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RESUMO

MOURA, R.C. Didlogo com processos do adoecer e producéo de sentidos da saude. 2005.
106f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Salde) — Pré-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesguisa, Universidade Catdlica de Goiés, Goiania, 2005.

A pesqguisa objetivou contribuir com as teorias da subjetividade realizando um didlogo entre
categorias construidas, o conhecimento constituido e as expressdes da subjetividade dos
sujeitos. A investigacdo das expressdoes de sujeitos em processos de doencas cronicas
pretendeu formar idéias a respeito de como eles se organizam em vivéncias que ora se
apresentam com altos indices de prevaléncia na sociedade. O estudo se desenvolveu na
perspectiva da epistemol ogia qualitativa, com procedimento de acéo terapéutica realizado em
doze encontros, com dois sujeitos participantes. A intervencdo permitiu que os sujeitos
participassem das construcdes das informagdes, organizando suas subjetividades. Suas
expressoes foram revistas, desenvolvidas, recriadas em um processo de reflexdo conjunta.
Esse processo produziu aém de idéias, novos sentidos para a melhoria de suas vidas e parao
enfrentamento das limitagdes e das modificagbes que as enfermidades vao apresentando ao
longo de suas evolugdes. Discutiv-se a salide como um processo evolutivo, vivo, e que 0S
sujeitos necessitam tornarem-se atores de acGes comprometidas com a vida, para construir
sentidos que transcendam os aspectos da enfermidade. A construcdo de um didlogo com as
categorias percepcdo, perspectiva de futuro e busca de informacdo, propiciou uma
compreensao dos processos de constitui¢do das subjetividades dos sujeitos e de como elas séo

organizadas para a busca de possibilidades nas situactes de enfermidades.

Palavras-chave: Subjetividade, processo de salde, epistemologia qualitativa, salde.



ABSTRACT

The aim of thisresearch isto contribute to subjectivity theory, a dialog between construction
categories, the constituted research and expressions of the subject’'s subjectivity. The
investigation of subjects with chronic processes of disease intended to form ideas about how
they organize himself in experiences that are in a high level now a day. The study was
realized in a qualitative epistemology with procedures of therapeutic action realized in twelve
meetings, with two subjects. The intervention has permitted the sharing of the subjects in the
construction of information in epistemology process organizing their subjectivities. Their
expressions were reviewed, developed and recreated in a process of conjoint reflection. This
process has produced ideas and new meanings to improve their lives and to face the
limitations and modifications the diseases provokes their evolutions. This discussed what the
health is an evolutionary process and that the subjects need to become actors of actions
compromised of life to construct sense that transcends the aspects of disease. The construction
dialog with categories of perception, future perspective, and search for information, has
permitted the comprehension of constituted processes of subjectivity and how they are

organizing the possibilities in situations of diseases.
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INTRODUCAO

A salde é constituida pelos sujeitos e estes viabilizam formas de manté-la no
processo de adoecer. A subjetividade € uma categoria que possibilita a compreensdo dos
aspectos relacionados a enfermidade, dinamizando agbes de sujeitos e profissionais para
auxiliar a conquista do processo de salde, de forma a viabilizar terapéuticas eficazes para a
conquista da salde dos sujeitos. As doencas cronicas, pelas suas caracteristicas proprias de
um processo evolutivo, sdo enfermidades em que as expressoes dos sujeitos podem viabilizar
pontos de esclarecimento e compreensdo de sua subjetivacdo nesse processo.

A realizacdo desta pesquisa adveio da constatacéo pelos estudos epidemiol 6gicos
sociais, da prevaéncia das doencas cronicas na sociedade contemporanea, com a ampliagéo
da expectativa de vida e com o interesse da pesquisadora em entender 0s processos da
subjetivacdo das pessoas que enfrentam esses momentos.

O estudo da subjetividade permite explicitar as potencialidades dos sujeitos na
congtituicdo da salde e suas formas de regulacdo mediante as experiéncias do processo de
adoecer. O aspecto dindmico da subjetividade apresenta-se na investigacdo nas expressoes
individuais dos sujeitos, que nos estudos qualitativos sdo momentos de construcéo da
informagéo.

As concepcdes de sujeito e subjetividade tém suas orientacBes nos estudos dos
autores Gonzélez Rey (1997, 2003) e Guattari (1992), e as de psicoterapia na teoria sistémica,
compondo-se de reflexdes e interpretacdes contextualizadas pelas expressdes dos sujeitos,
integrando o cognitivo e o emocional, em uma relagéo de didogo genuino.

As expressdes dos sujeitos tornam-se indicativas para estudos e compreensdo das
enfermidades entendidas como um processo ativo do ser em sua completude. Os sujeitos ao
expressarem suas opinides, suas emogodes, constituem os significados das experiéncias, que
sd0 singulares, com as caracteristicas de cada personalidade, da historia de vida, das emocgdes
relacionadas a eventos das trajetérias no decorrer de vida de cada um. Forghieri (1993, p.53)
comenta que:

“a propria ocorréncia de fatos (a doenca) que acarretam reducdo de recursos
pessoais ou restricdo de condi¢cdes externas na vida de um individuo podem



transformar-se num estimulo para que €ele se dedique a descoberta e aualizagdo de
possibilidades as quais, até entdo, ndo havia percebido possuir”.

Na vivéncia do processo de adoecer a necessidade de encontrar a salde torna-se
premente, coloca o individuo mais direcionado a atualizagdo de suas potencialidades, que
surgem de formas variadas, levando-se em considerac8o os aspectos socio-culturais que
permeiam os sujeitos, que passam a utilizar instrumentos internos e externos, que constituem
e sdo constituidos no individual e no social. * Existe uma escolha ética em favor da riqueza do
possivel, uma ética e uma politica do virtual que descorporifica, desterritorializa a
contingéncia, a causalidade linear, 0 peso dos estados de coisas e das significagdes que nos
assediam” (GUATTARI, 1992, p.42), devido a interdependéncia dos aspectos individuais e
sociais, componentes do processo de subjetivacao.

Existe uma mudanca de situacdo na vida dos sujeitos em processo de adoecer,
mudanca “auto-referencia” (MAHONEY, 1998), que envolvem transformagdes inevitéaveis,
inerentes a dindmica do desenvolvimento dos sistemas vivos. Nesse processo de
transformagdo, a subjetividade se reorganiza dando dimensbes diferenciadas para

pensamentos, emogdes e acoes dos sujeitos.

O estudo da subjetividade coloca-se presente no paradigma da complexidade orde
€ possivel compreender o processo dindmico, indeterminado, ndo-linear, com a no¢do de
sujeito constituido e constituinte do social, considerando a multiplicidade dos aspectos que
transversalizam a constituicdo da subjetividade. A dinamicidade do estudo da subjetividade é
constituinte da elaboracdo tedrica, “€ um processo gradativo que cresce por meio de sua
prépria historia, na qual os dados e indicadores sdo ressignificados em diferentes momentos
qualitativos’ (GONZALEZ REY - 20023, p.124).

Nessa perspectiva encontra-se a presente pesquisa que busca compreender os
processos de subjetivacdo de sujeitos vivenciando o processo de adoecer, sendo o objetivo
gera a contribuicdo com a teoria da subjetividade apresentando um didlogo entre as
categorias percepcdo, perspectiva de futuro e busca de informagdes e as expressdes dos
sujeitos. Este propdsito realizou-se numa metodologia qualitativa, onde as informacdes foram
construidas em momentos psicoterdpicos, com reflexdes e interpretacbes da pesquisadora. As
categorias citadas foram trabalhadas com reflexbes e interpretacdes da pesquisadora,
buscando compreender a construcdo de sentidos advindos da subjetividade individual dos
sujeitos, demonstrando a inter-relacdo dos aspectos relacionais, individuais, sociais e

ambientais que se apresentam na dinamica dos sujeitos em processo de doenga cronica.
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O estudo da subjetivacdo na busca do processo de salde considera a necessidade
de compreender como as pessoas podem estar configurando esse momento em suas vidas,
dando oportunidade as mesmas de didlogo sobre suas emocoes, pensamentos e acdes que ao
serem expressos, na intersubjetividade, vao se organizando de forma a construir um sentido de
valor para suas vidas. Este didogo € considerado pela pesquisadora, e por estudos dial 6gicos,
COmMo um instrumento propicio para o encontro da pessoa em processo de adoecer, consigo
mesma e com outra, com interesse genuino sobre as angUstias que este momento pode

apresentar, onde € possivel configurar um novo sentido paraa vida.

A corstrucéo das informacdes foi realizada em entrevistas com dois sujeitos em
processo de adoecer, diagnosticados com doengas cronicas, sendo o intuito da pesquisa ndo
destacar uma doenca em particular, mas refletir as configuracbes possiveis diante de
limitacOes e articulacOes entre os aspectos da vida que se apresentam neste momento. O
contato com os sujeitos, realizados em sets psicoterapicos, com a proposta de didlogos livres,
direcionados pel as necessidades e desejos dos sujeitos, permitiu caminhar com 0S mesmos em

vérios aspectos de suas historias.

A psicoterapia representa uma vivéncia de contato diferenciada, levando-se em
consideracdo as reflexdes do sujeito, por meio de didogos, sendo possivel observar a
producdo de novas zonas de sentido, que geram novos espacos de subjetivacdo, como explana
Gonzédlez Rey (2002b) ao refletir sobre a prética clinica da psicologia, no enfoque historico-
cultural. Nesse sentido os doze encontros realizados com os sujeitos possibilitaram reflexdes e
interpretaces congtitutivas das histérias dos sujeitos, contextualizando o0s momentos
vivenciados, construindo sentidos norteadores de actes benéficas para o encontro com a salde

dos sujeitos participantes.

Os sujeitos em processo de adoecer tém conhecimento que a salide é um processo
evolutivo, e precisam tornarem-se atores que mobilizem acdes comprometidas com a vida,
construindo sentidos que transcendam os aspectos da enfermidade, dando continuidade as
vivéncias humanas, com as limitagbes, mas com a potencialidade que possam estar se
atualizando com cada situac@o que se apresenta na historia de cada sujeito. O conceito de
salde como um estado global de equilibrio instavel, requer articulagdo dos elementos
constitutivos da vida, sendo a subjetivacdo um dos elementos que propicia a mobilizacéo dos
sujeitos.

A compreensdo da dindmica dos sujeitos no processo de adoecer na perspectiva

holistica permite uma andlise da rede da vida em sua complexidade, dos varios aspectos das
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vivéncias humanas, contribuindo para o desenvolvimento do paradigma emergente, como
explana Capra (1982). Considerando-se 0s aspectos biopsicossociais que perpassam a
vivéncia da enfermidade, com conexdes complexas, torna-se possivel o desenvolvimento de
terapéuticas que mobilizem os sujeitos para atingir patamares onde a sallde sgja preval ecente,

e criando possibilidades de atuacfes no ambiente de forma a garantirem a individualidade.

Assim, esta pesquisa produz informagdes de sujeitos que se tornam agentes de sua
histéria a0 expressarem, tanto em psicoterapia como fora dela, suas dividas, receios,
limitaghes, angustias, desgjos, e demonstrarem que existem possibilidades diferentes para
cada um. O aspecto histérico-cultural apresenta-se no decorrer das entrevistas e na construcéo
de categorias realizadas pela pesguisadora, na singularidade de cada sujeito e na da prépria
pesquisadora.
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2-TRAJETORIA DO CONHECIMENTO E DA COMPREENSAO DA
SAUDE

As teorias do conhecimento sdo transformadas ao longo da histéria demonstrando
a necessidade presenciada em cada época, de acordo com os conflitos vivenciados pelo
homem, alterando a concepcéo de mundo diante dos fendmenos da natureza. Na antiguidade
as explicagdes sobre os fendbmenos da natureza advinham de pensamentos misticos, tendo
influéncia da religido nas tomadas de decisdes quanto aos aspectos de salide, e dos demais
desequilibrios vividos na época. No século XVII surge uma outra visdo de mundo, a visao
mecanicista, tendo prevalecido como a concepcdo cientifica de abordagem de todos os
acontecimentos da vida. “Desde o século XVII, afisicatem sido o exemplo brilhante de uma
ciéncia ‘exata’, servindo como modelo para todas as outras ciéncias. Durante dois séculos e
meio, os fisicos se utilizaram de uma visdo mecanicista do mundo para desenvolver e refinar a
estrutura conceitual do que é conhecido como fisicaclassica’ (CAPRA, 1982, p.44).

Neste conceito positivista o conhecimento para todas as ciéncias € visto como uma
idéia que pode ser estruturada de maneira a representar o funcionamento de um relégio, onde
as partes sdo essenciais para a movimentacéo dos organismos estudados, onde a descri¢éo da
realidade fica reduzida a forma mecanica, deixando de ser visualizados fatores sociais,
ambientais, sendo inviavel o estudo de realidades complexas. Na area bioldgica, ao explicar o
fendmeno da circulacgo, William Harvey elaborou um esquema mecanicista, e obteve um
grande éxito, devido ao aspecto desse fendbmeno. Contudo, no século XVIII, Antoine
Lavoisier, 0 ‘pai da quimica moderna, demonstra que existem processos quimicos
necessarios para explicar outras fun¢des humanas, e que a respiracéo € uma forma especia de
oxidacdo, por isso explicada pelo conceito mecanicista. Capra (1996, p.53) comenta sobre o
momento de transi¢do da ciéncia:

“aluz danova ciéncia da quimica, os model os mecanicos simplistas de organismos
vivos foram, em grande medida, abandonados, mas a esséncia da idéia cartesiana
sobreviveu. Os animais ainda eram méaquinas, embora fossem muito mais

complicados do que mecanismos de relojoaria mecénicos, envolvendo complexos
processos quimicos’.

Apesar de nesse momento refletido ser concebida outra ciéncia na explicacéo dos

acontecimentos ainda prevalece a reducdo, movimento caracteristico do positivismo
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mecanicista, sendo que so no final do século XVIII e no século XIX é que surge a forma

dinadmica de compreensdo dos fendmenos para as diversas ciéncias.

Nessa visdo mecanicista podemos constatar que o sujeito é ignorado como autor,
inventor e criador, ndo sendo envolvido nas idéias de corcepcdo do mundo, como se 0 mundo
existisse independente da existéncia dos sujeitos. Os termos descritivos das andlises realizadas
também ignoram aspectos que podem ser analisados de forma mais ampliada. O conceito de
estrutura exemplifica as modificacfes verificadas no decorrer da historia da ciéncia. “O termo
estrutura remonta a0 seculo XVI e XVII, significando o modo como um edificio era
construido e conotando a inter-relagdo das partes no todo” (MINAYO, 2001, p.7). Nesse
momento histdrico ainda ndo se via as possibilidades dessa estrutura ser parte de um processo.

As reflexdes do século X1X sdo realizadas no cendrio do sistema capitalista que
enfatiza o fator econémico, as estruturas de classes sociais, em gque 0 sujeito passa a ser
congtituinte da sua histéria. Outros conceitos sdo revistos, tais como o conceito de funcéo,
refletidos filosoficamente, transformando em uma concepcdo de organizagdo que substitui,
graduamente, a velha nocdo de funcdo em fisiologia. “Essa mudanca de funcdo para
organizacdo representa uma mudanca do pensamento mecanicista para 0 pensamento
sistémico, pois funcéo € essencialmente uma concepcao mecanicista’ (CAPRA, 1996, p.39).

Esses conceitos passam a conviver concomitantemente em teorias positivistas e
teorias sistémicas, sendo redefinidos em cada uma delas, de modo a satisfazer o principio
maior das mesmas. Esse movimento € caracteristico da ciéncia, e € transcendido por alguns
autores que revolucionam.

“Os pensadores radicais, como Sécrates, Descartes, Kant, Marx, Nietzsche, vivem
0s problemas centrais postos de fato pelas caréncias da sua cultura, embora
permanecendo, muitas vezes, periféricos a essa cultura; podem achar-se,
simultaneamente, no século e fora dele. Podemos situé-los retrospectivamente na
histéria do pensamento, mas ndo podemos inscrever com precisao um pensamento
radical em um espaco social-cultural-histérico” (MORIN, 2002, p.108).

Na trajetéria da ciéncia o estudo da salide ndo pode ser realizado independente dos
pensamentos da época, e adquire conotagdes relativas aos principios vigentes. Como comenta
Minayo (2002,p.13), a salde “participa dos mesmos dilemas epistemol 6gicos que marcam a
sociologia e outros ramos das ciéncias sociais. Por outro lado, a salde possui reflexdes
proprias e necessariamente especificas, dadas pelo saber e pela pratica’.

O sujeito em processo de salde, participante do bindbmio salde-doenca, ficou
ignorado como autor, participante, criador e responsavel pelo resgate do seu processo de

sallde, sendo visto como objeto no viés positivista, onde a fisiologia era tida como caminho
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para o0 entendimento da enfermidade, sendo tratado como previsiveis 0S pProcessos
patol 6gicos, tendo como suficiente a l6gica médica da enfermidade.

O pensamento sistémico advindo de longas reflexdes teve a escola organismica
como um primeiro expoente, onde Ross Harrison identificou, “a configuragcdo e a relagdo
como dois aspectos importantes da organizacdo, os quais foram posteriormente unificados na
concepcao de padréo como uma configuracao de relagdes ordenadas’ (CAPRA, 1996, p. 39).

O termo “sistema’ advém da biologia, através do pioneiro bioquimico Lawrence
Henderson, que utiliza o termo para “denotar tanto organiSmos vivos como sistemas sociais.
Dessa época em diante, um sistema passou a significar um todo integrado cujas propriedades
essenciais surgem das relagdes entre suas partes, e ‘ pensamento sistémico’” (CAPRA, 1996,
p.39), ampliando a compreensdo dos fendmenos complexos, num contexto de um todo maior.

Morin (2001, p.27) expressa de forma condensada a trgjetdria do pensamento,
refletindo sobre arelevancia de cada cultura:
“Cada civilizagdo possui um pensamento racional, empirico, técnico e, também, um
saber simbdlico, mitolégico e mégico. Em cada civilizagdo ha sabedoria e
supersticdes. A nossa civilizagdo € assim, ainda que muitos pensem que ndo, que a
razdo, a ciéncia, a técnica ndo sdo mitoldgicas. Com efeito, atribuir a técnica, a
ciéncia a missdo providencial de solucdo de todos os problemas humanos — esta era
aidéia até a metade deste século — era uma idéia mitoldgica. Havia uma mitologia
do progresso como uma lei da histéria que, automaticamente, iria produzir o melhor
e cada vez melhor. Hoje sabemos que ndo é assim. O milénio que chega esta
totalmente embarcado na incerteza sobre o porvir. Vemos, entdo, que havia uma
mitologia, a mitologia do progresso e tudo estd muito complexo neste sentido.
Porém, penso que a crise da civilizagdo ocidental vai gjudar a entender melhor que
cada civilizagdo possui 0s seus valores e € muito importante que se faca o
intercambio dos valores, o que o poeta negro das Antilhas francofonica, Aimé

Césaire, chamava de le rendezvou (0 encontro, o compromisso) do dar e do
receber, ab mesmo tempo”.

Ainda sobre o aspecto cultural Minayo (2001, p.14) analisa: “ 0 sujeito-coletivo-da-
salide como a propria sociedade que, por meio das condicdes objetivas e subjetivas que gera,
define tanto seu conceito sanitério, como os niveis e padrbes de qualidade de vida que
pretende alcancar”. Nessa citacdo Minayo relaciona 0 contexto com 0s sujeitos que séo
participantes do sistema e transcende o limite da salide para os vérios setores que compdem a
sociedade na qual os sujeitos estéo inseridos, enfatizando os aspectos histéricos-culturais da
realidade.

Na fisica novos fendmenos revelam a existéncia de relagbes que passam a
descrever a realidade, ndo podendo ser analisados como elementos isolados, independentes,
sempre havera uma interconexdo. “A teoria quéantica mostrou que as particulas subatémicas

ndo so gréos isolados de matéria, mas modelos de probabilidade, interconexGes numa
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inseparavel teia cdsmica que inclui o observador humano e sua consciéncia’ (CAPRA, 1982,
p.86). As teorias passam a incluir no sO o sujeito autor de sua historia, mas coloca o
pesguisador como um agente no proprio fendbmeno estudado.

Novas teorias com a concepcao da interconexdo dos varios sistemas da natureza
vao desenvolvendo estudos buscando considerar o todo, sendo denominadas de teorias
holisticas. Na satide Capra (1982, p.299) observa, com a visdo holistica, sobre ainfluéncia das

vérias culturas:

“Nao precisamos abrir novos caminhos, mas podemos aprender com os modelos
médicos existentes em outras culturas. O moderno pensamento cientifico esta
conduzindo a uma visao da realidade que se aproxima muito da visdo dos misticos
e de numerosas culturas tradicionais, em que o conhecimento da mente e do corpo
humano e a prética de métodos de cura sdo partes integrantes da filosofia natural e
dadisciplinaespiritual”.

Contudo, fazse necessario compreender o contexto, a cultura onde desenvolve a
teoria, pois 0s aspectos sociais e ambientai s constituem parte da construgdo das novas teorias.
Verifica-se que 0 que as terapias desenvolvidas em outras culturas tém em comum é gque “néo
visam tratar os sintomas da doenca do paciente. Elas funcionam em nivel mais fundamental
para contra-atacar os desequilibrios que sdo considerados a fonte da enfermidade” (CAPRA,
1982, p.310).

O sujeito passa a ser concebido em sua complexidade, so investigados 0s aspectos
sociais, ambientais, e sd0 desenvolvidas teorias denominadas de ecol égicas por abrangerem o
contexto, verificando as influéncias na salde da comunidade, verificando as tecnologias
aplicadas nas terapéuticas desenvolvidas.

Nesta visdo de homem que est4 inserido na histéria, que € autor de seu caminho,
onde existem interconexfes multiplas, verificase que a doenca é um fenbmeno
multidimensional, onde os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais séo interdependentes. “ Para
ser saudavel, um organismo tem que preservar sua autonomia ndividual, mas, ab mesmo
tempo, estar apto a integrar-se harmoniosamente em sistemas mais vastos’ (CAPRA, 1982,
p.317), sendo necessario que as conexdes tenham uma flexibilidade dentro de um equilibrio
dinémico.

A formulagdo de conceitos processualis descaracteriza a racionalidade pura da

ciéncia, como comenta Gonzalez Rey (2002a, p.28):

“A ciéncia ndo é sb racionalidade, é subjetividade em tudo o que o termo implica,
€ emocdo, individualizagdo, contradicdo, enfim, é expressdo integra do fluxo da
vida humana, que se readliza através de sujeitos individuais, nos quais sua
experiéncia se concretiza na formaindividualizada de sua producéo” .
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O sujeito toma seu lugar no bindmio salide-doenca como autor de possibilidades,
produzindo sentidos préprios, dentro da sua histéria e da sua cultura, sendo participante pode
restaurar 0 seu processo de salide, dando um novo significado para a sua salde, para a sua
vida. Assim, quando Gonzalez Rey (20023, p.35) comenta que “a informacdo expressa por um
sujeito concreto pode converter-se em um aspecto significativo para a producéo de
conhecimento, sem que tenha de repetir-se necessariamente em outros sujeitos’, temos um
novo olhar para a generalizagdo, que passa a ter o sentido de articulagdo de significacOes
possiveis em termos de conhecimento.

A epistemologia qualitativa que possibilita 0 estudo complexo da subjetividade,
percorrida neste trabalho, apresenta a proposta de contribuir com a construgdo do paradigma
emergente e com a compreensdo da complexidade das vivéncias humanas e suas
interconexdes com os diferentes sistemas conhecidos, resgatando a participacdo do sujeito no

processo de salide.



17

3 -0 PROCESSO DE CONSTITUICAO DA SUBJETIVIDADE

O estudo dos processos de subjetivacdo tem em seu desenvolvimento uma
perspectiva de criagdo com o0 compromisso de entender e se fazer entendidas as caracteristicas
gue compBem a sua complexidade. Neubern (2000, p.242) reflete que o estudo da
subjetividade foi “submetido a um duplo processo de exclusdo, ora como momento da
construcdo do saber, ora como objeto de estudo”, considerando que “a empresa cientifica €
erigida em torno da pretensdo de um conhecimento confiavel e comprometido com o ideal da
verdade’. O paradigma emergente, em construcdo, possibilita o estudo da subjetividade na
composicdo do pensamento cientifico, onde a teoria da complexidade € colocada para a
compreensdo dos inimeros aspectos da vida.

As limitagdes que possam envolver o estudo da subjetividade ao serem
ultrapassadas permitem redescobrir novas formas de estudos, tais como a construgdo de
macro-categorias, articulando as mesmas e construindo outras categorias que possam Ser
identificadas em pesquisas, relacionadas com 0s aspectos que constituem a subjetividade.
Nesses estudos 0 processo dialético propicia reflexdes construtivas, com enfatiza Gonzalez

Rey (2003, p.75):

“ A dialética favorece superar a dicotomia entre individuo e sociedade, assim como
a dicotomia entre o externo e o interno, ao explicar que os sistemas evoluem a
mercé das proprias contradi¢es geradas por eles, e ndo por influéncias externas. O
externo somente atua por meio da organizagado prépriado sistema afetado”.

Essa reflexdo norteia a compreensdo da inseparabilidade da subjetividade
individual e socia que constituem e sdo constituidas pelos sujeitos nas vivéncias humanas. Ao
permitir acompanhar a evolugdo dos processos de organizacdo da subjetividade a dialética
coloca o pesquisador em constante contato com interpretacdes que vao se reconfigurando de
acordo com as vivéncias e os avancos do conhecimento que vai se construindo nesse

Processo.

A perspectiva historico-cultural ao pontuar os fatores das acBes e relacbes do
homem como congtituinte da histéria, individual e cultural, redimensiona a complexidade
existente para a compreensdo dos sistemas. Esta perspectiva e a da visdo sistémica sdo
norteadas por uma realidade ampliada, explanada por Capra (1982), com conceitos e modelos
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interligados, interdependentes em todos os fendmenos. O estudo da subjetivacdo, constituido
por estas visdes, tem como seus principais fendmenos a auto-organizagdo, a auto-renovacao e
atranscendéncia, onde os sujeitos mantém sua integridade, contextualizando suas vivéncias.

A organizagéo das subjetividades dos sujeitos e das sociedades acompanha a
autoria dos participantes da histéria, da cultura, sendo a individualidade uma caracteristica
nesse processo, permitindo a criagdo de novas formas de vivenciar, de se organizar no
ambiente, na sociedade, demonstrando a inter-relacéo dos sistemas. O meio social permeia as
vivéncias humanas e nos processos de subjetivacdo seu significado vai sendo construido na
psique de acordo com as caracteristicas individuais dos sujeitos. “Por meio do conceito de
Situagéo social do desenvolvimento pode-se compreender a formagdo social da psique como
processo de producéo e ndo de interiorizacio” (GONZALEZ REY, 2003, p.79).

Nesta colocacdo Gonzalez Rey reflete sobre 0 movimento do sujeito no processo
vivencial, considerando sua atuacdo como protagonista da sua histéria, ressaltando as
contribuicBes ambientais e culturais que sdo constitutivas da subjetividade. S0 conexdes
realizadas pelo sujeito, de pensamentos, sentimentos e agdes, que formam suas caracteristicas

individual com os aspectos sociais do qual ele € um elemento construtor.

A congtituicdo da subjetividade individua constitui-se por conexdes realizadas
pelo sujeito, formando as configuraces que 0 mesmo pode constituir com suas caracteristicas
personoldgicas. As configuracfes sdo definidas por Gonzalez Rey (2003, p. 257) como “a
organizacd de um conjunto de estados dinamicos que, em sua inter-relacdo, definem o
sentido subjetivo das diferentes relacdes e atividades desenvolvidas pelo individuo em sua
condicdo de sujeito psicoldgico”.

As configuragOes podem ser tantas quantas as possi bilidades permitirem, de pessoa
para pessoa, e ha mesma pessoa em momentos distintos, articulando as emogbes com 0s
aspectos biopsicossociais.

