=
UniCEUB

Centro Universitano de Brasiha

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UniCEUB
PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

DANIELLY FERREIRA LOPES
MANOEL VITOR NOLETO SANTOS
EDMUR DO AMARAL MARQUES JUNIOR

UMA ANALISE CONSTRUTIVA INTERPRETATIVA DAS PRODUGOES SUBJETIVAS
DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM CANCER

BRASILIA
2019



=
UniCEUB

Centro Universitano de Brasiha

DANIELLY FERREIRA LOPES
MANOEL VITOR NOLETO SANTOS
EDMUR DO AMARAL MARQUES JUNIOR

UMA ANALISE CONSTRUTIVO-INTERPRETATIVA DAS PRODUGOES SUBJETIVAS
DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM CANCER

Relatdrio final de pesquisa de Iniciagdo Cientifica
apresentado a Assessoria de Pés-Graduagdo e
Pesquisa.

Orientacdo: Valéria Deusdara Mori

BRASILIA
2019



RESUMO

UMA ANALISE CONSTRUTIVO-INTERPRETATIVA DAS PRODUGOES SUBJETIVAS DE UMA
PESSOA DIAGNOSTICADA COM CANCER

Esse trabalho discute os aspectos subjetivos configurados na experiéncia de viver o cancer. As
doengas cronicas mobilizam muitas vezes processos individuais e sociais que se expressam em
diferentes processos e tem desdobramentos tanto individuais como institucionais. A nova
situacdo definida pelo diagndstico pode mobilizar producdes de sentidos subjetivos
relacionados ao medo, desamparo e ao mesmo tempo abrir possibilidades para novos
caminhos. Neste contexto, com base no referencial tedrico da teoria da subjetividade,
proposta por Gonzalez Rey, essa pesquisa teve como objetivo geral estudar as configuragdes
subjetivas de uma pessoa diagnosticada com cancer. Para tanto, foi utilizado o método
construtivo-interpretativo, norteado pelos principios da Epistemologia Qualitativa, que
considera o desenvolvimento de conhecimento enquanto produgdao construtiva-
interpretativa em seu ambito singular e dialdgico. O participante de pesquisa foi uma pessoa
diagnosticada com cancer em processo de tratamento. Nessa perspectiva é importante
compreender a experiéncia do humano de forma complexa e singular assim como sua
organizagao processual. No presente trabalho, foi possivel compreender que o diagndstico de
cancer nao determina processos subjetivos_pois, as implicacdes emergem na forma como é
subjetivado o processo de adoecimento. Além disso, aspectos relacionados ao acolhimento
dos profissionais de salde, a forma como o participante se configurava no contexto familiar e
os sentidos subjetivos gerados nesse processo foram fontes de recursos subjetivos
importantes para o desenvolvimento subjetivo no curso do tratamento. A categoria
configuragdo subjetiva pdde auxiliar no desenvolvimento de uma compreensao dos processos
psicolégicos da pessoa frente a situacGes muitas vezes dificeis para as pessoas. Portanto, a
pesquisa abre um espaco para uma discussdo complexa e multifatorial da qualidade dos
processos humanos. Assim, valorizando a experiéncia singular daquele que vive o cancer.
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1. Introdugao

As doencas cronicas sdo tematicas que abrangem um campo fértil de estudo explorado
ultimamente, tanto pelas ciéncias médicas quanto pela ciéncia psicolégica. O cancer, sendo
uma dessas doencas cronicas, atravessa diversas areas de atuacao da psicologia. Campos de
atuag¢dao que muitas vezes tornam-se mais um brago subordinado da Medicina, deixando a
margem aspectos da experiéncia singular humana. As producdes singulares subjetivas
humanas sdo primordiais no processo de tratamento, para assegurar uma nova qualidade da
vida divergente de auséncia da doenca (GONZALEZ REY,2010,2016,2017).

A ciéncia da saude ainda compartilha representacdes sociais naturalizantes, pautadas
pelo modelo biomédico tradicional. Cujo ideais, epistemoldgicas e praticas, corroboram para
invisibilidade de processos subjetivos, legitimando o diagndstico imediato. O humano nessa
compreensdo é um objeto, caracteristico pela sua inexpressividade e imutabilidade. No qual
o profissional de saude é “treinado” para a escuta seletiva do relato, que transmuta em leitura
estatistica e sintomatica. A caréncia ontoldgica e cultural de processos de saude-doenca,
prejudica novas formas criativas do individuo se colocar no mundo.

Tais representacdes sociais naturalizantes, podem dificultar producdes distintas de
lidar com os desdobramentos do diagndstico na vida da pessoa, ocasionando, por vezes,
cristalizacdes na vida do individuo, como: isolamento, perda de apetite, tédio, medo, entre
outros. Para muitos, o cancer pode significar o fim da vida. Segundo Déro et al (2004), as
representacdes sociais sdo um dos fatores que geram sofrimento, pela repercussao simbdlica
gue a palavra “cancer” carrega, como creng¢as preconcebidas na sociedade e no campo
médico.

A pessoa diagnosticada com cancer passa por um tratamento doloroso e invasivo. As
dinamicas familiares mudam e os papéis sociais que eram desempenhados pelos individuos
podem ser perdidos e/ou transformados em outros. Assim como aponta, lllich (1975), em sua
critica ao modelo biomédico, o individuo vive em diversos espacos e momentos iatrogénicos,
gue geram certas dependéncias e objetivismo gerando uma inércia existencial.

O presente trabalho de pesquisa, foi desenvolvido a partir de uma perspectiva
histérico-cultural, na 6tica da Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gonzdlez Rey
(2002,2005,2006,2010,2015,2016,2017). A subjetividade para essa linha tedrica é entendida

ndo apenas como um fendmeno individual, mas como processos inter-relacionados do social,



individual e cultural (Gonzalez Rey, 2002, 2010). Ademais, a perspectiva da subjetividade
buscar olhar o humano sobre uma lupa sistémica e complexa dos fen6menos sem a separagao,
individual-social, consciéncia-inconsciente, subjetivo-objetivo. Os fendmenos articulam-se,
atravessando um ao outro, em um processo cadtico e dialético que geram processos

subjetivos desdobram-se na vida do individuo.

A teoria da subjetividade, vai de encontro com a perspectiva positivista de
compreender os fendmenos, como algo separado, imediato e casualista, que configura nas
realidades hospitalares a resolucdo do problema a partir da doenca. Asrepresentagao sociais
para a teoria da subjetividade é um fendmeno importante, pois ela organiza os espagos sociais
a partir do conhecimento compartilhado de conceitos, no caso o cancer. No entanto, o
humano ndo é o reflexo dessas representagbes sociais sujeitado exclusivamente pelo
simbdlico. O individuo produz processos subjetivos, considerando a unidade do simbdlico-
emocional, a partir dessas representacdes sociais. O que pode culminar a organizacdo de

espacos sociais diversos, capazes de configurar novas subjetividades individuais.

Portando, linha tedrica proporciona colocar em evidéncia o ser humano como
protagonista, ativo e criativo de suas a¢des no mundo. Deixando a margem, as explicacdes
unilaterais por determinagdes biolégicas, sociais e intrapsiquicas. O projeto segue esta linha
de pensamento, com o objetivo, de estudar as configuraces subjetivas de pacientes com
cancer, tendo como foco as expressdes e formas singulares de viver a experiéncia do

adoecimento em questao.

2. Fundamentagao Tedrica

2.1 Cancer e Suas Representacdes Sociais

O estudo do patoldgico por tempos esta fixado as lupas cientificas. Desde o tempo de
Hipdcrates - pai da medicina -, a ciéncia foi desenvolvendo e amadurecendo no entendimento
do corpo enfermo. A busca incessante pela verdade, do equilibrio, do normativo, esta sempre
pautada em eliminar a doenca e promover a cura. Pensar nesta ldgica, que hoje ainda é
vigente e hegemonica possibilita compreender as diversas representacées sociais que o
cancer carrega.

As representacOes sociais sdo importantes para o entendimento de como o social se

organiza a partir das produgdes simbdlicas que fundamentam uma série de acdes do corpo



social (Moscovici,2003). As representacdes sociais podem ser pensadas como significados que
estdo impregnados em varios contextos sociais, muitas de forma implicita, que correspondem
a uma certa recorréncia e compreensao de modelos simbdlicos (Moscovici,2003). Os modelos
simbdlicos dizem respeito a conjuntos de imagens e crencgas que podem ser previstas acerca
de uma tematica, como no caso o cancer. Pensar no cancer, evocam uma série de imagens e
crengas que transitam o social, como o medo, a inseguranca, definhamento do corpo, a morte,
a dependéncia.

Desta forma, as representagdes sociais ndo sao Unicas, elas sdao varias. Sdo como
camadas que vao uma fundamentando a outra. Entretanto, é importante pensar que elas
também ndo sdo estaticas, tem uma certa dindmica maleavel que dependera daqueles que
estdo inseridos nos contextos em que essas representagdes sociais transitam.

Assim, pensar no patoldgico é pensar em representacdes sociais que no processo
historico e cultural foram se cristalizando a partir de um modelo de ciéncia positivista e pelo
modelo biomédico, sendo ambos retroalimentados. Segundo Goulart (2017), este modelo
tem como base a perspectiva cartesiana, que parte do entendimento mecanicista das fun¢des
organicas, de modo que a doenca é vista como uma peca quebrada de uma maquina organica.

