas que véem outros individuos debilitados
com a mesma doenca na instituicdo em questdo seria: ressignificar o local de tratamento e a

propria doenga ndo associada apenas a morte e ao medo. Para que isso ocorra, cabe inferir



que, essas representacdes devem ganhar novas formas de interpretacdo por parte do sujeito e,
a partir disso, se encontre a motivacdo necessaria para seguir adiante no tratamento e cura da
doenca. E necesséario um suporte como apoio que ndo se limita apenas aos profissionais, mas
também a toda sua rede de relagdes interpessoais como: familia, amigos, filhos entre outros.
Em torno disso, Gonzalez Rey (2006) acrescenta ao conceito trabalhado por Spink (2009) e
Moscovici (1975) a nocdo de sentido definida anteriormente, que tem uma dialdgica e
dialética nessa construcao. Ressignificar ndo é o termo mais adequado nesse complemento do
autor ja que, seria realizada uma nova producdo de sentido e ndo uma simples conduta que
tivesse como objetivo fazer o sujeito mudar de opinido fazendo valer a do profissional.
Manipular o paciente para aderir o tratamento ndo consiste em postura adequada de
humanizacdo dentro de uma instituicdo e, dar novo significado consistiria em descartar a
producdo anterior do individuo como se ndo tivesse validade. Haverd mudancas na
representacdo do local se ocorrer novas emocdes produzidas junto ao simbolicamente
compartilhado.

Dias & Dura (2001) destaca que o Psicologo deve buscar a melhor qualidade de vida
do paciente em tratamento do céncer e que isso deve estar aliado as intervencdes médicas.
Existe uma dificuldade do paciente em aderir o tratamento em alguns momentos porque ele
tem efeitos colaterais que muitas vezes o paciente ndo esta preparado para lidar (Dias & dura,
2001). Esses efeitos colaterais seriam a perda de cabelo, emagrecimento entre outros fatores
fisicos, mas que tem consequéncias sociais inclusive na propria representacdo (Gonzalez Rey,
2006) que o sujeito pode ter de seu género, corpo ideal para sua idade e outras questdes que
envolvem crencas socialmente construidas e que, podem gerar julgamentos por parte de
outros individuos.

Madureira (2007) trabalha a questdo do género e sexualidade. Isso se relaciona
diretamente a uma doenca como o cancer que tem o lado estético afetado e a representacdo do
que é considerado adequado como caracteristicas gerais masculinas ou femininas. A autora
liberta esse conceito de questdes bioldgicas e nos aproxima de uma analise que envolve algo
muito além dessa dimensédo. Ele se associa aos discursos e ndo pode ser estudado por uma
unica ciéncia ja que ndo envolvem apenas a relacdo intra-genero, mas também politicas,
instituicdes entre outros fatores do cotidiano. O social é botado em destaque e o que €
historicamente importante a respeito disso se associa a experiéncia pessoal entre outras
atividades publicas ou politicas (Scott, 1989). E uma discussio que se refere diretamente a
diferenca entre os sexos (Madureira, 2007) e, por tratar-se disso, envolve caracteristicas
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comuns e representacdes sociais (Spink, 2009) do que é ser homem ou ser mulher. No cancer,
volta-se a destacar os efeitos colaterais nessa discuss@o, uma mulher que sofre perda de cabelo
ainda assim é considerada feminina? Uma mulher sem seio ainda € considerada mulher?
Todas essas perguntas a sociedade tenta responder, mas muitas vezes envolve maneiras
preconceituosas em cima da dialética da relacdo homem/sociedade que se produziu na
singularidade de cada um.

O preconceito tem seu conceito pautado em fronteiras simbolicas rigidas que
delimitam a insercdo de um grupo ou ndo na sociedade além de uma generalizacdo de fatores
que descrevem o ser humano sob uma Unica categoria que o exclui ou inclui em determinados
contextos (Madureira, 2007). Madureira (2007) coloca que existe um forte enraizamento
afetivo no preconceito e que ele se diferencia de discriminacdo. A discriminagdo é definida
nesse caso como O preconceito posto em acgdo, ou seja, vai além da idéia e parte para
concretizacdo do que foi socialmente construido. Atos discriminatérios sdo simplesmente
sustentados pelo preconceito. Esse preconceito, segundo Crockik (2006) € uma manifestacédo
da personalidade. Destaca-se assim a importancia da esfera psicoldgica nessa discussao.

Arruda (2002) faz a inter-relacédo entre os conceitos trabalhos de representacGes sociais
e preconceito. Ao falar do cancer e da mulher, ndo tem como descartar essa relagéo e finalizar
esse capitulo sem esse foco. A autora em questdo lida com a influéncia do saber social sob as
praticas contra 0s géneros. Sendo assim, a teoria da subjetividade (Gonzalez Rey, 2002) e
tudo que foi trabalhado até entdo participa ativamente em uma pessoa que tem Cancer.
Principalmente quando tem conseqliéncias estéticas no corpo e que permite uma visualizacdo
do outro. O sujeito eventualmente busca estratégias para combater isso seja, usando peruca,
realizando cirurgia de reconstituicdo, entre outros fatores que servem como formas de

enfrentamento dessas consequéncias visuais e emocionais.

Atuacdo do Psicologo enquanto pesquisador e participante do contexto de

saude/doenca

N&o ha davidas de que o psicologo tem papel fundamental no tratamento do cancer e
que as questdes subjetivas devem estar em suas prioridades para uma boa atuagdo, ndo
somente com o paciente, mas também junto a equipe de saude. Venancio (2004) escreve gque 0
psicologo nédo deve ter seu trabalho somente pautado no paciente e sua qualidade de vida, mas

também valorizar os familiares em uma tentativa de dar suporte aos mesmos. Nesse caso, a
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qualidade de vida é definida pela autora como: "um conceito multidimensional que é
mensurado como uma avaliacdo subjetiva do status de satde e do bem-estar em diferentes
setores da vida, incluindo componentes fisicos e psiquicos” (Venancio, 2004, p.56). Sendo
assim, cabe uma critica a essa mensuracdo do que é subjetivo, ja que, 0 que caracteriza esse
fendmeno € justamente a complexidade e a incapacidade de dar nimero aos processos
individuais e singulares variaveis dos seres humanos. Por outro lado, o ‘bem estar’’ tem que
estar focado naquilo que o proprio individuo considera um destaque em sua vida e que deseja
trabalhar com um profissional de salde que acaba vivenciando toda essa dindmica s6 que de
uma forma diferenciada.

Spink (2009) relata que o psicologo deve conhecer o contexto que ele esta trabalhando
para que consiga ter sua atuagcdo pautada em intervencdes que se encaixam melhor naquele
ambiente, ou seja, nesse caso, o profissional deve ter comprometimento com as questdes
sociais. Esse comprometimento se da através das pesquisas de campo, que deve ser um dos
focos do psicologo que lida com saude e precisa realizar seu trabalho de acordo com as
necessidades dos pacientes e, até mesmo, da equipe de saude. Apesar de buscar uma atuacdo
também junto a equipe, obviamente, o profissional deve ter como objetivo tratar o paciente e
o0 seu discurso deve ter como foco a salde do sujeito que esta sofrendo, bem como, a de seus
familiares. A atuacdo ndo se resume a clinica ou a psicologia social, mas ambas. A grande
questdo que Spink (2009) escreve que a psicologia enfrentou quando comecou a se estruturar
como campo nha saude, atuando em hospitais entre outras redes, foi saber exatamente qual era
a funcdo do profissional (Psicdlogo) nesses contextos, acrescentando que, nas graduacbes 0s
alunos ndo tinham conhecimento desses fatores como necessarios para sua formacdo
curricular.