“A subjetividade individual se produz em espagos sociais constituidos
historicamente, portanto, na génese de toda a subjetividade individual estdo os
espagos constituidos de uma determinada subjetividade social que antecede a
organizagdo do sujeito psicolégico concreto, que aparece em sua ontogenia como

um momento de um cendrio social constituido no curso de sua propria historia”
(GONZALEZ REY, 2003, p.205).

O sujeito no contexto socia forma um campo vital, que € composto pelos espacos
sociais e pelos “espacos internos’, havendo uma organizacdo de elementos selecionados pelo
sujeito, que fazem parte do existir do ser, 0 seu mundo, que é diferente para cada individuo,

pois existe uma auto-organizacdo que é impar para cada sujeito. Maturana (1997) menciona
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sobre a estrutura determinada dos organismos e comenta que € o organismo que determina
uma configuragdo estrutural do meio, formando conexdes proprias no organismo. A auto-
organizacdo é mencionada por Gonzalez Rey (1997, 2000, 2002, 2003, 2004), Guattari
(1992), Mahoney (1998), Maturara (1997) e Y ontef (1998), quando esses autores estudam a
plasticidade dos sujeitos em psicoterapia, em meios sociais, em suas individualidades, na
cotidianidade, demonstrando que as conexdes nos processos de subjetivacdo sdo constitutivas
desta organizacéo .

As relagles que os sujeitos possam realizar com 0s elementos que os constituem,
s80 escolhidas pelas necessidades construidas em organizagdes que se ampliam, ou sga,
aspectos que atraem para determinadas configuracbes e 0s que ndo se apresentam em
determinados momentos. As experiéncias do sujeito “vao organizardo-se em nova
configuragdes de sentido da personalidade dentro das quais vao se modificando, e chegam a
constituir elementos qualitativos diferentes’ (GONZALEZ REY, 19973, p.315).

Os aspectos gque se fazem presentes na configuracdo de um momento formam uma
figura que se manifesta de um fundo, estudado pela teoria da Gestalt, onde a figura € o que se
desvela no momento, € o fendmeno gue se torna presente, contudo, ela so é possivel por ter
emergido de um fundo, de toda a histéria do ser.

“Embora a formagao de figuras seja uma autofuncéo biologicamente dada, ela é
fundamentalmente a estrutura da experiéncia. Como experiéncia, ela inexoravel e

inevitavelmente funciona e se desenvolve numa matriz interacional da pessoa e
com o resto do campo organismo/ambiente” (Y ONTEF, 1998, p.369).

Na configuragdo das vivéncias vérios aspectos serdo detentores de significado para
areorganizacdo da subjetividade, podendo ser compreendido com a articulacdo das categorias
gue compdem sua formagao.

“Cabe-nos redescobrir uma forma de ser do ser, antes, depois, aqui e em toda parte,
sem ser, entretanto idéntica a S mesmo; um ser processual, polifénico,

singularizavel, de texturas infinitamente complexificaveis, ao sabor das velocidades
infinitas que animam suas composic¢des virtuais’ (GUATTARI, 1992, p.64).

Essa forma de ser do ser revela a configuragdo individual e sociad do ser, os
aspectos significativos do mundo para ele, como ele percebe esse mundo, ou sga, a sua
subjetividade, que tem tantos elementos individuais como sociais, 0s quais s&o constituintes e
congtitutivos dos sentidos formados pelo sujeito. O ser se constitui e € constituinte da
sociedade, da cultura em que esta inserido, de acordo com sua historia, demonstrando a sua

singularidade em suas expressdes, em suas atitudes perante os fatos.
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“O processo de pesqguisa da subjetividade humana tem de responder ao desafio de
estudar esta, de forma simulténea, em seus dois momentos constitutivos — o
individual e o social; os quais, por sua vez, sao constituintes e constituidos, um em
relagdo ao outro, em suas relagdes reciprocas’ (GONZALEZ REY, 2002a, pp.152-
153).

Essa divisdo da subjetividade em individual e socia € apenas didética, pois na
propria interpretacdo do pesquisador existira a subjetivacdo socia que ira lhe permitir
entender os sentidos construidos pelos sujeitos que acompanha. Neste sentido verifica-se que
as pesquisas adquirem a dimensdo possivel pelo pesquisador que a realiza, sendo que a
interpretacéo é realizada pela subjetividade do pesquisador ao selecionar e relacionar 0s
aspectos considerados na pesquisa.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a subjetividade no processo de adoecer
buscando um didlogo com categorias individuais e sociais que se desvelam nesse processo,
tendo como objetivo contribuir na construcéo da teoria da subjetivagdo. No processo de
adoecer verifica-se que a subjetividade que vai se reorganizando, atualizando-se no contexto,
constituindo formas de configuracfes existenciais as quais ndo haviam percorrido o campo de
possibilidades antes do inicio deste processo e que, uma vez instalada, essa nova configuracao
passa a constituir e ser constitutiva da subjetividade desse ser, pois é um processo dindmico,
de acordo com as necessidades emergentes, individuais e sociais.

“O sujeito gera novas necessidades em cada um dos momentos de sua trgjetoria, as
guais ndo estdo previstas, nem tém carater intencional, sendo que aparecem como
expressdo do vinculo indissollvel entre o estado emocional atual dele e a atividade

que realiza, relacdo que define o sentido subjetivo de cada nova experiéncia’
(GONZALEZ REY, 2000, p.36).

Nesse sentido também vemos que o bindbmio salde-doenca ndo pode ser
dicotomizado em aspectos fisicos, psiquicos e sociais, ha de se observar as relactes desses
aspectos e avaliar onde surgem as rupturas, os bloqueios, as brechas que podem proporcionar
melhorias para 0 ser, como pessoa contextualizada, que tem necessidades, desejos, sonhos,
obrigacOes, medos, enfim tudo o que permite a sua humanidade no mundo em que esta
inserido. Ao comentar sobre as relacfes da salde Capra (1982, p.315) cita que no processo
continuo da sallde “a doenca fisica pode ser contrabalancada por uma atitude mental positiva
e por um apoio social, de modo que o estado globa sgja de bemestar”, demonstrando a
inseparabilidade dos aspectos que envolvem o humano.

A reorganizagdo da subjetividade, buscando possibilidades de encontrar um
equilibrio diante das situacbes de desequilibrio, num processo dinamico, perpassa tanto

aspectos internos como externos, que sdo interconectados. Os sujeitos que estdo no processo
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de adoecer percebem as possibilidades de acordo com as suas histérias, tendo um processo de
criacdo, de redescobertas antes ignoradas ou esquecidas.

Os profissionais que cuidam dessas pessoas precisam entender os caminhos
percorridos por cada sujeito, avaliando ndo apenas 0s aspectos biolégicos ou psicol 6gicos,
mas compreendendo a pessoa em sua inteireza, no contexto em que 0 mesmo Vive, para
dimensionar a busca que deve ser realizada para 0 encontro com a salide. Nessa compreensao
as terapéuticas precisam ser analisadas na concepcdo holistica, onde entende-se que o sujeito
€ “parte integrante de sistemas maiores, o que subentende que o organismo individual esta em
interacdo continua com seu meio ambiente fisico e social, sendo constantemente afetado por
ele, mas podendo também agir sobre ele e modificalo” (CAPRA, 1982, p.311). O
profissional é congtituinte da subjetividade sociad e o suporte diante da aplicacdo de
terapéuticas necessarias para cada enfermidade.

Assim, o profissional de salde, ao lidar com o sujeito em processo de adoecer, que
esta em um momento de modificacBes significativas das configuracdes subjetivas, além de
entender as particularidades da enfermidade, precisa também estar desperto para os aspectos
referentes as préprias potencialidades e limitagdes, o que € muito importante nessa relacéo.
Como comenta Gonzalez Rey (2003, p.215), “para que uma relagdo atue como fonte de
desenvolvimento, ha de implicar emocionalmente aos sujeitos que participam”. A atuacdo
tanto de profissionais como de pessoas da comunidade com 0s sujeitos que encontramse no
processo do adoecer, permite uma organizacdo da subjetividade com caracteristicas de
aprender sobre etapa de vida, que pode acometé-los em uma outra época, de forma direta
ou indireta, de forma a favorecé-los perante uma vivéncia semel hante, transformando também
a subjetividade social na medida em que pode perceber e transmitir 0s sentimentos e outros
aspectos que compdem esse processo.

A presenca do profissional da area de salde na relacdo com um ser que esta
doente, em uma posicéo de fragilidade, torna o papel do profissional fundamental para dar
uma tonalidade diferenciada a0 momento. O ser doente se encontra diante de situacBes ndo
estruturadas, ndo pertencentes a logica tradicional de causa-efeito. No seu organismo existe
uma producdo de “grande tensdo, que chega a organizar-se em nivel subjetivo, além da
situagdo concreta que a originou” (GONZALEZ REY, 1997b, p.80), e essa organizagio
depende das relagdes e do ambiente com o qual 0 sujeito vivencia esse processo.

Essa organizagdo é constituida também de emocdes, que se desvelam no processo
do adoecer, e a0 compreender que elas inter-relacionam com 0s pensamentos, ambos

configurando a subjetividade de forma a promover a salide do sujeito em processo de adoecer,
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propicia um contexto para organizacéo da subjetividade de forma a promover um sentido
diferenciado desse processo. Na elaboracdo tedrica de Manhoney (1998) para compreensdo
das bases cientificas da psicoterapia ele analisa as experiéncias e as mudancas humanas e
ressata que “a amplitude e as qualidades das nossas experiéncias pessoais sd0 inseparaveis
das nossas tentativas de ‘conhecermos a nos préprios, ao outro, aos Nossos mundos e as
diregOes do nosso desenvolvimento. Essas realidades sentidas e vividas sdo absolutamente
individualizadas® (1998, p.173), e construidas nas intersubjetividades.

A inseparabilidade entre as emogdes e 0 conhecimento € uma prerrogativa
necessaria para a compreensao das relaces entre as pessoas, que se torna importante no
processo de adoecer pelas necessidades que vao se formando de acordo com a evolugdo da
enfermidade. Ao valorizar, interpretar, compreender as relacbes que vao se apresentando,
torna-se possivel demonstrar com espontaneidade, a lealdade, o respeito, que é uma forma de
contribuir com o processo de subjetivacdo do doente, e de quem esta préximo, propiciando
gue os significados se reconfigure em favor de um processo que sgja constituinte da vida, da
salde, com maiores possibilidades para o desenvolvimento do ser humano em esferas
diferenciadas.

A organizagdo da subjetividade individual abrange a subjetividade social, que
congtitui e € congtituida uma pela outra, como vem sendo estudado e apresentado nas
reflexfes. Nesse sentido Gonzdlez Rey (2003, p.224) cita que “o social atua como elemento
produtor de sentido partindo do lugar do sujeito em seu sistema de relacbes e da historia desse
proprio sujeito”, sendo por isso importante que a sociedade entenda os aspectos que envolvem
a constituicdo da subjetividade no processo de adoecer, onde existem momentos de
vulnerabilidade do sujeito, e que o sentido construido pode revigoré-lo.

No processo de adoecer 0 sujeito encontra-se consigo mesmo de forma estreita,
revendo atitudes, comportamentos, habitos de toda uma vida. Essa dindmica se constitue de
emocOes, requer coragem, persisténcia e acompanhamento. As relagdes estabelecidas de
forma honesta, por pessoas que acreditem realmente que é possivel estar junto, promove o

processo de salide.

“As emocgBes constituem um processo de ativagdo somética produzida por uma
experiéncia, que pode ser exterior ao sujeito, corporal, psiquica e, no caso dos seres
humanos, simbdlica, dimensdo diferenciada do cardter historico-cultural do
psiquismo humano. O caréter simbdlico da psique permite a expressdo da emogéo
diante dos contetidos simbdlicos, 0 que ndo implica que esta deixe de responder a
outras formas de registros e que, ao aparecer, atuem sobre a psique de diferentes
formas, sem que a origem desse processo seja necessariamente de natureza
simbdlica’ (GONZALEZ REY, 2003, p. 215).
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Os sujeitos, nos momentos de encontros genuinos com outro sujeito, encontro
denominado por Buber (1974) de relacdo Eu-Tu, podem demonstrar as emogdes presentes
nesse processo de adoecer tornando possivel a compreensdo dos sentidos construidos nesse
processo, a0 serem compartilhados. A presenca de um outro é caracteristica da vivéncia
humana e no processo de adoecer a disponibilidade de cortato entre sujeitos nas diferentes
vivéncias do processo permitira que exista um acompanhamento favoréavel ao sujeito que
encontra-se em busca da salde, e aguele que esta do lado poderd também usufruir de
exempl os de atitudes, pensamentos e emogdes propicios para a vida, em todos 0s momentos.

As relacOes existentes nas vivéncias, entre 0s aspectos cognitivos e emocionais,
constituem as caracteristicas da subjetividade individual. Essas relaces sdo possiveis dentro
de relagdes interpessoais, ou sgja, a existéncia de outras pessoas € fundamental, sem as quais
ndo seria necessaria nova configuragdo psiquica, como comenta Valsiner (1997, p.3) “a
caracteristica central da intersubjetividade € a relacdo interdependente entre as subjetividades
envolvidas na atividade partilhada (envolvendo codigos de comunicag&o)”, momento em que
ocorrem redefini¢des de situacdes, internas e externas, presentes na busca da salide.

Observa-se que ao experienciar determinadas vivéncias o ser humano desenvolve
novas formas de se posicionar no mundo. No processo de adoecer as vivencias do
diagndstico, do tratamento, do prognéstico, sGo0 momentos impares de construcdo da
subjetividade, carregados de emocdes e de atitudes particulares com base nas caracteristicas
do sujeito, na sua historia de vida, interdependentes da intersubjetividade da rede social que
participa dessas vivéncias com o sujeito.

Para compreender os sentidos construidos pelos sujeitos que se encontram no
processo de adoecer, torna-se necessario entender as caracteristicas bioldgicas e psicol bgicas
dos mesmos, e as questdes familiares, econdmicas e sociais. Percebe-se uma mudanga nas
relacdes existentes, e as configuracdes formadas nesse momento incluem um novo cuidado, o
cuidado consigo mesmo, que abrange tomadas de decisdes no ambiente vivencial.

“Toda experiéncia é recursiva ou auto-referencial. 1sto € a esséncia do principio de
que toda mudanca psicoldgica significativa envolve diferentes significados pessoais;
mais do que isso: que todas essas mudancas envolvem diferentes relagdes entre os
processos centrais de ordenacdo. Essas relacdes em transformacdo sdo um inevitavel
correlato da reorganizac8o estrutural que € inerente a dindmica do desenvolvimento
dos sistemasvivos’ (MAHONEY/, 1998, p.311).

A atencdo a essa reorganizacdo por parte dos profissionais de salide possibilita
gue a pessoa que vivencia o0 processo de adoecer conquiste recursos proprios vislumbrados

por ela e pelos profissionais, que ao assumir 0 papel de atores do processo aproximantse da
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cura, ou da melhoria da qualidade de vida. Para acompanhar esse sujeitos uma equipe que
desenvolva acbes transdisciplinares proporcionard a articulagdo entre os sistemas que
compdem a subjetividade e rede de assisténcia para obter e manter recursos socio-econdmicos
a0s sujeitos e aos programas de apoio para o processo de adoecer.

Um dos aspectos que vem beneficiando o acompanhamento dos sujeitos € o
desenvolvimento tecnolégico e cientifico das técnicas, que ao serem colocadas em primeiro
plano afastam o sujeito que serd submetido as mesmas, como se ele ndo fizesse parte da
dindmica necessaria para o resultado esperado pela aplicagdo delas. Compreender que as
técnicas que fazem parte da terapéutica estdo a servico do ser e precisam ser utilizadas em
uma relacéo de confianga, com flexibilidade e participacéo dos sujeitos envolvidos, propicia a
reorganizacéo da subjetividade individual e social, direcionando-se para 0 processo de salide.
Nesse aspecto Mahoney (1998, p.264) avalia em seus estudos que se deve explorar uma
técnica “apenas quando a julgamos apropriado para um dado cliente e apenas depois de uma
relacdo de confianca e afeto estgja desenvolvida, de forma a permitir um sentimento de
seguranca durante as exploragdes emocionais’ e que deve haver uma simples razéo para iSso:

“desgjo de compreender melhor como € a pessoa a quem estou servindo”.

A técnica bioldgica, onde ndo parece haver uma relagdo direta com a pessoa
implicada no processo de diagnéstico ou tratamento também requer avaliacdo, por mais
imparcial que ela pareca. Verifica-se que a conscientizagcéo de que existe uma significacéo
diferenciada em cada experiéncia vivida, de que os objetos e as pessoas sdo agenciadores de
novas construgdes de subjetividades, ainda precisa ser construida na subjetividade na nossa
sociedade. Teixeira (2001, p.57) comenta que as tecnologias “modificam, em graus variaveis
de profundidade, ‘0 modo como a experiéncia corporal esta fenomenol ogicamente dada’. 1sso

j&bastaria para que as considerassemos todas, ‘ tecnol ogias de conhecimento’”.

A inter-relac8o do sujeito com a sociedade é comentada por Teixeira (2001, p.54)
guando analisa que “na duragdo antropoldgica, objetos, sujeitos e sociedades se criam no
mesmo movimento”. Esta visdo torna-se compreensivel no paradigma emergente, e pode
prevalecer & medida que este se instalar, valorizando as questBes éticas que colocam as
pessoas como participantes, dignas de confianga, mesmo quando se encontram no estagio
frégil de um processo de adoecer.

Esse posicionamento advém da verificagdo de que os processos humanos séo
complexos, que a teoria da complexidade encontra-se em construcdo. Um dos motivos do

distanciamento da tecnologia como agenciadora de subjetividade é que o estudo dos processos
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complexos inviabiliza a certeza, o que da inseguranca, mas a contradicdo existe, e sua
vivéncia é inevitavel. Quando Morin (2002, p.240) expressa que “a vida é uma organizacaéo
enantiomorfa (enantiosis, oposicdo, contrariedade), isto &, inclui na sua unidade complexa o
gue, a0 Mmesmo tempo, ameaga e mantém essa unidade’, demonstra que a l6gica habitual ndo
permite conhecer o real, que é preciso haver um didogo constante entre as partes envolvidas,
C0isas, pessoas, acontecimentos, pensamentos, sonhos, para haver a compreenséo da vida.

“A psicologia, para entender as questfes que se referem a subjetividade, deve
compreender as finalidades, as instancias, os meios, pelos quais uma determinada cultura
forma o individuo” (CROCHIK,1998, pp.70-71), e dessa forma ser participativa na
construcdo de uma sociedade voltada para o beneficio da maioria, compreendendo os sujeitos
envolvidos no processo, e seus contextos. Os estudos e desenvolvimentos das tecnologias, ao
refletirem sobre a inter-relacdo com a subjetividade criam formas de contribuir com o
processo de salde, onde a necessidade das mesmas séo imprescindive's, e ao considerarem o0s
sujeitos como atores do processo tem seu valor redimensionado para a subjetividade social.

A reorganizacdo da subjetividade social precisa possibilitar a vivéncia do processo
de adoecer como uma vivéncia de transicdo, algo que ocorre na vida, assm como a
adolescéncia, a velhice, 0 casamento, a morte, para que esse momento sgja construtivo no
desenvolvimento das pessoas. A vivéncia do adoecer € uma possibilidade de revisdo de
algumas atitudes, de aprimoramento de outras, uma forma de se envolver com a vida, isto
ocorre na reorganizacdo da subjetividade individual do ser envolvido no processo. “Os
individuos, convertidos em sujeitos de suas agfes sociais, podem tornar-se nlcleos centrais do
processo de subjetivacio social que conduzam a mudangas sociais’ (GONZALEZ REY,
2003, p.115).

No acompanhamento das pessoas que estdo em busca da salide existe uma
ansiedade, considerada por Forghieri (1993), que ao ser refletida como uma manifestacdo que
perpassa as vivéncias humanas, forma um sentido de busca de possibilidades que as mesmas
podem constituir para que exista o encontro com o equilibrio necessério, convivendo com as
limitagbes e com as possi bilidades. Essa dinamica pode ser observada no processo de adoecer,
sgja em doencgas comuns, agudas, crénicas, degenerativas, ou outras. Algumas, devido os
aspectos determinados de suas fases, sdo vividas com mais detalhamento, sendo possivel
compreender maiores nuangas que s6 lampegam outras, sendo as mesmas nterdependentes
das caracteristicas e da historia dos sujeitos.

A delimitagdo do estudo da subjetividade constitutiva do processo de doenca

crénica permite a investigacdo em um processo psicoterapico, no processo que elas podem
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expressar sua evolugéo, possibilita compreender os elementos que acompanham 0s sujeitos
gue estdo nesse processo de doenca. Dimensionar, contextualizar e refletir sobre as
possibilidades desse processo possibilitara compreender as transformagdes das configuracoes
subjetivas.

O sujeito que se encontra no processo de adoecer fornece informacfes sobre o
processo de subjetivacdo, e ao refletir sobre as vivéncias relatadas pode-se compreender as
relagdes de elementos constitutivos da subjetividade, contribuindo para a formacéo da teoria
da subjetivacéo do ser. Esse momento de reflexdo ndo separa o investigador do objeto de
estudo, sendo que sdo subjetividades, existindo a reorganizacdo das idéias, constituidas por
uma subjetividade social. Guattari (1992, p.200) considera que “a psique, em esséncia, € a
resultante de componentes multiplos e heterogéneos’, afirmando a interdependéncia existente
entre os varios elementos, individuais e social.

O pesguisador, como um elemento participante da construcdo da subjetividade,
envolve e é envolvido com o objeto de estudo, onde apresenta a forma como ele verifica a
configuracdo subjetiva dos elementos que constituem o processo de adoecer (GONZALEZ
REY, 2002a). As interpretacfes apresentam também como o pesquisador considera o sujeito
no processo de adoecer, a participagdo deste na dindmica do processo e do re-equilibrio do
organismo, das relacbes, do ambiente, etc. Os profissionais e as técnicas, assim como a
familia, escola, trabalho, a comunidade na qual o sujeito esta inserido, tornam-se elementos
constitutivos para o0 entendimento do didlogo com as categorias que constituem a
subjetividade, e a compreensdo das dindmicas do processo do adoecer precisam viabilizar
essas inter-relagoes.

As relagtes estabelecidas pelo sujeito formam uma rede e as conexdes tornam-se
pontos a serem compreendidos. “ Quando percebemos a realidade como uma rede de rel acOes,
nossas descricfes também foram uma rede interconectada de concepgdes’ (CAPRA, 1996,
p.48). Essa visdo das relagcOes da rede permite um pensamento integrante das partes que
constituem o todo, o que favorece o entendimento dos sentidos construidos.

A rede de relagbes que 0s sujeitos constroem em suas trgetérias de vidas
possibilitara que encontrem alternativas para vivenciar diferentes momentos. No processo de
adoecer 0 sujeito tem na rede de relagcbes um suporte para reorganizar sua subjetividade, de
acordo com suas necessidades e com os vinculos que construiu e que mantém. A rede envolve
“todas as relacdes que um individuo percebe como significativas’ (Sluzki, 1997, p. 41). No

processo de adoecer a forma como as conexdes vao sendo estabelecidas caracterizam a
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subjetivacdo do sujeito e demonstra também aspectos da subjetividade social da rede
constituida.

Considero como Guattari (1992, p.119) que “sdo novas maneiras de ser do ser que
criam os ritmos, as formas, as cores, as intensidades da danga. Nada esté pronto.” Assim,
temos que pesquisar e construir, com as vivéncias que sdo relatadas pelos sujeitos e refletidas
pel os participantes das agGes que Se encortram no processo de adoecer, para a compreensao e

desenvolvimento de processos de salide.
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4— ASINTER-RELACOESNO PROCESSO DE SAUDE

A salde € um processo dindmico gque possibilita o funcionamento completo do
organismo, integrando o0s sistemas constitutivos do mesmo, formando uma unidade
inseparavel.

“Na salide humana, a otimizagcdo no funcionamento tanto do sistema somético
guanto do sistema mental garante trés aspectos basicos que devem integrar a
compreensao da salide. Sdo eles;

. @ Experimentar o bem-estar, sentir-se motivado para a vida e com interesses
definidos em relagao as pessoas e as atividades concretas.

. b) Ser capas de autocontrolar-se a partir de uma cultura sanitéaria efetiva. Ter
habitos saudaveis e desenvolver atividades concretas que ajudem no processo de
otimizagdo das fungdes sométicas, sentindo-se o sujeito envolvido nelas.

. €) Fazer que o estado atual do organismo corresponda a um momento essencial da
otimizag&o futura dos mecanismos e processos envolvidos na salde humana.”
(GONZALEZ REY, 2004, pp.1-2)

O estudo da salde para conseguir abranger os sistemas em que esta constituido
precisa de uma equipe multidisciplinar, que possa percorrer os inimeros caminhos da
experiéncia humana, compreendendo as necessidades humanas, que sdo individuais e sociais.
Nos estudos Olivieri (1985) analisa que “ndo € facil compreender, ‘habitar’ uma doenca.
Surgem problemas sérios, as vezes irredutivels, ndo so no doente como também na familia, e
ainda se acrescentam situagdes sociais’. Nessa complexidade de aspectos torna-se
indispensavel a atuacdo de profissionais, politicos e da populacdo em geral, em busca de
proporcionar politicas publicas em salide.

Os estudos da salde tém demonstrado que a percepcao da pessoa sobre seu estado
de salde, vem sendo considerada como coadjuvante de indicadores tradicionais na avaliagdo
de necessidades em salde, sendo uma categoria da subjetividade dialogada nede
trabalho. Avalia-se que as complexas interacbes emocionais e sociais, além das individuais,
estdo implicadas no desenvolvimento das doencas e influenciam os resultados obtidos nos
tratamentos. “O sistema de salde tera que fazer frente a uma crescente demanda de

procedimentos diagnosticos e terapéuticos das doencas crénicas’ (Ramos, 2003), os quais



29

devem ser realizados por profissionais da salde fisica e mental, com a conscientizacdo da
sociedade nos aspectos politicos e econdmicos constitutivos do processo de adoecer da
populacéo.

A proposta do estudo dos sentidos formados no processo ce doenca, focando a
doenca cronica, objetiva construir um didlogo que possa ser compartilhado com a realidade
socia vivida pela populagdo brasileira. Estudos epidemiolGgicos demonstram crescente
numero de pessoas diagnosticadas com doencas cronicas ndo transmissivels, principa mente
as cardiovasculares e as neurodegenerativas, e compreender as formas de organizagcdo das
subjetividades, individual e social, visa contribuir com terapéuticas de prevencoes,
diagndsticos e prognosticos do processo de doenca.

“ O aprofundamento no campo da epidemiologia social implicou umareavaliagdo na
forma de conceber o social na etiologia e no desenvolvimento das doengas,
enfatizando-se tanto a origem ndo especifica das enfermidades como também o

papel do individuo no efeito do agente agressor externo, conclusdes com as quais
concordam muitos pesquisadores’ (GONZALEZ REY, 2004, p.52).

Os estudos demonstram as inter-relagcdes do psiquico e do somatico confirmando a

relevancia do estudo da subjetividade, pois ela é uma categoria que permite compreender a

dindmica dos sujeitos no processo de adoecer, assim como o0 estudo da genética contribui para

a compreensao dos aspectos biol 6gicos, e ambos precisam ser desenvolvidos e compreendidos

pelo estudo da complexidade dos processos. Dentro da perspectiva sistémica os estudos

demonstram que a subjetividade encontra-se interconectada em uma dinamica de padrdes

individuais de auto-organizagdo do organismo. Maturana (1992), Gonzdlez Rey (2004) e

Guattari (1997) vém refletindo sobre a auto-organizacdo verificando que ela apresenta-se de
modo dinémico, em uma rede de inter-relages, envolvendo aspectos biopsicossociais.