Neste sentido, as representagdes sociais amparadas por este modelo descritivo,
categdrico e preditivo muitas vezes prejudica a pessoa a criar novos caminhos alternativos de
vida, para debrucar-se a processos subjetivos nocivos, que podem ser varios, como em relacdo
ao diagndstico, a passividade, a aparéncia, incerteza, entre outros. O discurso naturalizado
gue carrega as representacdes sociais, segundo Gonzdlez Rey (2002), decorre de reconhecer
a natureza do real a partir de implicagdes na padronizacdo, nos rétulos, o que leva a
universalizacdo de condi¢cOes e praticas profissionais despersonalizadas em relacdo ao
diagnédstico.

Para Gonzalez Rey (2013, 2015), as representacdes sociais possibilitam um carater
inteligivel de elementos que geram producdes subjetivas através de suas relagdes de
comunicacdo, que expressam subjetividades sociais diversas. Ademais, as representacdoes
sociais sdo processos distintos e expressos nas subjetividades sociais e individuais amparadas
por tais representacdes. Cujo, os processos de salide e doenca que se configuram em ambito
individual, expressam manifestacdes de sujeito em diferentes espacos sociais, que
possibilitam novos sentidos subjetivos relacionados a essas mesmas representacdes

(GONZALEZ REY, 2015).



O diagndstico de cancer, como muitos outros carregam um gama variavel de mitos,
crengas que vao desde prevengdes a determinagles lineares acerca do prognostico. Dentre
essas crencas, o medo da morte é o que aparece com maior recorréncia no momento do
comunicado ou até mesmo por quase todo o processo de tratamento. O modelo biomédico
potencializa a universalidade do temor da morte acerca de diagndsticos que determinam
progndsticos que podem levam a dbito, baseados em protocolos objetivos desconsiderando
as producdes subjetivas das pessoas e a capacidade singular de viver o adoecimento de forma
saudavel.

Conforme o modelo biomédico foi ganhando forca no social e nas operagées
individuais, pelos avancos da tecnologia. As pessoas comecaram a ter maiores expectativas
de vida e com isso estar temeroso mais a morte. Segundo Aries (1977, p. 137), “o homem
foi, durante milénios, o senhor soberano de sua morte e das circunstancias da mesma. Hoje
deixou de sé-lo”. O homem da segunda fase da idade média queria saber de sua prépria morte
e buscava estar a par deste acontecimento de sua vida, pois somente ali ele chegaria ao ponto
alto de sua individualidade. Acreditava-se que sé assim ele seria dono de sua vida, “sé era
dono de sua vida na medida em que era dono de sua morte” Aries (1977, p. 140). Através da
morte, o homem sujeita-se a vontade da natureza, o homem simplesmente aceitava mais esta
passagem, das varias etapas da vida que temos que passar (Da Silva, 2013).

Hoje torna dificil enxergar a beleza que cada etapa da vida é capaz de mostrar. O
homem da idade média nutria um amor pela vida que hoje nds n3ao conseguimos
compreender, e julga esta incompreensao talvez pelo fato de que agora nossa vida tenha se
prolongado com os avancos da medicina (Da Silva, 2013). Segundo Da Silva (2013) a morte era
presente no passado e hoje é encarada como vergonha e digna de interdicdo, ndo se pode
falar sobre morte sob o risco de atrai-la para vocé. A ideia de Ariés (1977) é que a partir do
século XVIII que a relagdo do homem com a morte comeca a mudar. Comeca-se a temer a
morte mais inicialmente ndo a prépria morte e sim a morte do outro a morte do de quem é
amado.

Castro (2014) vai afirmar que “o ser humano é um ser simbdlico, sendo essa uma de
suas principais caracteristicas que consiste nos valores e nos significados que emprega
“coisas” ao seu redor”. Partindo desse entendimento, é possivel compreender entdo que,

necessariamente, a morte varia entre diferentes culturas e espagos no decorrer da historia.



Neste sentido, Silva et al (2009) declaram que a naturalizacdo do ciclo vital do ser
humano, ocorrer uma possivel interrup¢ao pode gerar diversos conflitos na dinamica familiar
e no paciente, por se deparar com o inesperado, esta situacdo interfere na evolucdo do seu
ciclo vital; por isso, o surgimento de uma doenga provoca um abalo emocional em seus
membros que ndo preveem tal fato. Percebe-se que dessa forma, a morte em si esta ligada a
uma agao ma, um acontecimento assustador, que ou representa uma recompensa ou um
castigo.

As doencas oncoldgicas, cardiovasculares e os diversos processos degenerativos
dominam o quadro da saude no momento atual, como resultado do envelhecimento
progressivo da populacdo mundial, realidade que faz destacar-se a figura do “doente crénico”,
no qual a cura geralmente é longinqua ou mesmo impossivel de ser alcancado, o que faz com
gue, neste contexto, os cuidados paliativos sejam inseridos como um tipo de modelo de
atencdo em saude (Da Silva & Silveira, 2015). As novas producdes de sentido sobre a
representacdo social do cancer é um processo que ocorre decorrente de implicactes
emancipadoras acerca do processo de tratamento que corrobora para novas qualidades de
vida.

Portanto, o conceito de representagdes sociais é interessante para compreendermos
a relevancia do aspecto simbdélico do cancer que se desenvolve em um processo histdrico e
cultural, que muitas vezes, corrobora com apenas ao raciocino linear sobre a finitude. No
entanto, esse conceito nao explica o aspecto emocional, elemento importante e indissoltvel
para compreender o fator gerador ativo do individuo capaz de transgredir as camadas
representacionais. O presente trabalho, buscou, primordialmente, estudar as configuracdes
subjetivas de um paciente com cancer, tendo como foco as expressoes e formas singulares de

viver a experiéncia do adoecimento em questao.

2.2 Processos Subjetivos e o Cancer

A comunicacdo do diagnéstico do cancer é um acontecimento que pode gerar grande
impacto. Ndo somente para a pessoa, mais também para seus familiares e outros possiveis
contextos do vivido. As representacdes sociais geradas, em relacdo a doenga do cancer,
podem promover producbes subjetivas, autogeradoras nas configuracdes subjetivas
individuais e sociais. Na teoria da subjetividade, as configuracdes sao entendidas como redes

de sentidos subjetivos relativamente estaveis, que sdo desenvolvidos ao longo da experiéncia



da pessoa, tencionando de forma permanente entre o social-individual (GONZALEZ REY, 2017)
Ou seja, ndo ha uma cisao entre esses fendmenos. Mas, sim um entrelagamento sistémico em
que o individuo é considerado ativo e gerador, de suas producdes subjetivas ao choque
conflitivo dessas instancias. Os sentidos subjetivos dizem respeito a uma unidade dos
processos simbdlicos-emocionais, que emergem uma na presenga um do outro sem
representar uma linearidade causal. Sempre emergindo na processualidade das relagdes
humanas (GOULART e GONZALEZ REY, 2017).

A categoria configuracdao subjetiva é um conceito central para que possamos
compreender os processos de vida do individuo. Essa categoria nos possibilita investigar, a
partir de informacdes, expressdes de vdrios momentos da vida do individuo que estejam
presentes suas subjetivacdes no processo de tratamento. Para Gonzdlez Rey (2011, p.67) “A
configuracdo subjetiva auxilia a fazer uma representacdo viva e complexa de um sujeito
psicolégico que produz, posicionar-se e se preparar para o inesperado.” Além disso, é através
da categoria configuracdo subjetiva que desvencilhamos de explicacGes universais para os
fendbmenos humanos.

Ademias, ainda que os tratamentos promovam hoje um alto indice de eficacia, o
cancer parece representar a destruigdo crescente do corpo, que em muitos casos a doenga
passa a ser entendida culturalmente como uma punicdo divina ou castigo, assim, certas
inferéncias culturais podem provocar consequéncias emocionais culminando um processo de
tratamento mais conflitivo (GOMES et al, 2002). Sontag (1984), pondera que ainda se acredita
gue o desenvolvimento de alguma doenca esteja ligado aos sentimentos reprimidos, como
inibir o ddio. Assim, quem sofre com esse tipo de diagnostico acaba sendo responsabilizado
por ser produtor da doenca, por ndo ser capaz de lidar com questdes pessoais como emocoes,
sexualidade, afetos.

Todos os aspectos mencionados, remetem-se a processos representacionais que
alimentam a producdo de subjetividades sociais em variados contextos sociais e culturais.
Amparada por um viés unilateral de resolucdo para a doenca, negligenciando esferas
importantes que estdo implicados no processo de tratamento. Neste sentido, essas
representacdes, sao um fragmento simbdlico de um sistema complexo. As doengas nao
anulam processos de producdo de saude, para tanto, ha necessidade de criar espacos que
facilitam a emergéncia de novas producdes subjetivas que sejam alternativas para os conflitos

gerados em viver a doenca (Mori e Gonzélez, 2012; Gonzalez Rey, 2011). Isso, pode ter



desdobramentos em diferentes areas da vida do individuo, pois, posicionar-se ativamente é
de grande relevancia para subverter processos cristalizadores.

Deste modo, o cancer é uma diagnostico que pode desencadear uma série de
impasses, principalmente, para a pessoa que tem o diagndstico. Portanto, para tentar
compreender esse fendmeno, o estudo segue com referencial tedérico da Teoria da
Subjetividade de Gonzdlez Rey (2007,2008, 2005,2016,2017,2018), com o enfoque histérico-
cultural. A partir dessa perspectiva, é possivel construir novos campos de inteligibilidade
voltada para o desenvolvimento de uma o6tica para além do diagndstico, respeitando a
singularidade de expressdao no mundo.

