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RESUMO

Os processos de satde-doenga na sociedade sdo estudados a partir de uma 6tica organicista,
que divide a pessoa e suas experiéncias em categorias desconectadas das outras instdncias que
constituem a pessoa e de suas relagdes sociais. Essa desconexdo entre as diferentes instancias
que constituem a pessoa fragmenta sua vivéncia e a compreensdo da pessoa como um
paciente que se constitui na propria experiéncia do processo de satde-doenga, uma vez que os
processos subjetivos relacionados a vivéncia de uma doenca sdo configurados a partir das
relacdes e praticas sociais da pessoa, as quais constituem a sua subjetividade. Com o objetivo
de compreender a configuracdo dos processos subjetivos do cancer, foi utilizado o método
construtivo-interprativo, que apoia-se na Epistemologia Qualitativa, que defende a produgao
do conhecimento como um processo construtivo-interpretativo, singular e dialdgico.
Participou dessa pesquisa uma mulher, de 22 anos, diagnosticada com cancer. Foram
realizado trés encontros, nos quais foram utilizados dindmicas conversacionais e
complemento de frases. Baseado na construcdo da informag¢do dessa pesquisa, as
representacdes sociais apareceram intimamente atreladas a produgao subjetiva da pessoa com
cancer, assim como o momento do recebimento do diagnodstico da doenga. Além disso, a
subjetividade social perpassa a vivéncia do cancer e a configuragdo dessa doenca na
subjetividade da pessoa. Desse modo, o desenvolvimento humano caracteriza-se como um
processo que atravessa € acompanha a pessoa em suas experiéncias cotidianas, as quais
configuram novos sentidos subjetivos e promovem o desenvolvimento humano da pessoa
diariamente em suas relagdes sociais. Diante disso, faz-se necessario compreender os
processos de satide-doenga como processos mobilizadores de desenvolvimento humano em
sua complexidade e possibilidade de acontecimentos.

Palavras-chave: Processos subjetivos; Subjetividade; Epistemologia Qualitativa; Cancer;
Saude.



ABSTRACT

Health-disease processes in society are studied from an organismic perspective, dividing the
person and their experiences in disconnected categories of other instances which constitute
her and their social relations. This disconnection between the various instances that represent
the person breaks her experience and understanding of the person as a patient who is in the
experience of the health-disease process, since the subjective processes related to the
experience of a disease are configured from the relationship and the person's social practices,
which constitute their subjectivity. In order to understand the configuration of the subjective
processes of cancer, we used the constructive-interpretative method, which relies on
Qualitative Epistemology, which supports the production of knowledge as a constructive-
interpretative process, singular and dialogical. Participated in this research a woman, 22 years
old, diagnosed with cancer. They were held three meetings, in which conversational systems
and complement phrases were used. Based on the construction of the information in this
research, the social representations appeared closely linked to the subjective production of the
person with cancer, as well as the moment of receiving the diagnosis. In addition, the social
subjectivity permeates the experience of cancer and configuration of this disease in the
person's subjectivity. Thus, human development is characterized as a process that goes
through and accompanies the person in their everyday experiences, which constitute new
subjective senses and promote the human development of the person daily in their social
relations. Therefore, it is necessary to understand the processes of health and illness as
mobilizing processes of human development in its complexity and possible events.

Keywords: Subjective processes; Subjectivity; Qualitative Epistemology; Cancer; Health.
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1 INTRODUCAO

Os processos de saude-doenga vividos em nossa sociedade sdo estudados a partir de
uma visao dicotdmica, que valoriza o bioldgico, percebe a pessoa como um objeto em estudo
e considera saude e doenga como opostos e sem relagdo. Com isso, as relagdes sociais e
produgdes subjetivas das pessoas sdo desconsideradas nos estudos de saude em psicologia, o
que aponta para uma possivel heranca do inicio dessa area da satde, a qual tentava firmar-se
como ciéncia e, para isso, conectou-se mais ao positivismo (GONZALEZ REY, 2012) e

ignorou 0s espacos sociais em que a pessoa esta inserida.

Em consequéncia desse modo de pensar a pessoa na psicologia, diversos estudos na
area ficaram submetidos a uma visdo mecanicista e dissociada das diversas instancias que
perpassam a pessoa - individual, social, bioldégica. Um exemplo disso ¢ o estudo do
desenvolvimento humano, que ¢ um campo que possui uma postura sistematica e focada no
organismo, embora esteja intimamente relacionado aos processos de satde-doenga vividos em

nossa sociedade e as relagdes sociais da pessoa em seus espacos sociais.

Ao ignorar as relagdes estabelecidas pela pessoa, o estudo do desenvolvimento
humano remete-se, quase imediatamente, as fases de desenvolvimento de um individuo -
nascimento, recém-nascido, infincia, adolescéncia, adulto e terceira idade. Isso contribui para
que o pensamento e a reflexdo acerca do desenvolvimento limite-se ao que a pessoa ird
aprender em cada uma dessas fases e como devera se comportar e pensar sobre diferentes

questdes em diferentes idades.

No entanto, o desenvolvimento me parece ir além dessa visao restrita de homem que
seria alguém que apenas segue o que ja foi estipulado por um tedrico em uma determinada
época e persiste como modelo a ser seguido por todos nés, desconsiderando-se as mudancas
do mundo que estdo relacionadas com a pessoa e a sociedade. Isto €, continua-se seguindo o
proposto por tais tedricos sem novas reflexdes e compreensoes a partir das mudangas

ocorridas no mundo desde a época em que estas teorias foram propostas.

As mudangas culturais e a propria globalizagdo estdo em relacdo constante com as
mudangas das pessoas e o processo de desenvolvimento delas. Dessa forma, pensar os

processos subjetivos desconsiderando essa relagdo entre pessoa e mundo pode incorrer no
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risco de pensar a pessoa de forma parcial e compreendé-la como alguém que devia seguir um

modelo e encaixar-se no proposto para que tudo esteja dentro do esperado.

E ¢ justamente a consideracdo de que o social também faz parte dos processos
subjetivos e do desenvolvimento humano que iremos trabalhar nesse trabalho, uma vez que as
diversas doengas, inclusive o cancer, t€m sido analisadas e estudadas sob a Otica organicista.
Dessa forma, quando se discute processos de saude e doenca, ¢ necessario considerar que a
vivéncia da doenca esta relacionada ao desenvolvimento da pessoa, sendo essa experiéncia
influenciada e ligada a questdes sociais e culturais do local em que a pessoa vive. Mas além

disso, ¢ fundamental pensar a producdo da pessoa no processo de viver a doenga.

O que se busca nesse trabalho, portanto, ¢ promover uma reflexdo dos processos
subjetivos tanto individuais quanto sociais, pensando a pessoa em sua singularidade e
complexidade, conforme proposto por Gonzéalez Rey (1997, 2011) em sua proposta de analise,
a epistemologia qualitativa, e em sua alternativa tedrica, a teoria da subjetividade. A partir
desse quadro teodrico-metodologico, ¢ possivel estudar de modo aprofundado a pessoa e
pensar como suas experiéncias perpassam e estdo relacionadas ao seu desenvolvimento

humano.

1.1 Objetivos da pesquisa
1.1.1 Objetivo Geral

Compreender a configuragdo dos processos subjetivos do cancer e sua implicacdo no

desenvolvimento humano.
1.1.2 Objetivos Especificos

* Compreender os processos de sentido subjetivos na experiéncia do cancer.
* Discutir os diferentes aspectos da subjetividade individual e social na vivéncia do

cancer.
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2 CAPITULO TEORICO
2.1 Teoria da subjetividade

O bindmio satide-doenga tem sido discutido por diferentes teéricos e sob diferentes
olhares e concepgdes tedricas. Na psicologia, essa temdatica esta presente em todas as areas,
tendo em vista que lidamos com esses aspectos da pessoa, embora os olhares sejam diferentes.
As discussdes, muitas vezes, permanecem centradas na perspectiva do adoecimento em

detrimento de uma visdo ampla da configuragcdo complexa desse processo.

Quando se pensa o desenvolvimento das reflexdes sobre saude, percebe-se que a
compreensdo desse aspecto da pessoa mudou ao longo dos anos. Voltando alguns séculos na
historia, Hipocrates trabalhou e considerou a satide e doenga como a interagdo entre aspectos
organicos, psicologicos e sociais, formulando a chamada "teoria dos quatro humores". Além
de Hipdcrates, ¢ possivel perceber que outros estudiosos possuiam uma visdo integrada de
saude e do processo de adoecer, como Hanehman, no século XVIII, e Freud, no século XX
(TRAVERSO-YEPEZ, 2001). Sigmund Freud (1856 - 1939) é um dos principais expoentes
da psicologia e, por isso, possui grande influéncia na forma de pensarmos o processo de
adoecimento. Ademais, seus estudos foram fundamentais no rompimento com uma psicologia

positivista e mecanicista, voltando-se para a psique.

No entanto, apesar de ressaltar os conflitos emocionas na aparicdo de sintomas, a
psicanalise adotava uma visdo intraindividual da saude. Ou seja, apenas questdes da pessoa
estdo envolvidas na doenga, o que implica considerar os aspectos psicolégicos no processo de
adoecimento organico, mas ndo o social, pensamento no qual a psicossomatica se baseou em
sua constituigio (TRAVERSO-YEPEZ, 2001; SPINK, 1992b). Dessa forma, apesar de
considerar os aspectos psicoldgicos, ndo se compreende a forma como esses aspectos siao
configurados na experiéncia da pessoa e em seu processo de saude e doenga, limitando essa

relagdo a uma perspectiva linear e causal, na qual uma questdo implica diretamente a outra.

Paralelo a essa visdo complexa de saide e doenga, fortaleceu-se o pensamento
cartesiano no século XVII, o qual ¢ fundamentado na razdo humana e na divisdo entre mente e
corpo (JAPIASSU, 2005), e se configura como um dos alicerces do modelo biomédico, que se
fortaleceu com o aumento do conhecimento médico nos séculos XVIII ¢ XIX (TRAVERSO-

YEPEZ, 2001; GONZALEZ REY, 2011).
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O modelo biomédico, dessa forma, tornou-se hegemonico no século XX e passou a
deixar de lado os aspectos sociais e psicoldgicos da doencga, considerando apenas o corpo e
tendo seu foco na doenca, e ndo no processo saude-doenca. Associado a isso, o modelo
biomédico promoveu a busca por descobertas cientificas e médicas na cura dessas doencas,
mas isso ndo implica que foi pensado, necessariamente, a qualidade de vida das pessoas que
eram diagnosticadas com alguma doenca e os processos pelos quais configuravam os sentidos
dessa experiéncia (TRAVERSO-YEPEZ, 2001). Isto ¢, havia uma supervalorizagdo da doenga

sobre a pessoa e seu carater ativo no processo de saude-doenca.

Assim, os aspectos subjetivos da pessoa com a doencga sdo deixados de lado e ocorre
uma dissociacdo entre doente e doenga (SPINK, 1992a), contribuindo para o carater passivo
da pessoa frente ao seu processo de adoecimento, o que possibilitou e reforcou a hegemonia

do modelo biomédico na sociedade por muitos anos.

Spink (1992b) defende que a doenga ¢ um fendmeno psicossocial e historicamente
construido. Isto ¢, o processo satde-doenga ¢ intrinseco as mudangas sociais, econdmicas e
politicas da sociedade em que ele se configura. Dessa forma, quando ocorrem alteragdes na
sociedade, a saude e a doenca também sdo pensadas e representadas de forma diferente, de tal

modo que elas se reconfiguram constantemente.

Nesse sentido, assume-se que o modelo biomédico ndo poderia permanecer como 0
unico modelo de reflexdo acerca do processo saude-doenga. Traverso-Yépez (2001) afirma
que os tipos de doengas vigentes na sociedade mudaram nas ultimas décadas, saindo da esfera
das doengas infecciosas e passando para as cronicas. Essa mudanca nos tipos de doengas com
maior indice de ocorréncia estd relacionada a como a sociedade estd configurada no momento
e a alteragdes estruturais, tais como saneamento basico e politicas publicas. A predominancia
de doencas cronicas na sociedade ressalta o papel dos aspectos psicoldgicos e sociais,
recuperando o aspecto interacionista entre organico, psicologico e social, uma vez defendido

por Hipocrates.