“A doenca somética age sobre o psiquico, tanto por suas proprias manifestacdes

organicas que afetam a base somética do psiquico — como acontece em muitas

doencas -, como pelas manifestagdes associadas, basicamente, ao sistema nervoso e

ao enddcrino, quanto pelas imagens que o individuo cria da doenca, de sua propria
autovalorizacdo do processo de doenca’ (GONZALEZ REY, 2004, p.13).

A forma e o0s processos congtituintes da subjetividade, asssim como a auto-
organizacdo, demonstram uma dindmica ndo-linear (GONZALEZ REY, 2004), com uma
hierarquizacdo contextual, ndo submetida a uma a logica forma (GUATTARI, 1992),
tornando-se necessrio estudos de casos individuais, em situagbes diferentes para o

entendimento dos processos de subjetivacdo. Esses estudos ao compreenderem os sentidos



30

constituidos no processo vao demonstrando as categorias constitutivas da subjetividade, sendo
possivel relacionar 0s aspectos psiquicos que possam contribuir com o processo de sallde.

No processo de uma doenca crénica, em geral incurdvel, a presenca de restricdes
a0 sujeito, tanto quanto as verificadas em um deficiente fisico, € um elemento de producéo de
sentidos diferenciados. A deficiéncia fisica proporciona uma estabilidade, a qual ndo € vivida
na doenca cronica (OLIVEIRA, 2003), sendo a evolugéo da doenga um elemento constitutivo
da doenca cronica. A estabilidade vivenciada na deficiéncia fisica permite, na maioria das
vezes, a aceitagdo da deficiéncia e a consequiente adaptacdo as limitacfes préticas, do que
decorre, ndo raro, a obtencéo da felicidade, sentimento superior que impde o apagamento de
todas as diferencas, nivelando as criaturas no patamar mais alto da exceléncia de sua condi¢do
humana. Por outro lado o paciente de doenca cronica, diante da constante ameaca de
agravamento da enfermidade incuravel, Ihe exige vigilancia permanente e onerosa, sendo
também um dos motivos de angustia, que se torna constante com a percepcado das limitacdes
gue vao aparecendo na continuidade de vida dos pacientes.

Diante do quadro evolutivo das doencas cronicas e degenerativas torna-se
indispensavel o estudo das circunstancias sociais que propiciem um estado holistico da salde,
onde apresenta ser necessario desenvolver potencialidades psiquicas, emocionais e
relacionais, no ambito dos sistemas constituintes da vida dos seres humanos.

“Nas doencgas cronicas (nas quais a biomedicina oferece somente respostas
parciais), a medicina clinica pode responder melhor aos pacientes, incorporando no
tratamento uma andlise da experiéncia do sujeito. Isso poderia ajudar a evitar

prescrigdes inadegquadas e excessivas de medicamentos. Umaviso restrita afatores
causais, focalizada exlusivamente nos aspectos bioldgicos, € inadequada para
compreender o papel dos fatores psicossociais na etiologia e como estes se
integram as causas fisicas. Uma compreensdo mais integrada pode produzir

beneficios na parte diagndstica também. Mesmos se estes beneficios sdo plausiveis,

tém de ser demonstrados e neste campo ainda muito tem de ser feito” (CAPRARA,
2003).

Os estudos realizados evidenciando ainter-relagdo entre 0s aspectos emocionais, e
fisiologicos, demonstram 0 reconhecimento do trabalho multidisciplinar para o
acompanhamento dos sujeitos em processo de adoecer. Miceli (2002) no estudo sobre a dor
crbnica e subjetividade em oncologia comenta sobre as teorias psicoldgicas, relatando que
elas contribuem na interpretacdo dos mecanismos de dor, que sempre intrigou e desafiou a
comunidade cientifica, e relata que “os fatores neuro-hormono-quimicos também fazem parte,
junto com os bioldgicos, psicologicos e comportamentais, da complexa sintese que define a
dor” (p.366).
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Ao considerar os fatores da constituicdo do fendmeno da dor, ou de outro
relacionado ao processo de adoecer, abranger as caracteristicas personol égicas e as formas de
organizacdo da subjetividade, torna-se mais compreensivo o processo de adoecer. Assim €
possivel compreender que aspectos valorativos sdo individuais e sociais e ao serem analisados
requerem o conhecimento das formar de regulacéo dos sujeitos.

Os processos de subjetivagdo de sujeitos diagnosticados como portadores de duas
doencas cronicas, apresentados nesta pesquisa, proporciona a possibilidade de dialogar com
categorias que articulam-se com os sistemas constituintes das vivéncias destes sujeitos. Um
dos sujeitos ainda ndo tem um diagndstico fechado, porém vem apresentando 0 mesmo
guadro clinico da Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), e o outro tem o diagnéstico de
diabetes, sendo duas doencas cronicas. No decorrer das entrevistas ambos relataram alguns
aspectos caracteristicos de suas enfermidades, as quais eles procuram constantemente
informagdes buscando o entendimento das mesmeas, refletindo e tomando iniciativas quanto a
consideraces que julguem ser importantes para 0 enfrentamento de situacbes que podem
advir do processo de suas enfermidades.

Devido a presenca dessas informagdes nas entrevistas a pesguisadora considerou
ser também esclarecedor para os leitores e pesquisadores constar uma breve explanacéo das
enfermidades que 0s sujeitos estédo vivenciando, trazendo principalmente os aspectos que
foram relatados em entrevistas.

4.1 - UMA ENFERMIDADE PARALISANTE.

O processo de adoecer tem caracteristicas peculiares as enfermidades, assim como
com as dos sujeitos que vivenciam as mesmas. A paralisa como um sintoma da enfermidade
apresentada por um dos sujeitos desta pesguisa demonstra a relevancia desse aspecto advindo
de uma enfermidade. A progressdo que acompanha essa forma de sintoma deixa 0s sujeitos
em constante estado de aerta para estarem constatando o grau de desenvolvimento da
enfermidade.

A da Esclerose Latera Amiotréfica (ELA), € uma doenca paraisante, a qua
pertence a um grupo de doencas do neurénio motor (Atrofias Musculares Neurogénicas) de
etiologia desconhecida e a estimativa realizada pela Equipe ABC da Salde demonstra que

cinco a dez por cento dos casos sdo familiares, com heranca autossdmica dominante. Ainda
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segundo essa equipe, esta sindrome (ELA) tem uma clinica complexa, crbnica e progressiva,
0s pacientes geralmente tém mais de 40 anos e a incidéncia da doenca € maior em homens.

A Equipe ABC de Salde (2004) informa que a doenca se caracteriza por
degeneracdo dos feixes corticospinais (via piramidal) e dos cornos anteriores da medula,
motivos pelos quais poderdo aparecer fragueza muscular sem dores, atrofias musculares,
fasciculagbes (movimentos involunt&rios visiveis em repouso) e espadicidade (contracdo
stbita e involuntéria dos muscul 0s).

As descri¢Oes da doenca ndo contem aspectos que possamos chamar de otimistas,
os estudos observam que o quadro comeca lentamente a progredir, comprometendo
finalmente os membros superiores e inferiores juntamente com a musculatura do pescogo e da
lingua, em alguns casos. O paciente pode manifestar dificuldade para deglutir, engolir asaliva
e os alimentos (disfagia), apresentar perda de peso, e dificuldade na articulacdo das palavras
(disartria). Quanto a fala os estudos relatam que a fala pode ser flacida ou contraida, podendo
haver uma alternancia desses dois aspectos. A dificuldade de deglutir resulta em sialorréia
(salivagdo), enquanto as dificuldades de respirar levam a queixas de cansago. Os aspectos
sociais que essas avaliagdes proporcionam aos sujeitos que vivenciam a enfermidade precisam
ser avaliados dimensionando as terapéuticas.

Exames como Tomografia Computadorizada (CT) e Ressonancia Magnética
Raguidemular (RNM) e Eletroneuromielografia séo elementos de peso para corroborar 0s
achados clinicos. E bom lembrar que os sistemas sensitivos, 0os movimentos oculares
voluntérios e as funcdes intestinais e urinérias costumam ser normais.

Os profissionais de salde consideram que s80 necessarios cuidados gerais, fisicos
e psiquicos, notando-se que até o presente momento os medicamentos chamados especificos
sd0 de pobres resultados. A fisioterapia deve ser plangjada para gjudar o paciente a se
exercitar, fazer alongamento e manter alguma flexibilidade. Um terapeuta ocupacional pode
providenciar dispositivos adaptados as deficiéncias do paciente para que ele possa manter
uma relativa independéncia funcional. Devem ser organizados, a medida que aumentam as
dificuldades de fala do paciente, esquemas ou artificios que o gudem a se comunicar com 0s
familiares, amigos, enfermagem e auxiliares. Neste sentido esta enfermidade demonstra a
relevancia de uma equipe que trabalhe com o sentido de transdisciplinaridade, a qual
desenvolvera programas conjuntos para proporcionar um processo de salde possivel aos
sujeitos que estéo sendo acompanhados.

Os aspectos sociais que precisam ser vivenciados pelos sujeitos com esta

enfermidade sdo pontuados de enfrentamento de novas limitacGes a cada dia, sendo necessario
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0 envolvimento da sociedade no sentido de proporcionar espagos vivencials para 0S mesmos.
A organizacdo de ruas, de espacos sociais e de salde ao facilitarem a movimentagcdo desses
sujeitos permite que 0s mesmos sgam integrados a sociedade, evitando o processo de
exclusdo.

Estudos demonstram que esta enfermidade ndo compromete as funcdes cerebrais,
tornando a conscientizacdo do problema um fator que compde a formacéo da subjetividade
dos sujeitos que a vivenciam, onde verifica-se que as relacdes vao ser permeadas pelo sentido
gue o sujeito e os acompanhantes desse processo construirem com esta situacéo. A AbrELA -
Associacdo Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrofica (2004) comenta que geralmente, os
pacientes com ELA se cercam de pessoas ligadas a vida, raramerte ficam deprimidos, sdo
pessoas especiais e apaixonantes, buscam esclarecimento e novas possibilidades de tratamento
para a doenca, e principamente lutam constantemente pela dignidade de vida, o que é
considerado um bom diagnéstico para o processo de salde.

A doenca é paraisante do fisico deixando a subjetividade construir formas de
convivéncia com esta realidade, onde as aternativas conquistadas pelos sujeitos demonstram

as potencialidades dos mesmos de enfrentamento e conquista do processo de salde.

4.2 — A SAUDE VIGIADA

A enfermidade que requer um maior controle da alimentacdo e do exercicio fisico tem
a caracteristica de constante vigilancia, pois a fata de dimensdo desses fatores tem
consequéncias para a evolugdo da doenga, tornando a experiéncia com significados dolorosos
devido a sua progresséo.

A enfermidade que tem esta caracteristica marcante, e tem prevaléncia significativa na
populacdo mundial, é a diabetes. Conforme relata a Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(2004) a Diabetes Méllitus que, sendo uma doenca cronica, requer educacéo e cuidados
continuos para prevencdo de complicagbes. A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica que
estd afetando a populagcdo de forma crescente, tornando-se um sério problema de Salde
Plblica. Representa uma das principais doencas crénicas que afetam o homem
contemporaneo, acometendo individuos de paises em todos os estagios de desenvolvimento
econdémico-social e estima-se que, no Brasil, existem mais de cinco milhdes de pessoas

diabéticas, das quais cerca de 50% desconhecem o diagndstico. Dessa maneira, cabe aos
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profissionais de salde estar atentos na identificacdo das pessoas com risco para o diabetes
mellitus e intensificar as agdes para promover 0 seu controle, entre os ja diagnosticados.

Sabe-se que a familia e os amigos influenciam no controle da doenca quanto ao
seguimento do tratamento, da dieta e na participacdo em um programa regular de exercicios,
apresentando alguns deles que se tornam vigias dos sujeitos visando que 0S mesmos consigam
seguir todas as indicagdes para o processo de salde. Estudos demonstram que as pessoas com
diabetes mellitus, que tiveram apoios adequados de amigos e familiares, aderiram melhor as
condutas de autocuidado. Pace et all (2003) ainda relatam que avaliar os meios de apoio do
paciente pode gjudar a identificar as suas necessidades de assisténcia, no propésito de evitar
as complicacfes de longo prazo, sendo que um dos procedimentos médicos que podem
acontecer, diante da gravidade e evolucéo da doenca, € aamputacdo do pé.

Os estudos concordam que a familia constitui um sistema no qua o
comportamento de cada um dos membros € interdependente ao dos outros. O grupo familiar
sendo um sistema funciona como uma totalidade, em que as particularidades dos membros
ndo bastam para explicar o comportamento de todos os outros membros, o todo sendo
diferente da soma das partes. A andlise de uma familia ndo é a soma da andlise de seus
membros individuais, e cada individuo deve ser acompanhado em suas particularidades,
tendo-os como constituintes de suas familias e da sociedade, na qual deve ser analisado a
cultura, os aspectos da subjetividade individual e social.

Nas terapéuticas mencionadas pelos autores Chacra & Lerario (1998), apud
Guimardes e Takayanagui (2002), o tratamento inicial consiste exclusvamente em uma
mudanca no estilo de vida, incluindo basicamente, a adaptacdo a um plano alimentar
especifico e a pratica de atividade fisica. Concomitantemente, deve-se iniciar um programa de
educacdo em diabetes, abordando temas de importancia e dando énfase ao plano alimentar e
aos beneficios da atividade fisica. Conforme os mesmos autores a importancia do diabetes nas
Ultimas décadas vem crescendo em decorréncia de vérios fatores, tais como: maior taxa de
urbanizac&o, aumento da expectativa de vida, industrializacéo, dietas hipercaloricas e ricas em
hidratos de carbono de absorcéo rdpida, deslocamento de populagfes para zonas urbanas,
mudancas de estilo de vida, inatividade fisica e obesidade.

Embora na literatura existam varios conceitos de diabetes, segundo a recente
publicacdo do Comité Internacional de Especialistas (2004), que trabalhou sob o patrocinio da
Associacdo Americana de Diabetes, Diabetes Mdllitus foi definido ‘como um grupo de
doencas metabdlicas caracterizado por uma hiperglicemia resultante de defeitos na secrecéo
de insuling, na acdo da insulina ou em ambas (Expert Committee, 1999). Este quadro de
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hiperglicemia crénica no diabetes esta associado, apOs longos periodos, ao prejuizo e a
faléncia de varios 6rgaos, especialmerte olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.

Nas doencas crénicas esses fatores associados vao manifestando em uma ordem
gue ndo pode ser identificada pelos profissionais de salde com antecedéncia, e alguma
situacdo chega primeira do que outras para as pessoas que estdo em tratamento, as quais
devem ir sendo acompanhadas pelo sujeito e pelos profissionais.

S80 muitas as situagdes que mobilizam os sujeitos portadores de doencas crénicas,
como coloca Ramos (2003), “a manutencéo da capacidade funcional é, em esséncia, uma
atividade multiprofissional”, e para esta manutencdo ainda devem ser realizados varios
estudos, sendo este apenas um dentre varios outros que contribuiram para que os sujeitos
acometidos tenham uma melhor qualidade de vida, chamando a sociedade para a

cumplicidade de cada individuo, uma vez que somos todos vulneraveis.
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5— PESQUISA QUALITATIVA - O CAMINHO PARA O ESTUDO DA
SUBJETIVIDADE

A pesguisa qualitativa utilizada para a realizagdo deste trabalho tem o objetivo de
compreender 0s complexos processos que constituem a subjetivacdo dos sujeitos. A
compreensdao do processo de adoecer € um objetivo geral, e se compde de inlmeras
ramificagcoes, permitindo conhecer aspectos singulares dos sujeitos envolvidos na formacéo de
sentidos proprios, articulados com seus caracteres personol 6gicos e com o ambiente em que
estdo transitando.

Os objetivos especificos sdo de refletir sobre os processos apresentados pelos
sujeitos e redlizar uma producdo tedrica permitida pelo didlogo com o conhecimento de
diferentes autores e com as expressdes advindas do momento empirico desta pesquisa.

Em seu aspecto tedrico, a pesguisa qualitativa € desenvolvida e analisada por
Gonzalez Rey (2002a) onde ele aponta que uma das caracteristicas epistemologicas é a
natureza tedrica que ela representa, articulada com o empirico. As informacfes construidas
sd0 mobilizadoras de interpretaces, redlizadas pela pesquisadora, e encontramse
relacionadas as caracteristicas desta, demonstrando a impossibilidade de neutralidade da
pesquisa.

Na pesquisa qualitativa a hipétese pode ser suprimida da formalidade que ela
apresenta em outras pesquisas, caracterizada pela elaboragdo da mesma no seu curso, nos
momentos de contato com o empirico, mediante os conhecimentos da pesquisadora. A
construcdo da hipétese € processual, assm como a pesquisa, e permeia 0 pensamento do
pesquisador ao constatar junto com 0s sujeitos pontos relevantes para interpretacdo e
construcéo tedrica (GONZALEZ REY, 2002a). Os momentos de interpretacdo realizados em
um movimento de atencdo, reflexdo e comunicagcdo, sd0 construidos junto com as
informagdes e propiciam que as hipoteses sgjam verificadas e reformuladas.

Com estas caracteristicas a pesquisa qualitativa, em especial quando o objeto de
estudo é a subjetividade, necessita de uma metodologia que possa contemplar esses momentos
e fornecer informagBes para elaboracdo de idéias que contribuam de maneira a dar novos

sentidos diante do estudo proposto. Os instrumentos, conceituados por Gonzdlez Rey (2002a,
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p.79) como sendo “todos os procedimentos encaminhados a estimular a expresséo do sujeito
estudado, sdo simplesmente indutores de informagéo que ndo definem o sentido fina dela’,
requerem gue exista uma interagdo entre pesquisador-pesquisado para que possa haver
momentos de reflexéo que tenha elementos que possibilitem realizar relagdes construtoras de
idéias do processo estudado.

A utilizagcdo de entrevistas abertas, instrumento desta pesquisa, permite que o
didlogo sga construido norteado pelas necessidades dos sujeitos envolvidos. “Quando no
sujeito se originam necessidades relacionadas a sua participacdo na pesguisa, comegam a
adquirir sentido as atividades relacionadas a ela, 0 que é condicdo para expressdo livre e
espontanea nas tarefas de pesquisas’ (GONZALEZ REY, 20023, p.81). A proposta de dialogo
livre deixa aberta a possibilidade para que os sujeitos possam utilizar para expressar suas
subjetividades, sendo um exercicio de expressdo do sentido no momento de encontro com a
pesquisadora e com suas reflexdes.

S8o proposices para pesquisas qualitativas em psicologia o complemento de
frases, redacBes, andlises de filmes, jogos, desenhos, situacBes de execucdo individua ou
grupo e outros, sendo todos indutores de informagdes sobre 0 sujeito estudado sendo material
para reflexdes e construcbes tedricas. Esse pensamento encontrase na epistemologia da
construcdo, dentro do processo que € necessario existir para a composi¢ao da pesquisa como
um todo.

O didogo espontaneo como forma de conhecer a subjetividade do sujeito envolve
também a figura do pesquisador, uma vez gque 0 mesmo ocorre entre duas pessoas. “ Toda
técnica de expressao individual representa um espaco de didlogo entre o pesquisador e 0
sujeito pesquisado, sem o qual o instrumento pode n&o ter nenhum sentido para quem
responde a ele’ (GONZALEZ REY, 2002a, p.91). No didlogo do trabalho psicoterapéutico,
praticado nesta pesquisa, exige-se a participacdo da pesguisadora com compromisso pelo
processo dialdgico, que representa atuagcdo constante como sujeito que acolhe, reflete,
interpreta e possibilita continuidade ao pensamento do outro, sujeito de sua pesquisa. Esse
movimento do psicoterapeuta é refletido por Y ontef (1998) enfatizando a proposta de didlogo
como possibilidade de inclusdo do sujeito em um contexto permissivo para que ele se
expresse com inteireza, para se fazer compreender e ser compreendido.

As informagfes construidas ao longo dos diaogos sdo indicadores para reflexdes
gue sdo particularizados de acordo com 0 objetivo da pesquisa. Tendo como objeto de estudo
a subjetividade, realiza-se a articulagéo entre os conhecimentos de subjetividade individual e

socia em estudos de casos, utilizando-se como instrumento o complemento de frases,
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refletindo as expressdes dos sujeitos pautando-se pela histéria dos mesmos e pela sociedade
em que estdo inseridos (GONZALEZ REY, 1997).

O estudo de casos, como o realizado nesta pesquisa, € analisado por pesquisadores
gue véem na pesquisa qualitativa uma forma de ampliar a visdo de mundo, de homem, da
ciéncia. Gonzalez Rey (20023, p.157) comenta que “o0 estudo do caso singular adquire seu
valor para a generalizacdo pelo que é capaz de apostar na qualidade do processo de construgdo
tedrica’. A pesquisa qualitativa segue um processo onde a fonte das idéias caminha com a
histéria do sujeito, acompanhando sua dindmica, no sentido de construir a forma como o
sujeito relaciona-se com 0 seu mundo, formando um pensamento que se expressa em uma
construgdo tedrica.

Os dados advindos da pesguisa qualitativa ndo se legitimam de forma singular,
antes eles sdo como indicativos de reflexdo e interpretacdo do pesquisador, e se legitimam
“por ‘sua capacidade de didogo’ com o pesquisador; didlogo que se articula ao longo da
pesquisa, em cujo curso um mesmo dado pode entrar em diferentes momentos de elaboracdo
tedrica, que o integrem a sistemas diferentes de relagdo com outros dados, nos quais adquirira
multiplas significacdes’ (GONZALEZ REY, 20023, p.111).

A generalizagdo na pesquisa qualitativa assume um papel de caréter tedrico, como
comenta Gonzdlez Rey (2002a, p.164), “que permite integrar em um mesmo espaco de
significagdo elementos que antes ndo tinham relagdo entre s em termos de conhecimento”.
Nesse sentido o trabalho realizado com categorias permite ao pesquisador relacionar
elementos do momento empirico com o conhecimento existente formando um “novo anel de
relacbes’, para compor a teoria para a qual o estudo esta direcionado, ou ainda para outros
gue possam constituir-se em analogias.

Desta forma, a pesquisa qualitativa propde uma integracdo entre as ciéncias dando
clareza a interdisciplinaridade necesséria para a compreensdo dos processos complexos. A
idéia de compor teorias amplia 0 conhecimento em ordens as vezes pegquenas, mas com as
guais a ciéncia pode caminhar sem perder de vista agueles que fazem a ciéncia, o pesquisador
e 0 pesquisado.

Gonzdlez Rey (2002a) resume a epistemologia qualitativa em trés principios de
importancia metodol 6gica, 0s quais sintetizamos a seguir:

1) O conhecimento € uma produgdo construtiva-interpretativa. O caréter

interpretativo é gerado pela necessidade de dar sentido a expressdes do sujeito

estudado, sendo a interpretacdo um processo em que 0 pesquisador integra,
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reconstroi e apresenta em construcdes interpretativas diversos indicadores
obtidos durante a pesquisa;

2) O caréter interativo do processo de producdo do conhecimento.Outorga valor
especia aos didogos desenvolvidos e nos quais os sujeitos se envolvem
emocionalmente e comprometem sua reflexdo em um processo em que €
produzem informacdes de significado para a pesquisa;

3) A significacdo da singularidade como nivel legitimo da producdo do
conhecimento. A singularidade se constitui como realidade diferenciada na
histéria da constituicdo subjetiva do individuo. O lugar da informacéo
expressa por um sujeito pode legitimar-se de multiplas formas no curso da
pesquisa.

Esses principios foram norteadores desta pesquisa buscando a producdo de

conhecimento com um didlogo com categorias apresentadas pelos sujeitos participantes, em

didogos com expressies livres, sendo acompanhados por reflexdes e interpretactes.
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6—A CONSTRUCAO DO ENCONTRO ENTRE PEQUISADORA E
SUJEITOSPARTICIPANTES DA PESQUISA

“Todos tém sua propria sabedoria de vida,
e quando vocé deixa alguém falar
esta permitindo que essa sabedoriavenhaatona’.

Sogyal Rinpoche

A construcdo do encontro entre o pesquisador e os sujeitos participantes da
pesquisa realizou-se por um processo dindmico, que se compds de etapas que integram a
pesquisa.

Na proposta do estudo da subjetividade torna-se necess&rio um dinamismo
caracteristico da pesgquisa quditativa, dinamismo esse, tanto do pesquisador quanto dos
sujeitos participantes. O estudo da subjetividade precisa ser pautado, portanto, pela dinamica
do sujeito que é considerado um dos autores do processo de pesguisa.

Nessa perspectiva, foi realizada uma pesquisa qualitativa, de acordo com os
principios tedrico- metodol 6gicos apresentados no capitulo anterior. Portanto, baseou-se na
epistemologia qualitativa que possibilita o estudo dos processos de subjetivacdo dos sujeitos.
Segundo Gonzalez Rey (20023, p.29), o estudo da subjetividade € “um esfor¢o na busca de
formas diferentes de producéo de conhecimento em psicologia e permite a criagdo tedrica
acerca da redlidade plurideterminada, diferenciada, irregular, interativa e histérica, que
representa a subjetividade humana’.

O conhecimento das ciéncias requer uma construcdo tedrica continua, sendo que a
pesquisa sO faz sentido se 0 pesquisador produzir conhecimento para somar a uma teoria
Contudo o pesquisador precisa se desvincular dessa mesma teoria ao entrar em contato com o
sujeito pesquisado para descobrir o significado da sua vivéncia, ndo tendo que ter um apriori
sobre ela. Sobre isso Forghieri (1993, p.22) afirma: “o conhecimento psicoldgico é reflexdo e
a0 mesmo tempo vivéncia; € conhecimento gque pretende descobrir a significagdo no contato
efetivo do psicologo com sua propria vivéncia e com a de seus semelhantes’.

Nessa pesquisa redizada no processo de psicoterapia, enfatizaramse 0s
movimentos do psicoterapeuta, o de se aproximar e 0 de se afastar da situagdo apresentada

pelos sujeitos. Na busca da compreensdo do fendmeno, realizaramse conjuntamente
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reflexdes com os sujeitos, dentro de um espectro de interpretagbes pautadas pelo
conhecimento que eles tém do outro e do mundo. Forghieri (1993), em seus estudos apresenta
esse movimento do pesquisador como forma de conhecer, pois o fenébmeno demonstra-se a
cada momento e requer uma flexibilidade de pensamento para construir sentidos que sejam

articulados com as categorias, buscando contribuir com a teoria da subjetividade.

Na perspectiva da epistemologia qualitativa de Gonzdlez Rey (1997a) a
investigacdo em seu aspecto amplo é um problema vivo e complexo, apresentando um
dinamismo no seu processo de construgdo. Neste processo o investigador necessita de total
atencdo na sua atuacdo, na intervencaéo, nas reflexdes realizadas para compor idéias que
contemplem a construcdo tedrica. O percurso realizado pelos sujeitos demonstra a dindmica
da subjetividade desses e permite que segjam refletidas as questdes que sdo relevantes nas suas
organizagOes subjetivas.

O processo de pesquisa seguiu as etapas que compds 0 seu sentido e que podem

ser descritas emuma sequiéncia didatica, conforme apresentada a seguir.

- A indicacdo dos participantes:

A pesquisadora realizou contato com profissionais e solicitou-lhes a indicagéo de
possiveis sujeitos para a pesquisa. Os profissionais foram informados a respeito dos
procedimentos da pesquisa, cujo nlcleo central foi aintervencdo norteada pelos principios da
psicoterapia.

Houve aindicac8o de um sujeito do sexo feminino, com idade de 40 anos, de nivel
superior, exercendo atividade de prestacdo de servicos na area de beleza, a qual foi
denominada de Cibele. O outro sujeito indicado, do sexo masculino, com idade de 46 anos, de
nivel superior, exercendo atividade de sua formagdo na érea de salde, foi denominado de
Apolo. Ambos encontram-se em processo de adoecer e se disponibilizaram para participar da
pesquisa.