Rossi & Santos (2003) colocam que:

“A realizacdo de pesquisas nessa area reflete a preocupagdo com a contribuigdo que
a Psicologia pode proporcionar na prevencgdo, adaptacdo emocional e social do individuo as
varias etapas do tratamento oncolégico, bem como na reabilitacdo e no manejo do paciente em
fase terminal. Assim, a qualidade de vida do paciente com cancer passa a ser tdo relevante
quanto o seu tempo de sobrevida, o0 que pressupde uma modalidade de assisténcia integral ao
paciente e a sua familia, bem como a formacdo de profissionais de Sadde envolvidos no
atendimento dessa demanda”(Rossi & Santos, 2003, p.33).

Nessa afirmativa, os autores colocam a ‘adaptagdo’’ como algo fundamental para o ser
humano em tratamento oncologico, porém, como Gonzalez Rey (2002, 2005 e 2006) coloca,
quando se lida com os conceitos de subjetividade, sentido subjetivo e representagcfes sociais;

essa nogao adaptativa ndo se torna o principal foco levando em conta que o sujeito em questdo
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tem sua emocionalidade atuando junto a sua acdo e que, ao adaptar-se somente a algum
tratamento, estara produzindo emocgfes que podem resultar em: baixa auto-estima,
inseguranca etc. Isso significa que é necessario entender o que esse paciente esta sentindo ao
ser diagnosticado e se submeter ao tratamento para, a partir disso, buscar junto com ele,
chegar a motivacdo necessaria para atingir a cura da doenca. A motivacdo é entendida como
um processo central (quando se utiliza os conceitos destacados por Gonzélez Rey 2002, 2005
e 2006 citados anteriormente) sendo a expressao da personalidade em um contexto concreto
da acdo humana, ou seja, ndo se baseia em uma Unica variavel isolada. Representa um
conjunto de processos emocionais que variam dentro de cada contexto o qual o sujeito esta
atuando, seja em um hospital, sala de aula, ou quaisquer outros locais. Entende-se, portanto
que a nocdo do autor (Gonzélez Rey, 2002) baseia-se em uma critica a personalidade
fragmentada, pois, dessa forma ela perde seu significado para a realidade que ela expressa. A
complexidade em lidar com o psiquismo humano ndo pode se reduzir a algo concreto, pratico
e objetivo caracterizado por uma Unica solucdo que se aplica a todos e que pode estar somente
no contexto o qual cabe ao paciente o papel de aceita-lo e se adequar a ele. Essa idéia de
naturalizacdo ndo deve ser 0 mecanismo de trabalho do Psicologo estando ele em qualquer
area de trabalho. A cultura € criada pelo homem e ndo surge como natureza a partir do
nascimento, portanto, ela pode contribuir ou prejudicar o individuo que faz parte dela. A sua
acao depende da sua producdo subjetiva (Gonzalez Rey, 2002) que engloba aspectos
simbdlico-emocionais no seu préprio conceito (Gonzalez Rey, 2005) e que foi se construindo
no decorrer da histéria e da quebra de diversos paradigmas da condicdo humana.
Acrescentando a idéia, Rossi & Santos (2003) destacam um ponto importante que se refere a
atuacdo junto ao paciente em estado terminal e também, a assisténcia integral a familia. Esse
fator destacado pelo autor demonstra a importancia de lidar com o ser humano doente, mas
também aqueles que sofrem influéncia desse prdprio sujeito e que podem estar vivenciando as
conseqiiéncias na sua salde por conta dessa situacdo ser vista como um grande problema em
suas vidas. Portanto, o Psic6logo pode com isso, problematizar a equipe de saude a pensar na
importancia de se atuar dessa forma e manter seu saber focado nesses questionamentos,
respeitando a integralidade e integridade (Lei do Sistema Unico de Saide — SUS, 1990) de
todos os envolvidos. Através de pesquisas quantitativas e qualitativas e articulando esses
saberes entre si é que se torna possivel averiguar o que é necessario fazer dentro do contexto o

qual todos participam dialeticamente (Gonzalez Rey, 2002) na relacéo Individuo- Sociedade.
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Objetivos

Geral:

- Explicar alguns dos processos subjetivos que caracterizam as pessoas no tratamento

do céncer e como eles se relacionam com as diferentes formas de viver a doenca

Especificos:

- Compreender como a doenca se expressa nas relaces interpessoais atuais do

paciente

- Compreender como a Representacdo Social sobre a doenca se configura

subjetivamente na experiéncia do Cancer

Metodologia

Os trabalhos envolvendo pesquisa, muitas vezes, propdem o uso de um modelo
metodoldgico pautado em uma busca pela universalidade dentro de uma dicotomia entre
individuo/sociedade. Essa dicotomia tenta separar e fragmentar o conhecimento além da
prépria personalidade. A busca pela quebra desse paradigma ocorre devido a uma nova
proposta de pensamento pos-moderno em que ambos caminham juntos e devem ser
caracterizados como ciéncia.

Minayo (1993) defende um ponto de vista o qual pde falhas tanto em pesquisas
guantitativas como em pesquisas qualitativas, porém, acrescenta que ambas tem sua

importancia. No entanto, a autora destaca que, em pesquisas qualitativas:

“A abordagem qualitativa realiza uma aproximagao fundamental e de intimidade entre sujeito
e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as
intencBes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as estruturas e as relagdes tornam-se
significativas.”’ (Minayo, 1993, p 244)

Nesse caso o foco é a énfase na dialética presente na relacdo entre o pesquisador e 0

pesquisado. Essa nocdo qualitativa defendida caminha sob dois pontos fundamentais: de um
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lado esté o referencial teérico, métodos, instrumentos que fundamentam a pesquisa, e de outro
a caminhada sob direcdes diferenciadas em que o simbdlico e o significado ganham
importancia no decorrer da analise (Minayo, 1993).

Morin (2000) cita que a ciéncia busca ha séculos comprovar que seu conhecimento
tem maior importancia do que outros. Esse € um dos problemas porque se busca falar somente
dos beneficios que o mundo cientifico trouxe, ignorando os pontos negativos nessa analise.
Esses ‘maleficios’ se referem, por exemplo, a excluir a cultura e o ser humano dotado de
consciéncia (Morin, 2000, p. 17).

Gonzalez Rey (2002) destaca o carater processual e singular da producdo de
conhecimento. A Epistemologia Qualitativa (Gonzélez Rey, 2005) utilizada, considera o
dialogo entre o pesquisador e sujeito de pesquisa a principal fonte de construcédo de
conhecimento. A idéia construtiva-interpretativa consiste, justamente, na construcdo da
informacdo nessa intera¢do, mas ndo como uma verdade absoluta e sim, como a expressao de
uma realidade individual do sujeito, que se torna passivel de interpretacdo a partir de teorias
que falam a respeito desses assuntos envolvendo os processos de sentido e significado na
complexidade humana. Quando se produz um conhecimento dessa forma, deve-se entender
que ndo existe neutralidade cientifica e que o pesquisador ird, no momento empirico, atuar
junto a sua histéria subjetiva e suas proprias experiéncias; o que terd influéncia na pesquisa e
que, os efeitos que exercem ndo devem ser descartados e sim valorizados como uma producao
do saber. Nessa metodologia o foco é a construcdo de conhecimento e ndo a coleta de dados
apenas como principal objeto de analise. Isso significa que a subjetividade tem papel
fundamental no processo, pois, precisa ser interpretada a partir de referenciais tedricos que

permitam dar sentido ao que o pesquisador se utiliza como fonte informativa para seu projeto.