Essa predominancia das doengas cronicas na sociedade exigiram que a pessoa
possuisse maior assisténcia da equipe médica e do Estado, o que significou estar mais ativa
nos hospitais e consultérios, para que o caso fosse acompanhado de forma continua. Essa
institucionalizacdo da doenca, causada, principalmente, por causa do modelo biomédico,

levou o homem a uma sensagdo de incompeténcia frente a doenga, porque ndo possui espago
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para refletir e agir frente ao seu proprio processo de satide-doenga. Dessa forma, cabe a ele ser
passivo frente as decisdes e agdes da equipe de saude, apenas ouvindo o que lhe ¢ dito, sem
emergir como sujeito do processo, como alguém que reflete o que lhe ¢ dito e pelo que ele
passa. A propria doenca deixa de ser algo dele, uma vez que ele nada pode fazer para

melhorar, mudar ou pensar este processo (GONZALEZ REY, 2011).

Embora o modelo biomédico ainda seja hegemonico nas praticas relacionadas a saude
e muitas politicas publicas relacionadas a satde se baseiem nele, diversas areas da saude,
entre elas a psicologia, t€ém buscado resgatar a pessoa que vivencia esse processo,
proporcionando um novo olhar sobre si mesma no processo. Novas formas de pensar a saude-
doenga e as relagdes estabelecidas nas institui¢des de saude exploram outras instancias da
vida da pessoa, tais como social e psicologico, indo além do biologico e do organico. Essa
tentativa de compreender a pessoa como um ser em relacdo com a sociedade - € ndo somente
um organismo em funcionamento - contribui para o envolvimento do paciente em seu

processo de saude-doenca, o que pode levar a emersdo dele como sujeito desse processo.

Os diversos processos vivenciados pelas pessoas sdao configurados em sua
subjetividade quando a pessoa emerge como sujeito de sua experiéncia e uma pessoa em
conjunto com o meio e as relagdes por ela estabelecidas, sendo, por isso, fundamental a
mudanga no modo de perceber a pessoa em seu processo de saude-doenga, acima citado
(GONZALEZ REY, 2011). Na teoria da subjetividade, sujeito implica uma pessoa auténoma,
com postura ativa frente as suas atividades e gerando novas alternativas e recursos para lidar
com 0s processos que vivencia no cotidiano e nos espagos sociais em que atua, incluindo
entre esses processos o de satde-doenca (GOULART, 2015). Nessa busca por alternativas e
Nnovos recursos, o sujeito vivencia momentos de tensdo e rupturas com as normas sociais
dominantes, que lhe impdem formas de ser, agir e pensar, para expressar sua producdo

singular de sentido subjetivo (GONZALEZ REY, 2004b, 2015a).

O sujeito possui um carater ativo e em constante desenvolvimento ao vivenciar suas
experiéncias e tomar decisdes frente ao seu processo. Uma pessoa com cancer emerge como
sujeito do processo quando, a partir do desenvolvimento da sua doenga, ela cria estratégias
terapéuticas para refletir sobre a doenga e para lidar com ela e com o que acontecera com ela
durante o tratamento. Essas estratégias desenvolvidas pela pessoa sdo recursos a partir dos
quais ela rompe com as limitagdes impostas pela sociedade e pelas representacdes sociais a

uma pessoa com cancer, tais como ndo sair de casa, repousar e tomar diversos cuidados que
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estdo associados a doenga. Emergir como sujeito implica aparecer a cada momento, criando
seu proprio espaco de subjetivacdo frente ao processo de vivenciar o cancer, o que indica o

seu proprio desenvolvimento humano.

O cancer, enquanto um fendmeno complexo, surge como um processo que representa
o funcionamento completo do organismo e estd em constante desenvolvimento, por ser um
processo historico, o qual muda qualitativamente de acordo com as mudangas da humanidade
e da propria pessoa. Podemos pensar, entdo, que ao acompanhar e vivenciar as mudancas da
humanidade, a satide assume um carater ativo, que se configura na experiéncia individual e

social, de forma intrinseca e dialética (GONZALEZ REY, 2004a).

Embora saude seja um processo configurado individual e socialmente na experiéncia
do cancer, ¢ importante ressaltar que a vivéncia dessa experiéncia ¢ subjetiva e ndo deve ser
considerado que ao citarmos "social" a doenca possui 0 mesmo significado para todas as
pessoas que estdo com cancer, por exemplo. Pelo contrario, a subjetividade ¢ um processo que
integra e perpassa o individual e o social, de tal forma que a experiéncia da pessoa adquire
sentido e significado na sua vivéncia e se restabelece permanentemente (GONZALEZ REY,

2003, 2011; MITJANS MARTINEZ, 2005).

"

Relacionado a isso, Gonzalez Rey (2004a) afirma: "a saude € vista como processo,
como momento ativo que pressupde a participacdo do individuo junto aos outros elementos
significativos que participam do processo" (p. 12). Isto é, o significado da vivéncia do
processo do cancer se configura na experiéncia da pessoa, diante da qual ela se transforma em
sujeito, com participacao ativa nessa experiéncia. Com isso, a0 emergir como sujeito, a pessoa

com cancer comega a configurar o processo a partir de suas reflexdes, sentimentos, emogdes e

conhecimentos.

Na teoria da subjetividade, o processo saude-doenga vai além de estar com uma
doenga ou estar saudavel. Para este autor, "saude e doenca sdo entendidas como sistemas
complexos em desenvolvimento, como configuracdes de processos diferentes que, em um
momento particular, facilitam ou impedem a pessoa a geragdo de alternativas saudaveis diante
das experiéncias vividas" (GONZALEZ REY, 2011, p. 28). Isto é, satide-doenga esta presente
e configura a vida da pessoa de modo geral, perpassando os comportamentos que ela possui
no cotidiano e o seu desenvolvimento humano, que ocorre no curso do processo de viver a

doenca e conforme a pessoa configura sua experiéncia.
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Nesse sentido, a categoria sentido subjetivo nos auxilia a discutir a configuragdo dos
processos que a pessoa vivencia no cancer, pois eles possibilitam compreender como a
subjetividade se organiza em processos sociais € individuais € como esses processos sao
configurados na experiéncia da pessoa (MORI, 2015). A partir disso, podemos pensar no caso
da vivéncia de um cancer como esses diferentes processos se relacionam e, a partir dessa

interagdo, sdo configurados na experiéncia da pessoa e constituem sua historia pessoal.

Os sentidos subjetivos sdo producdes simbodlico-emocionais que se configuram na
experiéncia do sujeito e, enquanto uma integracdo entre o simbolico e o emocional, possuem
as emocdes como expressdo da configuragdo da subjetividade, que foi constituida na historia
individual da pessoa (GONZALEZ REY, 2003, 2008b, 2015). Essas produgdes simbolico-
emocionais estdo relacionadas a capacidade da pessoa de gerar alternativas frente as situagdes
vividas, como o cancer, tendo em vista que eles rompem com a determinacao do social sobre
os processos individuais e assumem uma relagdo recursiva, em que o social e o individual

dialogam e se constituem mutuamente (GONZALEZ REY, 2003; MORI, 2015).

Tendo em vista que as producdes subjetivas da pessoa envolvem o individual e o
social, o rompimento com a visdo dicotomica entre essas instdncias ¢ fundamental, pois, no
caso do cancer, o diagndstico ¢ acompanhado de esteredtipos e conclusdes a priori de como
serd o processo, 0s quais sao baseados na opinido da sociedade, que elabora as representagdes
sociais relacionadas ao cancer. Ao limitar sua experiéncia aos estereétipos, a pessoa pode
paralisar diante da experiéncia e dos processos pelos quais € responsavel e,
consequentemente, ndo se perceber como sujeito da acdo e, com isso, ndo gerar alternativas

frente a essa situacdo e aos diferentes acontecimentos durante o processo de tratamento.

Perceber-se como sujeito da acdo e da vivéncia ¢ fundamental para a emergéncia de
sentidos subjetivos, pois esses aparecem a partir dos efeitos que produzem na pessoa que
vivencia o cancer. Conforme emergem no processo de vivéncia da experiéncia do cancer, os
sentidos subjetivos se organizam e se convergem na categoria denominada configuragao
subjetiva, a qual integra e articula produgdes singulares da pessoa em diferentes momentos da
vivéncia do cancer, possibilitando compreender as expressdes subjetivas relacionadas a essa

doenca de forma integrada e complexa (GONZALEZ REY, 2011).

Conforme tem sido explicitado, o sentido subjetivo relacionado ao cancer se configura

na vivéncia dessa doenga, envolvendo o individual e o social. A partir disso, a subjetividade
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ndo ¢ compreendida como algo intrapsiquico a pessoa, ou seja, como algo que lhe aparece na
consciéncia sem que ela compreenda ao certo o que significa essa experiéncia (GONZALEZ
REY, 2003). Pelo contrario, a subjetividade se constitui junto com a vivéncia do cancer e dos
diversos momentos que uma pessoa com cancer vivencia, como o diagnoéstico, a decisdo do
tratamento, a possibilidade de cirurgia, as representacdes sociais do cancer na sociedade em
que esta inserida, ao prognostico do seu caso, entre outros momentos vividos ao longo desse

processo de saude-doenca que envolve o cancer.

O rompimento com a representagdo da subjetividade como algo intrapsiquico implica
compreendé-la como construida a todo momento e dialeticamente na experiéncia do cancer e
nas relagdes pessoais que a pessoa com cancer estabelece no espago social que esta inserido
(GONZALEZ REY, 2003). E neste quesito que o social possui importincia na configuracio
da subjetividade e na emergéncia dos sentidos subjetivos e da propria pessoa como sujeito de
sua experiéncia. O modo de relacionar-se com as pessoas em seus diversos circulos sociais
configura os sentidos subjetivos relacionados ao cancer, os quais envolvem a forma como a

pessoa compreende e percebe o cancer.

Com o objetivo de enfatizar essa relacdo entre o individual e o social na constituicao
da pessoa e na produ¢do de sentidos subjetivos, Gonzalez Rey (2003) introduz a categoria de
subjetividade social em um momento especifico da psicologia latino-americana que buscava
firmar uma psicologia propria, que se aproximasse da psicologia social e enfatizasse o sujeito
em seus processos. Essa categoria nos possibilita compreender como os espagos sociais em
que a pessoa estd inserida estdo relacionados a configuragdo dos sentidos subjetivos

relacionados ao cancer, pois ela vem ressaltar que os processos sociais sdo constituidos pela

pessoa e, simultaneamente, a pessoa ¢ constituida por eles.

A partir disso, o cancer, enquanto um processo social, constitui a pessoa que foi
diagnosticada com a doen¢a da mesma forma que essa pessoa ird trazer contribuigdes para a
constituicdo subjetiva do cancer no espago social em que ela estd inserida, indicando a
aproximagao entre os aspectos intrapsiquicos e as relagdes sociais da pessoa. Isto €, enquanto
a pessoa vivencia o cancer, emergem sentidos subjetivos relacionados a doenca, que se
integrardo a outras representacdes do cancer existentes nos espacos sociais em que a pessoa
estd inserida. Da mesma forma, essas representacdes sociais do cancer se relacionardo com a
experiéncia da pessoa, pois elas guiardo a pessoa no seu entendimento da doenga, sem, no

entanto, determinar, a priori, como a pessoa percebe, entende e significa o cancer.
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A subjetividade social aparece, entdo, com o propdsito de romper com a ideia de que a
subjetividade ¢ intrinseca a pessoa e um fenomeno exclusivamente individual para, a partir
desse rompimento, compreendé-la como um fendmeno complexo, que envolve social e
individual de forma simultanea e conjunta (GONZALEZ REY, 2003). Ao romper com essa
representacdo, a subjetividade social, relacionada a subjetividade individual, considera e
reconhece a "génese historico-social" (GONZALEZ REY, 2003, p. 202), associada a historia

e configuragdo subjetiva da pessoa que vivencia o cancer.

Vivenciar o cancer envolve o momento atual da pessoa, a histdria constituida ao longo

de sua vida e os espacos sociais em que ela esta inserida, pois a subjetividade social ndo esta

associada somente as experiéncias atuais de um sujeito ou instancia social, mas a
forma em que uma experiéncia atual adquire sentido e significacdo dentro da
constitui¢do subjetiva da histéria do agente de significagdo, que pode ser tanto social

como individual (GONZALEZ REY, 2003, p. 202).