As enfermidades desses sujeitos sdo diferentes e 0s mesmos ndo se conhecem, sem
ter sido este um critério considerado necess&rio, mas que se tornou edificante para a
construcdo do presente trabalho. Em estudo sobre a presenca de enfermidades na vida das
pessoas Sluzki (1997, p.76) comenta que:

“A presenca de uma doenca — especialmente se se tratar de doenca crénica,
habitual mente debilitante ou isolante — produz um impacto nas interagdes entre o

individuo (e sua Bmilia imediata) e a rede social mais ampla, por meio de
diferentes processos inter-rel acionados”.
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- O contexto do encontro com 0s sujeitos:

- Cibele - apresentourse com disponibilidade e interesse para a pesquisa,
demonstrando fisicamente a incapacidade que a doenga estava lhe proporcionando. Ela
apresentava dificuldade ao andar, usava uma muleta para |he amparar. Demonstrou sempre
interesse em contribuir e as vezes em que foi impossivel comparecer ao encontro com a
pesquisadora, por motivos particulares, ela ligou informando das suas dificul dades.

O processo de adoecer de Cibele ainda ndo possui um diagnéstico, conforme suas
informagdes, adquiridas em consultas médicas, sendo que os médicos avaliam que suaclinica
aproxima-se com o diagnostico da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), que faz parte de um
grupo de doencas do neurdnio motor (Atrofias Musculares Neurogénicas) de etiologia
desconhecida, sendo disturbios caracterizados por fragueza muscular e atrofia por denervagéo,
conforme mencionado no capitulo anterior. Esse diagndstico se aproxima da clinica de Cibele
uma vez que o histérico de sua enfermidade iniciouse com a perda da movimentagdo da
perna direita, que comecou no dedéo do pé e com a evolugdo da enfermidade ja atingiu a
coxa, impossibilitando varios movimentos, inclusive abalando o equilibrio, que é dado pela
inteireza do corpo.

- Apolo - tem sua enfermidade diagnosticada por Diabetes Milittus, e encontra-se
em controle de insulina, com aplicaces didrias, apresentando um quadro estavel percebido
pel os exames recentemente realizados. O seu metabolismo apresenta perda de peso quando as
taxas encontramse elevadas, sendo este um indicio utilizado por Apolo para procurar o
médico em busca de orientagcBes, o que ele faz constantemente. Ele relata que tem um

conjunto de dietas que procura seguir fazendo delas um habito que incorpora a sua vida.

- A constituicéo e o desenvolvimento das entrevistas:

O momento empirico realizado por encontros entre pesquisador e pesquisado
aconteceu em consultério particular, especialmente reservado para este fim. O ambiente era
confortante, havendo privacidade para ambos, onde puderam expressar suas vivéncias, assm
como emocoes.

As entrevistas foram redizadas nesse espago, congtituindo-se um contexto
interativo nd ameacador, permeado pela confianca, onde 0 sujeito pode se expressar a
respeito dos mais variados temas, até mesmo a respeito dos mais temidos. Na medida em que

novas conexdes entre os temas foram se estabel ecendo, novas configuragdes subjetivas foram
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sendo geradas pelo sujeito, permitindo-lhe a expressdo de contelidos anteriormente

considerados inacessiveis.

As entrevistas se constituiram de didlogos para explorar as vivéncias consideradas
importantes pelo sujeito. A reflexdo sobre essas vivéncias permitiu a construgdo de
informagdes sobre a congtituicdo da subjetividade individual dos sujeitos e da subjetividade
social na qual eles se encontravam inseridos. Estas entrevistas foram gravadas com o
consentimento dos sujeitos e se concretizaram em doze encontros, integralizando 0 momento

empirico desta pesquisa.

Os didogos realizados tiveram um carater de genuinidade, visando a expresséo das
intersubjetividades, para realmente condizer com o trabalho de compreenso dos sujeitos. As
entrevistas livres permitiram que os sujeitos se colocassem de forma esponténea sendo
resgatados 0s movimentos proprios dos sujeitos que permitiram compreender a configuracdo
da subjetividade dos mesmos. Nas pesquisas de Gonzalez Rey (20023, p.85) ele constata que
“a trama de didlogos no curso da pesquisa adquire uma organizacdo propria, em que 0s
participantes se convertem em sujeitos ativos’ 0s quais “constroem suas proprias perguntas e
reflexdes’, e esta foi a forma com que os encontros entre pesquisadora e sujeitos se
organizaram.

Os sujeitos participaram do breve processo de intervencdo de carater terapéutico,
adotado nos doze encontros pré-estabelecidos, realizados para o momento empirico,
atendendo a parametros de alguns convénios existentes em grandes capitais, como uma das
formas de apoio imediato para a elaboracdo de sintomas psicol 6gicos.

“A terapia representa um cenario dialégico no qua se produzem processos novos
de significacdo e sentido que geram novos espacos de subjetivacdo nos sujeitos implicados
nela’ (GONZALEZ REY, 2002b, p.202), aspecto pretendido e realizado nesta pesquisa. O
processo de pesquisateve o objetivo de desvelar algumas situacdes que pudessem dar indicios
da categoria subjetividade, e a pesquisadora acompanhou as expressoes dos sujeitos nesta
perspectiva, no entanto o didlogo com as categorias foi um momento posterior a cada
encontro, e apresentou-se em encontros posteriores contextualizadas pelas expressoes dos
sujeitos.

Para os intervalos maiores entre os encontros, viabilizados por feriados, foi
sugerido aos sujeitos que escrevessem livremente sobre suas histérias, expressando aquilo que
considerassem interessante para ser debatido no proximo encontro. Essa intervencdo

objetivou manter os sujeitos interessados na continuidade do processo de encontro consigo



mesmos. Desta forma, embora distantes do contexto dos encontros, eles tiveram a
oportunidade de produzir um material escrito para mobilizacdo de possiveis aspectos
submersos nas expressdes verbais.

Apolo realizou a tarefa de casa com orgulho, sendo a escrita uma forma que ele
encontrou para expressar seus sentimentos, e “para se auto-proteger”, expressao usada por ele.

Cibele trouxe escritos ja realizados anteriormente a solicitagdo, os quais €la
considerou relevantes para 0 momento. Apos leitura dos mesmos, trabalhamos os temas que
ndo divergiram dos apresentados na expressdo verbal. Considerou-se que 0S mesmos séo
importantes, desde que construidos com o intuito de auxiliar a pesquisadora nesse trabaho, e
s80 colocados no final desta dissertagcdo, apesar de ndo terem sido utilizados diretamente no
momento do didlogo com as categorias.

Assim, a relacdo pesquisador-pesquisado, que contextualiza 0 momento em que
foram construidas as informacBes foi uma relacdo terapeutacliente, que permitiu o
acompanhamento das experiéncias relatadas, onde foi possivel refletir sobre interagtes
pessoais e contextuais, e ainda dimensionar as configuracbes construidas, possibilitando a
construcdo de novos sentidos, permitindo uma movimentacdo diferenciada do sujeito em
rddacdo a enfermidade e suas relagles, verificando a influéncia de sua historia e das
possibilidades existentes.

Com um dos sujeitos, foram realizadas, além dos doze encontros, mais dois outros,
em funcéo de uma internacdo que o mesmo teve que redlizar. Foi considerado que o momento
eramuito delicado para o encerramento do processo.

As Ultimas entrevistas, realizadas nos Ultimos encontros, se constituiram em um
processo de encerramento da pesquisa, momento em que ambos 0s sujeitos manifestaram
interesse e foram encaminhados para psicoterapia. Para Apolo foi indicada uma terapia de
casal e para Cibele, um processo de terapiaindividual devido a progresséo da paralisia por ela
apresentada, percebida como retrocesso a fases iniciais de convivéncia.

Assim, o processo de devolucdo foi readlizado ao longo de cada intervencdo e
reflexdo realizada com os sujeitos tendo como principio que “ainformagéo ndo se coleta, mas
se constroi, pois cada um dos momentos de producéo de significagdo sobre o problema
estudado integra, de formas diversas e inseparévels, as idéias do pesguisador e a informagédo
procedente do campo de investigagdo” (GONZALEZ REY, 2000, p.41).

Na ultima entrevista apareceram informagdes dos sujeitos que produziram novas

zonas de sentido, demonstrando a complexidade dos fendmenos advindos dos sujeitos que
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procuram o equilibrio da salde, e que a devolucdo nédo acontece em um periodo determinado,

mas compde o trabalho de interven¢&o como um todo.

- A construcdo da dinamica de compr eenséo da subjetividade:

As informagcdes foram sendo expressas pelos sujeitos durante os encontros
realizados para a pesquisa, de forma livre, n&o-linear, caracterizando-se pelas necessidades
dos sujeitos. A pesquisadora esclareceu no primeiro encontro, marcado via telefone, os
objetivos da pesquisa, os dias e horéarios que iriam ser realizados os encontros, o tempo de
duracdo de cada encontro e do processo de pesguisa em sua totalidade.

A pesquisa se construiu com as expressdes dos dois sujeitos sendo constituida de
entrevistas livres, onde 0s sujeitos puderam comecar pelo assunto que Ihes convinha e a partir
do mesmo foram readlizadas reflexdes e interpretacOes, caminhando pelos espacos
psicol 6gicos trazidos por eles, na busca de compreender a organizacdo de suas subjetividades.

As intervencdes tiveram o proposito de refletir junto com os sujeitos sobre os fatos
compartilhados, verificando o significado individual constituinte da subjetividade dos
mesmos, sabendo que estes se encontram em uma cultura congtitutiva de suas subjetividades,
a subjetividade social. A comunicacdo entre as intersubjetividades aconteceu viabilizando a
construcao de novas zonas de sentido.

De acordo com a tematica do didlogo estabelecido na entrevista, com as emocoes
demonstradas pelos sujeitos, e pesguisadora realizou interpretagdbes com o objetivo de
dinamizar as formas de relacionamentos que 0s sujeitos tém com suas idéias, com suas
emocOes, com seus familiares, e com a propria pesguisadora. Nessas intervencbes a
pesquisadora construiu interpretactes sobre as formas como 0s sujeitos véem se colocando
perante 0 mundo com as enfermidades que estdo vivenciando, demonstrando o entendimento
de seus posicionamentos, mas verificando como seria uma outra forma, nos casos em que 0s
sujeitos consideraram gque ndo se encontravam felizes.

Ao ampliar as zonas de sentido considerou-se que aterar as formas de atuagéo dos
sujeitos sdo apenas movimentos que advém quando o sentido transforma-se, amplia-se,
dinamizando as relagdes que os sujeitos podem estar realizando nos diferentes sistemas em
gue sdo congtituidos, e 0s quais constituem.

A reflexdo das idéias de outras pessoas, mencionadas pel os sujeitos, que ndo estéo
no processo de adoecer, e de outras que estdo, foi um momento significativo, pois

dimensionou as experiéncias ao ampliar as possibilidades de formas de organizagéo.
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Na perspectiva de acompanhar os sujeitos em suas experiéncias, formando uma
rede de informagdes sobre a subjetividade dos sujeitos e da cultura em que os mesmo estéo
inseridos, a intervencdo interpretativa assumiu o seu papel de “elucidar, de discernibilizar
componentes ja existentes, mas também de produzir componentes que ainda ndo estejam
presentes, e que se tornardo ‘sempre ja presentes do momento em que sdo engendrados’”
(GUATTARI, 1992, p.82), e esse processo adquiriu uma |6gica particular, que é caracteristica
individual dos sujeitos e da pesquisadora.

As intervencbes foram realizadas respeitando o clima das entrevistas, tendo
momentos em que foram evitadas ou mesmo quando 0 sujeito se desviou do proposto foi
respeitado seu direito de ndo compartilhar, ou de ndo caminhar pelo caminho para o qual néo
estava disponivel no momento, sendo esse um exercicio da atuagdo psicoterapica.

Todo o movimento realizado pela pesquisadora nos momentos de atuagbes nas
relacbes com os sujeitos, nas intervencdes realizadas e nas interpretagdes manifestadas,
buscou construir sentidos que permitissem um movimento dos sujeitos para o processo de
salde, compreendendo que a “a salde € uma experiéncia de bem-estar resultante de um
equilibrio dinémico que envolve os aspectos fisico e psicoldgico do organismo, assim como
suas interagdes com 0 meio ambiente natural e social” (CAPRA, 1982, p.316).

O carater interativo do processo de producdo do conhecimento, caracteristico da
pesquisa qualitativa, adotado nesta pesquisa, € comentado por Gonzalez Rey (20023, p.34):

“As relagbes pesquisador-pesquisado sd&o uma condigdo para o desenvolvimento
das pesquisas nas ciéncias humanas e que o interativo € uma dimensdo essencial do

processo de producdo de conhecimento, um atributo constitutivo do processo de
estudo dos fendbmenos humanos”.

Ocorreu um momento de reflexdo sobre a utilizagdo do gravador, quando em um
dos primeiros encontros com um dos sujeitos a pilha do mesmo acabou antes do término da
entrevista. A constatacdo deste fato foi realizada pela pesguisadora apdés um periodo
considerado, e a mesma continuou a entrevista independente da gravacéo até o término da
mesma, observando a propria atuagdo, a qual foi considerada mais esponténea. Esta
observacgao permitiu que houvesse uma liberacéo da atuacdo da pesquisadora-psicoterapeuta,
contribuindo para que os didlogos fossem real mente genuinos.

Com as intervengdes da pesguisadora nos didlogos realizados nos encontros foi
possivel refletir com os sujeitos, dimensionando as vivéncias dos mesmos, acompanhando as
formas de regulacdo que iam demonstrando no decorrer do didlogo, propiciando uma

resignificacéo dessas vivéncias, com novas perspectivas para a vida dos sujeitos. Essa forma
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de construir novos significados é possivel na relacdo Eu-Tu (BUBER, 1974), onde os sujeitos
estdo em contato, onde 0 sujeito que relata suas experiéncias pode chegar a fronteira de
contato, permitindo que seja tocado pelo outro, construindo uma organizacdo que |he propicie
uma atualizacdo criativa de suas vivéncias, concretizando a idéia de que os sujeitos sd0 0s
protagonistas de suas historias.

As intervengbes da pesquisadora foram no sentido de acolher, explorar as
possibilidades, construir novos sentidos, bdos visando gque 0s sujeitos construissem um
estado de equilibrio, aproximando-se do processo de salde. Os relatos dos sujeitos permitiram
conhecer os caminhos que percorreram, e ainda percorrem, particulares de suas historias,
entendendo-se que “os sujeitos precisaram desenvolver-se da melhor forma que puderam,
fazendo agjustes por vezes estranhos e, no conflito com o contexto, modificaram muito mais a
parte sobre a qual tinham poder para modificar a eles mesmos; isto €, moldaram-se muito
mais do que influiram na alteracdo do seu meio ambiente” (RIBEIRO, 1998, p.38).

Reflexdes realizadas pelos sujeitos durante os didlogos entraram em consonancia
com a finalidade das intervengdes, correspondendo ao que apresenta nos estudos de Guattari
(1992, p.33), onde relata que “a unica finalidade aceitavel das atividades humanas € a
producéo de uma subjetividade que enriqueca de modo continuo sua relacéo com o mundo”,
sendo esta a finalidade buscada no processo das entrevistas.

O didogo como instrumento de pesquisa, considerado pela pesquisadora como o
€lo necessario para a compreensdo da organizacdo da subjetividade dos sujeitos, permitiu um
compartilhar de idéias, de sentimentos, de crencas, de sonhos, onde a pesquisadora péde
intervir de forma a ampliar as manifestagdes. “Como em todo didlogo, o didogo constituido
no cendrio da pesquisa cientifica se expande em seus conteldos de forma espontanea,
alcancando areas de interesse do pesguisador, sobre as quais este ndo tinha nenhuma idéia no
comeco da pesquisa’ (Gonzdlez Rey, 20023, p.86). A pesquisadora manteve como hipétese
que os didogos livres permitiriam apresentar momentos significativos dos sujeitos,
expressando suas subjetividades ao serem considerados pelos mesmos como necessidades de
compartilhar para construir rovas zonas de sentido, o que pode ser constatado ao longo das
entrevistas.

- O momento de construcao do didlogo com as categorias.
Os didogos foram gravados e transcritos, de forma a tornar mais viavel a etapa de
perceber a dinamica da organizacdo da subjetividade dos sujeitos. A transcricdo foi realizada

pela préopria pesquisadora e esse momento permitiu uma visualizacdo distanciada da
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intervencdo, onde foi possivel percorrer os caminhos realizados pelos sujeitos durante a
entrevista e de relacionar esses caminhos com os trilhados pela histéria dos mesmos.

A pesquisadora refletiu sobre as intervencdes realizadas reorganizando-se para o
préximo encontro no sentido de possibilitar uma compreensdo das subjetividades dos sujeitos.
Ao se organizar a pesquisadora teve como objetivo construir momentos dentro do didlogo
livre onde os sujeitos revisitaram suas atuagOes, seus sentimentos, encontrando novas zonas

de sentidos para os acontecimentos de suas vidas.

“A ‘pessoa do terapeuta e as ‘aliancas terapéuticas’ que ele é capaz de encorgjar e
criar conjuntamente, sdo muito mais importantes para a qualidade e a efetividade
dos servicos profissionais do que as técnicas especificas, as interpretacdes
explicitas e os arcabougos tedricos para a estruturacdo e a realizagdo da experiéncia
psicoterapéutica” (MAHONEY, 1998, p.245).

A pesquisadora realizou a leitura e releitura das entrevistas dimensionando os
temas apresentados pelos sujeitos, as dindmicas expressadas, as relages relatadas com as
pessoas proximas, com instituicdes e consigo mesmo, e o0s sentimentos que foram
apresentados ou foram relatados durante as col ocagdes dos sujeitos, no didlogo estabel ecido.

A metodologia qualitativa teve como principios gerais os apontados por Gonzélez
Rey (2000, p.37), “cardter corstrutivo-interpretativo da producdo do conhecimento; a
producdo do conhecimento como processo interativo-comunicacional e a legitimagdo do
singular como instancia geradora de conhecimento”, mencionados no capitulo anterior. A
partir dessas reflexdes a pesquisadora formou o texto que construiu o didlogo com as
categorias apresentadas e refletidas como importantes no processo de adoecer.

A construcdo do didlogo com as categorias foi um processo de organizagdo das
idéias da pesquisadora diante das informacBes advindas da relacdo estabelecida nas
entrevistas, tendo como background a teoria da subjetividade, constatando a complexidade
deste estudo e do acompanhamento necessario aqueles que se encontram em processo de

adoecer, em busca da salide.

“A investigagdio qualitativa ndo aspira dar uma resposta final ao problema
estudado, sendo que pretende produzir conhecimentos acerca dele, o que define a
abertura constante de novas zonas de sentido. A elaboragdo de um problemaintegra
num MesMmMo Processo 0s avancos na producdo de conhecimento e ao surgimento de
novas interrogagdes que, permanentemente, déo lugar a novas zonas de sentido, que
surgem como constituintes do préprio processo de producéo de conhecimento. Esta
€ uma das formas nas quais a realidade aparece no processo de construgdo do
conhecimento, além da intencionalidade e do discurso do pesquisador”
(GONZALEZ REY, 2000, p.42).
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A metodologia qualitativa torna-se indispensavel para o estudo da subjetividade, e
do processo de adoecer, e garante que exista uma continuidade de investigacfes para garantir
gue o sujeito ndo segja aprisonado em uma situacdo que o impossibilite de conseguir a sua
organizacdo em busca da salde.

Na reflexdo de Forghieri (1993, p.51), “a abertura originaria as nossas
possibilidades ndo se redliza facilmente, pois defrontamo-nos com obstéculos e restri¢cbes no
decorrer da existéncia; estes fazem parte de nossa facticidade, que abrange a materialidade do
mundo e a nossa proprid’.

Precisamos estar atentos aos limites que nos apresentam e agueles a quem
prestamos um servico na area de sallde, o que foi buscado constantemente nesta metodologia,
lembrando sempre que o processo de pesquisa € dindmico e ocorre com a articulagdo dos
acontecimentos e com as idéias da pesquisadora. O didlogo construido com os dados das
entrevistas e com o conhecimento € formado utilizando-se categorias como intercambio para a
ampliacéo do conhecimento.

A exclusio da imparciadidade na pesguisa qualitativa demonstra que a
pesquisadora também € uma protagonista do processo, a qual precisa ser estendida a todos os
profissionais de salde, que a0 acompanharem seus pacientes precisam considerar que seu
embasamento sobre as vivéncias dos sujeitos no processo de adoecer € um instrumento
necessario, além de todos os outros especificos de cada especialidade As categorias
dialogadas, ao serem significativas a medida que evidenciam aspectos da subjetividade, visam
contribuir com os atendimentos dos profissionais, na relacdo que eles mantém com sujeitos
acometidos por uma enfermidade. A confirmacdo ou a refutacdo dos didogos que foram
construidos, ao serem considerados como pontos de reflexdo contribuem com as atividades
profissionais da salde para o beneficio dos seres que se encontram no processo de adoecer,
em busca da salide, valorizando a vida.

Deve-se atentar para as construcdes ideais de salde e de normalidade, constituidas
na subjetividade social, como coloca Bock (2002, p.31), “essas construcdes em geral abrigam
valores morais da cultura dominante da sociedade; por serem dominantes, instalaramse na
ciéncia e na profissdo como referéncia para o comportamento e as formas de ser dos sujeitos’.
Considerar 0s sujeitos, suas caracteristicas, 0 contexto, S80 passos essencials para o
acompanhamento e a compreensao do processo de busca da salide.

“O investigador esta sempre implicado na tensdo de seu proprio pensamento no
caminho da construcdo de seu objeto” (GONZALEZ REY, 2003, p.273), e assim tornou-se

possivel a pesguisadora reorganizar sua subjetividade em relagdo as perdas de pessoas
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gueridas pela mesma, a sua atuacado como profissional de psicologia, ao processo de pesquisa,
e esse “ritornelo” pode ainda contribuir com a sua vida pessoal, profissional, e para a
sociedade a medida em que exista atuacdo desta, que se apresenta de modo especial neste
trabalho. Ainda ha muito por fazer, mas fazendo estd mais perto de redlizar, de se redlizar.
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7 - ODIALOGO CONSTRUIDO COM ASCATEGORIAS

A teoria da subjetividade vem se constituindo pelo didogo construido na relacéo
entre as dinamicas individuais e o conhecimento, integrando a teoria da complexidade, sendo
a subjetividade um dos elementos para a compreensdo das vivéncias humanas. Pesquisas
tendo como objeto de estudo diversas vivéncias humanas vao permitindo o conhecimento dos
processos complexos que formam a dindmica da psique humana. As categorias possibilitam
realizar a articulacdo de elementos congtituintes e constitutivos da organizacdo da
subjetividade contribuindo para a psicologia e ciéncias sociais, na perspectiva historico-
cultural, as quais s80 ciéncias que precisam estar entrelacadas com outras ciéncias para
compreender a complexidade da vida, as inter-relagbes dos aspectos biopsicossocials.

A subjetividade, compreendida como um processo em formacéo e em organizagéo,
apresenta-se como fator relevante na conquista e manutencdo das relagbes humanas, sendo a
salde um processo primordial para a manutencéo e continuagdo da vida. Existe o consenso
entre estudiosos que o psiquico interfere no fisico, precisando de avancos para compreensao
das etiologias das enfermidades e encontro de terapéuticas eficazes, que possam acancar a
génese dos processos de salde, sendo necessario 0 conhecimento dos processos que
organizam a existéncia dos seres humanos.

“A questdo da relagdo entre o psiquico e o somético torna-se cada vez mais um
imperativo da pesquisa cientifica e da prética profissional, que exige passar do
momento declaratério dessa afirmacdo, buscando os processos e formas de
organizacdo que caracterizam o funcionamento complexo do ser humano na

diversidade de espagos nos quais acontece seu desenvolvimento” (GONZALEZ
REY, 2004, p.53).

Nessa reflexdo Gonzalez Rey, a partir de estudos da psicologia da sallde, retrata a
relevancia de pesqguisas que procurem refletir sobre o processo de adoecer, como a presente,
na busca de articular os didogos realizados com categorias do conhecimento, que permitam
conhecer 0 complexo processo de subjetivacdo no periodo em gue a pessoa encontra-se em
busca de satide.

O estudo redlizado com os didlogos estabelecidos com Cibele e Apolo, sujeitos da
presente pesquisa, tem a contribuicdo de apresentar evidéncias singulares sobre a organizacéo

das subjetividades desses sujeitos no momento em que buscam compreender como precisam
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Se organizar para conguistar suas saldes, requerendo o enfrentamento do ambiente com todas
as caracteristicas pessoais constituidas durante suas historias de vida. Neste processo eles vao
construindo novas zonas de sentidos que ao serem interpretacdo por pesquisadores
possibilitam aformagdo do estudo da teoria da subjetividade.

Os didogos estabelecidos nas entrevistas e 0 processo de interpretagdo das
informagdes surgem para a pesquisadora como um leque de sentidos construidos pelos
sujeitos. A pesquisadora, ao agrupar as informagdes vé a possibilidade de manter um didogo
com as categorias que possam elucidar como os individuos v8o formando conceitos e
expressdes para se atualizarem em seus ambientes, familiares, trabalhista, ou com outras
instituigoes sociais.

O método clinico a0 ser adotado na pesquisa qualitativa abrange aspectos
relacionais que requerem atitudes dinamicas em todo os momentos da mesma, e necessita do
envolvimento dos sujeitos para a construcdo dos sentidos que 0s mesmos vao construindo ro
didlogo estabelecido.

“O método clinico nos momentos de aplicacdo de instrumentos e de andises de
resultados se fundem em uma mesma dimensdo temporal, e se realimentam um ao outro em
processo que tem seu curso proprio” (GONZALEZ REY, 1997a, p.153). O processo da
pesquisa, intervencionista e reflexiva, adquiriu significado proprio para cada sujeito, em
momentos diferenciados, demonstrando a processualidade da subjetividade, onde existe uma
reorganizacdo de idéias, de atitudes, de posicionamentos em relacdo ao ambiente percebido,
mobilizados por emocdes caracteristicas de cada subjetividade, de cada momento, que se
reorganizaram dinamicamente.

Apresentamse durante o0 processo de construcdo das interpretacbes as
caracteristicas da personalidade de todos os envolvidos na entrevista, pesquisador-pesguisado,
assim como tornam-se presentes emocfes congtitutivas e congtituidas das vivéncias dos
sujeitos, que ao serem percebidas pela pesquisadora sdo valorizadas, norteada pela
epistemologia qualitativa, demonstrardo a inter-relacdo dos multiplos aspectos que estéo

presentes nas vivéncias humanas.
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7.1 — A PERCEPCAO COMO REFLEXAO NO PROCESSO DE ADOECER

O didlogo com as expressdes dos sujeitos no sentido de compreender as producdes
de sentido diante da situacéo de vida que os mesmos véem vivenciando, ressaltando os pontos
que foram possiveis de interpretaces pela pesquisadora, apresenta a percep¢cdo como uma
reflexdo relevante no processo de adoecer.

Na construcdo das informacles, realizados pelo didogo, temos expressdes de
Cibele sobre sua percepcéo do momento em que se encontra no processo de adoecer e das
mudangas que ela vem realizando na organizacdo da sua vida. As expressdes trazem a
reflexdo sobre a articulagdo que ela estabelece com sua posicéo atual de sua vida, onde a
doenca causa-lhe limitacdes, e as possibilidades advindas desta, uma vez que tornam o
ambiente e as relacOes pessoais elementos em que ela passa a observar interesse, com maior
detalhe.

No recorte de didogo, a seguir, temos o relato de Cibele sobre como esta

percebendo 0 mundo neste momento de sua vida:

- Estou tranqiila, e me encabula muito que 0 gque esta acontecendo é que eu
estou podendo observar muito as coisas e ver, ter uma visao de tudo. Eu vejo
tudo, eu percebo tudo muito mais que antes, € como se antes eu ficasse o
tempo inteiro correndo, ocupada, fazendo coisas, e hoje eu ndo dou conta

mais de fazer.