Cenario de Pesquisa

Para que a participante tivesse interesse em se voluntariar a participar da pesquisa, foi
explicado em que consiste esse trabalho e porque o pesquisador deseja ter como tema as
pessoas que necessariamente estdo em tratamento do cancer. E preciso que o pesquisador
deixasse claro o que seria feito e, através do termo de consentimento, mostrasse que esta
aplicando seu trabalho dentro da ética e do sigilo. Esse sigilo pode motivar os participantes na
medida em que sua identidade ndo sera revelada e ficara livre para falar o que quiser ao
pesquisador. Para que ele fale livremente, a dindmica conversacional proposta por Gonzalez

Rey (2005) possibilita uma conversa aberta sem perguntas ou roteiros que obriguem ou
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limitem o vinculo adquirido entre os membros. Essa limitacdo poderia colocar o entrevistado
como alguém que esta 14 somente para responder as perguntas de interesse do pesquisador. Na
dindmica conversacional o interesse em falar vem do “entrevistado” e o pesquisador apenas

utiliza instrumentos que busquem facilitar sua expressdo (Gonzélez Rey, 2005).

Instrumentos

As técnicas e instrumentos servem como facilitadores para expressdo do sujeito
(Gonzélez Rey, 2005). Isso significa que ndo sdo o principal meio de coletar dados relevantes
para 0 processo de analise posterior, que se refere ao processo de construcdo da informacao.
Permitem um aprofundamento maior em algumas questfes do individuo em torno de sua
realidade.

Completamento de frases

Nesse caso, como instrumento de pesquisa foi utilizado o completamento de frases.
Ele consiste em apresentar aos participantes palavras por escrito que serdo completadas
posteriormente, formando frases. Isso pode ser feito atravées da escrita ou oralmente como, por
exemplo:

‘Antes...”” ‘cu era feliz’’

‘Hoje...”” “nao estou feliz”

Nesse caso, sdo palavras as quais ele teve que completar a partir de sua prépria
interpretacdo do que esté escrito.

O completamento de frases tem o objetivo de facilitar algumas expressdes do sujeito
(Gonzalez Rey, 2005).

No primeiro momento o pesquisador comecou a dindmica conversacional (Gonzéalez
Rey, 2005) como forma de estabelecer vinculo além de, obviamente, trabalhar os aspectos
subjetivos do sujeito. Ap6s uma longa conversa comegou-se a referida atividade na qual a
participante aceitou muito bem. Partindo desse principio e levando em consideracdo 0s
objetivos da pesquisa, destacaram-se alguns trechos da fala de V. que permitem uma
discussdo bastante aprofundada. Esse debate ocorrera no processo de construcdo das

informagdes.

Dinamica conversacional individual
Nesse instrumento ndo ocorre a definicdo das questdes a priori como nas entrevistas,

mas o dialogo vai acompanhando as necessidades levantadas no momento do encontro entre o



16

pesquisador e 0 pesquisado. Essa proposta ndo se preocupard somente em fazer perguntas
formadas, mas o foco torna-se estabelecer uma conversa que permita ao sujeito de pesquisa se
expressar nas suas diversas formas de producdo subjetiva (Gonzalez Rey, 2002). As
dindmicas tém como objetivo verificar algumas das construcdes pessoais que caracterizam um
individuo no tratamento do cancer e como elas se relacionam com as diferentes formas de
viver a doenga, articulando com o conceito de representacdo social (Gonzalez Rey, 2006) e
sentido subjetivo (Gonzélez Rey, 2005).

A dindmica conversacional proposta por Gonzalez Rey (2005) pGe em destaque varios
sentidos subjetivos que podem delimitar novas informacdes que permitem uma pesquisa mais
aprofundada dentro de uma gama de emocdes expressas pelo sujeito nas associac@es dos
instrumentos de pesquisa com o préprio dialogo estabelecido no momento empirico. Nesse
caso, cabe ao pesquisador identificar os indicadores expressos e utilizar esses trechos

percebidos na fala do participante dentro de sua interpretacdo teorica.

Participantes

Participou da pesquisa uma mulher de 32 anos e com segundo grau completo. Estad em
tratamento de um céancer no figado iniciando a quimioterapia. Esta no terceiro cancer sendo o
primeiro de mama. A participante foi escolhida através de outras pessoas que a conhece e que
colocaram o pesquisador em contato para aplicacdo da pesquisa. Esse contato se deu no
primeiro momento por telefone para que, apdés a autorizacdo, o pesquisador fosse
pessoalmente a casa da prépria participante respeitando os critérios éticos de pesquisa
juntamente com as explicacdes no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
realizados dois encontros pois o dialogo se estendeu e ndo foi possivel realizar tudo em

somente uma visita.

Estudo de caso

O numero de participantes nesse tipo de pesquisa ndo é o foco, pois, quantidade de
pessoas ndo é critério de validagcdo nesse tipo de trabalho. O intuito ndo é validar toda a
atividade pautada em modelo objetivo, pois, o singular é colocado no topo da piramide dentro
dessa linha de raciocinio e a validacdo torna-se uma expressdo de um modelo da ciéncia
moderna que ndo esta influenciando diretamente essa pesquisa. Esse termo ndo sera utilizado
no decorrer da descricdo metodolégica. O que é primordial se refere a informacdo mais

detalhada da realidade expressa pelo sujeito. Essa realidade revela aspectos tanto singulares
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quanto de grandes grupos permitindo uma generalizacdo diferenciada que ndo esta presente
no modelo quantitativo de pesquisa. Um individuo com cancer pertencente a um grupo
portador dessa doenga, tem um papel social, atua em uma cultura construida historicamente;
interpreta a sua maneira esse mundo e influencia 0 mesmo. Sendo assim, 0s grupos vém a
tona apds a execucdo da dinamica, no processo de construcdo da informacao; revelando uma
estrutura psiquica individual de uma realidade que pertence somente ao sujeito estudado
(Gonzélez Rey, 2005).

Riscos e Beneficios

A presente pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica nem intelectual dos
participantes envolvidos. Busca-se exatamente estabelecer um diélogo entre o pesquisador e 0
pesquisado em que o individuo sinta-se a vontade para expressar suas angustias, frustracoes,
alegrias entre outras categorias que possam ser colocadas através do corpo, da escrita e da
fala.

N&o envolveu uso medicamentoso, reforgo financeiro nem quaisquer meios que
tenham necessidade de um critério mais aprofundado de andlise ética para autorizacdo da
pesquisa.

Os custos foram todos de responsabilidade do pesquisador que consistiu somente em

gasolina e os materiais utilizados.

Materiais Utilizados

Os materiais foram: papel, caneta e um gravador

Procedimentos

No primeiro momento, o pesquisador telefonou para a participante com o intuito de
verificar se existia interesse em participar da pesquisa (j& que antes disso a participante ja
sabia do telefonema, pois, seu telefone foi passado por outros colegas de faculdade do
pesquisador que a informaram do possivel contato juntamente com o nome do orientado que
aplicou a pesquisa) para, ap0s a autorizagéo, ir a casa dela para realizar a atividade. Nesse
caso, apresentou-se o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para que explicar
gue a pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica nem psicoldgica, informando o

que seria feito no processo de construcdo de dados.
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No segundo momento, realizou-se a conversagdo sem um roteiro de pesquisa
especifico e estruturado que reduza processos complexos do sujeito a fatores que somente o
pesquisador considera relevante. Acredita-se que a construcdo de um diélogo entre
pesquisador e pesquisado € o melhor meio de construcdo do saber, pois permite conhecer
melhor o sujeito de pesquisa e se aproxima mais de seus proprios processos de subjetivacdo
(Gonzalez Rey, 2002).