Com isso, a vivéncia do cancer implica refletir sobre 0 momento atual da historia do
sujeito, atrelado a sua historia de vida. Essa integracdo possibilita que o sentido dessa
vivéncia seja configurado de modo transversal em sua vida, associando elementos de
diferentes momentos de sua vida e espagos sociais, assim como diferentes representagdes
sociais orientardo a pessoa na configuracdo do que ¢ ser diagnosticado e possuir cancer. Essa
transversalidade ¢ fundamental para que se compreenda quais sdo os aspectos que influenciam
ao longo da vivéncia do cancer e para trabalhar quais as questdes que contribuem na busca de

alternativas frente ao processo e quais paralisam a pessoa nesse momento.

Considerar a historia e o momento atual da pessoa e o espago social em que ela estd
inserida ¢ fundamental porque a subjetividade social de um espaco ¢ constituida de elementos
proprios desse espaco e de elementos advindos de outros espagos sociais € dos proprios
sujeitos que constituem esse espago (GONZALEZ REY, 2003). Em um hospital, por
exemplo, aparecem diferentes universos subjetivos, tais como o dos médicos, dos
enfermeiros, dos pacientes, dos familiares, entre outros, os quais se integram a subjetividade
social do hospital, que se configura, ento, de forma tnica e diferenciada (GONZALEZ REY,
2003; BEZERRA, 2014). Dessa forma, um espaco social ¢ constituido por diversos elementos

€, a0 mesmo tempo, constitui outros espagos sociais. O hospital, com isso, ¢ um espago social
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constituido pelos elementos acima citados e, simultaneamente, constitui o espago social do

paciente e de seus familiares, que integram caracteristicas do hospital em sua subjetividade.

No que se refere a relacdo entre subjetividade social e subjetividade individual,

Mitjans Martinez (2005) afirma:

As subjetividades social e individual constituem-se mutuamente. Nao ¢ possivel
considerar a subjetividade de um espago social desvinculada da subjetividade dos
individuos que a constituem; do mesmo modo, ndo ¢ possivel compreender a
constitui¢do da subjetividade individual sem considerar a subjetividade dos espagos

sociais que contribuem para a sua produgao (p. 20).

No hospital a relagdo entre social e individual aproxima-se, uma vez que a pessoa com
cancer passa a frequentar esse espaco social e elementos da subjetividade social desse local e
da subjetividade individual de outras pessoas também inseridas nesse contexto integram sua
subjetividade, avangcando em novos sentidos e significados que se configuram nos sentidos
subjetivos que irdo emergir com essa experiéncia. Ou seja, ao relacionar-se com pessoas de
diferentes cidades, estados, pais, classe econdmica, raca, costumes, entre outros elementos
caracteristicos que constituem as pessoas, 0 paciente integra novos universos subjetivos, que

constituirdo sua histéria e sua configuracao subjetiva.

Contudo, para que a visdo complexa e integrada da constituicao e desenvolvimento de
uma pessoa no contexto de satide-doenga seja compreendida é necessario o rompimento com
as dicotomias individuo-sociedade e fisico-psiquico instauradas pelo modelo biomédico que
predomina nas discussdes acerca do processo saude-doenca. Baseado em Gonzilez Rey,
Goulart (2013) defende que a visdo mecanicista e linear instaurada pelo modelo biomédico

dificultou pensar a pessoa em suas diversas dimensdes. O autor acrescenta:

de certo modo, era mais fécil ter como objetivo a "extirpagdo do mal", centralizando o
tratamento na cura dos sintomas, do que buscar compreender a enorme complexidade
de um sistema que integra as dimensdes bioldgica, historica e cultural - sistema este

definido aqui como subjetividade (GOULART, 2013, p. 33, grifo do autor).

A subjetividade da pessoa representa a integracdo das suas dimensdes, que atuam de
forma mutua e recursiva, produzindo sentidos subjetivos (GONZALEZ REY, 2003). No

processo de vivéncia do cancer, essas dimensdes - bioldgica, historica e cultural - aparecem
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de forma integrada e intrinsecamente relacionadas, influenciando a configuracao dos sentidos
subjetivos relacionados ao cancer, os quais possibilitardo a compreensdo da processualidade
da subjetividade da pessoa. A processualidade de um processo implica romper com uma visao
linear e determinista da relacdo do paciente com a doenga, o que possibilita que a pessoa se

transforme em sujeito desse processo.

Com isso, as dimensdes relacionadas ao cancer consideradas externas ao sujeito -
tumor, ansiedade frente ao processo de satde-doenca e a representacdo social do cancer na
sociedade, por exemplo - ndo atuam de forma integrada e relacionadas entre si. No entanto, ao
avancar essa discussdo para o desenvolvimento em conjunto e integrado dessas dimensoes,
percebe-se que uma influencia o desenvolvimento da outra e, simultaneamente, a constituicao

subjetiva da pessoa com cancer frente a esse processo.

2.2 Representacgdes sociais e desenvolvimento humano e suas relacdées com a teoria da

subjetividade

O avanco no rompimento da dicotomia entre individual e social é importante, pois as
situacdes vivenciadas pelas pessoas estdo além da experiéncia individual. Isto €, a pessoa em
sua subjetividade individual significa sua experiéncia e emergem sentidos subjetivos a ela
relacionados, mas a configuracdo de sua subjetividade individual envolve, também, a
subjetividade social. Dessa forma, individuo e sociedade estdo intrinsecamente e
dialeticamente relacionados, configurando suas vivéncias de forma conjunta e afetando um ao

outro constantemente.

A partir disso, algumas experiéncias das pessoas envolvem, além dela e de sua rede
social proxima, a sociedade que configura novos sentidos para esta experiéncia. Se pensarmos
em saude-doenca, as doencas existentes sdo configuradas pela sociedade e compartilhadas, de
tal modo que as pessoas, muitas vezes, passam a conhecer e pensar a doenga de acordo com o

que a sociedade elaborou e assumiu como correto naquele determinado momento da historia.

Sobre essa configuracdo social, Jodelet (2001) explica que isso ocorreu com a AIDS
nos anos 1980. Conforme os casos da doenca aumentavam, a sociedade criou teorias para
explicar porque as pessoas tinham AIDS e como elas poderiam ser infectadas, buscando uma

explicagdo em si e uma forma de tentar prevenir-se da infec¢do. O interessante nesse caso ¢
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que essas teorias e explicagdes aconteceram antes que os médicos e pesquisadores
descobrissem concretamente o mecanismo da AIDS e encontrassem respostas concretas para
essas perguntas, de tal forma que a sociedade guiou a prevencao e os cuidados a partir do que

as proprias pessoas concluiram, sem embasamento cientifico.

Embora hoje se saiba que essas teorias da populagdo foram geradoras de preconceito
direcionado as pessoas infectadas pelo virus e as pessoas que a sociedade considerava
propensa a infec¢do (homossexuais, usuarios de drogas e receptores de transfusdes de
sangue), preconceito este que ainda existe nos dias atuais, essas teorias elaboradas pela
sociedade foram importantes para que as pessoas possuissem um direcionamento e
conhecimento minimo acerca da doenca, ainda que esse conhecimento fosse de senso comum
e ndo cientifico. Isso foi importante para que as pessoas se prevenissem e ficassem atentas a
possiveis sinais e sintomas da doenca, procurando assisténcia médica e evitando a doenga,

assim como configurando o sentido que a doenca possui em sua vida e em seu espaco social.

Essas teorias que formulam conhecimento e guiam a relacdo da sociedade com o
mundo e com as outras pessoas sdo denominadas representacdes sociais, teoria desenvolvida

por Moscovici, na década de 1960, a partir da teoria das representagdes coletivas de

Durkheim (MOSCOVICI, 1995).

As representagdes sociais surgem como uma critica a psicologia social dominante nos
Estados Unidos, que possuia uma postura individualizante, considerando individual e social
como instancias separadas, de tal forma que as produ¢des de uma ndo interferem na outra
(FARR, 1995). No entanto, como tem sido discutido, o social ¢ o individual estdo
intrinsecamente relacionados e as producdes de um espaco social influenciam, em alguma

medida, nas produgdes e constituicdo da subjetividade das pessoas, conforme ocorreu com a

AIDS, na reflexao de Jodelet (2001).

Ao avangar nessa discussdo, a teoria das representagdes sociais aproxima individuo e
sociedade, afirmando "a capacidade criativa e transformadora dos sujeitos sociais" '
(JOVCHELOVITCH, 1995, p. 64) e, com isso, recupera a pessoa na configuracido do sentido
subjetivo das experiéncias vividas por ela e, também, como a sociedade representa essa

doenga.

10 termo sujeito utilizado pela autora é diferente da categoria "sujeito" definida por Gonzdlez Rey (2003,
2011). Jovchelovitch (1995) utiliza o termo associado ao social, ou seja, é um "sujeito social" relacionado a
psicologia social e ndo a teoria da subjetividade, como o de Gonzalez Rey.



22

Semelhante a AIDS, o cancer também possui representacdes sociais na sociedade.
Contudo, as representacdes sociais do cancer estdo mais relacionados ao progndstico da
doenga, do que ao processo de infecgdo como aconteceu com a AIDS. Ainda que os estudos
cientificos relacionados ao cancer tenham avangado intensamente, as representacdes sociais

dominantes do cancer ainda estdo relacionadas a sofrimento, dor e possibilidade de morte.

Embora ainda existam essas representagdes sociais, atualmente, as representagcdes
sociais do cancer tém se modificado buscando aspectos positivos do prognostico, como
tratamento e possibilidade de cura. Isso se deve ao fato de que as representacdes sociais sao
configuradas em um espaco social especifico, o qual vive um momento especifico. Por isso,
as representacdes sociais ndo podem ser pensadas e consideradas dissociadas do contexto que
as concebe, nem da sua funcionalidade nas interagdes sociais em que foram configuradas, pois
as representagdes sociais estdo permeadas pela comunicacdo e pelas praticas sociais dessa

sociedade que as configurou (SPINK, 1995; JOVCHELOVITCH, 1995).

Com isso, as representagdes sociais de um mesmo objeto ndo sdo iguais em todos os
lugares e se reconfiguram em um mesmo espaco social constantemente. A representacao
social do objeto, dessa forma, depende do desenvolvimento econdmico, industrial,
educacional, da satde e outras areas do pais. O céancer, por exemplo, possui uma
representacdo social no Brasil e outra nos Estados Unidos. Considerando-se que os Estados
Unidos possuem maior desenvolvimento econdmico e maior investimento em pesquisas e
estudos cientificos na area de satide, eles possuem maiores recursos para descoberta de novos
casos de cancer e de novos tratamentos. Além disso, ha maior investimento na comprovagao

da eficacia de tais tratamentos.

J& no Brasil, onde o desenvolvimento econdmico ¢ instavel e os recursos para
pesquisas cientificas, a comprovagdo dos resultados e a continuidade dos estudos ¢ limitado,
as representacdes sociais estdo mais relacionadas a um progndstico complicado. Isso
acontece, principalmente, porque o acesso ao tratamento do cancer ¢ limitado. Isto ¢, os
tratamentos mais eficazes e com novos tratamentos sdo, em grande parte, possiveis a parcela
da populagdo que possui condigdes financeiras para pagar por um tratamento particular, uma
vez que a rede publica de saude ndo possui recursos financeiros e de material para fornecer o
tratamento minimo e eficaz para a maior parcela da populacdo. Isso contribui para que a
representacdo social do cincer no Brasil, atualmente, esteja relacionada ao que foi citado

anteriormente e a questdes financeiras, ou seja, quem for diagnosticado com cancer terd que
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realizar, além do investimento emocional, investimento financeiro para que tenha

possibilidade de cura.