- Eu lembro que eu conheci 14 no SARA, um homem que falou pra mim assim,
“a gente fica muito parado agora, vocé vai perceber muita misa, vocé vai
poder observar muitas coisas e perceber coisas que antes vocé nao tinha
tempo pra isso” , entdo é mais ou menos isso que acontece. E, mas da muita
angustia também, vocé vé, “ meu Deus, quanta coisa errada, quanta coisa eu

poderia estar fazendo pra evitar tanto, e ndo posso!” , isso é angustiante.

Essas expressdes demonstram a constituicdo do sentido subjetivo de conquista de
alguma qualidade, que vem sendo organizado por Cibele, asssm como deve ocorrer com

outros sujeitos que se encontram em processo de adoecer, que perceberem suas percepcoes
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sentimentos em relacdo a enfermidade com aqual precisam conviver.

As relacoes realizadas entre 0 antes e 0 depois de encontrar-se no processo de
adoecer, apresentam-se como reflexdes em outros didlogos, de Cibele e Apolo, no sentido de
formar novas configuracdes visando o enfrentamento de suas enfermidades, dando solucdes
singulares para a convivéncia das mesmeas.

No relato sobre “ter uma visdo de tudo” Cibele considera que ela esta mais
disponivel para poder avaiar sua redidade, e a de outras pessoas que estdo ao seu redor,
movimento que ela percebe que ndo existia em sua histéria de vida. Ela relaciona também que
pode ser que pela impossibilidade de realizar alguns movimentos, devido a atrofia muscular
do membro inferior direito proveniente da doenca, e pela consciéncia da importancia deles
para a resolucdo de aspectos da vida diaria seja 0 ponto que transforma sua percepcéo neste
momento de vida. Esse ponto na interpretacdo da pesquisadora torna-se o “ ponto de mutagéo”
discutido por Capra (1982), congtituido de interconexdes que se realizam no tempo das
vivéncias, que transforma a realidade e forma sentidos proprios em momentos diferentes.

Ao sugerir que existem aspectos da enfermidade que propicia uma forma de
enxergar o mundo Cibele demonstra que esté realizando formas de regulagdo para manter-se
disponivel no processo de encontro com a salide, 0 que é um progndstico favoravel para o seu
enfrentamento nos momentos mais adversos.

Considero que esse sentido construido por Cibele relaciona-se com a necessidade
gue ela apresenta de manter as coisas sobre controle, ndo querendo ser surpreendida, sendo
uma das configuragdes de sua personalidade. Constata-se novamente que todos os sentidos e
reflexdes construidos nesta pesquisa sdo congtituidos tendo a inter-relacdo com as
configuracOes das personalidades e das histdrias dos sujeitos e da pesguisadora que rediza as
interpretacoes.

A vivéncia dos acontecimentos de limitagdes e de possibilidades, “oferecem a
pessoa possibilidades diversificadas de recompor uma corporeidade existencial, de sair de
Seus impasses repetitivos e, de aguma forma, de se re-singularizar” (GUATTARI, 1992,
p.17), percebido na constituicdo de sentido de resisténcia aos momentos de angustia relatados
por Cibele.

Na reflexdo que Morin (2002, p.118) faz em relacdo a histéria da ciéncia, ele
reflete que “chegamos a um momento do desenvolvimento das ciéncias em que as nogdes de
homem, de vida, de cosmos, de realidade, sd0, a0 mesmo tempo, reesclarecidas e

reproblematizadas’. Reflito que essa expressdo pode ser considerada também para as pessoas
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gue se encontram em um processo de adoecer, pois elas estdo em um momento Unico,
historico de suas vidas, assm como a humanidade. Nesta perspectiva, holistica e historico-
social, vemos gue as percepcdes dos sujeitos desta pesguisa adotam caminhos que visam o
reesclarecimento de suas posicoes no mundo em que vivem, tendo como background a
histéria de suas vidas e suas caracteristicas personoldgicas, reorganizando as configuracdes
Ccom 0S aspectos que aparecem nesse momento de vida, conforme esclarece Gonzalez Rey
(1997a) quando discute a categoria personalidade como constituinte da subjetividade.

A percepcao de Apolo sobre a sua enfermidade tem um sentido de construir novas
formas de transformacéo de sua posicdo no mundo e essa percepcdo inter-relaciona-se com
outros fatores que sdo considerados por ele em expressdes durante as entrevistas. No didlogo
recortado a seguir temos um momento em gque Apolo relata sua percepcao e aprendizagem
sobre aspectos vivenciais devido a sua enfermidade. Nesse momento ele faz referéncias ao

antes e ao depois do diagnostico do diabetes:

- Pesguisadora: Essas questdes que vocé vem colocando, como “ ha um tempo

atras talvez eu achasse” , vocé acha que a diabetes veio a te ensinar?

- Apolo: Veio, ndo pode atribuir s a diabetes. Eu acho assim, que o fato da
companhia, da esposa gque eu tenho, dos filhos que eu tenho. Com o casamento, e
hoje ja tem, dia 21 de abril fez 20 anos (datas ficticias). Mas assim, com certeza
fol uns dez anos muito atribulados, muito misturados, sem a necessidade, falta de
amadurecimento. Eu acho assim, igual vocé perguntou, se foi a diabetes que fez
isso comigo? Ela contribuiu na maior parte das decisbes, mas eu nao teria a
cabeca gque eu tenho hoje sem cortar os amarrilhos (refere-se as relagfes que teve

gue romper com sua familia de origem).

A percepcao que Apolo vem construindo sobre os aspectos que influenciam suas
tomadas de decisdes, sua organizacdo subjetiva dos fatos de sua histéria, demonstram que a
subjetividade € constituida na inter-relacdo realizada pelos sujeitos, de relacbes e
acontecimentos que perpassaram suas vidas, tendo aspectos cognitivos e afetivos. O sentido
de considerar a enfermidade participante das tomadas de decisdes de sua vida o coloca como

protagonista da sua histéria.
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Relatando sobre a percepcdo de sua fragilidade e disposicdo, antes e apds a
constatacdo da sua enfermidade, e a diferenca que ele percebe em relacéo a outras pessoas,
Apolo reflete:

- Mas, quando vocé vai comparar das suas disposi¢oes, Vocé V€, meu irmao, ele
estd de mais idade, cruzeirense doente, que o timéo é la de Belo Horizonte, ele
nunca vai la ver, agora ele vemaqui! Ele esteve |4 em casa ontem, eu convidei pra
ir, ndo quer ir, porque esta dificil. Pra mim esta t&o facil! Entéo néo € a diabetes
gue esta atrapalhando alguma coisa pra vocé. Vocé esta acima disso, com muitas
mais disposi¢des que outros que ndo sdo. (ele usa vocé referindo a ele em uma

terceira pessoa).

Nesse acontecimento relatado nota-se a construcéo de uma forma de regulagéo,
uma organizacdo interna e externa, onde Apolo ultrapassa as barreiras fisicas e psicol6gicas
gue se apresentam, contorna 0S conceitos socials estereotipados das pessoas que estdo com
uma enfermidade, demonstrando a possibilidade de outros significados, adquiridos diante das
exigéncias do encontro com a satide.

Em outra expressdo Apolo refere-se sobre o cuidado que ele e todo diabético tem
gue ter com o corpo, e percebe os beneficios que ele colhe com seu movimento diante das

necessidades para restabel ecer o0 processo da salde:

- ... porgue um sedentério, um desanimadinho, nossa, ele esta perdendo, ele esta
perdendo é muito. SO o fato de frequentar uma academia, ja la vai pra uns seis,
sete anos. E vou, até hoje eu tenho dificuldade. Seréa que vai? Sera que da prair?
Serd que... Eu vou no pé, as vezes eu vou de carro. Se eu achar que tem uma
necessidade, que eu estou precisando de caminhar, além da academia, eu vou no
pé. Pra pegar condicionamento. Eu acho que pouca gente vé isso, mas a
qualidade de vocé poder caminhar... E hoje 0 ser humano esta quase perdendo
essa funcéo. Porque ele entra no carro, o carro despeja ele ali. La na casa dele
eleja temuma poltrona, e tem umas coisas que ja vem na mao dele. Entdo eu acho

gue o pessoal esta perdendo muito por ai.

As percepcdes de Apolo sobre a relagdo dos movimentos que precisa realizar no

social, como na academia que precisa freqlientar, sdo perpassadas por criticas das acdes que a
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maioria da sociedade redliza. Ele forma um sentido dos recursos sociais, da tecnologia,
verificando como 0 sujeito pode ser colocado em inatividade, sendo esta uma posicéo
prejudicial a salde.

A forma de regulagdo apresentada por Apolo, ao criticar os movimentos dos
individuos da sociedade contemporanea, permite que ele construa um sentido singular das
suas atividades, tornando a necessidade de exercicios para a conservagdo de sua salide como
uma possibilidade de melhora da condicdo humana.

Apolo considera que para atingir o ponto que ele se encontra, é preciso ter forca de
vontade, a qual ele percebe que tem existido nas suas vivéncias. Ele analisa que existe uma
inter-relacdo com a conscientizagdo dos vinculos realizados na sua historia, 0 que representa
um prognostico favoravel para a manutencéo da sua salide, a medida que €l e realiza agdes que
0 desvencilhe das relagbes que Ihe causam emocdes consideradas destrutivas. Desta forma
Apolo reorganiza a sua subjetividade, tendo como mediadora as suas percepcoes e atitudes,
fazendo interpretacGes sobre as atitudes mantidas em relacfes interpessoais, como vemos no

didogo transcrito.

- Pesquisadora: VVocé pode dizer que tem essa for¢a de vontade muito grande?

- Apolo: Posso dizer, tenho sim, gracas a Deus. Que ndo tinha suficiente porque a
gente ndo sabia, é aquilo que eu falei pra vocé, a gente ndo conhece nem a gente.

E onde a gente falha muito com a gente, porque a gente fica tentando conhecer as
pessoas, e a gente ndo conhece a gente. E assim, acha que tem que estar dando,
contornando situaces que ndo sao suas. Foi isso uma das coisas que eu peguei

muito. Eu ficava carregando coisas, e VOcé pensa, mas vocé mudou de atitude, ndo
€ egoismo ndo? Nao, é atitude que ndo adianta vocé querer carregar, que pode

até atrapalhar as pessoas, incomodadas demais com elas. E a vida segue.

Essas observacbes realizadas no didlogo de Apolo e as interpretagdes da
pesquisadora encontram ressonancia em teorias que analisam articulagbes mencionadas.
Nesse momento constata-se a formacdo tedrica e o relato do sujeito constitue-se de reflexdes
gue ampliam o entendimento de como pode ser percebida e interpretada a percepcéo, tanto de
aspectos internos como do externo, por sujeitos em processo de doenca.

Em estudos sobre a percepcéo realizados por Gibson (apud Mahoney, 1998, p.352)
ele comenta:
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“em todas as percepgdes, um componente fundamentalmente importante € o uso
gue o organismo faz do préprio movimento (dos olhos, da cabe;a e do corpo) e os
‘sentimentos subjetivos que ele produz: a propriocepcdo ou autosensibilidade é
vista como sendo uma fungdo genérica, comum a todos os sistemas e ndo a um
sentido especia’, além da atividade de orientar e a de exp lorar e selecionar — a
faculdade de estar presente’ é um importante componente da percepgéo”.

Nesta perspectiva constata-se que as possibilidades percebidas pelos sujeitos séo
caracteristicas de suas subjetivacOes, de suas emocgdes e pensamentos, advindas de suas
historia de vida, os quais sdo reorganizados diante de situagdes vivenciadas. A complexidade
do processo de percepcdo dos sujeitos demonstra que existe uma ampliacdo para dinamizar
atitudes benéficas para 0 encontro da salde. “Embora essas mudangas na percepcdo
normalmente se desenrolem ao longo de grandes periodos de tempo, elas podem também ser
abruptas e imprevisiveis’ (MAHONEY, 1998, p.353), como esta acontecendo nesse momento
vivido por Cibele. Suas percepcbes encontramse dinamizadas pelos acontecimentos e séo
indicativas do momento impar que ela se encontra, e ela reflete que talvez por isso, €la estegja
conseguindo compreender relacfes entre os acontecimentos, que antes ndo eram cogitadas.

A percepcao do meio externo e do interno é constitutiva e constituinte da visdo de
mundo e de homem, de formas diferentes para Cibele e Apolo, aonde os mesmos vao
conseguindo distinguir o que € possivel nesse momento, para eles e para as pessoas com quem
inter-relacionam, no ambiente em que elas se encontram, levando em consideracéo a historia
de vida de cada um. Esse movimento aonde a percepcao vai compondo o cenario dos sujeitos
precisa ser observado para ampliar a compreensdo do estado de disponibilidade do sujeito no
processo de adoecer, e de seus familiares, para o desenvolvimento de terapéuticas benéficas
para o processo de enfermidades.

A percepcdo da experiéncia acumula processos cognitivos integrados com
emoc0Oes, gue as vezes podem apresentar uma angustia trazida pela constatacéo de gque existe
uma diferenciacdo no mundo do sujeito, que € singular. “As emogdes estdo amplamente
envolvidas nos atos de percepcao e nos vieses perceptuals, assim como no aprendizado e na
memoria’ (MAHONEY, 1998, p.183), sendo uma categoria da subjetividade que se articula
comtodas as outras categorias.

A categoria percepcdo constitue uma visualizagcdo dos espagos vivenciais dos
sujeitos, possibilitando conhecer as formas de construcdo dos sentidos que 0s mMesmos
utilizam em momentos especificos de suas vidas. “A plasticidade € mais visivel em situactes
extremas’ (MAHONEY, 1998, p.155) da existéncia humana, sendo o processo de adoecer

uma dessas situacoes. Nesse processo a percepcao que 0s sujeitos apresentam de seus espagos
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vivenciais demonstram os aspectos que eles consideram significativos para as suas vidas, para
a constituicdo dos sentidos, que sdo0 singulares em relagdo as experiéncias que vao se
apresentando em suas vidas.

Verificamos que Cibele menciona sua percepcéo do ambiente, que encontra-se
voltada para aspectos das limitagbes de locomogdo, em ressonancia com a progressdo da
atrofia. As perspectivas de espagos estéo reduzidas, precisando sempre de um instrumento que
Ihe permita caminhar, seja uma muleta, um andador, ou uma cadeira de rodas. Nessa condic¢éo
vivenciada por Cibele, aonde vem se organizando para ultrapassar as barreiras que estdo no
seu caminho, demonstra a sua plasticidade, as formas que essa pode apresentar na vivéncia de
uma atrofia evolutiva, na histéria de vida de uma pessoa.

O impedimento de locomogéo, asssm como de autonomia para executar alguns
movimentos, comporta elementos que se organizam para perceber as possibilidades de
descoberta de formas de manter sua independéncia, mobilizando-se para se posicionar no seu
mundo. Ao formar novos conceitos em elacdo a ter que ser auxiliada em determinadas
tarefas, sobre a dependéncia de pessoas que lhe cercam, como de parentes e amigos, Cibele
conquista novas zonas de sentido para manter-se no processo de salde.

Cibele relata sobre seu trabalho, ambiente em que ela esta concentrando esforgos
para poder estar participando, fruto de sua renda econémica. E ela considera que precisa ter
instrumentos que lhe garantam condi¢fes para manter o conforto material, necessério para

administrar sua vida, em momentos que podera vivenciar com a evolucao da atrofia.

- Pesquisadora: Teve algum acontecimento mais significativo que vocé acha que

tem te gjudado a dar uma revisada nas suas atitudes, nos seus comportamentos?

- Cibele: Com relacdo, voceé fala, por exemplo, essa minha readaptacdo do meu
trabalho, de eu estar mais tranqtiila, trabalhando? Sm, a prépria situacéo, por
exemplo, eu estou mais tranqlila hoje com relacdo a isso porque eu estou
percebendo assim, 0 qué eu queria fazer esta acontecendo, eu queria criar uma
estrutura de trabal ho, uma equipe que funcionasse mesmo na minha auséncia. E o
gué estd acontecendo, eu percebo que as meninas estdo trabalhando, a minha
irma junto, entdo eu percebo que eu estou mais tranquilo, se eu ndo puder ir
trabalhar o saldo ndo vai parar, quer dizer ndo vou deixar de ganhar, entéo isso

eu fico tranquila.
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- Pesquisadora: Te d4 mais seguranca?

- Cibele: Sm, e o proprio trabalho mesmo, meu, eu percebo, estd bom, o trabalho,

eu estou desenvolvendo bem.

- Pesquisadora: O qué vocé vem fazendo, acontecendo?

- Cibele: Sm, é. E estou assim, a dificuldade principal mente, das pessoas estarem
j& sabendo do meu problema, eu ndo tenho vergonha de segurar na cadeira € o
tempo inteiro eu estou segurando na cadeira, assim, eu vou, porgue tem hora que
tem que ir pra frente e pra tras, de lado. Entdo eu vou, eu coloquei um pé na
minha cadeira, o meu cliente fica com os pés apoiados, ai eu giro a cadeira, ao

invés de eu girar emvolta da cadeira, eu giro.

- Pesquisadora: Vocé gira a cadeira?

- Cibele: Isso. Entdo a maioria ja sabe, fica tranquilo, aquele que ndo sabe eu
falo, “ estou com a minha perna meio dura eu vou ter que rodar vocé’ , “ nao, tudo
bem” . Entdo assim, vai indo, a gente vai, entdo € isso que acontece. Mas 0 meu
sofrimento assim, eu descobri isso agora, falando com vocé, é isso, € a minha
atitude diante disso, € esse drama maior que eu faco e que eu percebo que as
pessoas esperam de mim, que eu ndo posso me encolher por causa disso, 0 medo

nao pode impedir a gente de avancar.

- Pesquisadora: 1sso € vocé ou as pessoas que pensam?

- Cibele: Eu penso, mas eu percebo que as pessoas esperam, quem esta de fora e
VE meu problema vé muito pequeno, aquela coisa, a dimensdo que ele tempramim
€ muito maior da dimensao gque tem para o outro, tanto € que a maioria pensa que
€ psicoldgico, que eu tenho medo de cair, que eu ndo fagco mais por medo, mas

assim...

- Pesquisadora: VVocé tem caido?
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- Cibele: Ah, tenho, eu level um tombo no saldo sextafeira passada foi
constrangedor, um tombo em s ja € constrangedor. Estavamos. eu, estava a
manicura, a minha irmé e uma cliente que sabe, estava s6 ela na hora, e eu cai, a
gueda boba. A queda é assim, eu vou andando ai tem um obstaculozinho assim, o
meu pé engancha bem aqui, ai o corpo vai, ai setem alguma coisa eu seguro e ndo
caio, e ndo tinha. E eu cai, e eu caio assim, toda no chdo. Ai eu cai, aquele
barulhéo, as meninas correram, a Smone e a Mirele (nomes ficticios), ai eu caio
e nao dou conta de levantar ndo, porque ndo tenho forca nas pernas. Ai eu preciso
realmente vem alguém, € pegar e a pessoa me puxar. Ai ela me levantou assim,
“ah! deixa eu respirar, me recompor”, ai pergunta se esta tudo bem, ai fica

aquele meio siléncio, sabe?

Verifica-se que mesmo diante de situagcdes consideradas constrangedoras Cibele
tem presenca de espirito para se recompor, realizar uma relacdo com as pessoas, construindo
um sentido em que ela imprima suas caracteristicas pessoais, para as situacées que sao novas
em sua experiéncia de vida. Cibele pode relatar que mesmo sentindo emocdes de tristeza
consegue manter “um sina verde” para continuar suas atividades, manter seu espaco fisico,
simultaneamente com 0s processos de auto-organizacao da subjetividade.

“As emocgBes representam um momento da qualidade dos relacionamentos entre o
individuo e constitutivo atual da subjetividade e a qualidade das interacGes
presentes do sujeito, que caracterizam o ambiente no qual a emogéo aparece. 1sso
nos leva a pensar nas emogOes como processos que se expressam, de maneira
simulténea, no &mbito intrapsiquico e interativo, em um plano subjetivo que ndo

substitui seu caréter biol6gico, mas que o integra num novo nivel” (GONZALEZ
REY, 2004, p. 84).

Os sujeitos demonstram conhecer e perceber essa integracdo, mencionando em
didlogos a existéncia da necessidade de estarem bem consigo mesmos para conviver melhor
com as enfermidades. Cibele percebe suas emogdes de angustia como sendo uma etapa do
processo de adoecer e comenta sobre sua forma de conviver com as pessoas, evitando se
emocionar para ndo parecer fragil. Durante as entrevistas ela elabora um sentido, o de que
pode existir esses momentos de fragilidade, mas que na maior parte do tempo a coragem, o
enfrentamento dela sobrepdem, permanecendo sua caracteristica de manter o controle da
situacéo.

Cibele reflete sobre a possibilidade de precisar de mais cuidados, da dependéncia
de outras pessoas, demonstrando que as caracteristicas de sua personalidade ndo se modificam

no decorrer do processo de adoecer, mas sdo constitutivas de novas formas que ela precisa
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congtruir para lidar com essas situacBes irremedidveis. Ela reflete que a sua maneira de ser
sempre independente pode estar gjudando-a a ter forgas para aceitar a dependéncia que se
fizer necesséria, contudo sem ficar inoperante, procura senmpre alguma coisa pra redlizar, esta
alterando o0 seu ambiente, buscando alternativas para estar em atividades, seja em casa, sgja
em seu local de trabalho. Cibele consegue perceber que existem outras possibilidades, procura
estar em contato com a situacdo draveés da associacdo, por livros, pela Internet, sempre em
busca de estar atenta para aces que podem ser realizadas por €la, uma vez que considera
importante executar tarefas sozinha, tendo apenas as pessoas que |he sdo gratas ao redor.

Nessa reflexdo de Cibele constata- se como a categoria percepcdo, similar a outras
categorias, precisa ser analisada de acordo com as caracteristicas dos sujeitos, pois €la é
constituida por aspectos da subjetividade que sdo constituidos do relacionamento com outras
categorias. Cibele relaciona a adteracdo de sua percepcao de mundo com seu investimento em
acOes gque propiciem o conhecimento da enfermidade, das alternativas possivels, com as suas
caracteristicas pessoais.

Ao expressar aforma como vém percebendo o mundo Apolo e Cibele demonstram
reflexdes sobre suas atitudes relacionais. Cibele volta-se de forma mais determinada para o
ambiente externo, para ver como viabilizar formas de estar se locomovendo fisicamente,
devido sua paralisia. Verifica-se por essa observacdo que as caracteristicas das doencas
permeiam a forma das percepgdes, assim como as historias dos sujeitos, pois a enfermidade
constitui-se e é constitutiva dessas historias.

Nas expressbes de Apolo transcritas a seguir, verificase que o processo de
subjetivacdo € constituido e constitue a percepcdo, com a qual ele articula com o processo de
aprender, ao modificar suas atitudes e obter uma qualidade de vida que considera melhor do
gue a que ja teve em momentos anterior ao de convivéncia com a enfermidade.

As informacdes de Apolo sobre a percepcéo de suas atitudes pessoais, em relacéo
a sua familia de origem, demonstram que suas atitudes atuais sdo diferentes das vividas
anteriormente e sd0 as que quer preservar em todos os ambientes. Sua histéria de vida é
constituida de momentos que ele considera que foram muito vulnerdveis para ele e para sua
esposa, 0s quais ele reorganiza nesse momento de enfrentamento de sua enfermidade, sendo

suas atitudes reconsideras, conforme transcrito a seguir:

- ...mas eu era também muito vulneravel, era muito facil alguém me ... Agora néo
€ mais ndo. Agora eu sinto assim, que o relacionamento melhorou. A primeira

coisa pra relacionar € o respeito, se ndo tem o respeito ai nada funciona. Se vocé
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ndo respeita seu filho, seu filho ndo te respeita, ndo existe relacionamento, que é
bom. Entre marido e mulher, entre amigos, entre paciente e profissional, e vice-

versa em qualquer situacdo, tem que ter, tem que evoluir praisso.

- Hoje, pelo meu passado eu acho que eu estou me encontrando, alias, eu sempre
me encontrei, mas eu digo assim, que agora € que eu estou delineando, que agora
€eu posso, uma privacidade, o jeito de ser do jeito que eu quero ser, se eu nao
guero sair eu no vou sair, se eu Ndo quero, determinadas pessoas que nao me

faziam bem hoje eu ndo convivo com elas, pra mimisso ai € uma grande vitoria

As informagdes desvelam aspectos diferenciados quanto a forma de apreciar as
vivéncias, que no caso de Apolo demonstra a decisdo de se permitir ter direitos, quereres, o
gue foi verificado em momentos de intervencdo, para a manutencéo dessas atitudes que séo
propicias para o processo de salde.

Apolo relata um episodio com um profissional de salde onde a indicagdo do
medico teve um sentido construido por Apolo, de acordo com suas necessidades, e que foram
percebidos como um movimento gue propiciou tanto a sua sallde como a sua qualidade de
vida. Apolo percebe uma aternativa diferenciada da proposta realizada pelo profissional,

contudo sem deixar de levar em consideragao 0s aspectos estressantes da vivencia.

- Apolo: Quando eu descobri o diabetes o0 médico falou, “ Apolo, vé se da pra vocé
abaixar seu ritmo pela metade” (falando do trabalho). Ai, pelas necessidades
financeiras, mal remunerado que a gente é e os compromissos dos filhos na

escola, eu ndo reduz pela metade n&o, eu dobrei.
- Pesquisadora: Ao invés de reduzir, vocé dobrou?
- Apolo: Dobrel. Mas eu adeqliel muita coisa que era problema.
Assim, Apolo diante de sua histéria, que envolve os fatores sociais muitas vezes
desconhecidos pelos profissionais de salde, tem uma atitude que analisada isoladamente seria

considerada inadequada, mas que na situacéo que Apolo se encontrava ele pode detectar o qué

realmente |he sobrecarregava, e constatou que ndo era sua jornada de trabalho, vendo que
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existia uma desorganizagao no trabalho, que a medida que foi organizado ficou sem o sentido
de “pesado”.

A avaliagdo junto com 0s sujeitos em processo de adoecer visa atingir os objetivos
especificos de obter eficacia nas terapéuticas necessarias para a promocdo da salde dos
sujeitos, que € um dos objetivos dos profissionais de salide que enfrentam junto com o sujeito
as enfermidades por eles vivenciadas.

Acompanhar os sujeitos em suas subjetividades permite compreender o significado
das vivéncias que a enfermidade proporciona aos mesmos. Cibele relata em didlogo a perda
do seu equilibrio, o qual ela quer transmitir aos profissionais de salide, considerando o fisico
apenas um dos aspectos, pois ela percebe que existe uma abrangéncia desse equilibrio em
outros aspectos da sua vida. A compreensdo dos aspectos considerados por ela sera possivel

se houver o interesse genuino dos profissionais que Ihe acompanham.

- Todos os exames que eu fiz, o Unico que deu problema, que viu, que diagnosticou
alguma coisa, foi na eletromiografia, as agulhinhas na perna. Eu fiz 1a em
Brasilia. Ai deu que ha um tipo um desgaste no nervo, o que eu entendi, porque o
médico, vocé tem que estar conversando, perguntando, e ele também ndo tem
certeza. E um desgaste, entfio eu penso, eu quero mexer o pé, ai a mensagem sai,
guando chega até num lugar, num determinado lugar do nervo, ele ndo conduz,
entdo ha uma ma conducéo nervosa em um determinado local, sO a perna direita.
Ai, como € progressivo, acha que € progressivo, e deve ser progressivo porque
venho piorando. Por enquanto eu estou sem forca nenhuma, agora eu sinto assim
fraqueza, foi assim, eu sentia no dedo, ai senti aqui, sentia aqui, aqui (mostra as
partes da perna) como tivesse subindo. Ent&o, por exemplo, ultimamente eu ndo
tenho forca para levantar, eu vou levantar, eu ndo consigo, eu tenho que pegar
(forca o brago na cadeira), depois que levanto eu tenho que dar um tempo para
mim equilibrar, eu ndo levanto e ndo saio andando, e no abdome eu também nao
tenho forca.E uma coisa que me tirou o equilibrio literalmente, quanto pra andar,
guanto pra viver, pra ser, pra... (chora), envolveu tudo, ainda me segura, ainda, o

meu trabalho, que eu ainda consigo realizar, o meu trabal ho.