A teoria da subjetividade busca compreender os processos psiquicos humanos no
desenvolvimento processual de produgées simbdlicas-emocionais na experiéncia da pessoa
(GONZALEZ REY, 2014,2016,2017). O corpus tedrico que sera utilizado como suporte, tem
como categorias principais: subjetividade, sujeito, configuragao subjetiva e sentido subjetivo
(GONZALEZ REY E MARTINEZ, 2017; MARTINEZ, 2005). A subjetividade como status de teoria,
refere-se a uma representacao da psique, que na perspectiva histérico-cultural, propde uma
forma de compreensao da realidade complexa e irredutivel a outra formas do real. Além de
ser uma producgdo qualitativa particular de cada pessoa em determinado periodo histérico,
cultural, social e politico (GONZALEZ REY, E MARTINEZ 2017).

Conforme o ponto de vista dessa perspectiva, a subjetividade como representacdo da
psique humana é concebida, pelo entrelacamento de categorias que na sua articulagdo forma
a teoria da subjetividade, tendo em vista, que subjetividade é a categoria central (MARTINEZ,
2005; GONZALEZ REY, 2016, 2017). Como ja foi explicito de forma timida, a teoria sustentar
elementos importantes para que o pesquisador possa romper com principios universais e
prontos a priori. Para esse aborte tedrico, os fendmenos humanos sdo flexiveis e com a
capacidade de mudanca intangivel.

Pondera Gonzalez Rey (2005,2016), que a subjetividade é entendida como um sistema
de desenvolvimento, que as novas producdes de sentido constituidos nas a¢des do individuo
podem implicar no sistema de configuracGes subjetivas, mas ndo de modo imediato, e sim,
processual. Além disso, os processos subjetivos ndo aparecem aqui como algo interno. O
paciente com cancer, ndo internaliza os conflitos gerado pelo diagnostico, ele produz sentidos
subjetivos na articulacdo simultanea entre o social e o individual, a partir de configuracdes

subjetivas desenvolvidas na experiéncia dessa pessoa. Nesse raciocinio, ndo ha um carater



separatista e de reducdo, mais entendido como um processo de sentidos subjetivos que
direcionam a uma complexidade multidimensional, recursiva e contraditéria com que sdo
concebidas (GONZALEZ REY; MARTINEZ, 2005; 2016).

O sujeito é um conceito interessante, por se um recurso explicativo para o fendbmeno
gue se expressa na possibilidade da pessoa produzir formas alternativas ao sofrimento, na
qual suas configuragdes subjetivas, integram novas produgdes de sentidos subjetivos singular
em seus respectivos espacos que atuam (GONZALEZ REY, 2005,2007, 2016,2017). A categoria
sujeito pode ser pensada no contexto aqui estudado, como um fendmeno que possa ter
desdobramentos nos processos de saude dos individuos, sustentados muitas vezes, por
filosofias de vida, novas formas de perceber pequenos momentos e posicionamentos ativos
em relagdo a passividade no processo de tratamento.

Por conseguinte, conforme o que foi apresentado, a teoria da subjetividade torna-se
relevante para o entendimento de processos que estdo além de um diagndstico. Para buscar
investigar angulos que possam explicar processos singulares de viver o cancer e fazer isso é
reconhecer outros ambitos da histéria de vida da pessoa que vai se configurando no
momentos atual. A representacdo social do modelo biomédico tem como, uma das
caracteristicas dominantes, critérios de previsibilidade que sustentam sentidos subjetivos de
medo, ansiedade e incerteza. Por isso, e por outros fatores ja discutidos, ha dificuldade de
criar espacos que possam facilitar emergéncias de sujeito.

3. Metodologia

O presente estudo foi norteado pela epistemologia qualitativa e pelo método
construtivo-interpretativo de Gonzalez Rey (2002,2005,2010,2016,2017). Que propde uma
investigacdo para compreender a construcao do conhecimento a partir de uma epistemologia
dialégica, transformando o participante do estudo em um sujeito da investigacdo cientifica
(GONZALEZ REY e MARTINEZ, 2016). O sujeito diz respeito a uma condi¢cdo emergente a partir
de confrontos e contradi¢des que podem ser geradas em uma tensao dialética da subjetividade
social e individual GONZALEZ REY e MARTINEZ, 2016). O sujeito legitima seu valor de forma
criativa capaz de gerar implicacGes em seus espacos sociais, sendo assim, nem todos os espacos
ocupados pelo individuo manifestard uma condicdo de sujeito (GONZALEZ REY, 2005, 2007). No
entanto, Goulart e Gonzalez Rey (2016) suplementam ao afirmarem que, a dialética, nesta
perspectiva se refere em compreender esse processo como um sistema aberto, que se

desenrola constantemente e ndo como a dialética tradicional que resulta em uma sintese.



Neste sentido, para Gonzadlez Rey (2016), sdo importantes para a investigacdo
construtiva-interpretativa, a investigagdo como processo dialégico-relacional, para a
formulacdo de hipdteses do levantamento da informacao, ndo fragmentar a aplicacdo de
instrumentos da produgao da construgao da informagdao no curso da investigacao, inter-
relacionar os instrumento usados na investigacdo que se desdobram no processo de
construcao da informacgado. As ideias geradas no curso da pesquisa, as relagdes construidas em
campo, em conjunto com o modelo tedrico orienta todo o processo de investigacdo. Nesta
Otica, investigador e os participantes de pesquisa sdo sujeitos do processo de investigacao
com interesses diferentes no nesse processo (GONZALEZ REY e MARTINEZ, 2016).

As definicOes tedricas que foram apresentadas ao longo do projeto tem uma expressao
epistemoldgica e metodoldgica, de modo a construir uma unidade entre a teoria da
subjetividade, epistemologia qualitativa e construtiva-interpretativa (GONZALEZ REY e
MARTINEZ, 2016). Ademais, os sentidos subjetivos e as configuracdes subjetivas sdo
construcles interpretativas do investigador a partir das informac¢des do campo, sendo
visibilizados teoricamente pela construcao de indicadores hipotéticos, que se articulam ao
longo da investigacdo, convergindo em significados mais abrangentes, de modo a legitimando
construcdes tedricas que resultam da investigacio (GONZALEZ REY e MARTINEZ, 2016).

Os indicadores se referem a elementos e relagdes significativas do pesquisador
gerados a partir das informacdes provenientes do uso dos instrumentos utilizados no curso
da pesquisa (GONZALEZ REY, 2011). Os indicadores sdo construidos pelo investigador a partir
do processo dialégico da expressao do pesquisado, sendo seus significados capazes de ndo se
coincidirem de forma direta com o que é expresso pelo outro. Esses elementos sao
ferramentas do pensamento que promove a continuidade de um processo aberto de
pesquisa, pois uma pesquisa qualitativa construtiva-interpretativa tem como caracteristica o
carater hipotético, que pode ser transformado a partir da constru¢do de novos indicadores
que refutem o caminho da constru¢do tedrica em processo (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2016).

Segundo Gonzalez Rey (2005), a realidade enquanto tal é inacessivel de forma direta
ao nosso conhecimento, sendo constituida por campos inter-relacionados que ndo dependem
de nossas praticas, entretanto, quando o pesquisador se debruga nesse complexo sistema por
meio de uma atitude cientifica, forma-se novos campos de realidade, que sdo inseparaveis

dos aspectos sensiveis desse real.
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Nesse sentido, o carater construtivo-interpretativo do conhecimento defende que o
conhecimento é uma constru¢dao, uma produg¢ao humana que nao é algo estatico e sim um
fluxo continuo de transformacdes que ndo estd parada e pronta em um real ordenado
(GONZALEZ REY, 2005). No enfoque construtivo-interpretativo o conhecimento implica
também estabelecer uma diferenca entre interpretacdo e construcao, ja que para Gonzalez
Rey (2005), “toda interpretacdo é realmente uma construg¢ao” (p.13). Mas o autor esclarece
gue, em um estabelecimento de diferencas entre os termos, a construcdo pode ndo estar
associada, de modo imediato e intencional, a nenhum referencial empirico, pois a construcado
é um processo eminentemente tedrico (GONZALEZ REY, 2005).

Portanto, essa linha tedrica entende-se que o pesquisador ndo é neutro e sim parcial
durante esse processo, tendo consigo uma participac¢do ativa e criativa na producao cientifica,
assim a relacdo pesquisador-participante pauta-se em uma relacdo dialdgica, em que ambos

sao produtores do conhecimento.
3.1 Cenario de Pesquisa

Para Gonzalez Rey (2005), o desenvolvimento do vinculo do pesquisador com o
pesquisado é primordial, para que possa ter uma relacdo de confianga e autenticidade durante
o processo dialdgico que caracteriza a pesquisa. Para o autor, o cendrio social da pesquisa se
desenvolve no envolvimento dos participantes de pesquisa, possibilitando novas producdes
de sentido subjetivo por meio do posicionamento reflexivo e critico diante dos temas
abordados.

O projeto foi apresentado para uma psicéloga clinica. Foram esclarecidos as eventuais
duvidas sobre o desenvolvimento da pesquisa. Assim, por meio da profissional os pacientes
foram apresentados conforme a disponibilidade de tempo, dentro dos critérios de inclusdo
estabelecidos e interesse em participar do desenvolvimento da pesquisa. Dentre os pacientes
apresentados, apenas um se interessou em participar da pesquisa.