A despeito da importancia das representagdes sociais na sociedade enquanto "forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui
para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social" (JODELET, 2001, p. 22),
essa construcao de conhecimento, muitas vezes, pode implicar na omissdo da pessoa enquanto
sujeito do processo. Isto €, as representacdes sociais se transformam na experiéncia da pessoa,
sem que ela viva essa experiéncia de acordo com o seu caso e suas vivéncias, paralisando
frente ao processo. Dessa forma, as representacdes sociais sdo importantes para a vivéncia do
processo, mas de tal modo que ndo sejam o processo em si € ndo determinem a priori o que o
cancer significa para a pessoa. Se elas estdo proximas a aspectos negativos, isso pode
atrapalhar no processo de satde-doenga; se estdo proximas a aspectos positivos, podem
contribuir com esse processo. O rompimento com essas representacdes sociais, € a propria
reconfiguragdo delas, indica a emergéncia da pessoa como sujeito do processo, que
experienciou o cancer e significou sua propria vivéncia, de forma ativa, criativa e
transformadora, vivéncia esta que vem acompanhada da emocionalidade do sujeito durante o

processo (GONZALEZ REY, 2003).

A emocionalidade em um processo vivenciado pela pessoa ¢ fundamental para que ela
se transforme em sujeito do processo e sua capacidade criativa e transformadora aparegcam
durante a experiéncia. No entanto, a emocionalidade nas representacdes sociais, ndo possuiu
destaque para Moscovici, que teve como foco a relagdo das representagdes sociais com a
linguagem e o discurso (GONZALEZ REY, 2015b). Dessa forma, as pessoas foram
consideradas nas representacdes sociais enquanto em sua relagdo com a sociedade, mas

apenas como pessoas e ndo como sujeitos (GONZALEZ REY, 2015b).

Considerar a emocionalidade na configuracdo das representagdes sociais implicaria
considerar a pessoa enquanto sujeito como algo intrinseco a definicdo de representacdes
sociais, avancando em uma compreensao mais complexa da relacdo entre social e individual e
da propria teoria das representagdes sociais (GONZALEZ REY, 2015b). Partindo dessa
discussdo, Gonzalez Rey (2006, 2008a, 2015b) avanca na discussdo e reflexdo da teoria das
representacdes sociais, aproximando essa teoria da teoria da subjetividade, ao considerar as

representacdes sociais como configuragdes subjetivas, o que possibilita o rompimento com a
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dicotomia entre social e individual e considerar o sujeito como intrinseco das representagdes

sociais.

Pensar o sujeito como intrinseco as representagdes sociais implica que essas formas de
conhecimento sdo reconfiguradas constantemente, pois as pessoas que vivem na sociedade
estdo refletindo e atuando criticamente frente a essas teorias que a sociedade constitui. Isso
significa que elas questionam, por exemplo, a forma como se entende o céncer, pois elas
conhecem casos que ndo se reduziram a sofrimento, mas a formas criativas de lidar com o
diagnodstico e tratamento. Além disso, ao posicionarem-se como sujeito, elas possuem a
possibilidade de enfrentar as representagdes sociais de modo a considerar cada caso
particularmente e compreender que a experiéncia de uma pessoa nao significa que todas as
outras pessoas diagnosticadas com a mesma doenga passardo pelo mesmo processo, questao
que foi discutida acima como um ponto negativo das representacdes sociais. Gonzalez Rey
(2008a, 2015b) busca romper com essa ideia sem desconsiderar a importancia das
representacdes sociais, mas, por outro lado, avangando na discussdo e pensando de forma

mais complexa a relag@o entre sociedade e individuo.

Uma questdo que Moscovici deixou em aberto na teoria das representagdes sociais foi
o fato de separar o interno e o externo da pessoa, ponto que Gonzalez Rey buscou aprofundar.
A relagdo entre externo e interno das representagdes sociais aproxima-se quando Gonzalez
Rey (2015b) propde que a emocionalidade esta intrinseca nessas formas de conhecimento,

pois

as emocgdes, no organismo humano, constituem-se em um ponto de interse¢do entre o
funcionamento psicofisiologico, subjetivo e social, o que as define como um
fendomeno configuracional aberto, impossivel de ser reduzido, em sua constituicdo, a
nenhum dos sistemas que, de forma simultinea, participam de sua determinagdo

(GONZALEZ REY, 2004a, p. 84/85).

As emogoes, dessa maneira, sdo uma das responsaveis pela relagdo dialética e
recursiva entre as trés instancias apresentadas pelo autor, que envolvem o externo € o interno
a pessoa em sua configuracdo e, consequentemente, na configuragdo e reconfiguragdo das
representacdes sociais. Os sentidos subjetivos estdo constituidos pelas emogdes, pois eles
emergem a partir da emocionalidade da pessoa frente ao processo, a partir do que a pessoa

vivencia e experiencia, € ndo apenas do que lhe ¢ apresentado racionalmente.
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Ao avangar nessa relagdo entre externo e interno e pensar as representagdes sociais a
partir da teoria da subjetividade, consideramos e percebemos que as representacdes sociais
ndo sdo um processo externo a pessoa que a influencia em seu cotidiano e em suas praticas
diarias, mas sim que sdo, como afirmamos anteriormente, configuradas e reconfiguradas
subjetivamente durante as agdes dos sujeitos no espacos sociais em que eles estdo inseridos

(GONZALEZ REY, 2015b).

Com isso, as representagdes sociais sdo uma producdo da subjetividade social, que
integra os sentidos e as configuracdes subjetivas que se desenvolvem no discurso do sujeito
(GONZALEZ REY, 2008a). Ou seja, elas estdo constituidas na subjetividade social ¢ na
individual, pois representam uma producdo subjetiva complexa, que envolve aspectos

subjetivos da pessoa e do grupo social em que ela esta inserida (GONZALEZ REY, 2006).

Considerando que a satde ¢ constituida pelo social porque ¢ um processo subjetivo
que integra o social, o cultural e a histdria de vida da pessoa e da sociedade em que ela esta
inserida e que a representacdo social do cancer ¢ configurada por sentidos subjetivos e pelas
praticas simbolicas que constituem o cotidiano da pessoa, implica-se que o cancer vai se
configurando na subjetividade da pessoa, conforme emergem sentidos subjetivos a ele
relacionados (MORI, 2014; GONZALEZ REY, 2006). Esses sentidos subjetivos sdo
configurados a partir das diversas vivéncias da pessoa, relacionadas ou ndo ao cancer, mas
que de alguma forma remetem o sujeito a doenga. Além dessas experiéncias, a subjetividade
individual relacionada a subjetividade social reconfigura a propria representacdo social do
cancer no espaco social em que a pessoa esta inserida, influenciando, com isso, a forma como

o cancer ¢ configurado na subjetividade da pessoa.

Os processos subjetivos, dessa forma, se constituem de forma relacional e dialética
com a sociedade, com as representagdes sociais e com as experiéncias da pessoa, sendo que a
subjetividade social e individual se configuram de forma paralela e recursiva. Relacionando
com o desenvolvimento humano e pensando esta tematica a partir da teoria da subjetividade,
seria incoerente considerar o desenvolvimento humano como algo intrinseco ao sujeito,
apenas de fundo bioldgico e organico ou como algo externo a pessoa, em que ela introjeta
informagdes ao longo de sua vida e segue para atingir o que ¢ esperado. O desenvolvimento,
segundo Gonzalez Rey (2014b), ndo € externo a pessoa, pois ele se relaciona e acontece a

partir da subjetividade que se configura.
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De acordo com a teoria da subjetividade, o outro e o espago social em que a pessoa
estd inserida sdo fundamentais no processo de desenvolvimento humano do sujeito. Gonzélez
Rey (2004b) afirma que "o outro deve ser um portador de sentido subjetivo para atuar como
figura significativa para o desenvolvimento, mesmo que esse sentido possa se expressar tanto
em prol do desenvolvimento, quanto em prol do carater patoldgico desse processo" (p. 8). Ou
seja, a influéncia do outro e do espaco social no desenvolvimento do sujeito estd além de
estabelecer contato com ele; ¢ necessario que o sujeito constitua um sentido subjetivo em

relag@o a esse outro para que ele esteja implicado no desenvolvimento humano do sujeito.

Tendo em vista que o desenvolvimento humano € expresso por meio da satde, todos
os processos vividos pela pessoa que envolvam satde-doenga constituem o desenvolvimento
dela (GONZALEZ REY, 2004a). A partir dessa visdo, o cancer representa um elemento do
processo de desenvolvimento da pessoa, considerando-se que durante o tratamento ela
desenvolvera estratégias para lidar com os momentos que envolvem um processo de cancer -
diagnéstico, tratamento, cirurgias, prognostico - € a forma como essa doenga ¢ percebida na
sociedade em que a pessoa vive. Essas estratégias por ela criadas constituirdo sua
subjetividade e poderdo aparecer em outros momentos, assim como fornecer suporte para a

criagdo de novas estratégias terapéuticas que visam a qualidade de vida (GOULART, 2015).

Como ja foi discutido, as experiéncias vividas pela pessoa possuem emocionalidade e
os sentidos subjetivos se constituirdo a partir dessa experiéncia e estardo a ela relacionados
(GONZALEZ REY, 2003, 2008). Tendo em vista o lugar da emogdo na constituicio subjetiva
da pessoa, o outro também deve implicar emocionalmente os sujeitos para que seja fonte e
influencie o desenvolvimento da pessoa, uma vez que caso o outro ndo se apresente como
figura significativa para o sujeito, ele ndo faz parte da historia de vida da pessoa e, dessa
forma, ndo estd envolvido no desenvolvimento dela pois esse processo estd intrinsecamente

relacionado as configuracdes subjetivas da pessoa (GONZALEZ REY, 2003).

O desenvolvimento humano representa, entdo, uma ou mais configuragdes subjetivas
que ndo se hegemonizam na subjetividade da pessoa, possibilitando recursos alternativos
frente aos processos cotidianos da pessoa (GOULART, 2013). A partir disso, o curso do
processo de cancer representa momentos de desenvolvimento da pessoa quando ela
desenvolve alternativas estratégicas, reforcando que a saude e a doenga ndo sdo processos

estaticos e organicistas, nem representam um estado de normalidade, mas sdo uma expressao
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da pessoa que esta diretamente relacionada a emersao da pessoa como sujeito do processo e €

plurideterminada (MORI & GONZALEZ REY, 2012).

Burman (2008, 2011, 2013) tem criticado e repensado o modo como o
desenvolvimento humano ¢ compreendido na psicologia, como um conteudo que necessita de
uma area distinta e desarticulada dos outros estudos da psicologia. Uma das questdes
levantadas pela autora ¢ como o desenvolvimento foi estudado ao longo dos anos com o foco
principal na crianga e em sua relacdo com a mae, ignorando as outras relagcdes sociais

estabelecidas pelo infante, inclusive com o pai (BURMAN, 2008).

Essas relagdes sociais sdo resgatadas pela autora, em uma tentativa de incluir e
demonstrar como o desenvolvimento das pessoas ¢ construido com e em praticas sociais, €
ndo isolado do social da crianca (BURMAN, 2008). No entanto, essa critica de Burman
(2008) aponta como as pesquisas de desenvolvimento humano focados na diade mae-bebé
estdo baseadas em representagdes sociais da sociedade, as quais estabelecem uma relagdo de
hierarquia entre o espaco familiar/privado e o publico, indicando que as relagdes constituidas
no ambiente familiar sdo mais importantes que as estabelecidas nos outros ambientes

frequentados pela crianga, tais como a escola, hospital, parques.

Essa dissociacdo e hierarquizacdo entre espago privado e publico apresenta
complica¢des no processo de desenvolvimento das pessoas, incluindo nesses processos 0s
educativos e os de saude, que estdo intrinsecamente relacionados. Ao realizarmos essa
separagdo entre os diversos espacos pelos quais o sujeito circula, separamos, também, as
fungdes de cada um. Dessa forma, as instituicdes de saude ndo consideram necessario
desempenhar funcdo educativa no desenvolvimento das pessoas, assim como as escolas se
eximem da responsabilidade de estimular veementemente processos de saiide na escola
(GOULART, 2013). Isso gera processos de aprendizagem fragmentados e desintegrados entre
si, o que resulta na visdo que temos do sujeito e contribui para uma visdo patologizante da

pessoa.

A principal questdo discutida nesse trabalho ¢ que o desenvolvimento humano ndo se
expressa em situagdes pontuais € momentos especificos da vida de uma pessoa, mas no
conjunto dessas situacdes e momentos. Ou seja, o desenvolvimento humano ¢ um processo,
que envolve diversas situagdes vividas pela pessoa. As representagdes sociais de

desenvolvimento humano sdo que a pessoa deve crescer e que o desenvolvimento deve ser
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algo positivo e significativo para ela para ser considerado valido e existente. No entanto, o
desenvolvimento humano ¢ um processo e, como tal, ndo aparecera de forma linear e

continua, mas ao longo do processo de vida da pessoa e integrando suas experiéncias.