Cibele percebe a necessidade de realizacdo dos exames para obter um diagnoéstico
mais preciso, entendendo que assim pode estar mais préxima de medicamentos que retornem

seu equilibrio fisico. Quanto os outros desequilibrios mencionados ela vem procurando
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psicoterapia, fisioterapia, apoio religioso, entre outros, e esses precisam ser compreendidos
pelos profissionais de sallde para realizarem um trabalho transdisciplinar.

Ao analisar com 0 sujeito como ele percebe suas vivéncias e 0 processo de adoecer
surge possibilidades diferenciadas de terapéuticas a serem orientadas para contribuirem com o
processo de saude. O desenvolvimento das acOes terapéuticas ao relacionarem o
conhecimento técnico e da subjetividade possibilita o resgate do sujeito como autor do
processo, contribuindo para a dinamizacdo de movimentos propicios para a conquista da
salde. Nesse processo dialogar sobre as percepgdes dos sujeitos requer dos profissionais
atencdo para com as vivéncias dos sujeitos, de forma ampla, comprometida, interessada,
permitindo que eles se manifestem e tenham consciéncia de suas realizagtes perante a vida

Nas entrevistas, as intervencoes realizadas pela pesquisadora foram no sentido de
construir e permitir as expressdes dos sentidos constituidos pel os sujeitos, evitando confrontar
com idéias pré-estabelecidas, uma vez que a pesquisadora acredita que a singularidade do
encontro produz um processo de salde, que foi um dos objetivos especificos dos encontros.
Com Apolo a atuacéo da pesquisadora foi de reforcar sua atitude pessoa, a qual ele vem
valorizando, tornando-se protagonista de sua histéria. Com Cibele o suporte dado pela
pesquisadora teve o sentido de caminhar com ela nas possibilidades que ela pode construir,
mesmo com a paralisia, para continuar sua vida socia ultrapassando as barreiras do
preconceito, levando-a a aceitar as formas que o mundo esté Ihe dando, como o uso da cadeira
de rodas, a qual ela adotou, durante 0 processo desta pesquisa, no periodo em que teve no
Hospital Sara Kubitschek (SARA), em Brasilia.

O contato com pessoas que utilizam cadeiras de rodas proporcionou uma
percepcao dos aspectos sociais que envolvem o uso de instrumentos para deficientes, onde foi
possivel Cibele construir um novo sentido para sua necessidade. A subjetividade social
constituinte da subjetividade individual de Cibele a afastou, por algum tempo, do beneficio de
locomover com seguranca e com possibilidades de acompanhar outras pessoas. Com a
alteracdo desse sentido foi possivel perceber que as pessoas, mesmo em cadeiras de rodas,
estdo reconstruindo suas vidas, suas atitudes, suas percepcdes, a partir desse instrumento, que
os coloca em posicao diferenciada, sentados, como foi mencionado por Cibele apos seu
retorno deste hospital.

O didogo permitido pela categoria percepcdo, a partir das expressdes dos sujeitos
estudados, como 0 de todas as categorias dialogadas pelos estudiosos da subjetividade,
necessita de nucleos tedricos complexos. Os nlcleos tedricos “sdo capazes de conferir

sentido em suas inter-relacdes, dos multiplos momentos concretos da configuracéo
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salide/enfermidade” (GONZALEZ REY, 2000, p.40) e torna-se preciso investigacdes para
compreender a configuragdo da subjetividade e a etiologia das enfermidades, no
desenvolvimento de suas inter-rel agcoes.

A0 percorrer 0s vieses que a categoria percepcao requer, verificase que os
mesmos sa0 idiossincraticos, reafirmando mais uma vez a singularizagdo que apresentam 0s
processos de subjetivagcdo. As expressoes de Cibele e Apolo apresentam informacdes de
percepcdes proprias, carregadas de contelidos de suas historias de vida, de acordo com o
momento que eles estdo vivenciando, construindo relagbes impares, de acordo com as
percepcdes que alicercam construcao.

Os profissionais de salde, ao compreenderem a percepcdo constitutiva dos sujeitos
em seus processos de adoecer, tem a oportunidade de acompanhé- |os de forma a propiciar que
as intervencdes necessarias para 0 combate a doenca sejam dignas de confianga, com resposta
favorével para o processo de salde.

A percepcdo como categoria possibilita a inter-relacdo com outras categorias,
seguindo o pensamento de Gonzdlez Rey (2002a, p.158), onde ele relata que “os indicadores
permitem construcdes que possibilitam transcender os limites da evidéncia e do proprio
indicador produzido, e esse processo tedrico € uma condicao para o aparecimento do proximo
indicador, o qual seria inacessivel sem o marco de significacdo produzida na construcéo
tedrica’, podendo dinamizar outros trabalhos. A categoria da percepcdo ao propiciar aos
profissionais de salide a compreensdo do sujeito singular que se encontra no processo de

adoecer alteram a subjetividade social desse momento.

7.2— A PERSPECTIVA DE FUTURO POSSIBILITANDO SENTIDOS DIFERENCIADOS

Ao realizar uma transcendéncia, como sugere Gonzdlez Rey (2003), com a
categoria percepcdo, a pesguisadora propde o didlogo com outra categoria, a perspectiva de
futuro. Nos didlogos realizados a pesquisadora interpreta que os sujeitos estdo mobilizados
pelas condigdes que percebem sobre o futuro, tendo como background a enfermidade nas suas
histérias de vida.

As perspectivas de futuro mencionadas pelos sujeitos demonstram caracteristicas

realisticas quanto as suas limitacfes e a possibilidades de construir formas de vivenciar os
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sonhos, sobrepondo as limitacOes progressivas das enfermidades e conquistar gradativamente
propostas que se realizam no decorrer da vida

Ao considerar as perspectivas de futuro, os planos e sonhos dos sujeitos, verifica
se 0 que Guattari (1992, p.30) menciona de “um ritornelo complexo, que ndo apenas
modificara 0 comportamento imediato do paciente, mas |he abrirA novos campos de
virtualidade”, onde é possivel criar atitudes benéficas para a conquista dos sonhos e do
processo de salde.

As verbalizagbes de Cibele e Apolo foram indicadores para a construcdo do
didogo com a categoria de “futurizar”, expressdo utilizada por Cibele. Em suas expressdes
sobre como se sente em relagdo a esse momento de sua vida, demonstram como estdo
organizando suas subjetividades, diante de um futuro considerado mais incerto nesse
momento onde as enfermidades evoluem.

Em didogo com a pesqguisadora, pelo recorte a seguir, demonstra as expressoes de
Cibele sobre o futuro.

- Cibele: Até assm, no momento, esse problema de salde me afetou, porgue eu
perdi um pouco a capacidade de plangjar o futuro, eu sinto mais insegura, “ vou
tentar, vou fazer isso, vou fazer aquilo, entdo vou tal projeto, vou realizar, vou..”,
ai vocé ndo tem mais essa certeza, tudo esta dependendo. Ainda mais no meu caso,
evolutivo, serd que vou piorando mais? Entdo vocé ndo planeja mais, e eu sou
uma pessoa muito de plangjar, faco muitos planos, de sonhar, e correr atras do
sonho aquelas coisas.Quando a gente € mais nova a gente é mais romantico, ai é

sonho, depois vocé vai amadurecendo vocé ndo sonha, vocé plangja, € maisreal.

- Pesquisadora: VVocé vinha planejando algumas coisas?

- Cibele: Ah! Sm, sempre plangjei muito, viajar, fazer as coisas, e tudo. De

repente esse problema € um balde de &gua fria em mim.

- Pesguisadora: Como se vocé ndo tivesse esse direito, de estar planejando?

- Cibele: E um pouco, o direito.

- Pesquisadora: A dificuldade de realizar.
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- Cibele: Eu perdi o direito, porque realmente, concretamente, eu ndo tenho mais

como plangjar tanto, € meio, é quase inviavel, parece que €inviavel.

A categoria de perspectiva de futuro forma uma dimensdo da dinamica de
organizacéo da subjetividade dos sujeitos, a maneira como se preparam para o futuro
demonstra caracteristicas significativas de como compreendem 0s seus processos de salde.
Essa categoria permite também que exista a interpretacdo dos posicionamentos dos sujeitos
em relacdo a terapéutica necessaria para a conquista de seu equilibrio fisico e mental. Os
profissionais de salide junto com os sujeitos precisam “inventar novos focos cataliticos
suscetiveis de fazer bifurcar aexisténcia’ (GUATTARI, 1992, p.30), dinamizando o processo
de salde.

Cibele relata que teve um periodo em gque ndo era sO a atrofia da perna que ela
sentia, mas também se sentia paralisada em relacdo as suas atitudes. Ela reflete que no
decorrer das suas vivéncias, no seu dia a dia, durante as entrevistas realizadas para esta
pesquisa, em suas leituras, essa atitude foi se modificando, formando novas zonas de sentido.

Ao andisar a perspectiva de futuro constituida no processo de adoecer, com a
evolucdo da atrofia, Cibele esta construindo possibilidades de agbes, conforme didogo
transcrito, considerando a utilizagdo da cadeira de rodas, demonstrando uma nova atitude para

com suavida

- Cibele: Conseguir futurizar, ver além, sonhar. Nao consigo fazer muito isso
ultimamente, alias, desde gque surgiu este problema em minha perna, uma espécie
de paralisia; me debato dia-apds-dia, horas de medo e angustia. Alternam-se em
mim sentimentos opostos de coragem, esperanca com medo e desalento. Ao
acordar, quando me conscientizo do problema, quando me deparo novamente com
as limitacfes impostas agora e penso em como vou enfrentar mais um dia, em que
terei que reinventar uma forma nova de viver, de ver. E penso em como vou
extrair um pouco de alegria, um pouco de prazer da vida. Luto pra ndo cair,
literalmente. O sentimento de constrangimento diante das pessoas, de vergonha
por estar assim é que me faz sofrer. Me escondo, me isolo; ndo quero que me
vejam, que saibam o que estou passando. Tento, ridiculamente, parecer normal;

finjo que esta tudo bem, apesar da falta da alegria espontanea. Entao € isso, quer
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dizer era isso. Ndo conseguia ver além, ndo conseguia sonhar, ndo conseguia

sorrir, ndo conseguia ver saida.

- Pesguisadora: E hoje vocé est4 vendo? Vocé esta vendo alternativas, outras

formas de vida mesmo com esse problema?

- Cibele: Smestou. E ndo € um bicho de sete cabecas...

A singularidade dos sujeitos somase as caracteristicas das enfermidades,
configurando uma organizacdo de perspectivas de futuro diferentes. As doengas cronicas,
conforme relatado em capitulo anterior, apesar de alguns par@metros similares tém sua
potencializacdo em momentos diferenciados. Apolo apresenta uma enfermidade que ndo tem
caracterigticas de atrofia no momento, mas existem perspectivas de que no futuro possa
apresentar-se, devido caracteristicas da patologia vivenciada, o diabetes. As perspectivas de
futuro expressadas por ele sdo projetos nos quais ja vem se dedicando, o que o diferencia de
Cibele que esta tendo que redimensionar todas as suas atividades devido a evolucéo da atrofia.
A perspectiva de futuro expressa por Apolo permite compreender como ele vem construindo a
configuracdo de sua subjetivacdo relacionando aspectos do mundo cultural, demonstrando a

singularizacdo em seu universo de possibilidades.

- Apolo: Por isso tem uns pequenos projetos que eu ainda quero incorporar, de
compromisso. Eu ja, eu estudei um pouquinho 6rgao e depois eu esqueci. Uma
coisa que tenho um pesar danado. Por que eu mudei... Quando a diabetes chegou,
ai coincidiu que chegou também vista cansada e eu nao estava lendo direitinho a
partitura. Juntou com o problema, e eu deixel de freqUentar as aulas. Coincidiu
gue ai eu mudel também, da onde eu estava e fui para um apartamento pequeno,
ndo cabia o 6rgao, ai ele foi |4 pra minha mae. E ai eu esqueci de tocar,

desaprendi.
- Pesquisadora: Passou muito tempo?
- Apolo: Muito tempo. Agora ja procurei meu professor de novo, e ele falou, “ ndo

Apolo, na hora que vocé quiser. Volta. ® que vocé ja vai vendendo o seu,

vendendo ou néo vocé vai ter que comprar um teclado” . Porque ele agora s6 da
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aula em teclado. Ai fui conversar com minha esposa, se 6rgédo cabe agora no
apartamento que eu moro. Ai a gente concluiu que cabia, e se fosse vender ndo
valia nada, e que ele é assim, um som bonito. Entdo eu falel, vou ter o 6rgdo e o
teclado. Entdo vai ter mais isso na minha agenda. Vou voltar. E falel pro meu
professor que eu quero voltar no zero, faca de conta que chegou um aluno gue ndo
entende de masica, que ndo sabe nada. E eu estou nessa condicdo de ndo saber
nada. Mas achei assim tdo importante... Porque eu fui tocar, aprender, porque eu
tenho um colega, levou a filha dele, ele entusiasmou e entrou também e aprendeu.
Ele falou, “ ndo vocé também vai aprender” . E aprendi, deu pra tocar umas trinta
musicas, bem. E trinta misicas pra quem nem é misico, valia a pena. Agora eu

nao sei hada, mas pouco e eu aprendo.

- Pesquisadora: E algo que |he déa satisfacio?

- Apolo: De mais. De mais. E queria 0 6rgdo exatamente por isso, pra ter a
oportunidade de cantar e tudo. Porque violdo, ndo da pra aprender violdo sem
cantar. SA0 duas coisas que tém que acontecer.

- Pesquisadora: Violao vocé toca?

- Apolo: Ha muitos anos eu comecei, eu fui na aula umas cinco vezes. Mas eu

acho que tem alguma coisa em mim com a misica.

- Pesquisadora: Cantar vocé canta?

- Apolo: N&o. Mas quero umdia, j& pretendo também fazer teclado, e depois, pra
vencer essa timidez, e saber onde é que esta a mlsica, eu quero ir pra aula de
canto. Tenho planos também. Tenho planos ir para danca de saldo. Tem coisa
também que ndo tem muito a ver...

- Pesquisadora: Nao tem muito a ver com o qué?

- Apolo: Uai, de repente, eu gosto mesmo € dagquela masica, daquela danca de

dois, do forro, uma coisinha assim, e de repente vai Ser iSsO e muito mais coisas
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gue eu ndo estou, ndo estou pretendendo. Quando tiver um tempinho eu tenho
vontade de fazer também um curso de portugués. Eu tenho vontade eu acho que

gente atropela demais a hossa lingua, demais.

- Pesquisadora: Sao varios planos?

- Apolo: SAo varios. E também assim, se eles ndo, esse da musica tem que
acontecer, porgue ele ja existiu, e desse eu ndo abro méao. Agora 0s outros se nao
vierem eu ndo vou frustrar.

- Pesguisadora: SAo coisas que vocé vai deixando na agenda pra quando tiver

oportunidade?

- Apolo: Na agenda, e de repente quando ja puder diminuir o ritmo da

odontologia a gente insere isso ai.

- Pesquisadora: SAo perspectivas, outras possibilidades...

A organizagdo da subjetividade de Apolo demonstra que ele considera o futuro
com agdes proprias, com ele atuando no mundo, tirando proveito das situagdes consideradas
importantes, reconhecendo que pode fazer o que desgja, 0 que gosta, apresentando um
indicativo promissor para o processo de salide. A antecipacado das possibilidades expressa por
Apolo demonstra 0 aspecto ndo- linear da organizacao da subjetividade.

“O sujeito gera novas necessidades em cada um dos momentos de sua trgjetoria,
gue aparecem como expressao do vinculo indissolivel entre o estado emocional atual dele e a
atividade que realiza, relacdo que define o sentido subjetivo de cada nova experiéncia’
(GONZALEZ REY, 2000, p.36). Assim, Apolo controla situacdes que mobilizam suas
emocOes, busca o processo de psicoterapia, executa exercicios, e imagina o que pode fazer em
um outro momento de sua vida, no qual considera serem possivels realizacfes pessoais.

Os sentidos que vém sendo construidos pelos sujeitos demonstram suas
organizacOes subjetivas apresentando perspectivas de realizagfes. Entretanto, no processo de
pesquisa, em momentos de mobilizacdo de sentimentos advindos do relato da convivéncia
com a enfermidade, os sujeitos expressaram suas concepgdes de morte. Demonstram

considerar este fato como natural da vida, mas refletem que a morte deve ocorrer de forma
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mais natural possivel, como por um enfarte, e ndo trazer sofrimentos por periodos incontaveis,
onde a pessoa fique imobilizada, em estado de dependéncia total.

No didogo recortado a seguir, Apolo relata 0 que ndo desgja que as pessoas
préximas sintam ou fagam por ele, tendo como perspectiva de futuro a esperanca de que tudo

gue a enfermidade possa ainda |he proporcionar transcorra da melhor forma possivel.

- Pesquisadora: Quando vocé fala no processo de mudanca, das pessoas nao

aceitarem o processo de mudanca...

- Apolo: E muitos VAo passar por essa vida sem aceitar.

- Pesquisadora: Como vocé vem aceitando essa mudanca?

- Apolo: Uai... eu acho que bem, com certeza bem. E as pessoas que eu tenho
muito apego, muita admiracdo pessoal, eu tento levalas comigo nesse processo,

sem pesar nelas, mas mais de entendimento...

- Pesquisadora: Como?

- Apolo: Nao querer sacrificio. Eu acho assim, que o sacrificio que eu tiver que
passar por ele, sou eu. Eu nem quero solidariedade nesse aspecto. Que a pessoa
entenda tudo bem, mas que ele precise fazer alguma coisa por mim... Mas nesse
aspecto, por agora, eu até guero que nao facam, porque eu quero sentir essa forca
de, de ser, de dar conta de mim. Eu falo isso até porque, aquelas pessoas que vao
chegando na idade, que sdo velhinhos, que estdo numa dificuldade de bastante
dependéncia. E até um exemplo que a gente vé hoje, com o sogro & com bastante
dependéncia, da esposa que ndo tem saude, n€? Esse tipo de coisa, € nesse aspecto
ai que eu falo, que a pessoa pode viver a vida inteira, se der conta de caminhar,

na vida, com seus proprios esfor¢os, ndo ser téo dependente, né?

- Pesquisadora: Porque pode chegar em um ponto que a gente pode chegar a uma

dependéncia?



73

- Apolo: E, é e nisso ai eu sou, nisso ai eu ndo me diferencio, porque pode ter

uma pessoa que nao tem diabetes e pode ter uma complicacao no final de vida..

- Pesquisadora: E o caso do sogro?

- Apolo: Como € o caso do sogro... Tem uns exemplos da diabetes ai muito
pesados, sdo amputacao dos membros inferiores, a cegueira? 1sso ai de tudo, essa
ai € a coisa mais pesada para o diabetes e ele sendo cuidadoso ele pode deixar de
ter isso. Até conta caso... Pode ter um enfarto, mas um enfarto que vem e é fatal,
esse é bacaninha, todos quase vamos chegar |4. Agora é dureza quando vocé vira
um trapinho. 1sso é mais ou menos trabalhado na minha cabega. Pelo lado

positivo, que ndo vai acontecer, se for acontecer que sgja da melhor forma.

Nessa expressao verifica-se a preocupacdo de Apolo com os cuidados necessarios
com sua enfermidade, ele observa que ele tem que ter maior responsabilidade, mantendo os
cuidados indicados, e considera que as pessoas dependem umas das outras, mas que
dependéncia precisa ser equacionada com a responsabilidade de todos, sem sobrecarregar as
pessoas que estdo a sua volta.

A enfermidade que acomete Cibele, que tem uma caracteristica marcante de atrofia
dos sistemas do organismo, contribuiu para que sentimentos de tristeza e reflexdes sobre a
morte se apresentassem nas primeiras sessdes com mais intensidade. Essas emocdes foram
sendo elaboradas e constituindo um sentido durante o processo de intervencdo da pesquisa.
Neste aspecto temos a constatacdo da interdependéncia das enfermidades na subjetividade das
pessoas e da dimensdo que o trabalho psicoterdpico abrange para a formagéo de sentidos que
organizam a subjetividade.

Becker (1976, p.302) reflete sobre os aspectos da morte declarando: “se existe uma
trégica restricdo a vida também ha possibilidades. O que chamamos de maturidade é a
capacidade de ver as duas em alguma espécie de equilibrio ao qual possamos nos gjustar
criativamente”. Com esta reflex&o interpretamos que a maturidade dos sujeitos em processo
de adoecer relaciona-se com as expectativas gue 0s mesmos tém dos acontecimentos futuros,

incluindo os relativos a morte, existindo a possibilidade de mobilizacéo paraavida.
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7.3—A INFORMACAO CONSTITUIDA E CONSTITUINTE DA SUBJETIVIDADE

Ao dialogar com a categoria percepcao e perspectiva de futuro, a pesquisadora
verificou o movimento dos sujeitos em direcdo a realidade, mantendo contatos que
possibilitaram construgdes de sentidos tendo como background as informacfes recebidas, as
guais demonstram serem constitutivas do processo de salide. Verifica-se que o0s sujeitos
voltam se para a cultura em gue estdo inseridos, onde encontram subsidios para a formagédo de
sentidos, reorganizando suas subjetividades. Nos estudos de Gonzdlez Rey (2003, p.78) ele
relata que “a propria cultura dentro da qual se constitui 0 sujeito individual, e da qua é
também congtituinte, representa um sistema subjetivo gerador de subjetividade”. Portando,
sdo fenbmenos que se integram na ecologia humana em uma relacdo de recursividade.

No contato com a realidade, com a cultura, com o social, 0s sujeitos viabilizam as
informagdes de outras pessoas que passam a ser instrumentos que lhes permitem reorganizar
suas subjetividades nesse momento de enfrentamento das dificuldades de suas enfermidades.

Num dos diaogos recortados Cibele expressa sua busca por informagoes:

- Cibele: ... Eu falo que eu sempre encontro respostas nas coisas gque eu leio. Ai
tem uma revista que € 1a na fisioterapia, |14 na sessdo.Eu, eu pedi ela, arevista ja
estava velha, e ela € uma revista direcionada a pessoas com alguma deficiéncia.
Ai nessa revista tras artigos, tras depoimentos, ai mostra acessorios, tem comércio
também. De carro, de mobilete, de cadeiras de rodas, de acento pra vaso, essas
coisa. E uma revista bem dirigida a essas pessoas. Ai nessa revista eu li alguns
artigos, eu achel 6timo essa questdo. Tem um artigo mesmo que fala, de uma
pessoa que quer sair de férias, de férias mesmo, ndo precisar fazer fisioterapia,
ndo quer tomar medicamentos. E ele vai pras férias, e nessas férias ndo importa
se ele vai precisar de gente pra ajudar ele a levantar, a sentar, a caminhar. Mas
mesmo assim ele vai curtir um por do sol, ele vai namorar alguém, ele vai beber
uma cerveja. Vocé entende? Eu li e achei fantastico. Entdo sdo coisas que vem e
vai juntando, e que vai caminhando, é por ai. Entdo a consciéncia do problema e

das alternativas que vocé tem pra viver, apesar do problema é bom.

- Pesquisadora: VVocé est4 vendo mais alternativas?
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- Cibele: Sm, sim. Eu estou vendo alternativas e elas sdo alternativas boas.

A busca de informagbes permite o conhecimento de alternativas sociais e
individuais registradas em diferentes meios, permitindo construir sentidos singulares em
relacdo as mesmas. Com as informagdes obtidas pelos sujeitos surgem formas consideradas de
controle sobre possiveis problemas advindos das enfermidades, demonstrando novamente
como a subjetividade social constitue a subjetividade individual. Essas formas se apresentam
como instrumentos que permitem agdes sociais dos sujeitos, mantendo um continuum na suas
relaches, com interconexdes entre 0s sistemas constitutivos de suas historias, transformando
as subjetividades, individuais e sociais.

Em uma outra entrevista Cibele construiu um outro didogo, onde fala das
informacdes que tem obtido sobre a sua enfermidade, demonstrando que os processos de
subjetivacdo utilizanse de instrumentos, como a informagdo, e caminham com o

entendimento formado sobre a etapa de vida dos sujeitos.

- Cibele: E. E assim, quando tem um problema neurol dgico, éirreversivel.

- Pesquisadora: Todo problema neurol 6gico?

- Cibele: Sm, o nervo néo recongtitui, ndo € igual a uma cicatrizacdo de pele, de
0SS0, que recupera, regenera, o nervo nao. Agora esta tendo um estudo, vocé ja
ouviu falar das células tronco? Entdo estd tendo uma pesquisa, ja estd em fase de
teste, até agora o resultado positivo que teve que vai colocar em pratica sdo 0s
musculos do coracdo. Entdo se a pessoa tem um enfarte, tem uma parada, ai se
tiver uma lesdo no coracao, ai ja injeta essas células tronco, e ja reconstitui
naturalmente com as células. Ai talvez vai ser usado em mal de Alzheimer,
Parkison, derrames, ai tém a possibilidade de cura. Entdo assim, porgue na
verdade o meu problema, o pouco que eu entendi até hoje, é que é no nervo, o
nervo, uma parte do nervo la da célula nervosa esta lesado, ai ela ndo completa a
ligacdo, digamos assim. Entdo é por isso que eu ndo consigo mexer. Ai se esse
procedimento novo injeta células tronco ai elas vao |4 e faz, esse lugar la
recupera, novas células nervosas sao criadas ali. Entdo, eu entendi assim, o que
eu li, conversei, mas é coisa de anos. Suponhamos daqui dez anos, ai eu vou estar

com cinguenta anos, quem sabe? Ou cinco anos.
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- Pesguisadora: Nao é um procedimento que ja esta em pratica, que etgam

realizando.?

- Cibele: Néo, primeiro a por em pratica, mas aquela coisa, deve ser carissimo, no
comeco € assim, ai depois vai... Entdo a minha, eu tenho lido a respeito,
conversado, quer dizer, ja € uma chance, eu vejo o lado positivo, acho bacana, eu
acho que é por ai, eu acredito muito na ciéncia. Eu acredito, muito, nunca tive
esse lado mistico, religioso de cura, nada. Acho que é por ai, mas... Esta tudo bem

assim, nao esta tdo mal ndo, eu estou apesar de tudo, ndo estou tao ruim.

- Pesquisadora: Vocé sempre consegue ver alguma coisa positiva?

- Cibele: E, sim, vejo sim.

- Pesguisadora: Vocé tem procurado essas noticias, como € que tem chegado a

€ssas noticias até vocé?

- Cibele: Eu vi na televiso, depois uma cliente levou uma revista veja, com a
reportagem, e tenho visto, esses dias foi interessante, eu acho que foi antes de
ontem, eu estava fazendo exercicios, eu faco pela manha, estava ouvindo radio, ai
na executiva falou assim, “ nesse momento nos Estados Unidos, o primeiro teste
das células tronco esta sendo realizado” . Parece que um paciente com problema
cardiaco, eu tenho acompanhado assim, parece que esta havendo. E, nos Estados
Unidos cortou a verba que estava financiando esta pesquisa. Tem esses problemas
também, politico, a igreja, a gestdo de, porque essas células elas sdo retiradas de

embrides, entdo fica assim, ja vem a questdo religiosa.

Essa inquietacéo € interpretada pela pesquisadora como um indicativo de busca,
interna e externa, de encontrar um apoio para conquistar o equilibrio de sua vida. Na busca de
informagbes apresentamse movimentos dos sujeitos, que os mobilizam para obter uma

resposta, uma sugestdo, um indicativo que Ihes permitam reorganizar suas vidas, de forma a
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obter um estado de melhor salde, elaborando sentidos que contribuam para o processo de
salde.
“As coisas que as pessoas prestam atencdo sdo determinadas pelo que essas
pessoas sa0 enquanto individuos e pelas caracteristicas culturais de suas
comunidades de prética. N&o é aintensidade ou a freqiiéncia de uma mensagem que

vai fazé-la ser ouvida por €elas; € o fato de a mensagem ser ou ndo significativa para
elas’ Capra (2002, p.123).