As sessOes majoritariamente foram individuais, e apenas uma grupal, organizadas ao
longo da semana. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
o participante assinar e ficar ciente de seus direitos em relacdo ao sigilo e sua liberdade ao

sair da pesquisa quando bem entender.
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3.2 Instrumentos

Segundo Gonzalez Rey (2005), os instrumentos possibilitam momentos
potencializadores do didlogo, a dindmica pode ser tanto em grupo como individual. Ja que a
pesquisa existe em um delimitado pela relacdo em torno dos objetivos, entretanto, ndo
podem ser aspectos dominantes do espago, o contexto vai produzindo novas necessidades,
que implicam a relacdo permanente entre profissional, o cientifica e o pessoal no interior
desses espagcos (GONZALEZ REY, 2005). O instrumento escolhido foi a dinamica
conversacional. A dinamica conversacional foi o instrumento em que, o pesquisador usufruiu
de tdpicos gerais, com o intuito de que os sujeitos de pesquisa se envolvessem, para que
possibilitasse respeitar os temas interessados (GONZALEZ REY, 2017). Que tem como
caracteristica uma conversa horizontalizada do didlogo, a partir de uma relagdo de troca de
pontos de vista, critica e reflexdo. Esse instrumento foi via de informacdo sobre o pesquisado,
gue o sujeito edificou reflexdes sobre suas experiéncias, sendo a comunicacdo aberta
estimulou a participa¢ao do sujeito nesse processo e a aproxima do pesquisador, integrando

as experiéncias de ambos (GONZALEZ REY, 2005, 2017).

3.3 Local e Participante

O processo de pesquisa iniciou ao entrar em contato com uma psicologa especialista
em oncologia. Foi marcado uma reunidao com a profissional para explicar o projeto e seus
objetivos. No final da discussdo do projeto, a psicéloga selecionou seus pacientes e salientou
que iria ter uma conversa com eles para explicar a natureza da pesquisa. Logo depois, foi
passado os contatos via e-mail, com telefone e nome dos pacientes. Um dos pesquisadores
entrou em contato com cada pessoa e foi marcado o encontro com aquele que teria maiores
disponibilidade e compatibilidade de horario com os pesquisadores envolvidos.

A pesquisa foi realizada no Uniceub e em outros lugares informais (locais ndo previstos
no projeto de pesquisa). Apds agendarmos os encontros, foram realizadas as dinamicas
conversacionais individuas e apenas uma em grupo, sendo que o numero de encontros ndo
seguiu nenhum padrao, pois dependia das qualidades da informacgdes no espaco dialdgico. As
gualidades das sessGes foram suficientes para chegar nos objetivos da pesquisa. No curso da
pesquisa foram realizadas 10 sessGes com uma variacao de tempo entre 40 minutos a 50

minutos. O termo de consentimento livre esclarecido foi assinado e explicado para melhor
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esclarecimento dos objetivos da pesquisa, protegendo a integridade e anonimato do
participante. Assim como estabelece o comité de ética de pesquisa.

Foi possivel encontrar um paciente que aceitou compartilhar suas experiéncias no
tratamento do cancer. As entrevistas foram gravadas em um gravador, transcritas e anexadas
ao trabalho, com o intuito de ndo esquecer partes importantes nos momentos do didlogo.
Buscou-se uma aproximacgao e envolvimento com a pessoa que participou da pesquisa, ja que
o cendrio de pesquisa é entendido por Gonzalez Rey (2005), como um espago social de
desenvolvimento inteligivel que promove um envolvimento daqueles que participam da
pesquisa, incluindo o pesquisador. Entdo o pesquisador e participante estavam em um
processo de criacdo do prdprio cendrio, com o objetivo de gerar confianca e familiaridade.

O participante Heitor (ficticio) tem 30 anos, formado em direito, solteiro e mora com
a mae. Atualmente esta cursando filosofia na Universidade de Brasilia (UNB). Teve dois tipos
de cancer sendo o segundo uma recidiva e ndo esta mais em tratamento paliativo.

Heitor foi diagnosticado com cancer em 2013, apds ter uma crise de tosse. Heitor foi
ao Gastroenterologista e foi identificada uma gastrite. Apds ter a gastrite curada, descobriu-
se um refluxo que posteriormente também foi curado. O médico disse que estava tudo bem
com ele, somente sua garganta estava um pouco inflamada. O Médico decidiu fazer um
ultrassom para saber como estava o figado. Nesse momento foi identificado um tumor grande
gue tinha 15 ou 17 cm, aproximadamente.

Heitor foi encaminhado para varios médicos, no entanto a maioria ndo queria fazer a
cirurgia, pelas complicacdes do caso. Um desses médicos o encaminhou para outro,
provavelmente um especialista, que o acompanha até hoje, para fazer a cirurgia e comecgar o
tratamento. Atualmente, Heitor continua em observacao clinica de 6 (seis) em 6 (seis) meses.

Os encontros tiveram como caracteristica principal o desenvolvimento de vinculo
entre o pesquisador e pesquisado. Com o objetivo de estabelecer uma relacdo qualitativa mais
fluida, na possibilidade de se construir um espaco de didlogo franco que pudesse ter
implicacdes nas producdes das dindmicas conversacionais. E importante salientar que o
desenvolvimento do vinculo n3do é algo estatico, pelo contrério, é um fenbmeno em constante
transformacdo. E no desenvolvimento do vinculo afetivo, que o pesquisador vai criar um
espaco no qual estimula iniciativas e posicionamentos, até entdo, improvaveis anteriormente

na relagdo (Mori, 2019).
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As sessdes com o participante Heitor pareciam sempre muito intensas. Ele sempre
verborragico, cheio de opinidao e contradi¢Ges. Algo que a principio parecia ser instigante,
tendo em vista, a quantidade de informacdo e contelddo gerados por ele, que poderiam ser
usados no desenvolvimento do processo de andlise. Entretanto, essa dddiva imposta a nds,
pesquisadores, depois de algumas sessdes teve seus efeitos em um cansaco da escuta.
Aqueles 40 ou 50 minutos, pareciam ser interessantes apenas nos primeiros 30 minutos. O
restante eram informagdes que provavelmente ndo iriamos usar.

Quando retomamos as dinamicas conversacionais no processo de transcricdao; Essas
informacdes, que a principio pareciam ser descartadas, se tornaram elementos importantes
para compreender a configuracdo subjetiva individual de Heitor. Esse raciocinio estd
implicado com que Gonzalez Rey (2017) pondera, ao explicar que a configuracao subjetiva é
uma rede de sentidos subjetivos, integrada por multiplos desdobramentos no vivido e nao
poderiam ser compreensiveis em uma analise isolada de expressdes subjetivas. Essa
inferéncia, foi importante durante o processo de pesquisa, como um esclarecimento
norteador para o desenvolvimento da analise da constru¢do da informagdao como produgao
de conhecimento e ndo uma selecdo aleatdria de pinceladas dialégicas que batem com os
objetivos de pesquisa.

Decorrente disso, as sessOes seguintes tiveram um salto em valorizar qualquer
informacgao implicada na vida do individuo produzida no processo da dinamica conversacional.
Agueles 40 ou 50 minutos se tornaram imperceptiveis e nds, pesquisadores, menos cansados.

O participante de pesquisa, muito embora, apresenta-se uma facilidade de falar sobre
sua experiéncia no processo de tratamento oncolégico, diversas vezes parecia que suas
respostas eram racionalizadas para corresponder as nossas expectativas como pesquisadores.
Esse elemento foi um dos ambitos trabalhados de forma implicita no processo da dindmica
conversacional, gracas a inferéncia exposta anteriormente. Comecamos a desenvolver um
didlogo decentralizado, ndo somente para o classico contexto familiar, mais também para
contextos além do hospital, como, amigos, trabalhos realizados, interesses informais,
discussoes literdrias, planos para futuro etc. Nesse processo de didlogo, nao foram realizadas
perguntas diretas como modo de investigacdo. Foram realizadas perguntas indiretas, que
proporcionasse uma capacidade reflexiva para o participante de pesquisa. Isso foi possivel,

quando investigado outros nucleos que Heitor participava. Ou seja, para uma melhor
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qualidade das informacdes, buscamos os multiplos fatores do vivido de Heitor, para
compreender os recursos subjetivos que foram se engendrando.

Heitor nas sessdes nunca demonstrou medo por ter passado pelo tratamento de
cancer ou medo por uma possivel recidiva. Sempre pareceu ter uma critica com as pessoas
gue romantizam o processo de tratamento oncolégico fazendo piadas debochadas. Pelo seu
ponto de vista, o cancer é como qualquer outra doenca que precisa ser tratada independente
dos desafios presentes, e a vida ndo se encerra por causa disso. Ela é parte disso.

Como, filosofo em formagao, Heitor manteve uma postura reflexiva que resplandeceu
em vdarios momentos do nosso didlogo. Poderiamos dizer, talvez, que sua inquietude de tentar
entender certos fatos, por outros vieses foram um dos fatores necessarios para nutrir
comportamentos ativos, divergentes da paciéncia de um paciente. E sob esse cenario que, a
seguir, foram produzidas as analises da construcdao da informacao, cujo seus efeitos tiveram
ndao apenas desdobramentos para o participante de pesquisa, mas também para os

pesquisadores envolvidos no trabalho.