No caso do cancer, o processo de tratamento dessa doenca ¢ intermitente e
frequentemente a pessoa apresenta melhoras e pioras em seu progndstico. Todavia, as pioras
vivenciadas pela pessoa com cancer ndo significam retrocessos, mas momentos que
constituem o seu processo de desenvolvimento humano como um todo. Isso implica que essas
pioras, quando associadas as melhoras, representardo o desenvolvimento da pessoa com

cancer frente a doenca e ao tratamento.

A visdo de que o desenvolvimento humano deve ser um processo com crescimento
ascendente estd arraigada nos estudos que defendem que desenvolvimento humano esta
diretamente relacionado a questdes cognitivas e fisicas da pessoa, de tal modo que se ndo ha
avangos nessas areas a pessoa ndo estd apresentando desenvolvimento (BURMAN, 2008).
Isso demonstra como o social e as praticas sociais tém sido desqualificadas no estudo do
desenvolvimento. As relagdes sociais estabelecidas pela pessoa e a sua capacidade de
construir alternativas terap€uticas para lidar com a doenca e o tratamento ndo recebem a

mesma importancia que as outras dimensdes acima citadas no desenvolvimento humano.

Com isso, se uma pessoa para de responder fisicamente aos tratamentos - o tumor nao
diminui com as sessoes de quimioterapia, por exemplo - considera-se que ela ndo estd mais
apresentando desenvolvimento no tratamento da doenga e na busca pela cura. No entanto, ao
mesmo tempo em que o biolégico da pessoa parou de responder, essa pessoa apresenta
estratégias terapéuticas para lidar com as sessdes de quimioterapia e com o cotidiano de um
tratamento de cancer, o que se apresenta, por exemplo, na forma como ela lida com os efeitos
colaterais da quimioterapia. Contudo, em uma visdo fragmentada e descontextualizada do
sujeito, isso ndo ¢ considerado, pois privilegia-se o cognitivo e o bioldgico, em detrimento da
postura ativa da pessoa frente ao tratamento e a criagdo de alternativas terapéuticas que nos
demonstram que essa pessoa se desenvolve dentro de seu processo de saude-doenga, buscando

qualidade de vida.

Além da desqualificacdo do social no processo de desenvolvimento humano, hé, ainda,
a desconsideracdo do sujeito nesse processo, haja visto que suas producdes subjetivas sdao

ignoradas no seu processo de vivéncia do cancer. Deste modo, o desenvolvimento das pessoas
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acontece na relacdo com os sentidos subjetivos configurados por ela e a pessoa se transforma
em sujeito do processo, rompendo com a determinagdo da doenca sobre ela e de sua
passividade frente a esse processo, que ¢ apenas um dos que a constitui (GONZALEZ REY,
2004b; MORI & GONZALEZ REY, 2012). Esse rompimento e a emergéncia da pessoa como
sujeito no processo do cancer implica uma visdo complexa e integradora dos sistemas
subjetivos da pessoa e das relagdes e praticas sociais estabelecidas por ela, o que possibilita a

compreensdo do desenvolvimento humano como um processo continuo e recursivo.

Burman (2011) afirma que, muitas vezes, as pessoas afirmam que desejam auxiliar o
outro em seu processo de desenvolvimento, mas impdem suas crengas € teorias em oposicao a
auxilid-lo nesse processo. Ou seja, impde a pessoa em desenvolvimento aquilo que acredita e
acha certo ainda que isso ndo faca sentido para o que se desenvolve, o que ¢ um aspecto
fundamental no desenvolvimento humano. Isto €, as teorias e crengas precisam se relacionar
com a nossa emocionalidade e configurar sentido em nossa experiéncia para que configurem
os sentidos subjetivos de nossas vivéncias. Caso a pessoa adote e o seu desenvolvimento
ocorra conforme o que lhe ¢ imposto pelos outros, ela ndo estd se posicionando como sujeito
frente ao processo e o processo de desenvolvimento transforma-se em um processo patologico
pois a pessoa se comporta a partir de recursos que lhe sdo impostos e ndo recursos proprios

constituidos em sua subjetividade e, portanto, de sua historia de vida.

O desenvolvimento humano implica a emersdo da pessoa como sujeito do processo e a
busca de qualidade de vida, frente a um processo que possui representagdes sociais ligadas a

dor e sofrimento. Mori e Gonzalez Rey (2012) afirmam:

Ser sujeito da doencga ndo significa que a pessoa negue sua condi¢do, mas que, ante um
processo que muitas vezes a limita, ndo perca seu interesse pela vida. Ser sujeito da
doenca ¢ uma expressdo de ser sujeito perante a vida que toma novas formas diante da

emergéncia da enfermidade (p. 149).

Dessa forma, o sujeito configura o sentido das experiéncias ao longo do processo de
saude-doenga, de tal modo que processos a priori ndo definem sua vivéncia e quais serdo os
sentidos subjetivos configurados na experiéncia do cancer. O sujeito se torna, entdo, o cenario
do desenvolvimento pois € a partir de seus processos de subjetivacdo que o sentido do cancer

sera configurado e reconfigurado constantemente (GONZALEZ REY, 2004b).
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3 CAPITULO EPISTEMOLOGICO E METODOLOGICO

3.1 Epistemologia Qualitativa

Esta pesquisa foi realizada com base no método construtivo-intepretativo, de Gonzalez
Rey (2005, 2012), o qual ¢ fundamentado pela epistemologia qualitativa, também proposta
por Gonzalez Rey (2012). Essa proposta epistemoldgica vem resgatar o aspecto
epistemologico na pesquisa qualitativa, relacionando-o a parte tedrica e demonstrando a
indissociabilidade entre essas instancias nos estudos dos processos psicoldgicos e sociais de

uma sociedade.

Nesse sentido, ao buscar novas formas de acompanhar as pesquisas qualitativas na
area da Psicologia, fornecendo bases tedricas, epistemoldgicas e instrumentais, Gonzalez Rey
(2012) propde a epistemologia qualitativa, que possui trés principios basicos. Esses principios
visam compreender os processos estudados em sua complexidade, considerando a relagao

entre individual e social.

O primeiro principio ¢ o cardter construtivo-interpretativo do conhecimento. Este
principio defende que o conhecimento produzido em nossa sociedade e adquirido pela pessoa
ndo ¢ uma apropriacdo simples e rapida, mas uma constru¢do, na qual a realidade ¢
compreendida a partir de diversos aspectos (GONZALEZ REY, 2012). Dessa forma, constroi-
se, constantemente, novas produ¢des de sentido que podem auxiliar na compreensdo do

processo vivenciado.

Ao assumir que essas producdes se renovam frequentemente, entendemos que nunca
teremos uma resposta final, mas construgdes que nos permitirdo compreender o fendmeno
estudado naquele determinado momento (GONZALEZ REY, 2005, 2012). Isso ¢ significativo
quando falamos em uma doenga que estd sendo estudada, pois a relagdo da pessoa doente se
altera constantemente ao longo da descoberta do diagndstico, do tratamento e da recuperagao.
As producdes de sentido configuradas por essa pessoa se alteram diariamente e sob a
influéncia de diversos aspectos. Pensar o fendmeno satde-doenga com esse carater permite

legitimar as experiéncias do participante a cada instante de sua vivéncia.
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O segundo principio proposto por Gonzalez Rey (2005, 2012) defende a importancia
da dialogicidade, ou seja, do didlogo no processo de produgdo de conhecimento e durante a
pesquisa. A pesquisa, a partir dessa epistemologia, ¢ entendida como um processo de
comunicagdo, por meio do qual a pessoa poderd expressar-se € o pesquisador entrar em
contato com as informacdes que o participante traz e relata. O relato do participante e o
didlogo estabelecido na pesquisa possibilitam que sejam conhecidos os processos de sentido
subjetivo que caracterizam o sujeito da pesquisa e que nos possibilitardo compreender o0 modo

de viver do participante.

Assim, ¢ por meio do didlogo que nds seremos capazes de compreender como se dé a
relacdo atual do participante com a doenca, uma vez que a dialogicidade na pesquisa nos
permite entrar em contato com as experiéncias da pessoa e como a representagcdo da doenca e
os sentidos configurados nessa vivéncia se alteraram ao longo dos anos, dando lugar a novos

sentidos e novas construgdes da propria pessoa com cancer.

Além desses dois principios, Gonzdlez Rey (2012) defende o principio da
singularidade, que preconiza a valorizagdo do singular, assumindo o singular como produ¢ao
legitima do conhecimento. Gonzalez Rey (2005) afirma que "a singularidade se constitui
como realidade diferenciada na historia da constituicao subjetiva do individuo" (p. 35). Isso
significa que as pessoas ndo podem ser padronizadas ou assumir que elas sdo iguais, tendo em
vista que cada pessoa possui uma constituicdo subjetiva, que ndo se repete em outras, pois

elas sdo diferentes em todos os sentidos: social, econdmico, familiar, relacional.

Por isso, o principal nessa proposta ¢ a qualidade da expressdo, e ndo a quantidade de
participantes (GONZALEZ REY, 2005). Quando o participante relata suas vivéncias de modo
legitimo e confia no pesquisador para que esse saiba sobre os sentidos subjetivos emergentes
frente a sua experiéncia ¢ possivel construir o conhecimento acerca do processo vivenciado
pelo participante. Isso demonstra a relagdo intrinseca existente entre a legitimacao do singular

e o carater construtivo-interpretativo da epistemologia qualitativa.

3.2 Participantes

Participou dessa pesquisa uma mulher, de 22 anos, que foi diagnosticada com cancer e

realizou quatro cirurgias, radioterapia e quimioterapia para eliminar o tumor. Ela estuda
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Psicologia em uma faculdade de Brasilia — DF e reside nessa cidade com os pais € o irmao

mais novo.

3.3 Local

Essa pesquisa foi realizada na casa da participante, em um comodo em que ela se
sentiu a vontade e que estivesse livre de interrupgdes, para que o didlogo pudesse se
desenvolver de modo fluido e natural, possibilitando a compreensdo das experiéncias vividas

pela participante e o dialogo.

3.4 Construcio do cenario de pesquisa

Sob a perspectiva da epistemologia qualitativa, tanto o pesquisador quanto o
pesquisado sdo sujeitos da pesquisa. Por isso, foi extremamente importante que o cendrio de
pesquisa recebesse a atengdo necessaria, tendo em vista que ao construir o cenario de pesquisa
a participante comega a se constituir como sujeito da pesquisa. Nesse sentido, ela deixa de ser
uma pessoa que simplesmente responde a diversas questdes para, em uma outra visdo,
apropriar-se de um espago de comunicagao e dialogo que € seu e que se modifica ao longo de

toda a investigagdo (ROSSATO, MARTINS & MITJANS MARTINEZ, 2014).

A partir disso, no caso dessa pesquisa, a participante pertence ao circulo social da
pesquisadora, o que representa um desafio ainda maior. Isso se deve ao fato de que no
momento do didlogo, conversas e assuntos nunca desvelados antes poderiam vir a tona para a
conversa. Nessa situacdo, tanto a pesquisadora quanto a participante deveriam estar

preparadas para lidar com tais assuntos.

Nesse sentido, a constru¢do do cendrio da pesquisa ocorreu buscando conscientizar a
participante dessa possibilidade e, também, buscando estreitar a relacdo, para que o vinculo se
fortalecesse ainda mais e possiveis tabus e assuntos velados pudessem aparecer na expressao

da participante.



33

3.5 Materiais

Para realizar essa pesquisa foram utilizados papel, caneta e gravador para transcrigao
posterior do relato da participante. Além desses materiais, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) para a participante, para que ela
pudesse compreender a pesquisa, seus objetivos e procedimentos, assim como assinar esse
documento para que consentisse sua participagdo na pesquisa, afirmando que tem

conhecimento do que aconteceria.