O processo de busca de informagdes relaciona-se de maneira singular com as
caracteristicas individuais e com as oportunidades sociais que vao se construindo nesse
processo, onde as mesmas se ampliam em momentos de contato com profissionais, com
associacfes, com pessoas que tém o mesmo diagnostico, permitindo a constitui¢do de sentidos
de seguranca, de confiancga diante do processo de adoecer. Essa mobilizagdo € um movimento
dos sujeitos que torna-se constitutivo do papel de protagonistas que 0S mesmos assumem em
suas historias. “A condicdo de sujeito é essencial ao processo de ruptura dos limites imediatos
gue o contexto social parece impor, e é responsavel pelos espacos em que a pessoa vai
modificando esses limites e gerando novas opcdes dentro da trama social em que atua’
(GONZALEZ REY, 2003, p.237).

As relagbes sociais, constituintes de toda sociedade, sdo mencionadas nas
entrevistas realizadas como pontos de apoio e como pontos de controvérsias, demonstrando a
interpretacéo individual na constituicdo das mesmas. A rede social dos sujeitos em processo
de adoecer precisa ser conhecida, possibilitando aos profissionais promover informagoes
adequadas as realidades dos mesmos, e que sejam constitutivas de sentidos promotores de
atitudes benéficas a salide.

Em pesquisas realizadas por Sluzki (1997, p.76), ele relata que “a presenca de uma
doenca — especialmente quando se tratar de uma doenca crénica, habitualmente debilitante ou
isolante — produz um impacto nas interacfes entre o individuo (e sua familia imediata) e a
rede social mais ampla, por meio de diferentes processos inter-relacionados’. O autor ainda
coloca que as doengas possuem um efeito interpessoal aversivo, restringe a mobilidade do
sujeito, tende a debilitar o doente, reduz sua possibilidade de gerar comportamentos de
reciprocidade, o que deteriora 0s movimentos geradores de contatos com uma rede social
significativa. Assim, a atuacéo dos profissionais de sallde na medida em que construam
terapéuticas considerando as relagles sociais possibilita que essas relages sejam modificadas,
gue se tornem aliadas ao processo de salde.

As expressoes de Cibele demonstram que ela encontra-se em um momento onde

ela afastouse de sua rede social, mas tem consciéncia da importancia de retornar os contatos
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com 0S amigos, que considera que s80 poucos, porém sinceros. No momento em que ela
precisou se internar no hospital SARA, em Brasilia, teve a oportunidade de conhecer pessoas
com enfermidades semelhantes, com as quais ela manteve uma comunicacéo que demonstrou
gue elas estédo se mobilizando para continuarem suas vidas de forma produtiva, com sentidos
proprios. No recorte de um didogo de entrevista, abaixo transcrito, expressdes de Cibele
guanto a0 momento que retorna desta internacdo, onde ela elabora reflexdes sobre suas

atitudes na construcéo e manutencao da rede social, relacionando o seu trabal ho.

- Cibele: Entdo agora, quando eu vim la do SARA, eu conversando com esse
amigo que eu conheci 14, e com outras pessoas eu falei que eu ia ser diferente
quando eu voltasse pra ca, porque 0 que mais me incomoda, o trabalho, por
exemplo, ndo me incomoda muito porgue, apesar que ultimamente eu nao estou

mai s trabalhando, praticamente, eu ndo dou conta.

- Pesquisadora: Vocé néo esté sentindo que da conta?

- Cibele: N&o consigo, por exemplo, fazer escova no cabelo, eu ndo tenho
firmeza pra ficar em pé, pra me afastar e ficar assim, que a gente tem... Entéo eu
ndo estou mais, cortar cabelo eu corto, mas com dificuldade, mas eu ando
cortando, mas bem menos do que antes. Alguma quimica de tintura eu faco, mas
como tem a minha irm&, minha outra irma, mais a auxiliar a Lu, agora a outra
sobrinha que estava na recepcdo foi pra trabalhar e eu estou ficando na

recepcao.

- Pesquisadora: Vocés trocaram?

- Cibele: E, trocamos. E no iniciozinho me incomodou muito isso, mas agora até
que ndo, eu estou deixando, realmente é muito complicado pra mim trabalhar,
entao eu estou ficando.

- Pesquisadora: Voceé esta trocando de trabalho?

- Cibele: Sm, estou. Eu fico mais no atendimento, receber, organizar horario, ir

parte de ficha de clientes que fazem pra pagar por més, tem que passar pra
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ficha, tem um monte de coisinha que tem que estar fazendo eu estou fazendo.
N&o estd4 dando pra mim trabalhar, entdo com relacdo a trabalho eu ndo estou
muito preocupada ndo porgue tem as meninas, que se desempenham mesmo, que
fazem com gosto, com prazer, com solidariedade, eu percebo gue elas, “néao

fica, td bem, t& bom” .

Pesguisadora: E vocé foi se organizando pra isso Cibele?

Cibele: Sm, tem algum tempo que eu ja venho me preparando assim.

- Pesquisadora: Porque toda essa equipe veio de vocé, que vocé ja estava vendo,

VOCE veio se preparando, ndo foi?

- Cibele: Sm, foi, foi. E, 0 que me incomoda € o fato de ndo sair, de ndo
passear, essas coisas. Quando eu estava la no SARA eu falei, pra alguns amigos
gue eu conheci, sempre me perguntavam, “ o que vocé vai fazer de diferente a
partir daqui?” A maioria nao tinha cura, outros tinha, saia com medicamentos.

Uns falavam que vai se apegar em Deus...

- Pesquisadora: Que € o seu colega, e vocé falou o qué?

- Cibele: Eu falei que euia sair, ia pegar a cadeira de rodas e passear, ia pegar
amuleta e sair narua, eu ia me empenhar mais nesse lado, mas ndo. Uma coisa
€ vocé sonhar e plangjar, outra € vocé realmente colocar em prética. Nao
aconteceu nada ainda, apesar que esta recente assim, isso € uma mudanca que
pode acontecer.

- Pesguisadora: Porque vocé chegou, estd tomando pé da situacdo, vocé esta se
reorganizando no saldo, apesar de nos finais de semana vocé poder fazer as
coisas?

- Cibele: E, posso, mas ainda ndo fiz, ndo fiz.

- Pesquisadora: Vocé temficado sozinha no final de semana?
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- Cibele: Sm, geralmente € assim, dia de sdbado a gente trabalha até sete e
mela, oito, ai sai vamos pra casa, todo mundo, estamos cansados. Passa em
algum lugar pega alguma coisa leva pra casa, vai comer, conversar, banhar,
guando é fé, ja édez, onze horas, vai dormir. No domingo, no domingo igual
ontemfoi péssimo, ndo fiz nada, fiquei em casa, nem na minha irmé do lado, que
eu costumo ir, ndo fui. Nao estava com vontade, foi um domingo ruim, e eu
tenho que evitar esse tipo de coisa. Tinha uma prima que era pra mimter ido, eu
fiquei com preguica, aquele frio, meu cunhado podia ter me levado, eu ndo quis,
fiquei em casa foi horrivel, ndo fiz exercicios como deveria, ndo assistir o filme
gue eu havia pego na locadora, ndo conversei com a minha irma, néo fiz nada,
quer dizer, foi umdia péssimo, de ficar pensando nessas coisas hegativas, ruins,

gue eu tenho que eliminar.

- Pesquisadora: Esses dias péssimos geral mente vém com esses pensamentos?

- Cibele: Sm. Ai eu fico pensando, “ meu Deus se eu pudesse fazer isso, e antes

era assime agora ndo é mais’, esse tipo de coisa que néo leva a nada.

- Pesquisadora: E que vocé pode estar fazendo alguma coisa hoje, e que vocé

precisa aproveitar pra estar fazendo, pra te sentir bem?

- Cibele: Sm, é, é exatamente.

- Pesquisadora: Esta faltando incentivo, alguém te chamar?

- Cibele: E, talvez.

- Pesquisadora: Também?

- Cibele: E, também, se alguém me empurrasse seria melhor. Vai ter uma
oportunidade boa agora, porque essa minha irma que mora do lado, a gente da

muito certo, que ela é minha sicia no saldo, o marido dela viajou hoje, ele vai

ficar dez diasfora, a gente vai fazer algumas coisas, bem eu espero. Porque com
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homem é mais complicado, ele ndo gosta de sair, €le proibe ela. Entdo eu tenho

gue caminhar por esse lado, sabe?

- Pesquisadora: De buscar fazer realmente as suas coisas?

- Cibdle: Sm.

- Pesquisadora: E parece que a medida que vocé conseguir sair mais vai ficando

mais facil?

- Cibele: Sm, vai ficando porque é uma vida que eu tenho que viver assim,
procurar, porque como eles disseram 1a, eu conheci um cara la também, o Leo

(nome ficticio), deu a hora j&?

- Pesguisadora: Temos ainda alguns minutinhos.

- Cibele: Ele, eu conversel muito com ele, ele € muito sabio, muito inteligente,
ele tem cinglienta e sete anos, ele tem trinta anos que esta na cadeira de rodas,
ele fala que vai ser uma obrigacéo, nés temos uma deficiéncia, de tentar um
mundo, mostrar que somos pessoas, nao ser exemplo, Ndo querer ser exemplo,

mas viver mesmo, na medida do possivel, com aparelhos, com acessorios.

- Cibele: Vocé comunga dessa idéia dele?

- Pesquisadora: Sm, muito. Agora é so por em préatica.

No didogo verifica-se que existem dificuldades a serem vencidas, e que Cibele
vem construindo modos de atuacéo de acordo com os sentidos que ela vai formando com as
informagdes obtidas, tendo como background as limitagOes que a enfermidade vem trazendo
para 0 seu organismo. Observa-se que existe um movimento interno de Cibele em busca de
manter a rede social, a qual proporciona- lhe momentos menos angustiantes, mas que também
sdo refletidos como momentos que requerem uma disposicdo que esta sendo absorvida pelas

constantes limitagdes que ela vem tendo devido a enfermidade.
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Ao buscar informagdes 0s sujeitos encontram-se em uma rede socia gque se forma
de acordo com as necessidades que vao se constituindo e sendo elaboradas por eles, sendo
dimensionadas por reflexdes, considerando 0s acontecimentos vivenciados nas diferentes
etapas de suas vidas. Assim, a rede socia constitue o canal de informagdes que o sujeito val
obtendo, e os momentos de reflexdes ele as organiza compondo sua subjetividade,
demonstrada por agdes perante a mesma.

O ambiente que Cibele vivenciou no periodo de internacdo no SARA, é
constitutivo de nmeios de informagdes, principalmente as informais, realizadas com pessoas
gue vivenciam doencas similares, que tém o cardter de atrofia. Nesse periodo existiram
momentos onde ela experimentou uma independéncia, utilizando os instrumentos que todos
utilizavam, cadeira de rodas, e considera que é uma situacdo dificil para ela viver longe do
ambiente hospitalar proporcionado pelo SARA. Mas, relata que esta vivéncia despertou nela
um sentimento de bemestar, uma nogdo de pertencer a um mundo diferenciado, onde rouve
desprendimento para conhecer, exercer suas habilidades sociais, manter sua expressdo como

sujeito da sua histéria, obter e dar informagdes sobre sua experiéncia de vida.

- Cibele: Entédo assim, la dentro do SARA, eu vivi, as trés semanas que eu estive
14, foi 6timo, 6timo, foi perfeito, porque eu li muito, eu conheci muita gente, assim,
conversava o tempo inteiro, com gente nova, tudo pessoas com problemas. Entao
assim, eu estava num lugar gque eu tinha muita afinidade com as pessoas, e cada
um tinha uma historia. De todas as idades, ndo tinha crianca, era so tinha adultos
mesmos, senhoras, homens, e histérias incriveis. Percebi também que todo mundo
tem 0 mesmo problema que eu, a mesma reacéo, de isolamento, de nao sair, a
mesma, idéntica, de vergonha, de constrangimento, todos.

- Pesquisadora: E vocés falaram sobre isso?

- Cibele: Sm, eu fazia questéo de conhecer, de trocar idéias. Eu fiquei assim,
popular 1&, o pessoal chegava |4, “ vocé que é a moca dos livros, das revistas, me
empresta ai alguma coisa”’, foi 6timo. Eu conversava muito, eu até conversei
depois com a psicologa no final, falei pra ela que o mais interessante ali foi a
troca de experiéncias que eu tive com as pessoas, € que eu tive a iniciativa de

conversar com todo mundo, eu falei pra ela, “ e 0s pacientes que ndo tém essa
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iniciativa, eu acho que eles perdem muito, porgue essa troca de experiéncia vocé

VE que é assim mesmo, que Vocé nao € Unica” .

- Pesquisadora: 1sso faz muita diferenca, né Cibele?

- Cibele: Faz, quando vocé encontra outros casos parecidos, e com reacoes
parecidas com as suas, ai VOcé pensa, eu hao sou estranha, eu ndo sou um bicho,
eu sou normal, a reacdo minha € natural. E foi isso la que foi o melhor da
historia.

Relatando ainda sobre sua internacdo no SARA, Cibele comenta sobre seus
contatos com as pessoas que estavam la e reflete em didogo com a pesquisadora sobre o que
podera estar fazendo no seu ambiente, em Goiania, para retornar a algumas atividades e
manter contatos pessoais, mencionando a rede de relacionamentos, a qual ela percebe que esta

se tornando menos proxima.

- Cibdle: ...entdo, mas eu me senti bem, “vou la na biblioteca agora”, era
maravilhoso, e a noiteia ter um show, vou tomar banho, vou me arrumar assim, a
roupa do hospital o tempo inteiro a gente ficava vestido, mas passar um batom,
coisa que ha muito tempo eu ndo fazia, vocé entende? E sentava na cadeiraeia.

- Pesquisadora: Animava, com um grupo de pessoas?
- Cibele: Sm, sim. La dentro era possivel isso, e aqui fora hem?

- Pesguisadora: Qual € o seu grupo de pessoas aqui fora?

- Cibele: Meu grupo vocé conhece (mencionados anteriormente), € o Osmar, a

Josy, a Jane, 0 Bob (nomes ficticios).

- Pesquisadora: Da pra chamar eles pra sairem?

- Cibele: Da, da.
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- Pesquisadora: Vocé acha que eles vao incomodar de vocé estar na cadeira de
rodas?

- Cibele: Ah, com certeza ndo. Eu sei que causa um impacto inicialmente, de me
ver sentada, mas a dificuldade de caminhar € t&o grande, téo terrivel, que ela
anula qualquer possibilidade de sair, é totalmente, pra mim é dificil. Vocé vé isso
aqui soO, a dificuldade que é, sb6 nGs aqui. Entdo pra mim sair a noite, com
andador, com muleta, ndo d4, pra mim € impossivel, na minha cabeca é

impossivel. Eu ja vejo como possivel estar numa cadeira.

- Pesguisadora: Que vocé experimentou e viu que é adaptavel ?

- Cibele: Sm, sim. Eu sei que eu ja penso € na reacao das pessoas, dos meus

amigos.

- Pesquisadora: Que inicialmente vocé acha que eles podem ficar meio sem jeito,
sem saber muito o que fazer, como vocé também vai ficar um pouco, mas que isso

€ superavel?

- Cibele: Sm, sim, € questdo de tempo. Questao de tempo, entdo o dia a dia pra

trabalhar, pra locomover eu vou ainda continuar andando.

- Pesquisadora: Seria s6 a facilidade de chegar num local e ser agil?

- Cibele: Sm, como eles colocaram |a no SARA, o Jodo, gue era o fisioterapeuta,
€ um meio de locomog&o, um automével, uma forma de vocé se locomover melhor,

€ s0 isso, é muito simples.

- Pesquisadora: Chegando no lugar vocé pode sair dela, sentar, andar um pedaco,

se levantar?

- Cibele: Posso, sim, isso. Entdo € uma questéo de adaptacdo mesmo, minha e das

pessoas, é simples, porque a gente complica tanto?
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- Pesguisadora: Precisa comecar? Mas parece que ainda tem algo que ainda esta4

te segurando?

- Cibele: E o que me segura sempre em tudo, € a coragem de enfrentar, mas eu sei

gue pPoSso.
- Pesquisadora: Vocé ja enfrentou muitas coisas Cibele?

- Cibele: Sm.

- Pesquisadora: Essa sera mais uma?

- Cibele: Sera mais uma, do jeito que esta € que eu sei que ndo posso continuar.

- Pesquisadora: Nao esta bom pra vocé?

- Cibele: N&o, ndo esta bom, esta me incomodando, ai vem esse pensamento
negativo, sempre preso, € eu conversei muito com Regina, a moga 14, ela falou,
“ Cibele, eu vou tanto em shows, em teatro, vou em festas com amigos.

- Pesguisadora: Tudo na cadeira de rodas?

- Cibele: Sm, eu nunca a vi andando |4 dentro do SARA, porque eu ainda
andava, com andador eu ia no banheiro, ia la na sala de refeicéo, eu ia na cama
de um, na cama de outro, e €la, ela tinha uma muleta, mas eu acho que a
dificuldade dela € maior porque ela ndo andava.

- Pesquisadora: Ela andava na cadeira de rodas?

- Cibele: Sm, mas ela disse que usa a muleta também, quando esta fora.

- Pesquisadora: Mas la era mais confortavel a cadeira pra ela, como foi pra vocé

também? VVocé pode experimentar ...
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- Cibele: E, &, estava ficando tdo bom que eu falei, “ meu Deus vou passar até ir
ao banheiro de cadeira” (sorri). Me deram um papel escrito tudinho o tipo de
cadeira pra mim, quando eu for adquirir, eu vou tentar pela OVG, eu vou tentar
uma, porque parece que eles ddo, eu trouxe um papel ja com o tipo da cadeira.

Pois é vai ser por ai.

- Pesquisadora: Selocomover realmente, € o qué voceé esta precisando?

- Cibele: Sm, nossa, tem feira de cosméticos gque eu estou louca pra ir, e ndo vou
por causa que eu ndo dou conta de |4 dentro ficar andando, entdo a cadeira seria
o canal.

Nos estudos de Sluzki (1997) verificamse reflexfes de que as enfermidades
podem provocar erosdo na rede socia habitual, mas também pode gerar novas redes, onde 0s
sujeitos vao se encontrar para tratamento da salide, 0s servicos sociais e de salde, onde
buscam informacdes. Esta rede social que € constituida pelos profissionais da area de salde, e
por pessoas em processo de adoecer, por pessoas da populacdo em gerd, torna-se de um
auxilio inestimavel para pessoas no processo de busca de saide, onde as informacoes
circulam.

As Associagdes sao possibilidades de contatos, conforme mencionado por Apolo e
Cibele, com uma variedade de situacdes que além do apoio emocional para as pessoas, dao
suporte para um acompanhamento mais realistico das suas possibilidades, e lhes remetem a
um futuro, com todas as caracteristicas que compdem as enfermidades, e |hes déo o direito de
permanecerem como membros de uma rede que pode auxiliar a outros sujeitos, transmitindo
informagdes sobre suas vivéncias.

Apolo considera que a conscientizacdo sobre a enfermidade vivenciada adquiriu
formas a partir da convivéncia com a mesma. Ele relata que n&o tinha conhecimentos
anteriores suficientes, apesar de ser da érea de salide, “hoje eu sei, porque eu sou o laboratério
dela, e estudo muito sobre ela. N&o tem um assunto que eu néo leia.” O movimento realizado
pelo sujeito, conhecendo seu diagnostico, em diregdo a busca de informacfes sobre a doenca
com a qual passa a conviver, demonstra como a subjetividade social torna-se constituinte da
subjetividade individual dos sujeitos, de forma significativa, nesse momento de vida.

O investimento em Associagfes por parte dos profissionais e do governo pode

representar uma atitude além da solidariedade, uma posicéo a favor da humanidade, uma vez
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gue resgata a posi¢do de sujeito das pessoas, proporcionando oportunidades de melhorar tanto
individualmente como as relagbes sociais mantidas com a comunidade. As expressdes de
Cibele e Apolo, sobre as suas enfermidades e 0 contato com as Associacfes, permitem

compreender 0 sentido gque elas proporcionam nesses sujeitos:

- Apolo: Pra entender tem que estudar, tem que ver, tem que sentir. Entdo a gente
€ o laboratério e além de ter, se leu se viu se acreditou. Tanto é que esses
congressos da diabetes servem pra isso, eles equivalem a trinta consultas com o
seu medico. Porque é tudo explanado e vocé ouvindo, com o médico vocé vai levar
uma situacdo do dia. Num congresso que vocé passa a manha inteira e a tarde

inteira falando sobre isso, € muita coisa.

- Pesguisadora: Os congressos sdo abertos a todos os diabéticos?

- Apolo: Aos que tem a diabetes e familiares, mas um qualquer que interessou,
nao é porgue ele ndo é e ndo tem um parente que ele ndo pode fazer a inscricéo
dele. Eu ndo vejo assim esbarrando, ndo. Eu acho que eles acham até bom. Mas la
no teatro do Ateneu Dom Bosco, que foi o ultimo, teve gente que ficou e pé,
trezentas pessoas.

- Pesquisadora: E assim, parece que esta sendo visto que € importante realmente

participar?

- Apolo: Demais. E agradecer os médicos porgue quando eles tem esses

congressos el es estdo fazendo o deles, assim, os profissionais.

- Pesquisadora: E paralelo?

- Apolo: E no mesmo dia, as vezes muda so, por exemplo, eles estdo 14 no Centro
de Convengoes, fizeram |4, como foi esse Ultimo, os médicos, talvez os
nutricionistas, os enfermeiros, e os médico. E os que tém diabetes e os familiares
noés ficamos |4 no Ateneu. Mas ja fizermos juntos também, no mesmo local, as

vezes tem uma sala no auditorio, 14 no Centro de Convengoes.
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- Pesquisadora: E € bem voltado pras pessoas que tem a doenca, os familiares?

- Apolo: Nossa, s0. E normalmente, os palestrantes, médico, nutricionista e

enfermeiro, assim, se tem dez palestrante, nove tem a diabetes, por isso que fica

muito inteligente. ... E depois vocé vé a importancia e como &, e eu ainda nem faco

parte, mas acho que tem muita razio de ser, e € saudavel e plausivel.

A indefinicdo do diagndstico de Cibele a leva a ter uma dificuldade em ter uma

associacdo especifica, no entanto ela busca uma que sgja similar, demonstrando a busca pela

informagdo e pela constituicdo de uma rede social de apoio, onde obtém informagdes que Ihe

s30 valiosas, conforme relata em entrevista:

Cibele: Eu pensal, entdo eu vou procurar ver, e vou ler a respeito, e vou ver se
tem alguma associacdo, so boas, se outras pessoas tem problema, como elas
estao sobrevivendo, eu pensei, mas aqui em Goiania ndo tem, associacao, tem
associacao da esclerose multipla, que eu até ja fui na reunido. Entéo eu até
liguei pra Ana Tereza, que € a presidente da associacao, falei do problema,
até ela lembra de mim, ela falou que parece que tem alguém que tem uma
esclerose igual a minha, em Goiania, mas ela falou que seria interessante eu
ir na reunido, que parece que vai ter um remédio, que ja esta podendo tomar,
porgue antes ndo tinha o remédio. Como a esclerose mlltipla tem o
Betaterom, e um autro la que eles tomam, que evita que a doenca progrida,
entdo parece gue ja tem pra esse tipo de esclerose minha, ja pode tomar um
outro remédio 14

As relagdes sociais constituem e sdo congtituidas pelas subjetividades individuais

tornando-se um campo de estudo que esta sendo articulado na literatura, enfatizado na teoria

Sistémica, na &ea familiar, onde tem sido investigada com o objetivo de construir

intervengdes psicoterapéuticas.

O estudo do processo de salde requer uma atuagdo interdisciplinar para contribuir

com a de busca de informagles, construindo material adequado para as diferentes

enfermidades, demonstrando os angulos de responsabilidades que os sujeitos e instituicoes

tém com o processo de salide. Ao contribuir para tornar publicos direitos, oportunidades,
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formas de atuacdes nos ambientes sociais, as informagdes socials propiciardo a constituicéo

de sentidos diferenciados, que passam a ser constitutivos dos sentidos sociais.

7.4.— A TRANSVERSALIZACAO ENTRE AS CATEGORIAS

Compreender a construcdo de sentidos no processo de salide torna-se possivel com
o relato das experiéncias dos sujeitos, independente do momento de suas vivéncias, que vao
compondo a forma de regulacdo congtituida em suas personaidades. Esse movimento
apresenta-se também como uma necessidade dos sujeitos que precisam se fazer entender, e
constatamos que nas primeiras entrevistas 0s sujeitos apresentaram relatos de suas histérias de
vida, que foram aos poucos sendo complementadas, a medida que foram se sentindo mais
confiantes com a relacéo pesquisadora- pesquisador.

Pode-se perceber no recorte do didlogo que Apolo realizou na primeira entrevista,
guando ele relata sobre a aquisicéo do diabetes, que a forma de regulacéo apresentada envolve
Seus sentimentos e pensamentos, e ele reflete sobre suas vivéncias. A autodescricéo que ele
realiza da pessoa que ele € demonstra forma como ele vem organizando a sua subjetividade,
aprendendo com a enfermidade que apresentou na sua vida, a qual ele considera que tem a
génese no estresse emocional.

Apolo comenta que € uma pessoa indicada para pesquisa e explica:

- Apolo: Eu sou o perfil que vocé esta procurando...(referindo-se ao trabalho que
a pesquisadora propde).

- Pesquisadora: Porque vocé se coloca assim?
- Apolo: E porque, tem nove anos que eu adquiri a diabetes, e € uma ciéncia que
ainda se estuda muito sobre ela. Eu quase que me arrisco a dizer que foi estresse

emocional, mesmo...

- Pesguisadora: A aquisicéo do diabetes?
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- Apolo: Isso. Eu fico com essa ai, porque na minha familia ndo tem ninguém,
nem os que vieram antes de mim, ndo existe nenhum relato de diabetes. E eu
passei por coisas muito pesadas. A gente ndo tinha nem estrutura para passar 0

gue passou, depois eu acho que veio agravar por coisas muito pesadas...

- Pesguisadora: Que foram acontecendo?

- Apolo: Por coisas que foram acontecendo. Eu acho que desde uma criagéo, e
depois veio coisas pesadonas. Que eu acho que eu amadureci muito foi isso. A
diabetes trouxe coisas positivas, me alertando que eu tinha que cuidar de mim.
Agora eu estou cuidando de mim. Eu acho que as mudancgas que eu tive, que eu
preciso mudar, trinta por cento eu consegui. Ja causou muito barulho. De amigos
gue ndo entendem essa mudanca, de parentes que ndo entendem essa mudanca. E

€u aviso, vem mais setenta por cento por ai, pode acostumar ...

Apolo e Cibele demonstram que as histérias de vida deles constituem a
organizacdo de suas subjetividades, envolve seus pensamentos, emocdes e agles, que Vao
sendo reorganizados na trajetéria das mesmas. As enfermidades ao serem diagnosticadas
foram sendo dimensionadas, com reflexdes das vivéncias anteriores, e a organizagcdo de suas
subjetividades formando sentidos para 0 encontro com a salde. A salde apresenta-se com um
sentido de ser possibilidades, de onstrugdo de momentos onde possam continuar com as
atividades que sdo constitutivas de suas vidas.

A construcdo do sentido de aprender com a experiéncia do processo de adoecer €
realizada no decorrer do processo da busca da salde, onde tem significacdo para a
administracdo das terapéuticas serem eficazes, uma vez que tém a participacdo ativa dos
sujeitos. Este sentido é expresso pelos sujeitos ao relatarem como realizam a reflexdo das
situacbes que tém vivenciado, considerando que podem revisar suas histérias de vida,
evitando repetir o que consideram que lhes trazem sofrimentos, e que os impedem de manter
relagdes saudaveis para a conquista da salde. Essa construcéo engloba as informagdes que
eles buscam sobre as enfermidades, em associacOes, Internet, livros, e na relagcdo com a rede
social, como mencionado anteriormente.