4. Analise e constru¢ao de informagao
4.1 As Producgdes Subjetivas de um Paciente com Cancer

Neste momento da andlise da construcdo da informacado serdo discutidos os processos
subjetivos relacionados aos impactos do diagnéstico e os desafios durante o tratamento. Em
nossos encontros, com Heitor, os temas que mais foram expressos de forma espontanea se
referiam a importancia do acolhimento perante os profissionais de salde; a familia como fator
mobilizador; naturalidade diante da doenca e da morte. Alguns trechos durante nossas
conversas podem ser ilustrar como o participante se expressou sobre as tematicas levantadas.

Heitor ja vinha realizando acompanhamento psicoterapico durante o tratamento
oncolégico. Provavelmente, isso pode ter sido um dos motivos que deixaram as sessdes mais
fluidas. Tendo em vista, que as expectativas eram de sessdes, principalmente as iniciais, de
dificeis deformacBes. Nas sessGes eram esperadas uma atmosfera pesada e rigida, pela
prépria representacdo simbdlica que a doencga do cancer processa na vida das pessoas. No
entanto, houve surpresa ao questionar sobre o momento da descoberta do diagnéstico.

No processo de descoberta do diagndstico, Heitor afirmou nao ter se abalado muito.

Quando falamos sobre o assunto ele esclarece:
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Pesquisador 1: “Como foi para vocé o momento da comunicag¢do do diagndstico?”

Heitor: “Eu ndo tive problema...Para mim foi uma coisa tranquila...Desde sempre eu
tento minimizar mais minha mde, a minha familia, minha irmd. Que também é um povo mais
desesperado.”

O Heitor fala da tranquilidade em receber a comunicacao do diagndstico para poupar
a sua familia de preocupag¢des. Podemos levantar um indicador relacionado a prote¢do e o
cuidado com a familia. O cuidado com a familia expressa recursos subjetivos para que ele
consiga lidar com as adversidades que s3ao, normalmente, geradas no momento da
comunicac¢do do diagndstico. A maneira como o profissional de saide comunica o diagndstico
é de extrema importancia. E comum que as pessoas geram estados afetivos intensos diante o
diagnodstico de cancer, cuja subjetividade social semeia sentidos subjetivos relacionados ao
medo, dor e incerteza (Gonzalez Rey, 2011). Ele diz que faz de tudo para minimizar as
preocupacoes da sua familia e parece se colocar em um papel de estabilizador de conflitos.
Essa construcdo ganha forca na seguinte fala de Heitor:

Heitor: “...eu acho que por eu me esforgar a ficar bem. Ela (mde) ficava bem. Eu acho
que sempre lidei com essa ideia de que eu preciso estar bem para minha casa estar bem. O
que me fez ter forgas, acho que foi muito preservar o que eu ja fazia. De preservar minha mde
eirma”.

O diagndstico do cancer ¢ uma enfermidade que é caracterizada por estigmas
preditivos, capazes de gerar sentidos subjetivos que corroboram para uma subjetividade
social dominante passiva em relacdo a doenca. E nessa subjetividade social que Heitor vive no
seu contexto familiar. No entanto, ele tem uma postura diferente frente ao diagnostico por
ndo ter vergonha de falar sobre o assunto. Heitor exemplifica isso em uma situacdo que
ocorreu em sua casa:

Heitor: “Nunca tive medo algum disso ndo. Ndo tive ansiedade, nunca me questionei,
nunca tive problema de conversar sobre isso. Tanto que quando a gente descobriu, sendo esse
o segundo, a minha irmd estava com o pessoal I em casa falando: ‘gente, vai todo mundo
embora, para que eu, minha mde e meu irmdo possamos conversar’. Fiquei com raiva e pedi
para chamarem todo mundo de volta, que nGo havia motivo para isso tudo”.

O participante expressa uma certa irritabilidade na voz ao contar essa lembranca,
afirmando que nao havia necessidade disso. Portanto, podemos construir um indicador de

ndo vitimizacdo ao diagndstico, ja que Heitor se impde diante seus familiares. As pessoas que
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passam por essa experiéncia acabam em processos de muito isolamento. Reforcada tanto em
relagdo as pessoas do ciclo social que nao sabem lidar muito bem com a situagdo, quanto pela
prépria postura da pessoa que passa por esse processo. Além disso, o indicador construido
corrobora com o indicador de cuidado e protegao da familia, pois a articulagdo de ambos é o
gue parece sustentar uma posicao de ndo vitimizacdo frente ao diagndstico. Como prdéprio
Heitor diz sobre a necessidade de estar bem para que sua casa fique bem. A subjetividade
social do contexto familiar de Heitor, configura-se em sua subjetividade individual geradora
de sentidos subjetivos que mobilizam ele a se colocar nessa configuragdao social como um
agente de mudanca, para que sua mae e irma figuem menos preocupadas e aceitar o processo
de tratamento com maior naturalidade.

Neste sentido, o diagndstico ndo determina seus processos para incapacidade de
tomar decisdo, se impor e refletir acerca de um novo conflito. O humano é imprevisivel e ativo
em suas producdes, esta sempre gerando novos sentidos subjetivos em seus espagos sociais,
modificando ele e a si mesmo (GONZALEZ REY, 2002, 2005, 2010, 2016, 2015, 2017).
Importante ressaltar que essa modificacdo, nao é algo imediato, pelo contrario, é um processo
mediato, cheio de implicacbes que dizem respeito ao lugar da pessoa configurada
subjetivamente nesse espac¢o. No caso de Heitor, preservar esse contexto esta articulado nao
somente as questdes que envolvem a familia, mas seu papel configurado nesta familia. Nao é
o cancer que faz as pessoas recuarem pela sua prépria nocividade, mas, sim a forma com que
essa experiéncia é subjetivada.

Heitor, apds falar sua experiéncia sobre o0 momento de descoberta do cancer e as
reacOes da mae e irm3, ja em seguida, queria partir para outro tépico, de forma direta. Seus
momentos de siléncio eram sempre raros e curtos. Parecia adorar falar sobre suas
experiéncias, as vezes, chegava ter uma postura orgulhosa de suas acdes. Foram em um
desses momentos curtos de siléncio que cogitamos a auséncia do pai em nossa conversa.
Neste instante, achamos relevante perguntar com quem ele morava, e para surpresa, a figura
paterna emergiu com informagGes importantes para entender os indicadores até entdo
construidos.

Heitor comecou a falar do pai que havia falecido ja alguns anos. Enquanto ele falava
sobre as caracteristicas do pai, surgiu uma atmosfera de admiracdo e grande influéncia para
lidar com as adversidades da vida.

Pesquisador 1: Vocé mora com sua mde?
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Heitor: “Sim, meu pai morreu em 2010. Eu acho que aceitei essa carga mais... por que
quando meu pai faleceu ele era muito a paz Id de casa. Ele era muito mais a cabega. Acho que
ele tinha essa minha cabec¢a de projetar coisas boas. De estar em uma situacdo ruim e querer,
ndo desesperar mais... eu tento meio que levar essa vida dele e eu meio que sustenteij isso Id
em casa”.

Heitor: “As vezes penso meu pai como um modelo a ser sequido. Claro que iria mudar
algumas coisas.”

Nesse didlogo, é possivel entender a articulagdo dos indicadores previamente
construidos: nao vitimizacdo e o cuidado com a familia. Tendo em vista, que durante a
conversa, Heitor mostra grande admiracdo pelo pai, ao ponto de querer vestir o manto
fraterno e assumir suas caracteristicas marcantes. As memdrias do pai, se tornam recursos
subjetivos para produzir novas formas de vivenciar o diagndstico e outras situacdes de vida.
Ele assumiu o papel do responsavel que busca amenizar e resolver os conflitos da familia. A
relacdo que Heitor tinha com o pai era muito significativa. Ao ponto de impactar suas
configuragdes subjetivas individuais.

Em sessOes seguintes, Heitor expressa informacdes que remetem a posicdo de
“solucionador de problemas” em outros ambitos da vida dele. Ao justificar o seu interesse em
trabalhos voluntdrios em hospitais, com moradores de rua e lecionar aulas para idosos.
Trabalhos, estes, que comecou antes de passar pelo tratamento oncolégico e que ainda hoje
persiste. Esse didlogo foi melhor explorado em um contexto informal.

Pesquisador 1: “Entdo Heitor, queria voltar uma coisa que achei muito interessante no
nosso ultimo encontro. Néo estamos aqui, mas foi quando estdvamos no carro e vocé me disse
que jd fez alguns trabalhos voluntdrios. Queria que vocé me explicasse mais sobre isso.”

Heitor: Eu jd fiz e ainda faco. Eu estava dando aula para idosos.... Eu participo de uma
organizag¢do que pega muita doag¢do de roupa, de brinquedo e de tudo. E eles fazem uma loja...
A ideia de projeto é por que eles ndo tem poder de compra. Como o poder de escolha estd
dentro do poder da compra. A gente devolve pelo menos o poder de escolha... Gosto! Gosto
muito de projeto voluntdrio. Ja participei dos lagos da alegria. Aquele que é vestir de palhaco
e ir Id no hospital.”

Nos momentos informais Heitor falou mais sobre seus sentimentos em realizar esses
trabalhos voluntdrios, ao sentir bem por ajudar as pessoas e pelo aprendizado desenvolvido

nessas experiéncias. Esse indicador de solidariedade é interessante de colocar em evidencia,
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pois, nos faz compreender sua configuracdo subjetiva que gera sentidos subjetivos para sua
filosofia de vida. Em relagdo ao seu senso de justica, valores e crencas que sao elementos que
caracterizam recursos subjetivos para lidar melhor com diagndstico. Esse indicador corrobora
em trés sessdes seguintes quando outro pesquisador questiona Heitor sobre sua participagdo
de pesquisa.