3.6 Instrumentos

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram o complemento de frases (Apéndice
1) e a dinamica conversacional, ambos propostos por Gonzalez Rey (2005, 2012) e
relacionados a proposta da epistemologia qualitativa que busca valorizar o singular e o

didlogo na pesquisa.

O complemento de frases ¢ um instrumento composto por frases incompletas ou
palavras que deviam ser completadas pela participante de forma livre, ou seja, ndo havia
restricdo para o que ela escreveria. Apos completar as frases, foi aberto um espago para que
nds pudéssemos conversar sobre as frases completadas, de modo a entender melhor o que ela
quis dizer e quais os pensamentos e sentimentos dela em relagdo ao que foi apresentado nas

frases.

No complemento de frases a forma de expressdo da participante ¢ a escrita, o que ¢é
importante, pois ela pode se sentir mais a vontade para relatar seus sentimentos e pensamentos
do que em relagdo a fala. Por isso, esse instrumento ¢ interessante porque ele possibilitou uma

forma de expressao diferente do outro instrumento utilizado — a dindmica conversacional.

A utilizagdo de diferentes formas de expressdo contribuiu para a complementaridade

dos instrumentos, possibilitando maior compreensdo dos processos subjetivos da pessoa.

J4 a dindmica conversacional, ¢ um momento livre para a participante, no qual ela teve
um espago para falar sobre o que desejar. A proposta foi deixa-la a vontade para trazer seus

sentimentos e pensamentos, que ndo necessariamente seriam sobre cancer de modo direto ou
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explicito. Embora seja um momento livre, nds levamos algumas questdes para nortear a
conversa, caso o assunto finalizesse ou a participante ndo soubesse o que falar. No caso dessa
pesquisa, foram utilizadas duas perguntas: “Qual foi o impacto de receber o diagndstico do
cancer?” e “Como o cancer alterou o seu modo de viver?”. Essas questdes, no entanto, nao
foram apresentadas no inicio da conversa, mas sim em momentos oportunos, de acordo com o

que a participante trouxe e relatou.

A dindmica conversacional possibilita o estabelecimento do didlogo, o que propiciou
“conduzir a pessoa estudada a campos significativos de sua experiéncia pessoal”
(GONZALEZ REY, 2012, p. 126). Pelo fato de ser um didlogo e um espaco livre para a
participante, a fun¢do do pesquisador foi de facilitador da conversa. Isto ¢, o pesquisador
devia estar atento para que ndo colocasse as suas reflexdes sobre o que a participante estava
falando ou conduzisse o participante de forma a anular a sua fala e relato e,

consequentemente, anular a pessoa de sua posi¢do de emergéncia de sujeito.

Esses dois instrumentos foram analisados em conjunto, ou seja, eles se complementam
na compreensdo dos processos subjetivos da pessoa, fornecendo os indicadores para a

construcao do modelo tedrico da pesquisa.

3.7 Procedimentos

Primeiramente, esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB). Apo6s a aprovacido nessa
instancia, noés entramos em contato com a participante para marcar uma reunido, na qual a
pesquisa foi esclarecida, incluindo objetivos, quantidade de encontros, o que aconteceria
nesses encontros € quais os riscos ao quais a pessoa estaria submetida ao participar da
pesquisa. Ao final desse encontro de esclarecimento, foi entregue o TCLE para que a

participante pudesse refletir e assinar caso concordasse em participar da pesquisa.

Ap0s a assinatura do TCLE foram marcados trés encontros com a participante, no
local em que ela se sentisse a vontade e que possuisse um espago reservado para que a gente
pudesse conversar em particular e sem interrupgdes, de tal forma que ela pudesse expressar-se

livremente e o didlogo fluisse para tentarmos compreender sua experiéncia.
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Os encontros foram pré-estrutrados, mas estavam sujeitos a alteracdo conforme fosse
necessario. Dessa forma, no primeiro encontro foi realizada uma dinadmica conversacional,
para que nos pudéssemos conhecer melhor a participante e entender como ¢ seu modo de
viver e suas relagdes cotidianas. No segundo encontro, foi realizado o complemento de frases
e, em seguida, a dindmica conversacional relacionada ao complemento de frases, para
aprofundar o que foi escrito e para que ela desenvolvesse melhor suas reflexdes. Por fim, no
terceiro encontro, foi realizada mais uma dindmica conversacional para que fossem
conversados outros assuntos desejados pela participante e para que fossem aprofundadas

tematicas das outras sessoes.

Apos os encontros, foi realizada a analise das informagdes, neste trabalho denominada

"constru¢do da informagao", conforme a proposta de Gonzalez Rey (2012).

3.8 Proposta de analise de informacées

Conforme explicitado anteriormente, essa pesquisa foi realizada com base na
epistemologia qualitativa, que possui como um de seus principios o cardter construtivo-

interpretativo do conhecimento.

A partir disso, a logica positivista de analise de informagdes vigente por diversos anos
na psicologia ¢ rompida. A descri¢do dos dados e a analise fria e dissociada das informagdes
coletadas na pesquisa ¢ substituida por uma analise em trama, na qual diversos elementos do

relato do participante sdo analisados em conjunto.

Dessa forma, a analise das informac¢des no método construtivo-interpretativa busca a
constru¢do de um modelo tedrico, que ndo serd final e definitivo. Esse modelo tedrico, na
realidade, podem abrir novas zonas de sentido, que sdo espacos de inteligibilidade sobre o

assunto estudado (GONZALEZ REY, 2012).

No processo de construgdo da informacdo, o pesquisador busca indicadores, que sdo
pecas dessa construcdo que possuem um significado gerado pelo pesquisador ao longo dessa
andlise. Os indicadores ndo aparecem de forma explicita na fala do participante, mas em

momentos diversos. Quando analisamos os instrumentos utilizados, ¢ possivel convergir esses
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indicadores, de tal modo que possam ser organizados em uma hipotese a respeito do que esta

sendo estudado (GONZALEZ REY, 2013).

A hipétese, entdo, se configura quando temos indicadores que convergiram a partir dos
significados gerados pelo pesquisador. Essas hipoteses sdo recursos do pensamento e estdo
constantemente em movimento, se fortalecendo conforme aparecem novos elementos que
contribuem para essa constru¢do. Com isso, as hipdteses que se fortalecem possibilitam a
geracdo de significados que constituem o modelo tedrico para o processo estudado na
pesquisa. Esse modelo ndo ¢ algo definido a priori e que se busca confirmar ou refutar com a
pesquisa. Pelo contrério, ele é construido durante o percurso da pesquisa (GONZALEZ REY,
2013).

Ao final desse processo de constru¢do da informagdo, tem-se, entdo, um modelo
teorico afirmativo, que busca explicar os processos vivenciados. Todavia, ¢ importante
destacar que esse modelo ndo ¢ definitivo (GONZALEZ REY, 2013). A ideia, na realidade, ¢
que ele abra novas zonas de sentido acerca do que foi estudado, a fim de possibilitar um
estudo mais aprofundado e complexo do tema, assim como outras compreensdes do mesmo

assunto.
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4 CONSTRUCAO DA INFORMACAO

Mariana® participou de trés encontros de aproximadamente uma hora cada, os quais
foram gravados e nos quais foram realizadas dindmicas conversacionais e o complemento de
frases. Ela possui 22 anos - no momento dos encontros, mora em Brasilia, ¢ estudante de
Psicologia e mora com os pais e 0 irmdo mais novo. A Mariana descobriu o cancer aos 15
anos de idade e realizou quatro cirurgias, quimioterapia e ¢ acompanhada por médicos no

Brasil e nos Estados Unidos.

Conforme discutido, a representacdo social do cancer ¢ significativa e acompanha as
pessoas que possuem essa doenca a partir do momento em que ela recebe o diagnostico.
Dessa forma, o momento da recebimento do diagndstico para o paciente e a familia ¢
extremamente importante, pois nesse momento a configuracdo de sentidos subjetivos
relacionados ao que ela vive se iniciam. Isto €, a experiéncia da pessoa comega a se integrar

em sua subjetividade no momento do diagndstico.
Em seu relato, Mariana comenta:

Ai minha made chegou e me falou que eu tinha massinha - é, eu tinha 15 anos
também... Ndo sabia o que era tumor, o que era medula. Que tinha uma massinha na medula

ai me mostrou a imagem que imprimiram la e que ia ter que fazer cirurgia.

E interessante que no caso da Mariana quem recebeu o diagnéstico diretamente do
médico foi sua mae, sem a presenca da paciente. Esse fato parece criar um paradoxo no caso
estudado: por um lado suscita-se o questionamento do porqué esse diagnostico foi recebido
pela mae, uma vez que atualmente considera-se fundamental a presenca do paciente e ele deve
saber o seu diagndstico. Esse fato possibilita a reflexdo quanto a configuragdo de uma
subjetividade social no Brasil que considera a crianga ou adolescente incapaz de compreender
o diagnoéstico e o que ele implica em sua vida e, por isso, esse diagnostico deve ser recebido
pelo adulto responséavel pelo paciente. Essa forma de perceber a crianga e adolescente em
nossa sociedade implica em retirar deles a responsabilidade de seus atos e a sua capacidade de
significar suas experiéncias e criar novas alternativas para lidar com a experiéncia que se
inicia no momento do recebimento do diagndstico, mantendo-os sob a tutela dos responsaveis

e do Estado.

? Nome ficticio da participante com o objetivo de manter o sigilo do caso.
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Por outro lado, a forma como a Mariana recebeu o diagndstico parece ter sido
importante para que os sentidos subjetivos da sua doenga, que comecaram a se configurar
durante a conversa com a sua mae, fossem configurados em sua experiéncia e a partir do caso
dela, e ndo da representagdo social do cancer. Ao explicar que a Mariana possui "uma
massinha na medula", sua mae explica o cancer a partir da realidade da participante, e ndo do

que ¢ amplamente veiculado na midia.

Com isso, neste caso que estudamos, a participante ndo associa sua doenca ao cancer

como esse ¢ apresentado a sociedade, embora saiba que o tenha. Ela relata:

Eu nunca ouvi a palavra cancer. Eu nunca ouvi. Tipo assim, tanto que quando alguém
fala eu fico "ah, é verdade... eu tenho um tumor". Tipo, quando a minha mae falou era uma
massinha... ai depois foi tumor, tumor, tumor... tipo assim, eles nunca falaram assim. Eu acho
que eu fui ouvir alguma coisa relacionada quando eu fui fazer a quimio... porque ai é parte
oncologica, né? Oncologico é de cancer. Tipo cancer é um tumor, eu tenho um tumor entdo

eu tenho cancer. Mas nunca ninguém chegou e falou... era sempre tumor.

Esse trecho de informac¢do da Mariana nos indica que ao receber o diagndstico de sua
doencga e ao longo do percurso de tratamento ela ndo reconheceu sua doenga como cancer.
Isso ndo significa, no entanto, que ela negue possuir a doenga, mas que ao longo da vivéncia
de sua doenca a sua produ¢do subjetiva em relacdo a essa experiéncia estd organizada no
sentido de viver esse processo sem a preocupacdo com as categorias que a definem, isto &,

com as construgdes sociais relacionadas a esse objeto.

Tendo em vista que as representacdes sociais existentes em nossa sociedade permeiam
a configuragdo da nossa subjetividade, ndo seria possivel afirmar que a configuragdo dos
sentidos subjetivos relacionados a uma vivéncia estdo dissociados da nossa subjetividade.
Dessa forma, os sentidos subjetivos relacionados ao cancer da Mariana sdo permeados pelas

representacdes sociais dessa doenca na sociedade em que ela vive.

Contudo, discutimos aqui que o modo como ela recebeu o diagnostico de sua doenga
pode ter possibilitado que ela refletisse e vivenciasse o seu caso de forma diferenciada em
relacdo as representagdes sociais do cancer. O diagnostico diferencial e os sentidos subjetivos
iniciais relacionados ao cancer parecem ter possibilitado que a Mariana refletisse sobre a

doenga, em dire¢do oposta as representagdes sociais dominantes na sociedade.
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Nesse sentido, a midia possui um papel fundamental na constru¢do das diversas
representacdes sociais existentes em nossa sociedade. As novelas, filmes, séries e revistas
retratam casos de cancer e seu tratamento constantemente. No Brasil, onde as novelas
possuem amplo espago no cotidiano das pessoas, frequentemente hd uma personagem com
cancer na trama e isso contribui para que as pessoas construam as representacdes sociais dessa
doenga, que costumam estar relacionadas a dor e morte. Durante a dinamica conversacional

Mariana comenta sobre a relagdo entre midia e cancer:

E porque a ideia que da quando vocé vé na televisdo... uma coisa terminal, a pessoa
ta morrendo e tal, tudo espalhado... e eu achava tudo tdo simples. Por mais que fosse raro,

fosse na medula... era uma coisa muito pontual: um tumor na medula.

