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RESUMO

A histerectomia é considerada uma das cirurgias mais frequentes a nivel mundial depois
da cesarea. Nao obstante, o processo de histerectomia tem sido tratado, principalmente,
por abordagens que destacam o bioldgico enquanto eixo central, apoiadas nos saberes
médicos. De modo a avancar em relacdo as formas universais de se tratar o tema, este
trabalho teve como objetivo principal compreender processos de producdo subjetiva de
mulheres submetidas a histerectomia, tendo como foco expressdes singulares no modo de
viver o proprio processo. A partir dessa perspectiva, ressalta-se a importancia de se ter
em conta o estudo desta tematica enquanto um processo singular, experimentado de
maneira diferenciada por cada pessoa. As participantes foram trés mulheres de origem
cubana, submetidas ao processo de histerectomia apds serem diagnosticadas com
patologia benigna do Gtero, e que, decorrentes desse processo, ndo poderiam mais ter
filhos. Como referencial tedrico, foi utilizada a Teoria da Subjetividade, em uma
perspectiva cultural-histérica, que tem como principio epistemoldgico a Epistemologia
Qualitativa, e metodoldgico, o0 método construtivo-interpretativo. Os instrumentos de
pesquisa utilizados foram a dinamica conversacional, o complemento de frases e as
pranchas para a expressdo dos participantes a partir de suas percepc¢des. Os resultados
deste estudo apontam para o valor da singularidade no processo da experiéncia vivida por
mulheres histerectomizadas, assim como a necessidade de acdes educativas orientadas a
favorecer os processos desenvolvimento humano em satde, em que se vinculam a historia
da pessoa e a sua relacdo inseparavel com os cendarios que constituem a realidade vivida.
A contribuicdo desta pesquisa relaciona-se a visibilidade tedrica gerada, propicia as
reflexdes até entdo pouco exploradas em pesquisas no ambito dessa tematica, em que
salde e educacdo aparecem como complementares.

Palavras-Chave: Histerectomia, educacéo, saude, subjetividade.



ASTRACT

Hysterectomy is considered one of the most frequent surgeries worldwide after cesarean.
Nevertheless, the hysterectomy process has been treated in a narrow way, mainly, by
approaches that emphasize the biological as a central axis, supported by medical
knowledge. In order to advance in relation to the universal ways of dealing with the
subject, this work had as its main objective to understand subjective productions of
women submitted to hysterectomy, focusing on singular expressions in the way of living
the process itself. From this perspective, it is important to take into account the study of
this subject as a unique process, experienced in a differentiated way by each person. The
participants of the study were three Cuban women, who underwent hysterectomy after
being diagnosed with benign uterine pathology and whom, as a result of this process,
could no longer have children. To this end, the theoretical and epistemological position
on which the research was based was the Theory of Subjectivity, from a cultural-historical
standpoint, as well as its epistemological and methodological proposition, Qualitative
Epistemology and the constructive-interpretative method. The research tools used were
conversational dynamics, phrase complements and planks for the expression of the
participants from their perceptions. The results of this study point to the value of the
uniqueness in the process of the experience as it emerges to hysterectomized women, as
well as the need for educational actions aimed at favoring the processes of human
development in health, including the person’s history and its inseparable relationship with
the scenarios that constitute the lived reality. The contribution of this research is related
to the theoretical visibility that generates, propitious to new reflections regarding other
researches in the scope of this theme; in which health and education appear as
complementary.

Keywords: Hysterectomy, education, health, subjectivity.
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1. INTRODUCAO

O interesse em estudar os processos de subjetivacdo das mulheres submetidas a
histerectomia surgiu, em primeiro lugar, devido a escassez de producdes cientificas sobre
esse tema no cenario cubano. Em segundo lugar, pela auséncia de abordagens que
considerem as mulheres como sujeito do préprio processo, em que a atencao se volta para
a forma como este processo é sentido e vivenciado por elas, num esforco para
compreender a complexidade da experiéncia do fenémeno que, por sua vez, ndo se resume
apenas a diretrizes ou praticas médicas.