No terceiro momento, mostrou-se 0 instrumento de pesquisa que consiste no
completamento de frases (Gonzélez Rey, 2005). Apo6s a explicacdo e autorizagdo do
pesquisador, foram completados os trechos com palavras de forma oral pela participante de
pesquisa, pois, 0 envolvimento era tdo intenso que se fosse pra ser escrito poderia atrapalhar o
que ela queria dizer. Como estava tudo sendo gravado nédo foi prejudicial utilizar esse
completamento somente oralmente. Ela falou o que desejava livremente sem um tempo
especifico ou quaisquer fatores que pudessem interferir na sua expressdo que faz parte de sua
prépria representacéo do real.

Por fim, depois de realizados todos os trés procedimentos citados anteriormente
prosseguiram-se com a dindmica individual com o objetivo de conseguir maiores informagoes

e dar outras possibilidades de escuta.

Processo de construcdo da informacéao

O processo de construcdo da informacao na Epistemologia Qualitativa (Gonzélez Rey,
2005) ndo consiste em uma analise empirica de dados como verdade absoluta e sim um
processo construtivo-interpretativo no qual o foco torna-se uma gama de sentidos subjetivos
presentes na expressdo do sujeito, ndo de forma direta, mas indiretamente em alguns aspectos
que podem estar relacionados as contradi¢des, comparacOes de repeticbes de palavras, entre
outras manifestacfes do individuo. Segundo Gonzalez Rey (2005) esse processo se baseia em
algumas caracteristicas fundamentais que o torna bastante complicado nesse tipo de analise,

como:

- Caréter ativo do pesquisador
- Sintese tedrica desenvolvida no momento empirico
-Afirmacdo dos aspectos subjetivos do pesquisador, pois, eles trazem suas concepgoes

tedricas
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- Admissdo de carater irregular e dinamico na construcdo desse conhecimento que

envolve uma complexidade atribuida a dindmica conversacional executada

Gonzélez Rey (2005) acrescenta que a questdo de categorias para a produgdo do
conhecimento relacionada a epistemologia qualitativa ¢ “o uso de indicadores para o
desenvolvimento permanente de hipdteses que dao lugar a um modelo tedrico em construcao
e que nos permite visualizar, por via indireta, informagfes ocultas aos sujeitos que estdo
sendo estudados.”” (Gonzéalez Rey, 2005, p. 125). A informacdo direta nesse caso, tras consigo
informacBes ocultas que ndo estdo necessariamente presentes na consciéncia do sujeito
estudado. Essas representacdes podem ser colocadas pelo pesquisador se acrescidas da
informacdo indireta. Os indicadores permitem chegar aquilo que vai além do que é apenas

relatado e nos liberta da concepgéo positivista de pesquisa.

Critérios para suspender a pesquisa:
A suspensdo da pesquisa podera ocorrer devido a alguns fatores como: decisdo do
orientador de encerra-la; desisténcia dos sujeitos de pesquisa e impossibilidade de conseguir

novos sujeitos; problema de saude do prdprio pesquisador.

Processo de construcdo da informacao

Na analise e processo de construcdo da informacao foi utilizado um nome ficticio a
fim de preservar a identidade da participante. Sera feito nesse tépico uma divisdo comecando
por um breve histérico da vida da pessoa, para entdo, ocorrer a analise e construcao do que foi
constatado pelo pesquisador na dinamica conversacional e completamento de frases
(Gonzalez Rey, 2005).

Breve Historico de V.
V. (nome ficticio da participante) € mulher, 32 anos, solteira e sem descendentes.

Trabalha como Psicéloga Clinica e reside com sua mae e seu irmdo. Esta no terceiro Cancer.

Tudo comegou com um céncer de mama que, segundo ela, apos a retirada, alguns flocos do
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tumor foram se instalando em outros lugares como no braco e posteriormente no figado
caracterizando metastase. Esse tumor no figado foi descoberto ha duas semanas antes da
realizacdo dessa pesquisa. V. é uma pessoa que gosta de fazer atividades como academia, usar
computador entre outras. Freqlientemente costuma sair com o namorado e cita alguns planos

futuros que serdo destacados posteriormente nesse trabalho.

Analise da informacéo

Na dindmica conversacional (Gonzélez Rey, 2005), V. coloca algumas coisas em torno
da doenca que envolve uma trama de sentidos subjetivos (Gonzalez Rey, 2005) que trazem
hipdteses sob varios aspectos de sua historia de vida e de suas percepcoes.

Uma questdo a ser trabalhada é o fato da participante ter comecado a falar da doenca
sem que 0 pesquisador perguntasse. Os dois falavam do Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE) quando, em um periodo da conversa, explicando a questdo do sigilo, ela
alegou que poderia citar o0 nome dela se quisesse. Foi entdo que a participante mudou de

assunto como no trecho a seguir:

“V. Tem que ler mesmo? (Termo de Consentimento - TCLE)
Pesquisador. Na verdade ai estd explicando que sera gravado...sera

mantido sigilo...(interrompe o pesquisador)

V. N&ooo...mas eu nem ligo!!!!

Pesquisador.  Explica que ndo sera relatado seu nome...que isso pode ser utilizado
para publicacdo mas sem revelar seu nome....e que a gravacao depois sera descartada...

V. Pode até citar o nome se quiser....

Pesquisador. hehe...Mas como a maioria tem essa questdo do sigilo né?! Ai a
gente...( interrompe o pesquisador)

V. E euna época, que fiquei doente.....porque ja é a terceira vez né?!Ai na segunda
eu escrevi pra VEJA (revista) pra conscientizar as pessoas de que ndo é esse...hm...esse...o
cancer nao é esse terror todo que falam..que ndo posso fazer nada..que ndo sei o que! E ai

mandei uma carta enorme pra VEJA e nada...”’

O desinteresse da entrevistada no TCLE quanto ao sigilo de seu nome, pode ser
um indicador importante de sentido para tentar inferir algumas questfes a respeito do cancer e

da sua maneira de lidar com o mesmo. Em suma, a0 mesmo tempo em que diz ter mandado
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uma carta para revista com o intuito de conscientizar as pessoas que a doenca nao deve ser
tratada com esse terror todo (que ocorre no significado que é dado a ela pelo saber popular),
estd mobilizada de tal forma que a leva a tomar essa atitude de escrever sobre o0 assunto e falar
sobre isso sem sequer ocorrer & pergunta por parte do pesquisador. Ainda em torno disso V.

complementa:

“Pesquisador. N&o foi publicada?