Nesse trecho da participante, nds temos um indicador de como ela comeca a emergir
como sujeito ao questionar e se diferenciar dos casos apresentados nas midias. Ela reflete
criticamente e constrdi a sua representacdo do cancer em sua vivéncia, o que nao significa que
essa sera a mesma para outra pessoa. E isso € importante, pois ao romper com as
representacdes dominantes do cancer em sua configuracdo subjetiva, ela comeca a questionar
€ apresentar, em seus espagos sociais, uma nova producdo em relacdo ao cancer. A partir
desse momento, ela comega a desconstruir a visdo e pensamento dominantes de que a pessoa
que possui cancer ¢ alguém em sofrimento cuja vida estd restrita a doenga. Esse indicador

aparece no seguinte trecho:

Porque é o que eu te falei... quando a pessoa escuta... "ah, fez cirurgia’... porque ndo
chegava para as outras pessoas como chegava pra mim. "A Mariana ta doente, ta no
hospital, ndo sei que"... ai as pessoas ja iam la achando que eu tava morta assim, com cara
de velorio. Aah, aquilo me dava agonia! "Ah, mas vocé ta bem? Ta com dor?" e eu ld "ndo,

eu to bem"... da vontade de colocar na testa, sabe??

Essa forma que as pessoas recebem a noticia do cancer estd muito relacionada aos
aspectos da subjetividade social que se configura também a partir de diferentes representagdes
sociais. Desse modo, quando se fala em cancer na nossa sociedade as pessoas o relacionam a
morte e acreditam que essa doenca ¢ limitadora. Isso ¢ um indicador sobre como o modelo
biomédico, dominante nas institui¢des de saude, esta presente na subjetividade social, de tal
modo que as pessoas se organizam no cotidiano a partir do que ¢ preconizado por esse

modelo. A nossa subjetividade, constituida de forma mutua pela subjetividade individual e
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social, configura-se a partir da visdo organicista que foca o problema no 6rgdo atingido e na
doenca diagnosticada, ignorando, muitas vezes, a pessoa que configura novos sentidos para
aquela doenca e vivéncia. Mariana, nesse sentido, emerge como sujeito ao questionar e

desconstruir, ainda que de maneira sutil, 0o modelo biomédico predominante.

Apds a primeira cirurgia, a Mariana precisou usar, diariamente, um colete que
abrangia a regido do pescogo a cintura para estabilizar a area em que foi realizada a cirurgia.

Sobre 0 uso do colete ela nos relata:

Eu me sentia tdo a vontade no colégio que ndo me senti acuada nem com vergonha...
ndo. E tipo, aqui na quadra... eu ndo podia descer. Isso era horrivel para mim, mas todo
mundo ia la para casa, brincava com o colete, ndo sei o que... Nao me afetou muito mais do
que pensaria hoje em dia, sabe? "Nossa, vocé ndo tem vergonha?", ndo... fazia tudo normal.

la para o inglés, subia escada, fazia tudo que queria, sabe? Tudo igual.

Nesse trecho noés temos um indicador de como o meio social e as relagdes
estabelecidas pela pessoa contribuem na configuragdo dos sentidos subjetivos relacionados a
doenca e sua vivéncia, assim como a reorganizagdo do que ¢ atingir o padrdo de beleza
definido pela sociedade. A questdo ¢ que vivemos em uma sociedade na qual o diferente e
"desviante" ¢ excluido e ignorado e, quando se relaciona a adolescentes, a imagem fisica e a
apresentacdo pessoal sdo indispensdveis para o estabelecimento e a criagdo de novos
relacionamentos sociais. No caso de Mariana, a continuidade e presenca ativa das amizades
contribuiu para que ela mantivesse a sua rotina e relagdes sociais, ainda que ela ndo atendesse

as expectativas da sociedade quanto ao que € ser "bonito" e "normal".

O padrao de beleza definido pela sociedade ¢ uma representacdo social existente em
nossa sociedade que possui forte relagdo com o nosso cotidiano e, nesse caso, relaciona-se
com a vivéncia do cancer da Mariana. No6s vivemos em uma sociedade que possui um padrao
de beleza imposto por essa mesma sociedade e, muitas vezes, advindo de outros paises. No
Brasil, as mulheres devem seguir o esteredtipo das modelos: magras, altas, com cabelos

longos, arrumadas e bem vestidas.

Embora hoje existam movimentos que lutem contra essa representagdo dominante de
que caracteristicas externas definem a mulher, a sociedade, especialmente as mulheres, ainda

adota praticas que possibilitem atingir esse padrdo imposto pela sociedade, principalmente
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durante a adolescéncia. No caso estudado ¢ interessante como o meio social em que a pessoa

estd inserida relaciona-se com a forma como ela representa um "desvio" desse padrao.

Mariana relata que ndo deixou de fazer suas atividades cotidianas por causa da doenca,
ou seja, sua doenc¢a ndo foi um fator limitador de continuar a viver sua vida. Entretanto, ¢
possivel perceber que as suas amizades também se adaptaram para estar com ela durante o
tratamento, encontrando e criando novas estratégias e atividades para que eles pudessem estar
com ela a todo momento. Um exemplo disso ¢ quando ela relata que ao invés de se
encontrarem na quadra de futebol, se encontravam na casa dela para que ela pudesse estar

junto.

Com isso, essas amizades e os espagos sociais em que a Mariana estava inserida
parecem ter sido importantes para que ela rompesse com esse padrao de beleza e configurasse
novas representacdes de beleza, assim como novas estratégias para lidar com possiveis

olhares e comentarios acerca do uso do colete.

Além disso, o espaco social em que a Mariana estava inserida e a forma como suas
amizades lidaram com o cancer parece ter contribuido para a configuracdo de sentidos
subjetivos proprios de sua doencga, rompendo, mais uma vez, com a representagdo social
dominante e contribuindo para a emersdo da participante como sujeito do seu processo.
Emergir como sujeito do processo contribuiu para que a Mariana se posicionasse em casa €
também desconstruisse a representacao social do cancer dentro de sua propria familia. Ela

relata:

Ai meu pai tinha uma frase que era: "minha filha, vocé ndo operou o siso ndo. Vocé

operou a coluna, um tumor na coluna”. Ai eu falava "ta, pai, mas e ai? Vida que segue...".

Esse trecho nos indica e complementa que a Mariana ao longo da vivéncia do cancer
busca, a todo momento, romper com a representagdo social do cancer, olhando para a sua
doenga de forma mais positiva € menos limitadora quando comparado a sociedade. Isto €, o
cancer ndo ¢ desmobilizador de suas atividades cotidianas e a Mariana ndo se percebe como
vitima nesse processo, reconhecendo que hd perdas significativas, mas ¢ essa a vida no

momento. Ou seja, ela ndo estd subordinada a doenga.

Esse indicador aparece a seguir:
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Eu ndo gosto de ficar parada pensando... viver por causa disso. Ndo. Tanto que
depois da cirurgia de 2012 eu so pensava na faculdade e meu pai dizia "tem que pensar em
vocé, ndo tem que pensar na faculdade, depois vocé recupera”. E eu "ndo, depois ndo...".
Talvez seja até uma forma de, tipo, de ndo ficar em cima disso... mas funciona para mim,

sabe? Acho melhor do que ficar sofrendo e "ah, é verdade, eu vou perder minha faculdade".

Na faculdade: me sinto motivada.

Ao longo do processo de vivéncia do cancer, Mariana emergiu como sujeito em
diversos momentos e isso possibilitou que ela criasse estratégias terapéuticas para
compreender e configurar o cancer em sua experiéncia. No trecho acima, ela relata que uma
dessas estratégias foi se manter ativa nos estudos e nas relagdes sociais, momentos que a
faziam sentir-se bem e disposta, fortalecendo o indicador sobre a importancia das amizades e

dos espacos sociais frequentados pela Mariana.

Esse ¢ um indicador de que a Mariana ndo assume uma postura vitimizada no processo
da doenga e que o cancer ndo a impediu de continuar suas atividades didrias. Pelo contrario, o
cancer e sua vivéncia foram mobilizadores da Mariana e se configuraram em sentidos
subjetivos que possibilitaram sua emersdo como sujeito do processo, reconfigurando sua
subjetividade e rompendo com representagdes consolidadas na sociedade, mas ndo
necessariamente positivas para a configuragdo dos sentidos subjetivos das pessoas

diagnosticadas com cancer.

Outra questdo relacionada a forma como o céancer ¢ representado por Mariana esta

relacionada ao foco que ela da a doenca.

O problema é que eu ndo foco na doenca. Eu foco no ter que me mudar, ter que sair

da rotina e ndo sei. Ndo foco no problema.

Ao relatar que ndo foca na doenga, ela nos indica o rompimento com a ideia de que a
doenca no corpo impossibilita processos subjetivos e comega a refletir sobre outras questdes
relacionadas ao cancer e ndo exclusivamente no tumor, fortalecendo o seu questionamento e
rompimento com esses modelos, que foi discutido em indicadores anteriores. Nesse momento
surge sua preocupacgdo com a familia, sua motivacdo em continuar os estudos e em manter sua
rotina, de tal forma que ela ndo paralisa diante do fato de estar com cancer, mobilizando

outras instancias de sua vida. Ou seja: o cancer ndo ¢ a vida da Mariana, mas uma parte dela.
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Ao assumir essa postura de ndo focar na doenca, a configuracdo dos sentidos

subjetivos muda:

Desde o comeg¢o na minha cabega foi assim... eu tenho muita sorte... porque cara... se
eu fosse pobre, morasse numa favela, tivesse que andar muito. Ndo. E tudo muito comodo...
por mais dificil que seja é muito comodo. Nado sei, eu sou muito Poliana... sempre penso

positivo... "ah, mas tem isso, tem isso que é bom, ah, mas eu tenho familia".
A felicidade: custa pouco.

Nesse trecho temos um indicador de que ao retirar o foco na doenga e pensar na vida
de forma geral, os sentidos subjetivos configurados em relagdo ao cancer passam a abranger
mais do que o tumor, mas as outras vivéncias da vida da Mariana, inclusive sua relacdo com a
familia. Conforme dito acima, o tumor passa a ser uma parte dela, sem se converter nela ou

em sua vida, o que fortalece o discutido anteriormente acerca do modelo biomédico.

No caso da Mariana, durante a vivéncia do cancer, ela inclui a sua familia a todo
momento. Para ela, ¢ extremamente importante pensar em sua familia quando as decisdes que

envolvem a doenga sdo tomadas e, também, que eles acompanhem o seu tratamento.

Eu sempre vejo assim... quando eu me mudei "ah, que saco! Minha made ta indo
comigo, ta deixando meu irmdo sozinho"... E muito no que ta em volta, ndo olho muito para

dentro... ndo sei. Acho que sou assim desde pequena.

Nesse trecho temos um indicador de que a preocupagdo da Mariana ndo ¢ tanto com
ela mesma, mas com o que esta acontecendo com a sua familia quando ela precisa realizar
algo por causa da doenga. Nesse caso ela comenta sobre quando se mudou para os Estados
Unidos com a mae para realizar o tratamento quimioterdpico e o pai e os irmaos ficaram no
Brasil. O mais importante para a participante, naquele momento, foi o que a mae estava tendo
que fazer por ela e ndo como ela sentiu-se por ter que se mudar e deixar, pela segunda vez, o
Brasil. Nessa questdo e a partir dos indicadores anteriores, ¢ possivel afirmar que a doenca
ndo se transformou no centro de sua vida, mas em um processo de saude-doenca que a
permeia e perpassa, sem controlar a Mariana ou paralisa-la frente aos avancos da doenga e do

tratamento.
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Relacionado a isso, aparece a importancia da familia em sua vida e como os sentidos
subjetivos a ela relacionados se configuram juntamente com os sentidos subjetivos

relacionados ao cancer.