Por este viés aqui defendido, o processo de histerectomia € um processo complexo,
que envolve 0 modo como a pessoa organiza subjetivamente a propria experiéncia, em
que o social e o individual séo parte intrinseca e recursiva. Assim, propde-se um olhar
mais amplo sobre a salde como um sistema de configuracdo multidimensional,
contraditorio, singular e ativo, articulado a subjetividade humana.

Ao focar a subjetividade, o processo de histerectomia é entendido em sua dimenséo
historica, cultural, em que se contextualiza a producdo de conhecimento a partir da
experiéncia singular da mulher (GONZALEZ REY, 2004). Deste modo, propde-se uma
revisdo do que vem caracterizando os procedimentos terapéuticos empregados pela
medicina no estudo das pessoas a serem histerectomizadas.

A histerectomia €, portanto, o foco central desta pesquisa, que busca extrapolar a
centralidade da visdo médica no ambito do tema, visando o conhecimento das producdes
subjetivas que emergem no processo da mulher que serd histerectomizada. Para este
estudo, o marco referencial utilizado inclui a proposta tedrica, epistemoldgica e
metodologica da teoria da subjetividade, em uma perspectiva cultural-histérica,
desenvolvidas por Gonzalez Rey (1997, 2002, 2009b, 2011), que permitirdo compreender
a histerectomia a partir da 6tica da pessoa que passa por esse processo.

Além disso, neste trabalho, a educacdo é compreendida enquanto favorecedora de
desenvolvimento subjetivo, a partir das contribui¢des da teoria supracitada, de modo que
se busca o estudo do sujeito que emerge no curso da prépria experiéncia, propondo uma
nova compreensao de processos educativos no ambito da salde.

A partir desse entendimento, inclui-se no estudo deste tema a producdo subjetiva
da mulher, que se articula a uma historia de vida, a forma como ela sente e se posiciona

em relacdo & histerectomia, bem como ao modo como as relagdes emergem no curso desse
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processo; o que, por sua vez, podem ser favorecedoras de sentidos subjetivos alternativos
a pessoa, propiciando novas maneiras de olhar para a propria experiéncia, tornando-a um
processo de desenvolvimento (MITJANS MARTINEZ, 2008; TACCA; GONZALEZ
REY, 2008).

Neste sentido, este estudo parte das necessidades de aprofundamento do tema em
um novo campo de pesquisa, pautado pelas reflexdes e emocgdes das mulheres
participantes desse processo, tendo como ponto de partida a producéo do conhecimento
e a articulacao entre educacdo, saude e cultura, desde uma visdo transdisciplinar e ampla
do saber.

Ao se levar em conta a producéo singular da mulher, apresenta-se um novo olhar
até entdo pouco explorado no que se refere as maneiras generalizadas de se discutir a
tematica, favorecendo uma visibilidade tedrica propicia a reflexdo de uma compreenséo
alternativa que envolve a mulher histerectomizada.

Tendo em conta essas questdes, ao assumir a teoria da subjetividade enquanto
proposta tedrica para o desenvolvimento desta pesquisa, e a partir da integracdo das
categorias de subjetividade individual e social, sentidos subjetivos, configuracdes
subjetivas e sujeito, torna-se possivel a construcdo de novas inteligibilidades sobre os
desdobramentos do processo de histerectomia, favorecendo sua compreensdo também no
nivel subjetivo de uma vida concreta.

A partir do que foi brevemente exposto nessa introducdo, algumas perguntas
norteadoras fazem-se pertinentes a presente pesquisa: até que ponto as mulheres
histerectomizadas sdo reféns de determinacgdes externas, ou intrapsiquicas, em que se
ignora a possibilidade de ser sujeito e produzir caminhos alternativos frente ao momento
pelo qual passam? Como o social e o individual emergem nas producdes subjetivas das
mulheres submetidas ao processo da histerectomia? Ou seja, como elas produzem
subjetivamente a experiéncia vivida? E, em que medida, essa produgdo emerge a partir
do carater dialdgico-relacional-subjetivo da pesquisa, sendo estas ultimas promotoras de
novas reflexdes, desdobramentos e novos posicionamentos frente a experiéncia vivida?