Pesquisador 2: “Por que vocé aceitou fazer essa entrevista?”

Heitor: “Creio, eu, que isso vd ajudar alguma coisa. Acho que a vida é isso, vocé ir
passando o bastam para frente. A gente aqui estd em uma passagem muito rdpida. Tipo isso
aqui vai ficar para outras pessoas.”

O participante no desenrolar das dindmicas conversacionais sempre se mostrou
disposto no processo de didlogo, ndo apresentava qualquer implicagdao ou dificuldade em
expor sua experiéncia. E interessante que esse posicionamento pareceu ser coerente em
todas as sessdes. Além disso, posteriormente, sera exposto momentos que Heitor valoriza a
importancia de saberes que abarcam uma ética mais complexa do individuo em sofrimento.

Heitor, por varios momentos, se mostra critico em relagdo ao tratamento hospitalar.
Isso se expressa em alguns momentos quando ele precisou ir na UTI para ficar de observacao.

Pesquisador 1: “Como foi esse momento da UTI para vocé?”

Heitor: “... Me traumatizou bastante...”

Pesquisador 1: “Como assim te traumatizou?”

Heitor: “Vé a pessoa morrendo e vé como tem gente que nGo tem empatia a isso...tinha
uma médica Id, que falava ‘Ah morreu mesmo e eu acho que a familia dela nem td preparada
para lidar com a morte dela, como vamos resolver isso aqui?’ Até que eles tentaram ressuscitar
e ela falou assim ‘ndo, nGo. Vamos parar de tentar que ela ja faleceu mesmo’. E pensei “quem
é vocé para decidir quem vai morrer assim?” Ela me viu olhando para o que estava
acontecendo e a médica disse: ‘o que vocé td olhando aqui? Isso aqui acontece o tempo todo.’
E falei que estava olhando porque tinha uma pessoa morrendo do meu lado”.

O participante gera questionamentos acerca das subjetividades sociais do modelo
biomédico. Podemos pensar no indicador da importancia do tratado humano, que, no caso
implicou Heitor, na objetificacdo e a falta de respeito sustentada pela subjetividade social que
estd expressa na caréncia da relagcdo médico-paciente. Heitor é um agente ativo em seu
processo de salde, j3 que mesmo em um estado de recuperacdo tem um pensamento

reflexivo-critico acerca do cuidado humano. Este indicador, expressa a importancia do
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acolhimento e alteridade, do cuidado ético com o outro e da emergéncia de sentidos
subjetivos que produz uma indignacao das praticas técnicas, provedoras da alienagao e total
despersonalizacdo das acdes configuradas na instituicdo hospitalar. O acolhimento do médico
¢ uma acdo central que podem demarcar uma ruptura com os sentidos subjetivos
relacionados a inseguranga, medo da morte e desorientagdo (Gonzalez Rey, 2011).

Outro momento que expressa a construgao anterior, é quando Heitor como agente de
Seu processo vai para a consulta de uma psiquiatra por causa desse momento na UTl, indicada

pelo seu médico.

Heitor: “Fui na psiquiatra e disse que estava planejando estudar para concurso publico.
A psiquiatra disse que eu ndo poderia fazer planos, pois era paciente oncoldgico. Eu deveria
somente me apegar a trés coisas: familia, amigos e religido. Ela ainda me diagnosticou em um
CID, que dizia respeito a fuga da realidade.”

E possivel pensar que, Heitor, apesar das limitacdes impostas pelos outros, ainda
produz sentidos subjetivos em relagdo a ter um trabalho, iniciar uma carreira, ser auténomo,
tem expectativas para o futuro. Essa implicacdo esta articulada com o indicador construido de
nao vitimizacdo. Ja a psiquiatra esta presa a subjetividade social dominante da universaliza¢ao
e padronizacdo dos processos que limita o humano. Potencializa a vitimizagcdo de seu
diagndstico descentralizando o cuidado, na ideia de desresponsabilizar a capacidade da
prépria pessoa promover processos saudaveis.

Além disso, a psiquiatra, é capaz de expressar uma producdo subjetiva entrelacada a
uma subjetividade social de um cuidado homogéneo, a partir de pilares estruturais rigidos
compostos, pela familia, religido e amigos. Entretanto, a resultante desses trés pilares ndo
determinam a causalidade de uma qualidade de vida. A familia, religido e amigos sao
fendbmenos muito mais complexos do que uma estrutura triangular, na qual o individuo em
seu centro é sujeitado pela expectativa do cuidado. A dtica da psiquiatra é a antitese da légica
configuracional proposta pela teoria da subjetividade. Esses fendbmenos sdo compreendidos
como configuracoes subjetivas sociais e individuais que organizam historicamente na vida da
pessoa, em tecidos sociais singulares. Geradas pelas produgdes subjetivas singulares diversas
de cada pessoa que constitui o espaco. Ou seja, o que determina a forma de lidar com a

doenca sdo producgdes subjetivas do individuo nos diversos espacos de vida que ele atua.
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Ademais, esse posicionamento critico fica mais intenso, na segunda e terceira sessao
Heitor expressa aos protocolos médicos de tratamento oncolégico.

Pesquisador 1: Como era sua visdo em relagdo ao tratamento de cdncer?

Heitor: “...ndo tem um tratamento especifico, entéo eles usam dois protocolos que ddo
uma sobrevida maior. E esse lance de sobrevida eu tive um pouco de receio. Ficava me
perguntando o que é sobrevida? Viver mais cinco dias aqui?”.

Heitor: “Um dia perguntei para o doutor deixar eu ver os protocolos. Ai, ele disse que
sO tinha os dados. De quem morreu, quanto tempo morreu, quanto tempo durou...eu Vi, tipo
assim, o primeiro tinha 30 anos e sobreviveu 6 meses. ‘Vou morrer nessa’ hoje eu penso
‘caramba, ja superei 17 pessoas. Caramba, que bacana’. Tomara que a pessoa que venha
depois de mim, venha e me supere e que eu sirva como alguma coisa boa”.

O participante conforme vai vivendo o tratamento de cédncer vai produzindo novos
sentidos subjetivos que sao divergentes do legitimado na instituicdo hospitalar, pelo seu
incomodo em relacdo a “sobrevida”. Outro fator interessante é quando Heitor analisa os
protocolos e ndo se amedronta, pelo contrario, gera expectativas ainda maiores por estar vivo,
sendo que muitos ndo estavam mais. Heitor passa a sentir mais seguro, solidario em relacao
a outras pessoas que passam pelo mesmo tratamento. Nessa construcao é possivel fazer uma
articulagdo com o indicador de solidariedade que fora desenvolvido anteriormente. Vivendo
essa experiéncia, o Heitor foi gerando seguranca e posicionamentos proprios que
proporcionaram desenvolver novos sentidos subjetivos no curso de viver a doenca. Assim,
guestionei se havia mudado alguma coisa na forma dele viver a vida. Heitor afirma:

Pesquisador 1: “Quando vocé diz isso vejo aquela relagéo: maturidade e imaturidade.
Vocé falou, ‘quando eu penso em dois anos atrds eu sinto que era completamente imaturo
comparado no momento que estou agora e hoje eu me vejo diferente.” E logo em sequida vocé
falou ‘ndo que eu esteja maduro”.

Heitor: “Eu acho legal essa inconsténcia. Acho que vocé se a gente soubesse faria tudo
errado. Entdo acho que essa espiritualidade se planejou em ndo informar, por que teria que
ser assim. Se a gente soubesse tudo muito certo, a gente ndo daria conta. Se vocé soubesse
que daqui a dois anos vocé teria um cdncer e se sua mde no meio do tratamento morresse em
um tiro perdido. Que sem graga! Seria resignificar muita coisa, muito mais cedo. O que estou
querendo dizer é passar pela experiéncia. Esse lance de empatia, eu sou meio assim com esse

conceito. Por que vocé ndo consegue se colocar no lugar do outro. Acho muito abstrato isso
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de colocar no papel do outro. “ah, por que se eu fosse um favelado eu ndo iria nunca dar corda
ao trdfico’ Seré mesmo? Eu ndo sei como é a realidade. Eu ndo sei se meu pai, minha mde e
irmd passando fome e eu subindo ali para vender droga e ganhar cinquenta reais. Sei ld, ...essa
frase eu acho muito tosca ‘no seu lugar eu ndo faria isso’. Vocé néo estd no meu lugar. Como
no cdncer, ninguém estd no lugar de ninguém. Talvez a clinica deveria até investir nisso, né? E

muito subjetivo.”

Neste trecho, podemos inferir sobre a valorizagdo para o momento presente da
experiéncia, durante o processo de tratamento oncoldgico. Além disso, somos capazes de
construir um indicador referente as implicacdes acerca de uma colonizacdo existencial. E
interessante que Heitor nesse dialogo expressa a valorizacdo do subjetivo como forma de
promover um espaco ético em relagdo ao outro, ao afirmar, sobre a ignorancia do que o outro
sente. A sugestdo proposta por ele, torna-se relevante pela producdo de um espaco que
promova essa retificacdo singular do individuo, o raciocino corrobora com a constru¢ao de um
espaco psicoterapico significativo para essa realidade.