V. N&ooo!!ai eles...ahh...agente..como é que foi que eles mandaram???(pensando) A
gente vai...avaliar...e qualquer coisa entramos em contato!Até hoje ndo entrou em contato!Ta
ai..seria uma boa matérialPorgue eu vi uma matéria que era da veja de uma moca que falou
la que ‘ahhh..quando eu comecei a quimioterapia...aquela agulha...sabe?! ’'um drama de uma
publicitaria que fez uma matéria para capa da veja falando do cancer que tava no auge (que
ainda continua) mas na época que bombou...e ela assim com a foto...meio assim...que nao
podia ver ela careca..sabe?!lumas coisas assim!Ndo é assim ndo né?!E muitas vezes na
quimioterapia mesmo...eu levantava a galera: Ndo!!!ndo fica assim ndo!!!...Eu acho que é
isso...é cabeca!Que tudo que vocé falar for “to doente, to morrendo, to ruim!’’tu vai pro
fundo do poco!Sempre!Sempre!Por isso que eu nunca parei de malhar, de fazer nada!Mas
esse Ultimo deu no figado...e ninguém sabe!Sé a D. (uma conhecida do pesquisador) que
sabe!ninguém mais sabe de nada!Porque apareceu!'Eu terminei em novembro...(0 tratamento
anterior) tudo!!'Trés meses depois vocé tem que fazer avaliacdo no corpo inteiro pra ver tudo
que vocé recebeu e o que que deu!(telefone tocou e ela saiu para atender..nesse momento a
mae vem em direcdo ao pesquisador e fala sobre diversas coisas inclusive sobre o cancer da

filha..mesmo que rapidamente)”

A ndo aceitacdo de V. quanto a publicitaria que dramatizou a situacdo do portador
dessa doenga, permite um trabalho com indicadores que possam, futuramente na dindmica
conversacional, nos trazer uma hipotese a respeito desse incdmodo e se ele ocorre devido a
um medo ndo reconhecido por ela ou a falta de importancia com a estética quando critica o
fato da publicitaria ndo aceitar se enxergar careca. Também cabe aqui colocar que outra
hipdtese pode ser um simples incomodo pelo fato de publicarem algo que coloca ao cancer a
representacdo associada ao sofrimento enquanto que, sua proposta, consistia em coloca-lo em
outra condi¢cdo mais favoravel ndo associado somente as consequiéncias ruins. Apesar da

critica a essa dramatizacéo, V. falou:
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“V. Quarta-feira eu chorei que nem uma desesperada!Eu falei: gente!que
absurdo!Porque a medicacdo ndo saia e ja estava a trés semanas sem medicacdo!Eu tava
apavoradal!O treco ja estd 5 centimetros no figado!Ai eu: Ai meu Deus!!!(voz imitando

choro) Ndo quero morrer ndooo!!!”

Essas palavras vém acrescidas de uma interpretacdo de que essa doenga esta
diretamente relacionada & morte e que € gerenciada por uma representacdo social (Gonzalez
Rey, 2006). A diferenca esta no sentido que aparece quando ela disse anteriormente que ndo
deixou de fazer nada. Apesar do conflito que talvez esteja vivenciando, encontra-se motivada
para realizar o tratamento. A intencionalidade a faz produzir algo frente a doenca que mantém
uma agdo sem que uma coisa anule outra diante das contradicdes de seu pensamento. O
Cancer ndo eliminou sua acdo diante das coisas da vida e enfrenta ativamente a doenca,
vivendo sem depressdo entre outros fatores que podem ser desencadeados nessa patologia.

Percebe-se também uma associacdo direta de um relato no decorrer da entrevista que

esta intimamente ligado com o primeiro ja destacado nesse topico:

“Pesquisador. Entdo o primeiro foi de mama?
V. Nao!!Os trés!'O do figado também é da mama!Eu ndo quero morrer

ndo!'/O Bicho ndo quer morrer ndo o filha da puta!(risos)

O Cancer que teve foi de mama e se espalhou. Sendo assim, ela o havia chamado de
‘treco’ e nesse momento o ofende. Esse significado dado ao tumor demonstram que suas
emoc0es estdo totalmente focadas nesse fator como algo que a maltrata e que a deixa irritada.
Mesmo com esse incomodo ela ndo se deixa abater a ponto de desistir, pelo contrario,
percebe-se com isso uma forma de agredir o que te faz mal como uma defesa que acompanha

sua acdo de busca pela cura. O interessante é que ela volta a ofendé-lo quando se pronuncia:

“V. Ele falou assim (Médico)...que o primeiro foi um carogo que deu aqui (Ponta do
seio, proximo ao mamilo) Ai eles arrancaram o quadrante! Ai ndo tirou bico, ndo tirou
nada!Ai o bichinho ficou estagnado aqui no bico! Do lado da Areola!Ai um ano depois....um
ano fiquei tomando o remédio..que é da mamal!Ai ndo deu nada'Parei de tomar ai um..num

sei..5?! 5 meses depois..ta aparecendo uma fibrose na Aréola! Do lado da
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Aréola!Fibrose!fibrose!fibrose!BelezalVou ter que tirar porque t4 bem duro!Vamo tirar!Ai
quando tira....vai pro congelamento!se for mesmo...arranca o bico!Ai abriram e o viado
estava la dentro de novo (tumor)!Ai arranca o bico!Ai beleza!O que que aconteceu?!Na
ressonancia magnética...apareceu...ta aqui a aréola...apareceu um aqui (proximo a areola) e

um na lateral! Tem que tirar tudo!Ai eles deixaram so esse e deixaram esse carogo!”

Ela se referia ao médico que realizou seus primeiros tratamentos e explicou como
ocorreu o processo. Nessa explicacdo houve mais um xingamento ao tumor e ele foi chamado
de ‘bichinho’ anteriormente, na mesma informacao. Essa relacdo mostra que seu pensamento
estd relacionado a dificuldade que é de mata-lo. Eventualmente reclama e fala mal no
momento em que destaca que ele © estava 14 dentro de novo’’ falando do reaparecimento do
mesmo no seu seio.

Ap6s um longo periodo de conversa, a participante comecou a falar que durante o
segundo Cancer procurou tratamento com um médico bem conceituado de Sdo Paulo e,
explicando tudo, falou do momento da cura do segundo até o aparecimento do atual no

figado:

“V. Zerada!lndo tinha nada!Todos os exames zerados!!'Em trés meses nasceu no
figado!(o atual) Que na verdade eles acham que..como deu no bico...ele caiu no sistema e
parou 14 e ficoulE ai agora ele se manifestou s6 que ele foi crescendo, crescendo e
crescendo!Ai na tumografia...ela pegou!Ai o medo de dar em outro lugar né?'Mas é
metastatico da mama ainda!Ele ta pulando s4!Ta brincando de pular s6!

Um indicador importante que permite levantar hipdteses a respeito do tema se refere
ao fato de que ela relata um medo do tumor aparecer em outro local. Esse medo é uma
preocupacdo pessoal que, devido aos traumas anteriores, coloca a possibilidade disso
acontecer, e por isso, a doenga aparece como algo que cresce rapidamente e que, como
destacado anteriormente, pode matar.

Ocorreu um periodo em que o assunto foi modificado pela propria participante, que
relatou um pouco dos aspectos conscientes da sua visao e representacdo do Cancer. Destacou
uma questdo mais estética que realmente a fez sofrer e uma pena indesejada contra ela, a

sequir:
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V. Eu ndo pensava no que era..s0 me preocupava com essa questdo
fisica...Cabelo!Cabelo!Cabelo!Como é que eu vou ficar careca?!Como é que vai ser isso?!E
me adaptei com a peruca...porque ndo queria usar lengo...porque eu ndo gosto que olhem pra
mim e digam: Coitada!...Pena!....Ndo gosto desse sentimento de pena!Eu acho que ninguém

merece pena!’’

Percebe-se assim que, o Cancer tem carater varidvel e processual, ou seja, levanta-se
assim a hipdtese de que essa patologia trouxe novas possibilidades para ela apesar dos pontos
negativos. V. manifesta isso indiretamente quando diz que se considera forte ndo querendo
produzir ‘pena’’ nos outros. Por outro lado, isso pode ser um indicador da existéncia de um
medo de que essa pena interfira na sua motivacdo para o tratamento ou, no que a doenga
representa para ela. Essas hipdteses levantadas baseiam-se no fato de que sua fala traz
informacBes que podem permitir uma analise indireta e complexa como foi explicado
anteriormente. Levantar hipoOteses é admitir o carater processual da complexidade da
subjetividade humana que é o foco deste trabalho. Diante de tantos efeitos e conseqiiéncias do
tratamento, é a estética que produzia tristeza.