Estas sdo algumas das perguntas que possibilitardo articular a experiéncia singular
da histerectomia a saude, a partir de novas perspectivas, tendo a subjetividade como eixo
principal, abarcando, ainda, processos educativos que estdo além das fronteiras da escola,

ou resumidos na relacdo da aquisicdo de contetdo. Pelo contrario, o foco serd nos
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processos subjetivos que emergem na experiéncia da histerectomia, em que se opta pela
inclusdo da singularidade e da possibilidade de emergir enquanto sujeito do proprio
processo — condicao que vai muito além da constante patologizacéo dos processos vividos
pelas pessoas, ao remeter-se a doenga como processo médico/bioldgico.

Por fim, tem-se em conta que as mulheres, ao possuirem toda uma histéria de vida,
que as fazem sentir de maneira diferenciada, se posicionam frente a histerectomia de
formas distintas, a partir de formas diferenciadas de subjetivacdo (GONZALEZ REY,
2011). Trata-se, assim, de compreender a unidade inseparavel entre o simbolico e o
emocional, o histérico e 0 momento atual, e sua emergéncia através dos sentidos
subjetivos como unidades subjetivas, que se organizam em configuragfes subjetivas
capazes de integrar esses diversos aspetos no nivel subjetivo, considerando a participacdo

ativa da pessoa nesse processo.
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2. CAPITULO TEORICO

2.1.  Considerac0es iniciais acerca da histerectomia

Primeiramente, antes de adentrarmos no foco do presente estudo, e a sua
articulacdo a teoria, consideramos de fundamental importancia apresentar algumas
defini¢Oes conceituais acerca da histerectomia, bem como discutir, resumidamente, como
distintas abordagens aproximaram-se desta tematica.

Considerada a segunda cirurgia mais frequente a nivel mundial na ginecologia
depois da cesarea, voltada ao tratamento das patologias benignas e malignas do Utero, a
histerectomia consiste na remocao cirargica do Utero. Palavra de origem grega, hystéra
que significa ventre, Utero, e ektomé — que remite a recortar, retirar. A remocdo pode ser
total, quando se retira o colo do Utero, mas ndo os ovarios e trompas de falopio ou subtotal,
quando s0 € retirado o Gtero deixando o colo do Utero e ovarios. As vezes, esta cirurgia é
acompanhada da retirada dos ovérios e trompas (histerectomia total com anexectomia
bilateral) (DORLAND'S, 2012).

A cirurgia é realizada em um amplo e variado universo de mulheres, de diferentes
faixas etarias, e de distintas condicdes sociais e educacionais, de modo que, dentre seus
principais desdobramentos pés-cirrgico encontram-se: interrup¢do das menstruagdes,
impossibilidade de gestar filhos, menopausa cirtrgica, insatisfacbes com a vida sexual,
entre outras complicaces no pos-operatério (AHUMADA et. al., 2001)

Os diferentes tipos de histerectomia sdo classificados como: histerectomia
vaginal: se extirpa o Gtero através da vagina e ndo € necessario fazer uma incisdo no
abdémen; histerectomia abdominal: extirpa-se o Utero através de uma incisdo no
abdémen; histerectomia abdominal total: extirpa-se o Utero junto com o colo uterino
através do abddémen, sendo possivel que os ovarios se extirpem ou nao; e, por ultimo,
temos a histerectomia laparoscépica, em que se realizam varias incisdes pequenas no
abdémen e 0 médico trabalha através delas usando una camara e pequenos instrumentos
para desprender o Gtero. O Utero extirpa-se através da vagina (MIRANDA, 2013).

Um aspecto interessante a destacar, levando-se em conta sua incidéncia a nivel
mundial, é a relag@o da histerectomia com o cancer cervicouterino e o virus do papiloma
humano (HPV), considerado pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como o segundo

cancer mais frequente entre as mulheres.
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Neste sentido, a histerectomia é considerada um procedimento terapéutico eficaz
para o tratamento, sobretudo, das patologias malignas do colo de Gtero, podendo, ainda,
repercutir em lesdes chamadas de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) que,
dependendo de sua gravidade, tendera ou ndo a evoluir para o cancer (OPS/OMS, 2013).