Portanto, no atual momento, pelos indicadores que foram sendo desenvolvidos é
possivel chegar a hipdtese de uma configuracdo subjetiva individual, relacionada a experiéncia
de Heitor no tratamento oncoldgico, caracterizada pela relevancia de seu lugar no contexto
familiar que se desdobra em producgdes subjetivas de uma extensao fraterna; Além de
sentidos subjetivos vinculados a valorizacdo do cuidado, acolhimento e cultivo de processos
dialégicos. Essas hipdteses foram sendo produzidas e sustentadas pelo entrelagamento de
diversos indicadores construidos com base em conteudos distintos, promovendo um melhor

entendimento sobre os processos da subjetividade individual de Heitor.

4.2 Uma Reflexao Intangivel Sobre Saude

O critério de intangibilidade nos remete neste momento, para uma ética contraria de
paradigmas cientificos da mensuracao e identificacdo, que a saude, no desenrolar historico,
veio se caracterizando. O fetiche pelo controle generalizado e seu reducionismo por etiologias
sintomaticas no desenvolvimento de uma criteriosa busca anatomica geografica (Foucault,
1975), embotou perspectivas amplas que tinham o intuito da compreensdo singular da

experiéncia do individuo (Gonzalez Rey, 2011;2017). O individuo passou a ser um ser sujeitado
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e determinado. A partir do referencial teérico da subjetividade, é possivel resgatar a
complexidade disso, que chamamos de singular, na promoc¢do de um espago dialégico que
tenciona novas producdes subjetivas alternativas, que lhe permitam novas opg¢des de vida
frente configuragdes subjetivas dominantes (Mori, 2019).

Sob essa reflexdo, Heitor no processo de didlogo comeca a cogitar sobre questdes de
cura e dos processos de salde. E interessante que essa reflexdo emergiu no curso do sistema
conversacional, ao relatar um episddio que ja havia dito, no entanto, com conteldo diferente.

Pesquisador 1: “Vocé é extrovertido”.

Heitor: “Sou, muito. Tenho ndo muito problema ndo. Claro que tem aquele ciclo menos
de confianca de coisas mais restritas. Mas de conversa assim.... Principalmente em rela¢do ao
cdncer, nunca tive problema de conversar sobre. Quando descobri a doenga, fiz questéo que
todos soubessem. Tem gente que fica,” aah ndo quero contar, ndo quero exporto isso agora.’
Tanto que quando descobri, eu tinha ido ao médico sozinho e minha irmd descobriu que estava
indo sozinho no médico e foi comigo junto. Saimos de Id e o médico tinha falado a noticia que
era cGncer mesmo e iria precisar fazer tratamento. S6 que ela chegou antes de mim em casa.
Tinha algumas pessoas na minha casa e ela falou para todos sairem por que tinha um assunto
delicado para discutir comigo e minha mde. Quando eu cheguei, descobri o que tinha
acontecido. Minha mde estava chorosa. E disse que ela poderia chamar todo mundo de volta.
Um por um. Nesse dia eu fiquei bravo com ela. NGo tem nada a ver querer esconder, querer
deixar restrito. Sei Id, acho que o processo de cura é alguma coisa tdo grande. E um coisa téo
cheia de fator que, sei ld, a quimioterapia é uma parte isolada. Isolada no sentido de que, nGo
é s0 isso aqui a sua cura”.

Pesquisador 1: “Entdo a cura seria um processo mais amplo para vocé”.

Heitor: “E (pausa). Vocé comega a pensar, qual é o sentido de estar curado? E muito
grande. Por exemplo, eu estar fazendo essa faculdade. Esta vivenciando outras coisas. Isso dad
sentido aos poucos. Agora vocé viver curado para ndo fazer nada. Para néGo viver uma vida
como vocé sempre viveu. Sei ld, sem te influenciar em nada. Para mim, é meio inutil.”

E interessante notar que a repeticdo da narrativa de Heitor expressa novos sentidos
subjetivos de entender o processo de cura como uma realidade rica, multipla e complexa
(Almeida filho,2011). Realidade, esta, ndo apenas limitada as restricGes terapéuticas
organicas, mas foram considerados por ele, aspectos em que sustentam a qualidade

processual de viver essas experiéncias sob uma caracteristica polifonica. A qualidade
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processual entendida aqui, ndo é um estado de nirvana, pelo contrario, é implicadora e
desafiante. E a capacidade do individuo produzir novos sentidos subjetivos que abrem novas
possibilidades frente aos conflitos.

Seguindo, nossa conversa, Heitor relatou momentos dificeis que passou com um
amigo com quem estava fazendo o tratamento de quimioterapia. O amigo de Heitor estava
em dias dificeis, pensando em desistir e sentindo muitas dores. Heitor falou como foia visita
com o amigo.

Heitor: “Ele falava que estava muito dificil que estava pensando em desistir. Eu na
mesma hora disse: ‘que desistir velho. Olha o tanto de coisa que vocé jd fez. Isso aqui ndo é
desisténcia ndo. Vocé poderia ter desistido Id no inicio.” A pessoa que passa trés anos em
tratamento, ela ndo desiste. Eu ndo vejo assim, sei Id, as pessoas falam, morreu e perdeu. Ndo,
o fato dela estar ali. E eu vejo assim. Ele lutou e fez muita coisa. Entdo no final ele néo
conseguia falar, por estar dopado de morfina. Por que doia muito. Entdo ele respirava e a
cabega dele balangava. Eu fiquei com ele até umas 23:30 horas da noite. Quando cheguei em
casa, uns 20 minutos depois a mulher dele me ligou falou que ele tinha morrido. Ai eu fiquei
‘caracal’. Mas que bom que pude ficar com pelo menos os ultimos minutos da vida dele. Eu
estava ld com ele. Acho isso legal, eu acho que isso vai redirecionando a morte. Todo mundo
vai ter sua hora. Mas o que vocé aproveitou disso? Que bom que aproveitamos esse momento
juntos. Tipo, tem gente que ndo tem nada e leva a vida meio mediocre. Mediocre no sentido
de, o que vocé quer da vida? O que vocé estd fazendo? E a pessoa ndo quer nada.”

O participante explana essa situacdo que ele passou, de forma a exemplificar sua
compreensao sobre cura. Podemos construi um indicador de sentidos subjetivos de salde
como um processo de ndo desisténcia. E comum as pessoas depois de serem diagnosticadas
com cancer, ficar em estado de inércia ciclico, sem qualquer perspectiva de futuro, sem
contato social, com desisténcias de todas as atividades do cotidiano, até mesmo as
prazerosas. Heitor em outra sessao ilustra esse raciocinio, de estado de inércia ciclica, em
uma situacdo com o tio que teve cancer.

Pesquisador 1: Quando vocé se refere a espirito é relacionado ao estado?

Heitor: E. Como se fosse algo dentro de vocé que move que quer. Eu tenho um tio. Ele
teve um AVC agora e ele estd acamado. Ele estava com cédncer. Ele sempre se limitava muito
e tudo era muito dificil. Ele chegou a falar ‘Vocé ja teve cdncer mais para mim estd sendo muito

pior.” E ‘para vocé foi melhor por que vocé era mais novo’. Eu ndo sei, mas eu acho que isso
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atrai mais coisas ruins. Quando vocé se coloca nesse papel de vitima, sabe? E eu acho isso
muito chato. Tipo, ‘aah para vocé era mais fdcil que ndo teve cdncer, né’. Sera? Néo considero

que devo levar isso para sempre.

O indicador que foi construido em outro momento sobre ndo vitimizagao, esta
articulado com o indicador de saude como um processo de nao desisténcia. Essas producgdes
subjetivas estdo configuradas singularmente em diversos espacos da vida de Heitor. Assim
para sustentar esse posicionamento, Heitor gera sentidos subjetivos sobre atrair coisas ruins,
caso tenha a mesmo comportamento do tio. Outro momento que pode nos ajudar a pensar
nessa construcdo é quando questionamos o estado de saude de Heitor quando estava em
tratamento.

Pesquisador 1: “Vocé acha que tinha saude quando estava fazendo a quimioterapia?”

Heitor: “Tinha. E vocé quer restabelecer né, a saude por completo. A saude é meio do
individuo mesmo. Tipo uma gripe? Vocé pegou uma gripe e vocé ndo tem mais saude? Acho
que ja fica meio individual. O que é saude?”

Pesquisador 1: “Entdo nessa ultima pergunta. O que é para vocé saude?”

Heitor: “Eu ndo sei te responder. Acho que saude é vocé esta ainda vivendo. O fato de
viver é ter saude. Uma pessoa em estado vegetativo seja o ultimo estdgio da saude. Ela tem
saude? Ela tem, s6 que é mais fragilizada”.

I

Heitor: “...vocé mensurar a condi¢cGo de quando comegou até onde estd agora,
fisicamente e apenas isso. Vocé ndo consegue mensurar se a pessoa estd reagindo para vida
ou se ela estad reagindo s6 enquanto organismo”.

Heitor compreende saude de forma singular e de busca constante. Na qual, ha estagios
qgue discriminam o processo de salde pela capacidade do individuo agir no mundo. Isso
fundamenta os indicadores previamente construidos.

Depois o participante faz uma distin¢cdo entre saude e cura.

Heitor: “... A gente também estava discutindo sobre a cura. E a cura em si ndo é estar
sauddvel. A cura para uma pessoa que de repente chegou ao fim da vida, é a cura para ela. “

Diante do exposto pelo participante, podemos construir um indicador de producdes

de sentidos subjetivos de cura como um processo apenas organico, mas que nao determina

um estado saudavel. A reflexdo de Heitor é interessante, pois, varias vezes ele reifica o valor
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subjetivo e de considerar os processos psicoldgicos como critérios elementares para o
desenvolvimento de um processo saudavel.