A paciente falou em um dado momento que sé se considerava doente quando se
olhava no espelho e se enxergava careca. Isso demonstra que 0 externo tem um carater
fundamental em suas emocdes 0 que cabe levantar hipdteses a respeito da percepcao dela de
mulher e do olhar dado para si nesse momento. Para se sentir mulher torna-se necessario
cabelo, seios entre outras coisas. Sendo assim a doenca na verdade é a mudanga estética e
ganha essa representacdo quando a imagem dela é refletida sob seu olhar, produzindo sentido
subjetivo (Gonzélez Rey, 2005) daquilo que lhe parecia comum anteriormente a essa Visdo.
Esse indicador de que a estética estd diretamente associada ao principal ponto negativo da
doenga, nos remete a pensar em representacdes sociais de géneros que fazem parte do
cotidiano de V. Sua subjetividade (Gonzalez Rey, 2002) estd em torno de grandes
transformacgdes, mas demonstra que a cada momento de fraqueza consegue a recuperagéo,
utilizando de artificios que permitam manter-se focada no tratamento em prol da vida e ao
mesmo tempo evitar o que pode Ihe prejudicar. Essa questdo pode ocorrer de certo modo,
porém, subjetivamente falando, mesmo ndo existindo essa visdo através do espelho, o sujeito
pode fantasiar e imaginar essas questdes em momentos de tristeza ou de qualquer emocdo que
abra espaco para essa situacdo. Essas fantasias podem trazer maleficios, mas também podem

se tornar produto de uma grande mudanga de sentido e significado em torno daquilo que
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incomoda mais no momento historico do sujeito. Mesmo que, 0 que é objetivo nao esteja téo
claro na sua frente, ele estd no seu imaginario e pode ter, dependendo da pessoa, mais
importancia e efeitos do que o que palpavel. Um indicador fundamental nessa anélise é

quando ela diz :

“V. E ai eu sempre trabalhava isso...ai quando falaram: vocé ta com Cancer!Eu
perguntava: O que é o Cancer?...Tem que tirar!Vamo tirar!Vamo tirarlentdo eu s6 pensava
mais nisso!Os efeitos?Foi a primeira pergunta!!O que que vai acontecer? Vocé vai ficar
careca!...Quando falou careca ai eu chorei...desesperei: ndooo...careca ndoo!!

Porque vocé ndo sabe como vocé vai lidar com aquilo'Mas com a doenca em si
ndo!Tem que tratar!Vamo tirar!'Vamo fazer e acabou!Entéo assim...eu ndo paro pra pensar
na questdo: Vocé ta com Céancer!O Cancer € uma doenca...Como uma tosse que pode virar
uma coisa....Como uma gripe que pode te matar!N&o vejo ela como a doenca!Mas é uma
peste!Acho que € a doenca do século!Entéo assim....ndo me preocupei com ela em si...Mas de
boa...eu levo muito assim!Por isso o povo fala que sou doida!(risos)Tem que rir..se eu for
chorar como é que vou ficar?!Porque eu ja to né?!Entéo assim...eu sempre fiquei muito forte
em funcdo da minha mée...Porque minha mée me via e comegava a chorar!E eu: Ow!Se eu
nado to chorando vocé ndo vai chorar também nao!Pode parar!Pode parar!Quando acabou a
quimio eu pensei: Nossa...meus cabelos vao crescer!E a primeira coisa que eu pensavalE
ridiculo, mas é!Sabe?!Quem ta ali passando é a primeira coisa...ai eu falei: ndo...a doenca
eu vou matar!Essa eu vou matar!Agora tem coisas que ndo pode fazer né?! Sair com um
monte de gente...imunidade baixa!Entdo eu ia pra academia quando eu tava bem e em salas

gue eram abertas!Janeldo!Nada de ar condicionado...ndo podia!”

A contradi¢do se destaca nesse trecho quando ela diz que nao considera o cancer ‘a
doenca’’ e depois relata que ‘¢ a doenca do século’’. Nesse momento ela desvaloriza e depois
valoriza a patologia. Essa questdo é complementada depois quando ela novamente ndo da
tanta importancia assim alegando que nédo se preocupa tanto com isso. Nota-se uma posi¢do
dela em nédo aceitar uma condicdo em que coloque o Cancer como superior a ela. Procura
sempre se colocar além dele e de qualquer representacdo social (Gonzalez Rey, 2006) que
fazem diante da pessoa portadora desse diagndstico. Nota-se que 0s outros esperam dela
comportamentos comuns de alguém que estd em tratamento e que ela vai contra esses

principios dando novo sentido aqueles que possuem esse saber pautado em sentimentos de
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menos valia. No comparativo do que acontece nesse momento, V. relaciona o Cancer com
uma gripe, sem desconsiderar a morte. Essa associacdo mostra que o saber construido

socialmente dos riscos esta enraizado em sua producéo subjetiva.

Completamento de frases

Durante a conversa, foi pedido a participante que completasse frases com o intuito de
aprofundar um pouco mais algumas questfes trabalhadas sobre o tema. Sendo assim, em um
momento, V. teve que dizer seu maior medo completando a frase referente a isso. O
interessante é que isso a mobilizou de tal maneira que falou bastante tempo sem que o

pesquisador perguntasse mais nada. O completamento foi respondido da seguinte forma:

- Pesquisador: “.Meu maior medo..

- V.: morrer!! quando n&o existia a liberagao do convénio eu entrei num desespero e
dizia: eu ndo quero morrerrr!!!Ainda ndo nel!l! Agora...fiquei sabendo no figado...eu falei: *
Puta merda ndo vou morrer disso ndo’’ Ele quer me matar mas ele ndo vai conseguir!/'1Eu
até brinco com os meninos e falo: o vaso é ruim, ele trinca...mas quebrar ele ndo quebra
ndo!Eu sempre brinco isso!Porque dessa doenca eu ndo vou morrer!Posso morrer
atropelada ali...Mas de céancer eu ndo vou deixar ela me matar entendeu?! Quando eu vejo a
situacdo...6 igual vocé vé seu braco assim..Cortou ele vai abrindo e comendo a pele....eu
olhando aquilo e eu ‘ndo eu ndo quero morrer!!!!”’ Vocé vé a bichinha se alastrando muito
rapido...E foi assim que foi acontecendo aqui (no seio) e eu: ndo eu ndo quero morrer (vVoz
chorosa)!'E o convénio néo liberava...e eu ndo eu vou morrer por causa de uma negligéncia
um negdcio assim...Pow libera essa coisa né??!1!1IN&o....6 que nem agora...dei entrada na
guarta...vocé vé... eu comecei ontem..mais de uma semana depois...mas ja tinha duas!'uma de

exame e outra de exame e a outra de convénio...ja tinham 3 semanas!!!”

A partir dessa fala podem-se destacar alguns indicadores de sentido subjetivo
(Gonzélez Rey, 2006) que fazem parte da realidade dela e que permitem uma interpretacdo
por parte do pesquisador. Os indicadores s&o :

- O fato de o cancer ter uma representacédo social (Gonzalez Rey, 2006) de morte para

ela mesmo que se coloque com forca para combaté-lo quando diz: “Ele quer me matar, mas
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ele ndo vai conseguir!!!”’ Apesar de dizer que dessa doenga ela ndo vai morrer, o0 medo da
morte acompanha. A doenca esta diretamente relacionada a morte e ela coloca a hipotese
disso acontecer. Essa interpretacdo ¢ confirmada com o argumento em que ela diz: ‘eu ndo
vou deixar ela me matar’’.