Os suyjeitos demonstram consciéncia das limitagdes e da evolugdo das
enfermidades, construindo o sentido de que as possibilidades da vida sGo ampliadas de acordo

com as atitudes que eles manifestarem em cada situagcdo vivida. Assim, garantem momentos
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de tranqlilidade e de prevaléncia da salde, ao redlizarem os cuidados informados como
necessarios para as enfermidades e realizarem inter-relagdes de suas vivéncias, que sdo 0s
biopsicossociais. A inter-relagdo com o fator econdbmico demonstra adquirir um significado
diferenciado na nossa sociedade, capitalista, aonde requer investimentos para manter o
tratamento e as condi¢des fisicas para continuar realizando atividades sociais e familiares com
dignidade, com todos o0s aparatos necessarios.

Os sentidos sdo formados com a organizacdo da subjetividade, e expressos nos
didogos dos sujeitos, que se manifestam em situacfes que consideram de seguranca e respeito
para com suas historias de vida, que requer atitudes profissionais éticas e humanas. “O caréter
singular das configuragdes subjetivas que se associa com a patologia pode ser conhecido
somente em um processo de relagdo com o sujeito que facilite sua expressdo pessoa e
comportamental, o que implica seu envolvimento por meio do didlogo com o pesquisador”
(GONZALEZ REY, 2004, p.115), e com os profissionais de salide.

As categorias percepcdo, perspectiva de futuro e busca de informagdes, possibilita
um didlogo com o sujeito onde torna-se possivel conhecer sua configuracdo subjetiva, e
proporcionam caminhos para intervencdes eficazes que considerem o sujeito o protagonista
do enfrentamento da enfermidade. As intervengdes, nos aspectos fisicos e psiquicos, ao serem
consideradas de relevancia pel os sujeitos, proporcionam um desenvolvimento da enfermidade
para um ponto de equilibrio, e o processo de sallde passa a prevalecer na dindmica do sujeito.
Neste movimento os profissionais de salide garantem que os sujeitos déem continuidade nas
terapéuticas prescritas, envolvendo com o tratamento, possibilitando chances de curas e de
conhecimento dos processos que envolvem uma enfermidade.

As terapéuticas, advindas dos estudos, precisam de constante atualizacGes, e 0s
sujeitos contribuem ao investirem na proposta das mesmas, com o conhecimento de que eles
s80 0s autores do processo de sallde, no que tange ao compromisso com atitudes necessarias
para manter o equilibrio das circunstancias que desfavorecem a cura, ou a prevaléncia da
salide. O processo de pesguisa é um processo Vivo que ndo se esgota ha expressao escrita de
um traba ho, e torna-se necessério que exista o comprometimento das pessoas envolvidas em
transportar as idéias refletidas nos ambientes em que vao percorrendo em suas vivéncias.

As categorias apresentadas na construcdo desta dissertagdo sugerem novas
investigagdes para a compreensao do processo de salde, que em sua complexidade envolve
formas de regulacéo individualizadas, impares, de acordo com a personalidade dos sujeitos e

com arealidade em que sdo construidas.
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A intervencdo realizada em psicoterapia ao permitir reflexdes relacionadas as
categorias mencionadas permitiu aos sujeitos construirem novos sentidos para suas vivéncias.
A medida que o processo de psicoterapia confrontou os sujeitos com os aspectos das
percepcdes que estdo tendo da enfermidade existiu e existe a possibilidade deles encontrarem
caminhos aternativos, dimensionando seus sofrimentos, ou a0 menos demonstrando que é
possivel compartilhar seus sentimentos, obtendo alivio da pressdo que esses possam estar
exercendo em seu interior.

Compreender a percepcao, as perspectivas de futuro, e promover informagdes para
0S sujeitos em processo de adoecer torna-se um compromisso de todo profissional de salde,
ndo sendo restrita ao profissional de psicologia. O interesse dos profissionais de salide por
uma conquista de espacos onde prevalecam os aspectos saudaveis dos sujeitos podem ser
construidos em cada acdo solicitada desses profissionais, sgja em consultas médicas, em
momentos de realizagdo de exames, em internagdes, em palestras de prevencéo, e outras que
os profissionais tém atuado.

Propiciar aos sujeitos reverem suas potencialidades é tarefa dos profissionais de
salide, formando novos “ritornelos’, construindo sentidos que valorizem as varias dimensoes
que vida pode oferecer aos seres humanos. A tarefa dos profissionais de salide € ardua nesses
sentidos mencionados, sendo a gratificacdo um momento que pode ser instantaneo, mas que
precisa ser buscado constantemente, sendo o profissional um sujeito que em contato direto
com os sujeitos que lhe buscam para orientacOes tem a responsabilidade de prover uma
terapéutica eficaz.

O propésito do dialogo com as categorias, no campo tedrico, € de que elas possam
ser associadas as categorias sujeito, personaidade, emogdes, e a outras que sdo construidas,
buscando-se o desenvolvimento da teoria da subjetividade. “A forma com que o pesquisador
segue o curso diferenciado destes processos singulares, representa uma fonte essencia para a
producdo do conhecimerto” (GONZALEZ REY, 2000, p.43), e a forma construida neste
trabalho visa proporcionar uma continuidade de estudos que possam ser edificantes para a
producéo tedrica e para a vivéncia do processo de salide das pessoas.

“ A subjetividade representa uma realidade que ndo é acessivel de forma direta ao
investigador e que tampouco pode ser interpretada de forma padronizada por
manifestacdes indiretas que sejam suscetiveis de generalizacdo, pois as expressdes
de cada sujeito ou espaco social estdo implicadas em sistemas de sentidos

diferentes que tém trajetoérias proéprias, e cujos sentidos tém de ser descobertos no
contexto em que sdo produzidos’ Gonzalez Rey (2003, p.266).
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Assim, este estudo abrangeu vivéncias singulares que responderam pelas suas
significacbes para os sujeitos, demonstrando acdes em favor de suas vidas, de suas familias,
com o intuito de conquistar dias melhores. Esses objetivos foram percebidos tanto pelos
sujeitos quanto pela pesquisadora que teve a honra de acompanha- 10s nesse periodo de tempo.
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8 — TRANSCENDENDO O DIALOGO COM ASCATEGORIAS

A subjetividade em sua complexidade permitiu a pesquisadora um caminho
tedrico na busca de contribuir com a teoria da subjetividade, que se encontra em construcéo e
necessita de pesquisas de diferentes autores para constituir 0 processo de compreender a
forma como a subjetividade se organiza, em suas diferentes manifestagdes. Entender as
formas que a subjetividade vai assumindo tornou-se uma tarefa ardua, mas enriquecedora,
dando novo sentido a vida da pesquisadora.

Ao contribuir com a formagdo de novas zonas de sentidos, para 0s sujeitos que
permitiram ser conhecidos pela pesquisadora, e aos que possam valorizar aspectos desta
dissertacéo para continuar o caminho de entendimento da subjetividade, a pesquisadora teve a
oportunidade de conseguir uma auto-organizacdo de situacgOes vividas, antes, durante e apos
esta experiéncia de pesguisa, que foi a primeira da pesquisadora.

A existéncia do interesse da pesguisadora em manter um didlogo tedrico com os
autores mencionados nesta dissertacdo, despertou-se com leituras realizadas e que se tornou
possivel nesta pesquisa. A pesquisadora reconhece que ainda existem muitos pontos a serem
verificados e que tornam-se propostas para futuros trabal hos.

A proposta de contribuir com a compreensdo da constituicdo e organizacéo dos
processos subjetivos, norteada pelos autores referenciados, manteve a perspectiva de
contribuir também com os sujeitos participantes, que estando no processo de adoecer
apresentam sentimentos dificeis de serem vivenciados, tanto sozinhos como em relagdo com
outras pessoas. O processo da pesquisa teve como objetivo propiciar momentos para 0s
sujeitos que foram de liberacdo de angustias, elaboracdo de sentidos de suas vivéncia, o qual
foi considerado atingido, pelas expressdes dos sujeitos durante o processo de intervencao.

As angustias compartilhadas pelos sujeitos foram momentos de reflexdo para a
pesquisadora que tem a compreensdo gue 0s sentimentos, as emocOes, a0 serem expressas
formam relacdes de cumplicidade entre as pessoas, e sdo lacos que permanecem para outras
organizagoes, tanto na esfera emocional como cognitiva. Os encontros realizados tornaram-se
suficientes para que 0s sujeitos e a pesquisadora construissem significados que estdo sendo

mobilizadores de conexdes propicias para a vida de cada um.
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Os dialogos construidos com as categorias apresentaramse de forma concisa
dentro da amplitude da subjetividade, mas séo considerados pela pesguisadora momentos de
reflexdo e esclarecimento de sentidos gque demonstram a relevancia da histéria dos sujeitos e
do interesse dos profissionais em reconhecer 0s aspectos que mobilizam esses sujeitos. Neste
processo de pesquisa consta-se que as entrevistas livres, com intervencdes para reflexdo e
formacdo de sentidos, sdo instrumentos de vaor para a construcdo de informagbes
constitutivas para estudos da subjetividade.

Ao selecionar os recortes de didogos dos sujeitos para comporem a articulagéo
com as categorias, percebe-se que 0 processo abrange um numero consideravel delas, sendo
necessario a selecdo que tornou possivel manter o0 compromisso de conclusdo desta pesquisa.
As categorias dialogadas tém sido mencionadas por outros autores e foram consideradas como
relevantes na forma de construir novas zonas de sentido junto com os sujeitos e de expressar-
se nesta dissertagéo.

Nas leituras redlizadas para compor a dissertacdo a pesquisadora constatou que a
pesguisa encontra-se em consonancia com os autores referenciados e com as vivéncias dos
sujeitos. As leituras registradas nas referéncias bibliograficas contribuiram para a formacéo do
didogo, no entanto outras leituras realizadas compdem a subjetividade da pesquisadora e séo
expressas no texto construido e nas interpretacdes constitutivas do mesmo.

O processo psicoterapico permitiu conhecer as conexdes possiveis para cada
sujeito, a organizacao de suas subjetividades, buscando mobilizé-1os para 0 processo de salde.
As intervengdes possiveis na psicoterapia sdo de contribuicdes para a formacdo tedrica e
requer gque os pesguisadores proponham essa metodologia para constituir a compreensdo dos
processos humanos, que se apresentam de forma diferenciada nesses momentos, permitindo
expressdes de emocdes e pensamentos valiosos para 0 desenvolvimento de terapéuticas que
proporcionem e esclaregam as conexdes que promovem o processo de salde.

O didogo desenvolvido sobre a percepcdo dos sujeitos em processo de adoecer
apresentouse de uma forma singular na subjetividade da pesquisadora que procura entender a
forma como os sujeitos percebem o mundo e as relagdes nessa vivéncia. No entanto, existe a
compreensdo de gque esse momento ndo diferencia em complexidade de outras vivéncias, mas
existe uma urgéncia no processo de adoecer que mobiliza os sujeitos para reverem sua vida, e
iSs0 possibilita compreender os pontos que se sobressaem na configuragcdo da subjetividade
dos mesmos. A partir desses pontos existem possibilidades de pesquisas para compreensao da
subjetividade de uma forma ampla, que devido a sua complexidade e sua processualidade

requer estudos constantes.
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Ao refletir sobre as perspectivas de futuro a pesquisadora pretendeu demonstrar a
forma corgosa de enfrentar 0 processo de doenca, que vem expressa em atos antes
desconsiderados pelos sujeitos e tornamse de grandeza inusitada ao permitirem agbes dos
mesmos. Além da coragem, 0s sujeitos expressaram preocupacdes com 0S Outros,
mencionando a necessidade de instrumentos mais acessiveis, de profissionais com maior
disponibilidade de didlogo, de dindmicas sociais voltadas para atender a populagdo mais
carente, apesar dos mesmos terem uma condicédo econémica considerada equilibrada, pois eles
estdo conseguindo se manter nesses aspectos mencionados.

O fator econdmico demonstra ter influéncia nas decisdes dos sujeitos, uma vez que
vivemos em uma sociedade capitalista, e 0 mesmo precisa ser levado em consideragdo nas
abordagens realizadas para 0 processo de salde. Esse assunto ainda precisa ser esclarecido em
Seus pontos de contato com outras categorias dinamizando para o fator educacdo com o qual
tem conex&o e torna-se de relevancia no processo de salde.

Com relacdo ao aspecto econdmico, verificourse que um dos sujeitos encontra-se
mais mobilizado para a organizacdo de sua situagdo financeira e ambiental, devido a
progressdo da atrofia que é uma caracteristica da maioria das enfermidades crénicas
degenerativas. Os sujeitos demonstram receio de que a enfermidade tenha uma progresséo
répida e com isso estéo construindo um terreno onde as situagdes vao poder ser vivenciadas
com o minimo de conforto material, e de acomodac&o interna, duas preocupagdes expressas
com énfase. Para enfrenté-1as estdo trabalhando para terem uma renda estével e construindo
sentidos mobilizadores de salide, sendo essa entendida como o equilibrio entre os aspectos
biopsicossociais.

O interesse dos sujeitos sobre as informagBes relativas as enfermidades,
procurando associagoes, leituras direcionadas, pessoas com vivéncia semelhante, demonstra
gue o compartilhar € uma forma de organizar os sentidos e as emocdes que sao vivenciadas no
processo de adoecer. Assim, os profissionais de salde tém esse campo de investimento para
colaborarem com a elaboracdo de informacOes para as pessoas com as mais diversas
enfermidades, exemplificando possibilidades, relatando formas enfrentamento e de conquista
de posicbes no mundo que garantam a condicdo de sujeito das pessoas no processo de
adoecer.

A pesquisadora considera os relatos importantes e apresenta uma declaragdo que
obteve da sogra de um dos sujeitos participantes desta pesquisa, a qual se dirigiu a
pesquisadora agradecendo pelo trabalho realizado com seu genro. Causou perplexidade no

primeiro momento, por ndo estar esperando comentarios devido as intervencdes realizadas,
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concluidas ha um tempo consideravel, e ela comentou que “a vida deles (da filha e do genro)
mudou, que foi muito bom o trabalho com o genro”. Apesar de compreender e acreditar no
trabalho de psicoterapia a pesquisadora ficou surpresa de ter atingido uma pessoa mais
distante da relacéo nuclear do sujeito, e pode perceber que as extensdes dos trabalhos as vezes
ndo podem ser percebidas em sua totalidade.

A pesquisadora vivenciou também momentos dificeis de serem vencidos, mesmo
com toda a colaboracdo, pois ao entrar em contato com sujeitos em processo de adoecer, onde
existe a progressdo das limitagOes, tdo presentes e evolutivas como o caso de Cibele, a
angustia é partilhada, e congtituiu em momentos de necessaria revisdo de sentidos da
pesguisadora. Esses momentos foram permeados também pela memoéria da pesquisadora, que
passou no periodo de construcéo deste trabalho por uma cirurgia de ato-porte, encontrando-se
a mesma em momentos de processo de adoecer concomitantes com os dos sujeitos
pesquisados.

Além da propria pesquisadora existiu em sua familia processos de adoecer os quais
foram vivenciados anteriormente ao inicio deste mestrado e que a pesquisadora considera que
conseguiu organizar pontos dessa vivéncia na elaboracdo desta dissertacdo, demonstrando
mais umavez a inter-relacdo entre os sistemas, entre as subjetividades.

O aprendizado advindo da vivéncia do mestrado tornou-se incomparavel para a
pesquisadora, uma vez que € seu primeiro momento de pesquisa sistematizada. Tornou
possivel rever formas de atuacdo, desvencilhar de preconceitos quanto a gravacéao de didlogos,
constatar que O processo psicoterapico € um Processo Vivo, assim como a pesquisa, e que
abrangem em cada encontro o passado, 0 presente e o futuro, a histéria de todos os
envolvidos.

Esta pesquisa pretendeu em seus objetivos especificos demonstrar que o nimero
de encontros realizados para o trabalho de psicoterapia pode ser em quantidade estabel ecida
por uma cooperativa de planos de saide. Os doze encontros realizados viabilizaram a
compreensao, junto com os sujeitos, de que € possivel rever aspectos importantes da vida dos
mesmos, que passam a se organizar de forma a conquistar seus direitos e deveres como
cidadéos. Assim, cabe a proposta para os planos de salde que ignoram o papel dos psicologos
como sendo de importancia no processo de salde dos individuos da sociedade brasileira.

A organizagdo da subjetividade é um processo constante, demonstrando a
existéncia de varios fatores que se inter-relacionam para compor, articular, mobilizar, e

algumas conexfes podem ficar sem conhecimento por um periodo de tempo, contudo o
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caminho trilhado permite a continuacéo, e essa é a pretensdo de todos 0s pesguisadores que
estdo nesta trgjetdria de construir, pesquisando e construindo, em um movimento constante.

A pesguisadora registra que no Ultimo més de construcéo desta o mundo vivenciou
uma experiéncia com a natureza, o Tsunami, que atingiu a Asia e a Africa, deixando mais de
cento e cinquenta mil mortos, € uma devastaco que precisara de esforcos para a construcéo
de um “novo mundo” para os habitantes das cidades atingidas e para aqueles que viveram esse
momento. Diante desta catéstrofe constroemse novos sentidos sobre a vida e a morte, e os
trabalhos dos profissionais de salide a0 constatarem esses aspectos podem dinamizar sentidos
para construcdes da vida. Ao registrar esse momento a pesquisadora desperta a atencdo para a
constatacdo de que a organizagéo da subjetividade socia encontra-se nos acontecimentos do
mundo ao serem refletidos nas individualidades, sendo um campo para estudos, mobilizando
os profissionais para pesquisas de intervencédo para o beneficio da ciéncia, da humanidade,
gue envolve os aspectos de salide em sua compl exidade.

Ainda considerando a significac8o das experiéncias, sociais e individuais, que séo
concomitantes, a pesquisadora transcreve a seguir expressoes escritas pelos sujeitos desta
pesquisa, elaboradas para compor este trabalho, como um indicativo do significado das
vivéncias individuais, no processo dinamico das doengas. Compreendendo que a organizacéo
das subjetividades sdo realizadas em acbes, como a de leitura e escrita, como apresentado
nesta pesquisa, 0s depoimentos sdo significativos para demonstrar as inter-relacdes do

processo de salde.

Producéo de Apolo sobre as lembrancgas de sua histéria &s quais €le considerou de
importancia estar contando para a pesquisadora incluir na pesquisa (transcritas conforme os
sujeitos escreveram):

LEMBRANCAS

Aos cinco anos de idade:
Commeu pai e outros fomos a cavalo até a cidade.
Lembro deste momento na estrada.
Nesta cidade, eu com cirurgia de apéndice — agulhas enormes nas mdos das enfermeiras para
injecao.
Ficava tonto quando tinha que ficar de pé para ser pesado.

Nao gostava da comida do hospital.
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Um gesto de carinho — meu padrinho me visitou, levou balinha pra mim (chamavamos de
rapadurinha pela semelhanca).

Aos seis anos frequentei aula rural (professora morava com a gente), incompetente e mal

humorada. Eu extremamente timido e um pouco triste. Bombei, ndo aprendia. Repeti o primeiro

ano, passei, fui para cidade estudar (ndo sabia ler).

Voltei para o primeiro ano primario.

No terceiro ano estudei para provas finais usando uma lupa — sofria muito das vistas e ndo sabia
queeraisto.

No quarto ano usava éculos e percebi a vida com mais clareza e na mesma submissdo. Pouco a
vontade no mundo. Dificuldade emter sapatos, roupas e a vontade de comprar um pastel.

Primeiro ano ginasial — estava na sala dos alunos mais novos e de melhores notas. Era preciso
uma pasta para levar o material escolar. Compraram uma usada, sem ziper, mas com muito

carinho. Alguém n&o concordou e mandou devolver a pasta. A vendedora (vizinha) fez um prego
ainda mais barato e insistiu para que me desce a pasta. Fiquei feliz.

As férias poderiam ser melhores se tivesse calcados para proteger os pés e ter um pouco de

liberdade.

Férias na fazenda, perto da mée, com biscoito e pudim (que delicia).

Nao devia brincar tinha que trabalhar (férias) — fazenda. Estudar na cidade.

Aos quinze anos vim para Goiénia— a timidez e submissdo veio junto.

Primeiro ano colegial — uma briga de relacionamentos, sala de poucos amigos e um apelido

horrivel.

Segundo ano — melhores tempos — estudar, sem dinheiro pro cinema e pra nada, ainda submisso e
cordeirinho, menino bem mandado.

Terceiro ano (estudar para o vestibular) — passei 38° lugar — fiquei feliz.

Ainda timido e submisso.

Financiei os estudos (Crédito Educativo).

Agora tinha dinheiro pro lanche, o ailmogo no Restaurante Universitario, material escolar, cortar

o cabelo, alguns livros, roupas, meias, cuecas, sapatos, para alguns materiais e instrumentos

odontol égicos, e restante meu pai completava pra mim.

Aos vinte e um anos (data), conheci a Cris — amada por mim e a maioria submissa. Odiada pela
minoria dominadora.

Namoramos, casamos e sofrenos.

Aos tinta e novo anos (data) — um passeio no litoral — Salvador — Bahia: fraqueza no corpo,

irritabilidade, cansaco, xixi vérias vezes a noite. Terminou as férias. Cartaz educativo na parede
do Centro de Salde. Nele tinha sinais e sintomas do Diabetes — dos onze me identifiquei com oito—
a sorte estava lancada.

Outro desconforto — quando tomava agua o estdbmago doia. Pressenti: algo esta errado.

Ao meu amigo médico solicitei: “ Peca pra mim um exame de sangue e uma endoscopia — posso ter

diabetes e algo no estébmago” .

Resultados:
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Diabetes e gastrite bacteriana aguda.

Para gastrite bacteriana— antibi6ticos.

Para Diabetes: Aprender viver
Aprender comer
Cuidar de S
Cuidar dos que lhe querem bem
Cuidar do amor
Cuidar daflor
Cuidar do conhecimento
Cuidar do sentimento
Procurar a pazinterior
Procurar a auto-protecéo
Caminhar, observar, adiar, aceitar o que lhe convem,
Viver o bom entendimento.

Encontrar a esséncia do que vale a pena.
Goiénia, 30/05/04.

Apolo.

A experiéncia de escrever para Cibele foi mais dificil de ser realizada, mas ela fez
guestdo de procurar em seus escritos as anotacBes que considerou contribuirem para a
pesquisa. Na selecdo que ela realizou, ela apresentou momentos distintos de suas vivéncias,
demonstrando que existe um continuo na vida das pessoas. Ela demonstra algumas etapas de

suavivéncia, separando por periodos:

ESCRITOSDE CIBELE
AGOSTO DE 2000

Qual o sentido da vida? Nascer, Crescer, amadurecer, envelhecer e morrer! Nesse intervalo de
tempo, qual a melhor forma de “ ser”, ou qual a forma “ natural” de ser. Criar familia? Fazer filhos e viver
para a procriacdo? Ou ser alguém sem filhos e buscar algum sentido para a vida? Dar um sentido para a vida,
acredito eu, é por em pratica as proprias crencas, € buscar viver de acordo com os valores em que se acredita.
E dificil se “desgarrar” dos padrfes pré-estabelecidos, das formas consideradas “ normais’, “ corretas’,
aceitaveis socialmente. E dificil ter ideais diferentes, opostos até, da maioria das pessoas, sem ser considerada
estranha, ou excéntrica. E dificil ser, ou querer, ser feliz de um modo diferente, particular. Tudo porque ha uma
pressdo, uma cobranga para que se enquadre nas formas de viver consideradas ideais, corretas, boas. Penso

como deve ser angustiante se estar dentro dos padrdes e nédo estar feliz; ndo estar se sentindo bem e ndo saber
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porque. Sim, porque pode acontecer da pessoa ter uma profissdo rentavel, um casamento “bom’”, e filhos
saudaveis, casa propria, carro e etc e nao estar bem, ndo se sentir realizada. E entdo? O que podera estar
errado, a pessoa ou 0 seu modo de vida? Vai haver uma confusdo de idéias, um questionamento de valores e
principalmente uma busca de “ sentido para a vida” . Pode surgir a percepgdo de que somos “ controlados’
digamos assim, quando nos é negado a oportunidade de escolher mos 0 nosso estilo de vida, ou ainda, ndo temos
nem a noc¢do de que existe infinitas formas de ser e de viver.

Pode acontecer também da pessoa querer estar dentro de um determinado padréo de vida e ndo
conseguir “entrar” nele. Talvez por ndo ter as qualificagdes exigidas, tais como inteligéncia emocional, ou Q.I.
alto ou até por falta de oportunidades; entdo, nesse caso, da maioria das pessoas, Vive-se numa constante

angustia e insatisfagéo.

JUNHO DE 2001

E agora estou diante de algo que jamais imaginei enfrentar. Os monstros que mencionei nos
escritos de fevereiro2001, que eu teria que enfrentar séo piores, maiores do que supus. Estou enfrentando um
grave problema de salude, da minha saude. Ha algo errado no meu organismo, até agora o que se sabe é que
minha medula esta fora dos padrdes normais; pelos exames que foram feitos até agora foi observado um
estreitamento, ou atrofiamento da medula, o que esta comprometendo o movimento da minha perna direita.
Hoje foi colhido o liquido da minha coluna, o que possibilitara, através de exame, diagnosticar o problema.
Agora é aguardar mais uma semana para saber do que realmente setrata einiciar o tratamento.

E nessa angustiante espera vejo-me fragilizada, a imaginar a possibilidade de uma deficiéncia
fisica. As vezes, sozinha, choro desesperadamente, mas ha também os momentos de expectativa boa, de que tudo

ficara bem, de que ser& ummal curavel, passageiro.

FEVEREIRO DE 2004

Conseguir futurizar, ver além, sonhar. N&o consigo fazer muito isso ultimamente; alias desde que
surgiu este problema em minha perna, uma espécie de paralisia; me debato dia apds dia, horas de medo e
angustia. Alternamse em mim sentimentos opostos de coragem, esperanca com medo e desal ento.

Ao acordar, quando me conscientizo do problema, quando me deparo novamente com as
limitacdes impostas agora e penso em como vou enfrentar mais uma dia, em que terei que reinventar uma forma
nova de viver, de ser. E penso em como vou extrair um pouco de alegria, um pouco de prazer da vida. Luto para
nao cair, literalmente. O sentimento de constrangimento diante das pessoas, de vergonha por estar assim € que
me faz sofrer. Me escondo, me isolo; ndo quero que me vejam, que saibam do que estou passando. Tento,

ridiculamente, parecer normal; finjo que esta tudo bem, apesar da falta da alegria expontanea.

ABRIL DE 2004

Vou me refazendo a cada dia. Juntando pedacos de sonhos, restos de esperancas... E um sorriso

amigo, € uma mao que se estende, é uma palavra de apoi 0. Vou me reerguendo, me mantendo de pé e assumindo
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um jeito diferente de ser. Nao vou negar a enorme tristeza que me acompanha, é um pesar constante pelo que
me aconteceu. Uma do meu corpo que ndo me atende, € um 6rgado sem forca, sem equilibrio, inerte. O
sentimento de medo, de constrangimento se apresenta em mim.

A vontade de viver me impulsiona e vou me agarrando ao que estd ao meu alcance e vou
seguindo.

Hoje tenho um motivo concreto, real para estar bem, me certifiquei que realmente o exercicio é
indispensavel, sinto a volta do equilibrio e forca, é pouca, mas é imensamente bom sentir alguma reacéo. E a
certeza que vale a pena o esforco, de que é esse o caminho e me vem a vontade de me esforcar mais, de ter

disciplina e ndo desistir.

“N&o desistir” torna-se um movimento a ser conquistado a cada dia, construindo

novos sentidos propicios para 0 encontro com o processo de salide.
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