Heitor completa seu raciocino falando sobre suas experiéncias, ainda quando fazia
quimioterapia. E de forma implicita expressa em sua fala, o porqué dele ter considerado ter
uma postura saudavel.

Heitor: “Tem muito né. Muitas pessoas que colocavam o cdncer como uma situa¢do de
‘nunca pensei o cdncer na minha vida’. Minha vida que vai se encaixar ao céncer e ndo ele a
minha vida. Minha vida sempre existiu e acreditava que ela ia continuar existindo quando
acabasse a doenca. Entdo, para que vou fazer ao contrdrio? Colocar como prioridade a doen¢a
sendo que minha vida vai continuar. Eu sempre passei por cima disso. No ultimo dia da minha
quimio, fazia de seqgunda a sexta de duas em duas semanas, precisava ir na clinica aplicar
injecbes, eu achava um saco isso e aprendi a aplicar em mim mesmo para ndo precisar ir na
clinica. Acho que é isso, todo mundo quer te colocar em uma fragilidade. E eu ndo estou. Ainda
acho que minha maturidade me fez pensar que eu ainda teria que seqguir a minha vida.”

Heitor: “...Parece que um paciente que tem suas limitacbes precisa somente viver suas
limitagdes. As pessoas sdo assim, meu tio falava que se fosse meu primo, ele apenas iria
comegar a fazer a prova daqui 5 anos. Por que ele iria ficar falando que precisava descansar e
teria que fazer quimio. Eu acho que ndo tem. Bola pra frente, sabe.”

Outra vez, Heitor coloca em pauta reflexdes pertinentes sobre experiéncias que teve
durante o tratamento. O relato traz uma exemplificacao de sua agao ativa diante de situacdes
gue o incomodava. Para Heitor, as implicacbes estdo em aceitar as limitacOes
sintomatoldgicas como algo que suprima o individuo ao ponto da pessoa perder sua
identidade e a propria qualidade do viver. Devido a isso, podemos construir um indicador de
sentidos subjetivos articulados com o desenrolar da vida para além da doenca. O
adoecimento, mesmo em casos cronicos, é algo que faz parte dos desafios da vida, que pode
balancar as configuragdes subjetivas sociais e individuais.

Neste sentido, o participante passa a ter outro olhar para as questdes da vida e da
morte. Para ele, os eventos que pdde vivenciar funcionaram como a aquisicdo de novas lentes,
para entender certos acontecimentos que temos dificuldades de aceitar. Como ele mesmo
afirma sobre ter sentido muito a morte de um grande amigo na época. Isso aconteceu quando
o participante explicava a forma tranquila que ele passou pelo tratamento. Segundo o

participante isso aconteceu por conta de sua mente boa.
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Pesquisador 1: “como é ter a mente boa?”

Heitor: “Um amigdo meu, morreu. A gente fazia quimio sempre. Aquele sentimento de
que a morte estd por aqui. Ndo é tdo assim, hoje em dia as pessoas se curam. Muita gente
morre. Mas é o destino da pessoa. Eu, na época, senti muito, mas também enxerguei uma cura
muito grande nesse meu amigo. Ele estava em um nivel de sofrimento, que a gente aqui de
fora tenta mensurar s6 que é impossivel. E meio estranho mais sei I vocé se conforta. Por que
ninguém estad aqui para sempre. Acho que sempre bato nessa tecla. Todo mundo vai morrer.
As causas da morte sdo inumeras. O cdncer é uma dessas inumeras.”

A dimensdo do participante ilustrada em seu relato é a ideia da variabilidade imensa
de fendbmenos que podem causar o ébito de uma pessoa, o cancer é uma dessas variaveis.
Viver implicado na centralizagdao desse diagnostico pode acarretar produgdes de sentidos
subjetivos que sejam nocivos para o desenvolvimento subjetivo da pessoa. Portanto,
podemos construir um indicador de novos sentidos subjetivos sobre a naturalidade da morte
como fator de cura que Heitor gera, nesse contexto, como recurso subjetivo para lidar com a
morte do amigo. Esse indicador expressa caracteristica da configuragdo subjetiva singular de
Heitor que se transforma em fontes de sentidos subjetivos para as experiéncias da vida.

Essas questdes ficam mais evidentes quando retomo algo que o participante trouxe
€m nossa primeira sessao.

Pesquisador 1: “Em nosso primeiro encontro, vocé disse ‘eu posso ter um céncer hoje e
ficar me remoendo. Vocé pode ter uma pessoa que é considerada sauddvel e morrer em algum
acidente do dia a dia ”.

Heitor: “E estranho isso. A vida acaba de qualquer forma. Ndo existe, essa sentenca de
seu prognostico que diz ‘vocé vai morrer’. Pode ser que eu ndo morra. Por isso que eu acho
que a saude ndo é algo objetivo. Ela so é objetiva quando pensados em critérios que sdo
objetivos.”

E instigante como o processo dialdgico proporciona um espaco de reflexdo critica
capaz de implicar o outro, a produzir novos sentidos subjetivos distintos de outro momento
gue tivemos. Na primeira sessdo, Heitor trouxe o que o pesquisador disse, mas de forma
pronta e ja falando de outros assuntos sem fundamentar sua sentenca. Nesse momento, é
possivel compreender que a critica em relagdo aos progndsticos deterministicos, sustentam
uma légica produtora de subjetividades sociais dominantes, cuja as consequéncias, sdo a

naturalizacdo de processos do humano.
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Desse modo, as doencas cronicas, no caso o cancer, sdo diagndsticos que realmente
trazem implicagbes demasiada nas vidas das pessoas, que passam por essas experiéncias.
Entretanto, vimos no caso Heitor, que o diagnostico ndo determina a condicdo de vida da
pessoa. Existem outros elementos que estdo implicados nesse processo que sustentam e
valorizam um modo de existéncia passivo frente a situacao de conflito. Tendo em vista, o caso
Heitor, foi possivel compreender, a partir das dinamicas conversacionais e os indicadores
construidos na analise da constru¢do da informacdo, a importancia do acolhimento como
aspecto facilitador de novas produgdes subjetivas. A relevancia da figura fraterna e da familia
como fonte de geradora de sentidos subjetivos para desvencilhar de situa¢des desafiadoras
no momento do tratamento. Além disso, podemos compreender os sentidos subjetivos
gerados sobre a morte e a vida em relagdo a sua naturalidade e curso varidvel e nao
determinada. Por fim, A cura ndo determina um estado saudavel. Estar saudavel, nesse caso,

se mostrou como uma capacidade de continuar ativo no processo de vida.

5. Consideracoes Finais

No presente trabalho podemos compreender a complexidade desse fenbmeno para
além das questdes sintomatolégicas do diagnéstico do cancer. O caso Heitor, aqui,
desenvolvido nos mostra a importancia de uma acolhimento adequado dos profissionais de
saude, como forma de facilitar produgdes de sentidos subjetivos que possam expressar
alguma dimensdo de seguranca e suporte. Referente a isso, foi possivel perceber a
subjetividade social articulada ao modelo biomédico, no contexto da UTI, geradas a partir de
producdes de sentidos subjetivos de objetificacdo e falta de alteridade diante de situacdes da
necessidade de cuidado.

Ademais, vimos que a familia do participante se configurava em uma subjetividade
social que remete ao modelo biomédico de conceber o fend6meno de tratamento oncoldgico.
No entanto, o participante tinha uma posicao diferente sustentada por uma configuracao
subjetiva marcada pelas caracteristicas fraternas. O que foi elemento importante como
capacidade geradora de novos sentidos subjetivos para os conflitos no curso do tratamento.
A familia se tornou fator mobilizador pela forma como Heitor se configurava nesse contexto,

gue demarca um espaco singular e de reconhecimento.
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Outro fator interessante, que foi expresso em diversos momentos, é como a
experiéncia o cancer possibilitou o participante gerar novos sentidos subjetivos para as
experiéncias da vida. As producdes subjetivas se referem em ndo viver a vida depois de uma
cura, mas compreender que isso faz parte do processo do viver, assim como a finitude dela.
Neste sentido, as construgdes enunciam a complexidade da tematica de saude por ser algo
amplo e que abrange questdes singulares que ndo sdo passiveis de apenas mensuragao.

Por conseguinte, vimos que o diagndstico de cancer ndo determina processos
subjetivos nocivos para as pessoas. Mas é como as pessoas subjetivam essa experiéncia, a
partir, de um processo histdrico configuracional. Sob essa perspectiva, o individuo pode abrir
um espaco para uma melhor qualidade de vida.

A relevancia da teoria da subjetividade na compreensdo desse fendmeno, disponibiliza
uma 6tica direcionada aos processos subjetivos que geralmente sdo colocadas a margem. A
teoria, nos possibilitou compreender as configuragdes subjetivas de Heitor e seu
desenvolvimento no curso do tratamento oncolégico e seus recursos subjetivos produzidos.
Isso foi possivel gracas ao espaco dialdgico construido com o participante de forma auténtica.

Para tanto, se faz necessdrio mais estudos que valorizam a producdo desse espaco
dialégico, como um espacgo psicoterapico, principalmente, nesse contexto e tematica de
doencgas cronicas que aumentam a cada ano sua incidéncia. Portanto, se faz muito importante
o acompanhamento psicolégico com pessoas que passam pela experiéncia do tratamento
oncolégico, com o intuito de facilitar emergéncias alternativas frente ao diagnostico para o

desenvolvimento de projetos de vidas atuais.
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