- Ainda em torno disso, também se percebe outro indicador que a incomoda, que ¢ a
dependéncia de alguém, quando diz que: ‘eu ndo vou morrer por causa de uma negligéncia ou
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algo assim... *’ se referindo ao convénio que deveria liberar os medicamentos para que
comecgasse 0 tratamento. A partir do momento que o convénio ndo age para ajuda — 4, é
possivel observar um sentimento de impoténcia por depender disso para sobreviver. Quando
estd em tratamento, cita que fica tranquila, mas que, quando outros ndo se mobilizam para
ajuda-la surge o medo. Ou seja, seu momento de fraqueza esta diretamente associado ao fato
de ndo estd se submetendo ao tratamento e enfrentando a doenca, levando em consideracdo
que, depende dos medicamentos e, quando ndo 0s toma, 0 tumor cresce muito rapido
ameacando sua vida. O trabalho dos profissionais ndo é tdo rapido quando deveria ser e 0
despreparo dos mesmos é o foco nesse momento. O tratamento € sinbnimo de tranquilidade e
0 cancer passa e ser considerado apenas mais uma doenc¢a como outra qualquer. Essa lentid&o

preocupa V. como pode-se observar no trecho a seguir:

“Fla se multiplica muito rapido!Disso eu tive medo da morte..Disso eu tive...Agora
que o convénio nado liberou de novo como ocorreu da outra vez...eu disse ““ Ah ndo!!!Vai
comer meu figado todo!!!”’ Ai vocé ja comega a sentir umas dores que parece que o
‘bichinho’’ ta andando...Vocé fica meio neurdtico!!Vocé fica meio neurdtico!!Ndo tem como
ndo ficar!''Eu fico!!lAi...dava um medo!Mas enquanto eu to tratando e tudo...eu néo tive
nada desse medo!Mas até fazer (Espanto) To de boa...eu to la...Eu vou matar'Eu vou

matar!!!”.

O interessante nesse caso se refere & definicdo de saide que vai além do modelo
biomédico e que mostra os efeitos subjetivos no corpo fisico da pessoa, pois, junto ao medo
da morte, vinham as dores e a idéia de que o tumor estd andando. O tumor foi definido por ela
como um °‘bichinho’’ que pode ‘comer’” seu figado. Quando o tratamento comeca esse
sentimento muda e ela fica © de boa’’ e ganha a confianca de que ird mata-lo. A doenca vai
muito além do que a medicina coloca, engloba também fatores de outras ordens, o que

justifica muito bem um incentivo maior em pesquisas qualitativas a respeito desse tema e néo
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somente aquelas que avaliam questdes organicas de ordem quantitativa e influenciadas pelo
positivismo. Seu maior sofrimento € ‘ndo conseguir resolver essa situacao’’ e nesse momento
infere-se que se sente impotente diante da gravidade a qual se encontra. Seu foco é sempre a
cura e o futuro estd em torno de sua recuperacdo. Ainda relacionado ao progndéstico de sua

vida e suas expectativas em torno disso, disse:

‘Meu futuro... curada...6 o que mais quero!Ja falei com ele (Olha pra cima se
referindo a Deus) que vai ser a ultimalEu permito e ultimalAcabou!!!4 ta bom
NE??!?Pesquisador: Qual sua religido?? Resposta: olha..eu sou mais espirita...Acredito
muito! Pesquisador: Isso te motiva a combater a doenca?? Resposta: também...Me motiva
muito!Catolicismo ndo mas assim...se alguém me levar pro catdlico e ele falar uma coisa
legal...que nem eu fui na pascoa ouvir cada coisa legal...eu sou bem ecléticalMas a que eu
sigo mais € o espiritismo...mas eu sou bem tranqiila..eu ja fui na evangélica pra
curaaarr...Onde vocé mandar eu ir pra me curar eu vou...eu vou porque acredito...é aquele
negocio de fé NE..onde eu entrar eu acredito que aquilo la vai dar uma mudanca
NE?!Entendeu?!?!Entdo vamos levando!!'Qualquer aposta é valida!Eu tava falando pro meu
namorado ontem...Cara...se tu mandar eu comer barro...e falar que eu a cura...eu vou comer
todo dia barro!!Pode botar 14 mil vezes que eu vou comer!!Aquilo que vocé mostrar pra mim
que cura eu vou tentar!!1T4 entendendo?!?!E mais ou menos isso!!Se falarem to fazendo!N&o
tenho nada a perder NE?IN&o tenho nada a perder!!Ou ele vai matar ou pode crescer mais

um pouquinho...Mas é aquela...vocé ta tentando!Vocé ta atras!!Vocé ta querendo a cural!’’

Quando fala da cura percebe-se um indicador importante de sentido subjetivo
(Gonzélez Rey, 2002) que é o apelo a religido como fonte motivadora para se submeter ao
tratamento e atingir seu objetivo. O diferencial nisso é que, seu foco ndo é apenas religioso,
mas também de quaisquer fatores que podem permitir uma ‘mudanga’’ na sua condigdo.
Mesmo existindo uma preferéncia religiosa, coloca que é ‘eclética’ e que acredita que onde
ela for aquilo vai lhe trazer mudanca. Isso remete a pensar que 0 amor a vida e 0 medo da
morte sdo compativeis na forma como ela lida com o combate a doenca e que o sentido pode
sofrer interferéncia social mostrando a dialética existente na definicdo de subjetividade de
Gonzélez Rey (2002). Existe uma atuacdo por parte da participante que leva a crer em
qualquer coisa que alguém diga mesmo que pareca um absurdo. O importante para ela é tentar

e ndo admite ficar parada. Mesmo que o ‘tentar’’ envolva situacdes que vao contra algumas
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representacdes sociais como, por exemplo, alguém que chega a ‘comer barro’” como fonte de
absorg¢do do tumor. Para ela, ‘qualquer aposta ¢ valida’’. Isso demonstra que a representacao
social de morte existe, mesmo que evite essa associacdo em alguns momentos de toda a
interacdo ocorrida entre pesquisador e participante. As contradicbes s&o comuns no
pensamento humano. Diante de uma necessidade, o desespero pode ser um reforcador que
mobiliza a acdo, beneficiando a sujei¢do ao tratamento. Porém, ndo se nega a possibilidade
dessa emocdo prejudica-la. Tudo vai depender da sua configuragdo subjetiva que, mesmo em
momentos de fraqueza, pode se alterar diante de sua complexidade que possibilita novas
interpretacdes.