O tempo mais feliz: é quando estou com toda minha familia e namorado.

Nao consigo: me acostumar com distancia.

Meu maior temor: perder as pessoas que amo.

A preocupacao principal: orgulhar meus pais.

Creio.: que minhas melhores atitudes sdo para com aqueles que amo. Tento melhorar

sempre por eles, direta ou indiretamente.

O lar: tive sorte de crescer em um lugar abeng¢oado com muito amor, onde me sinto

protegida.

Essas frases demonstram como a familia permeia as reflexdes da participante acerca
de sua vida de modo geral e, ainda, quando relacionadas ao cancer. A familia passa a fazer
parte da configuracdo dos sentidos subjetivos relacionados ao cancer, no sentido em que ela
integra, ndo s6 a vida da Mariana, mas também as decisdes tomadas por ela no que diz
respeito ao seu processo de saide-doenca. Nesse caso, por exemplo, em que o tratamento da
participante ¢ acompanhado simultaneamente pelo Brasil e pelos Estados Unidos e, por isso,
requer idas constantes a esse pais, no momento de decidir quem viajard com a Mariana,
quanto tempo ira permanecer no pais ou onde ird ficar sdo perguntas que envolvem toda a

familia, no sentido de estruturar como sera para quem ira viajar e para quem ficara no Brasil.

Ainda sobre a sua familia, Mariana relata:

Quando a gente descobriu o tumor meu pai ndo tava aqui.. ele tava no Haiti. Ele veio
umas duas vezes, mas ai, por exemplo... ndo sei... é muito... é tudo muito bonito... tudo muito
simples. Tipo assim, aaah, ninguém gostava... claro que ndo. Era horrivel, era horrivel. Mas

a gente sempre levou com muita tranquilidade, sabe?

Esse trecho demonstra como a familia esteve ativa no processo de saude-doenca da

Mariana, perpassando a configuragdo dos sentidos subjetivos relacionados ao cancer. A forma
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como a familia, em especial os pais, configuraram o cancer possibilitaram que a participante
configurasse a sua propria representagdo do cancer. Dessa forma, ao invés de fragilizar-se
diante da gravidade de sua doenga, eles buscaram novas estratégias terapéuticas diante da

vivéncia do cancer.
Em outro trecho, Mariana relata referindo-se ao irmao mais novo:

Ele também se divertia... brincava com o meu colete. Porque eu tomava banho ai
ficava deitada e podia tirar... ai ele colocava e falava que era armadura, ndo sei que... minha
mao é pedagoga entdo sabe lidar muito bem com essas coisas. Tanto comigo quanto com o

meu irmdo né... tipo de lidar.

A partir desse trecho de informacao, o qual fortalece outros indicadores da construcao
da informagdo, podemos afirmar que a dindmica familiar e a sua representagdo do céancer
foram fundamentais para a vivéncia da doenca da Mariana na familia. O modo como a mae da
participante lidou com os acontecimentos ao longo dessa experiéncia possibilitaram que a
Mariana e seus irmaos caminhassem em dire¢do oposta as representacdes sociais do cancer
dominantes na sociedade e que a configuragdo dos sentidos subjetivos relacionados ao cancer

estivessem relacionados a experiéncia que a familia vivenciou com a Mariana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, dedicamo-nos a avangar na discussao dos processos de saude-doenca,
em especifico do cancer, buscando compreender a produgdo subjetiva da pessoa com cancer e

sua implicacdo no desenvolvimento humano.

A partir do que foi apresentado, alcancamos algumas construgdes tedricas que serao
esclarecidas abaixo. E importante frisar que essas construgdes nio sdo afirmagdes fechadas ou
conclusdes finais que se aplicam a todos os casos de cancer, mas constru¢des parciais para o
momento e que abrem novas zonas de inteligibilidade (GONZALEZ REY, 2012) no estudo

dessa temética.

1) O momento do recebimento do diagnoéstico ¢ fundamental para a produgdo subjetiva da
pessoa em relacdo a doenga, tendo em vista que € a partir desse momento que comecam a se
configurar sentidos subjetivos relacionados a experiéncia atual do cancer. No caso
apresentado ¢ possivel perceber que o médico expressa elementos da subjetividade social do
Brasil de que os responsaveis pelo adolescente devem receber as informagdes que lhe digam
respeito, mantendo-o sob a tutela dos pais e isolando-o das decisdes e acontecimentos de sua
vida. Contudo, para a Mariana isso foi fundamental para que os sentidos subjetivos
configurados estivessem relacionados a sua experiéncia e ndo as representacdes sociais
dominantes. Todavia, isso ndo a tornou passiva em seu processo, uma vez que ela emergiu
como sujeito em diversas situacdes, mostrando-se ativa em seu processo de vivéncia da
doenga e contradizendo a subjetividade social brasileira sobre os adolescentes e sua

capacidade de compreensdo e responsabilizacdo de atos e experiéncias.

2) As representacdes sociais sobre o cancer possuem valor significativo em nossas
experiéncias, tendo em vista que elas estdo relacionadas com a forma como a doenga ¢
configurada em nossa subjetividade. As representagdes sociais atravessam as nossas relacdes
e produgdes subjetivas, na medida em que elas constituem a subjetividade social, a qual ¢ uma
das instancias constitutivas da nossa subjetividade. Dessa forma, as representagdes sociais
estdo presentes e contribuem na constituicdo da sociedade, influenciando a forma como uma
tematica ¢ representada e percebida pelas pessoas. No caso do cancer - e conforme foi
discutido na construcdo da informacao - a midia possui importante papel na veiculagdo dessas

representacdes sociais, assim como na reorganizacao dessas representacdes.



47

3) A vivéncia do cancer configura-se de forma recursiva em nossa subjetividade, que ¢
constituida pela relacdo entre a subjetividade individual e social, a qual aparece em diversos
momentos ao longo da experiéncia. A subjetividade social esta relacionada as diversas
praticas da sociedade que envolvem a vivéncia do cancer, como, por exemplo: o momento do
recebimento do diagnostico, a forma como o hospital lida com o paciente, as representagdes
relacionadas ao cancer e como o cancer estd configurado nos espacos sociais frequentados
pela pessoa. A partir disso, percebe-se, claramente, como a nossa subjetividade se configura a
partir da relagdo entre o social e o individual, avangando além do intrapsiquico. A experiéncia
do cancer, dessa forma, ¢ constantemente permeada pela configuracdo da subjetividade social

do local em que a pessoa vivencia essa experiéncia.

4) A partir do estudado, ¢ possivel perceber que o desenvolvimento humano ¢ um processo
que estd presente durante toda a vida da pessoa. Isto ¢, ele vai além de estdgios e estruturas
definidas a priori para a pessoa, que se reconfigura a cada experiéncia vivida, que se
configurard em sua subjetividade. A pessoa desenvolve-se constantemente e, conforme ja foi
discutido, sua subjetividade configura-se constantemente a partir da relacdo entre
subjetividade individual e social. Com isso, o desenvolvimento humano esté relacionado aos
espacos sociais pelos quais a pessoa transita e, consequentemente, a subjetividade social
desses espacgos, pois o processo de desenvolvimento humano acontece a partir da e

relacionado a subjetividade que se configura concomitantemente a ele.

Esta pesquisa possibilitou compreender como a configuracao dos processos subjetivos
relaciona-se ao desenvolvimento humano, rompendo com a ideia cldssica de desenvolvimento
como etapas e estdgios para as criangas. A partir do estudado, percebemos a complexidade
existente na configuracdo subjetiva de uma pessoa com cancer e nas relagdes estabelecidas na
sociedade, assim como a intrinseca relacdo existente entre individual e social, relagdo esta que

constitui e reconstitui a pessoa constantemente.

Atentar-se para a relagdo entre individual e social ¢ fundamental para que os pacientes
da nossa sociedade deixem de ser caracterizados como doentes, passivos € um objeto e
passem a ser pensados como pessoas com uma doenga no momento, mas que ainda assim
possuem recursos para lidar com a experiéncia desse momento e nao estdo limitadas a este
diagnostico. Elas vivem para além dessa doenga e desenvolvem-se constantemente, quando

esta doenca ¢ considerada uma parte de si. Os processos saude-doenga ndo sdo,
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necessariamente, limitadores da pessoa, mas mobilizadores na busca por novas formas de

pensar, agir e viver.

Encerro citando Bezerra (2014), que nos leva a refletir sobre a complexidade e as
multiplas possibilidades de desenvolvimento humano: "estudar o desenvolvimento humano

ndo pressupde determinar etapas rigidas, mas sim compreendé-lo na sua diversidade".
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APENDICE 1 - COMPLEMENTO DE FRASES

Gosto:

O tempo mais feliz:

Nao consigo:

Queria saber:

Lamento:

Meu maior temor:

Na faculdade:

Sofro:

Meu futuro:

Estou melhor quando:

O casamento:

Este lugar:

Desejo:

O passado:

A preocupacao principal:

Secretamente eu:

Fracassei:

Meu maior problema é:

O trabalho:

Amo:

Tentarei conseguir:

Algumas vezes:

Minha principal ambi¢ao:

Eu prefiro:

Meu pai:

Quisera ser:

Meu problema principal:

Creio que minhas melhores atitudes sdo:

A felicidade:

Considero que posso:

Minha vida futura:

Muitas vezes reflito sobre:

Luto:

Com frequéncia sinto:

Minha opinido:

Meu maior desejo:

O lar:

Quando era crianga:



Esfor¢o-me diariamente:

Quando tenho duvidas:

Minha irma:

No futuro:

Minha mae:

Quando estou sozinha:

Sem trabalho:

Custa-me muito:

Meus amigos:

Sempre quis:

Meu irmao:

Minhas aspiragdes:

Eu:

54
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo dos processos subjetivos do cancer

Institui¢do das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia

Pesquisadora responsével [professora orientadora]: Valéria D. Mori

Pesquisadora assistente [aluna de graduacao]: Lais Faber de Almeida Rosa

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaborag@o neste estudo serd de muita importancia para nds, mas

se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

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 serd solicitado a
assina-lo e recebera uma copia do mesmo. 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 apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo ¢ compreender a configuracdo dos processos
subjetivos na experiéncia do cancer e sua implicacdo no desenvolvimento humano.
Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por trés sessdes de,

aproximadamente, uma (1) hora.

Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em relatar suas experiéncias relacionadas ao cancer.
O procedimento ¢, primeiramente, assinar este termo. Em seguida ocorrerdo as
sessOes em que se conversara sobre o impacto do diagnodstico e havera uma dindmica

de completar frases sobre assuntos diversos.
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Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
As sessdes serdo gravadas para, exclusivamente, andlise posterior. Elas serdo eliminadas
ao fim do tempo previsto.

A pesquisa serd realizada em um ambiente reservado no qual vocé tera privacidade

para relatar suas experiéncias.

Riscos e beneficios

Este estudo ndo possui riscos de prejuizos fisicos, tendo em vista que vocé
ndo serd exposto a atividades fisicas.

Medidas preventivas durante as sessdes e ao fim da pesquisa serdo tomadas para
minimizar qualquer risco ou incoémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa
realiza-lo.

Sua participacdo podera ajudar no maior conhecimento sobre como o cancer € o
desenvolvimento humano estdo relacionados, buscando a promog¢do de uma vida

melhor para as pessoas diagnosticadas com cancer.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagao ¢ voluntaria. Voc€ ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera 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 ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua

participacdo neste estudo.
Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nido sera permitido o
acesso a outras pessoas.

O material com as suas informagdes ficard guardado sob a responsabilidade de Lais
Faber de Almeida Rosa com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os
dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por

um periodo de cinco anos, € apos esse tempo serdo destruidos.
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Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituigdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 39661511 ou pelo

e-mail comité.bioetica@uniceub.br. Também entre em contato para informar

ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu, s

RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e

dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

coOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor

(a).

Brasilia, de de

Participante

Valéria D. Mori, celular 998566867

Lais Faber de Almeida Rosa, celular 981729592

Endereco das responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigdo: Centro Universitario de Brasilia
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Endereco: SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB - 70790-075 - Brasilia-DF

Bloco/N° /Complemento: Bloco 9

Bairro/CEP/Cidade: Asa Norte/ 70790-075/ Brasilia

Telefones para contato: (61) 3966-1249