Em alguns momentos a participante diz que as pessoas sdo ‘fracas’ e que
‘desistem muito facil’’. Também critica tanto os homens quanto mulheres colocando mais
defeitos do que qualidades em ambos 0s géneros. A contradi¢do se destaca quando, apesar das
criticas, cita que ndo gosta muito de ‘ficar sozinha’’. Sendo assim, a0 mesmo tempo em que
os outros sao ‘fracos’’, essa ‘for¢a’’ deles tem importancia, na medida em que, precisa deles.
Mesmo se colocando como alguém preparada ela ndo se torna auto-suficiente e a questdo
afetiva (Gonzalez Rey, 2005) ganha um significado que a coloca em uma situac&o de conflito
que provavelmente ainda ndo foi percebida por ela em sua fala. Madureira (2007) destaca o
preconceito como fronteiras simbdlicas rigidas entre grupos que delimitam a inser¢do ou nao
dentro da sociedade e que, a discriminacdo se refere ao preconceito posto em acdo. Esses
conceitos se articulam entre si e nesse caso, pois, na discussdao de géneros com relacdo a
diferenca entre os sexos (Madureira, 2007), existem caracteristicas fundamentais entre ambos.
V. trabalha esse fator de forma a depreciar a imagem do masculino e do feminino, mas,
retomando a questdo da perda de cabelo, coloca-se a hipdtese de um medo a respeito do
preconceito que sofrera diante do fato de estar careca. Para se sentir mulher é necessario
cabelo. E o olhar dado pelos outros é importante para que ndo se sinta doente e ndo sofra

novas consequéncias prejudiciais para si mesma.

Fechamento do estudo de caso
Conclui-se desse estudo que, a representacdo social (Gonzélez Rey, 2006) de morte
estd presente na sua producdo subjetiva (Gonzalez Rey, 2002) e que existe um medo muito
grande disso acontecer. Esse medo tem sido positivo pela motivagdo que a mobiliza a focar
sempre na cura e € gerenciado pelas construcdes sociais. O Sentido Subjetivo (Gonzélez Rey,

2005) € um processo e, por isso, estd sujeito a novas produgdes que também foram
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fundamentadas nas analises do caso. Suas relacOes interpessoais foram afetadas, mas vé
beneficios naquilo que estabeleceu durante o tratamento de todas as vezes as quais ficou

doente. Seu desejo € ndo sofrer interferéncias de outrem que prejudique seus objetivos.

Considerac0es Finais

Neste estudo constatou—se a existéncia de uma representacdo social (Moscovici,
1975) de morte que esta presente na producdo subjetiva de V. (Gonzalez Rey 2002) e o medo
muito grande disso acontecer. Esse medo , por uma parte aparece associado a sentidos
subjetivos que a mobilizam a focar sempre na cura e € gerenciado pelas construcdes sociais. O
sentido subjetivo (Gonzéalez Rey, 2005) é um processo e, por isso, estd sujeito a novas
producdes que também foram fundamentadas nas analises do caso. Suas relacdes
interpessoais fora afetadas, mas vé beneficios naquilo que estabeleceu durante todas as vezes
as quais ficou doente. Seu desejo é ndo sofrer interferéncias de outrem que prejudique seus
objetivos de cura e melhor enfrentamento do Céncer, mas manter aqueles que lhe
proporcionam bons momentos mesmo diante das consequéncias do tratamento.

Este trabalho visou em todos os momentos a valorizacdo de uma perspectiva de
doenca relacionada as questdes subjetivas da mesma. O carater qualitativo de pesquisa nos
mostra um aprofundamento maior em questdes singulares do sujeito. A entrevista permite um
vinculo o qual mobiliza tanto participante quanto o préprio pesquisador, permitindo uma
producdo conjunta na qual ambos se sentem importantes durante todo o processo.

A informacao central foi revelar como a participante se mantém motivada e enfrenta a
doenca sem que isso atrapalhe sua vida cotidiana. Colocaram-se em cheque as representacoes
sociais do Cancer e de que forma isso iria interferir no tratamento, bem como, verificar alguns
aspectos subjetivos produzidos durante esse periodo. Existe uma vida por tras da doenca e por
isso 0 conhecimento disto ndo pode ser limitado a uma Unica fonte cientifica.

A analise dos dados visou articular os objetivos com a fundamentacdo tedrica,
trabalhando assim os conceitos e como eles se aplicavam ao caso. O estudo de caso nos
permite avancar na compreensdo da natureza psicologica diferenciada da configuracdo
subjetiva do cancer, o que de fato é fundamental no enriquecimento da capacidade de

generalizacdo do conceito de configuracao subjetiva.
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Também percebe-se um despreparo de boa parte dos profissionais em atender as
demandas de quem sofre dessa patologia. Esse despreparo foi destacado neste trabalho pela
propria participante. O foco de atendimento humanizado e os principios do SUS na maioria

das vezes ndo esta sendo cumprido.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Produgao Subjetiva no tratamento do cancer” Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de

Brasilia - Uniceub

Pesquisador responsavel: Professor(a) Fernando Gonzalez Rey/Pesquisador Auxiliar: Ivo Reinehr Neto

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —

CEP/UniCEUB, com o cddigo em / / _, telefone 39661511, email

comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele
contém explicagdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o
conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assind-lo e recebera uma cépia do mesmo.

e Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é compreender como a doenca se expressa nas relacGes
interpessoais atuais do paciente e entender como as representac¢des sociais interferem no tratamento
do cancer levando em consideragdo aspectos singulares e subjetivos de cada um

e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente para que seja possivel para o pesquisador
compreender uma nova forma de producgdo e representa¢do pessoal a respeito da doenca e mostrar
de que maneira isso interfere no tratamento do cancer.

Procedimentos do estudo


mailto:comitê.bioetica@uniceub.br
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e Sua participagdo consiste em realizar uma atividade de completar trechos de palavras com frases que
vocé acredita serem relevantes e que tenham sentido para vocé.

e Apds essa atividade sera realizado um dialogo individual junto ao pesquisador o qual terd como foco
fatores que vocé considere importante destacar na vivéncia e tratamento do cancer

e  Para finalizar sera pedido um segundo encontro o qual havera interagao sua com a outra participante
da pesquisa que esta vivenciando o mesmo tratamento para a mesma doenga com o objetivo de
compartilharem experiéncias. Nesse caso, o pesquisador atuard como mediador do processo.

e N3do haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A entrevista sera gravada apenas para fins de pesquisa e somente tera acesso a ela os pesquisadores
(responsavel e auxiliar).

Riscos e beneficios

e Este estudo ndo possui maiores riscos que sao inerentes do procedimento de tratamento do cancer.
e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo.

e Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento sobre o estudo que poderdo ser utilizadas para
quaisquer conteudos.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

. Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

. Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis.

. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres humanos vocé
nao receberd nenhum tipo de compensacgao financeira pela sua participagcdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a outras
pessoas.

e O material com as suas informagdes (gravacdo, folhas escritas, entre outros) ficard guardado sob a
responsabilidade do(a) pesquisador responsdavel com a garantia de manutengdo do sigilo e
confidencialidade.

e Osresultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele
mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence
ou qualquer informacgdo que esteja relacionada com sua privacidade.

e Apods a transcricdo das entrevistas a gravagao serd totalmente deletada sendo que, nessa transcrigdo, nao
havera identificagdo dos nomes dos participantes.

Eu, RG ,

apods receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.



Brasilia, de de

Participante

Pesquisador(a) responsavel: Fernando Gonzalez Rey, Residéncia: (61) 32446753

Pesquisador(a) auxiliar: Ivo Reinehr Neto, Celular: (61)81515985
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Anexo 11

Completamento de Frases

Eu gosto...
Meu maior medo
Sofro por...
Meu futuro...
Algumas vezes
Minha preocupacao principal
Desejo
Meu maior problema
Amo
Minha principal ambicéo
Acredito que minhas melhores atitudes
A felicidade

Diariamente me esforco
Sinto dificuldade

Esperam que eu

Dedico a maior parte do meu tempo
Com frequéncia sinto

O passado

Penso que os outros

Incomodam-me

Os homens
As mulheres

Uma mae...

Os filhos

Quando era crianca
Meu maior prazer

Detesto
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Quando estou sozinho(a)

Deprimo-me quando
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