Ressalta-se que a cirurgia pode ser realizada via abdominal, vaginal, por cirurgia
convencional ou laparoscépica, sendo que a técnica a ser utilizada é uma escolha do
médico. As indicacdes mais frequentes de histerectomia s@o por leiomiomas uterinos,
sangramento uterino disfuncional, prolapso genital e endometriose. Além destas ha a
adenomiose, a dor pélvica cronica, a doenga inflamatoria pélvica, a hiperplasia
endometrial, a neoplasia intraepitelial de colo, o cancer uterino invasivo, a hemorragia
pos-parto massiva e a infeccdo também podem tornar necessaria a realizacdo deste
procedimento (URRUTIA et al., 2008, 2013).

Segundo informagdes estatisticas do Ministério da Sadde (2017), nos Gltimos anos
no Brasil, por exemplo, para cada 100 mil mulheres, com 20 anos ou mais, a taxa bruta
de histerectomia vem oscilando, tendo atingido seu maior nimero em 2010: 144.3 (2010);
139.9 (2011); 136.0 (2012); 129.3 (2013); 136.2 (2014) 119.0 (2015).

Por sua vez, algo a ser enfatizado em relagdo ao contexto cubano é que, na grande
maioria das principais pesquisas relacionadas a tematica, o foco de atencdo em relacéo a
histerectomia volta-se a urgéncia por causas obstétricas como objeto de atengdo
priorizada (ARAGON, 2009; GARCIA, 2010; SAEZ, 2011; HERNANDEZ, 2013;
MARQUEZ, 2014; NODARSE; VANEGAS et al., 2016).

Do ponto de vista destes autores, 0 que mais chama a atencdo é o enfoque
unilateral dado aos resultados dos procedimentos cirdrgicos, enfatizando a incidéncia de
complicacdes infecciosas, a avaliacdo de técnicas cirargicas e diagndstico, centrando-se
de modo restrito nos fatores anatomo-patologicos desse processo. Isso representa a
prevaléncia de uma pratica biomédica nas discussbes tedricas sobre o tema, em
detrimento das produgdes subjetivas no curso da experiéncia, focando na doenga, ao invés
da pessoa e do desenvolvimento humano. Do mesmo modo, termina por deixar de lado
0s Seus contextos sociais e culturais diferenciados (GONZALEZ REY, 2011).

Nesse sentido, desde a préatica clinica em psicologia, hd autores que em sua
abordagem sobre a histerectomia, expressam que a reacdo depressiva constitui a

problematica emocional mais importante, de modo que deveria ser o foco principal num
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programa de intervencdo psicologica para mulheres histerectomizadas, devendo ter inicio
no momento em que se toma a decisio de se intervir cirurgicamente (VARGAS; LOPEZ,
2010). Ou seja, pode-se dizer que a analise se volta para estados emocionais
universalmente definidos a partir das patologias estudadas, tomando como eixo central o
sintoma na producéo do conhecimento.

E, é a partir dos desdobramentos dessas abordagens que, por exemplo, séo
propostos programas de preparacdo psicologica pré-cirdrgica, orientados a propiciar
informacdo de forma puramente instrumental, com a finalidade de reduzir os efeitos
emocionais focados na ansiedade e favorecer uma adequada recuperacdo pés-cirdrgica
(CARDENAS et. al., 2005).

Como argumenta Miranda (2013), ndo ha estudos suficientes orientados por uma
visdo complexa e que considerem a experiéncia da histerectomia para a mulher que a
vivencia e os desdobramentos que tal procedimento tras a forma de viver nas diferentes
esferas da vida, podendo impactar em sua qualidade de vida.

Um estudo brasileiro recente sobre as experiéncias e expectativas de mulheres
submetidas a histerectomia, mostrou mudancas favoraveis evidenciadas num grupo de
mulheres, a partir de como elas percebiam o processo pré e pds-operatorio, tendo em
conta sua participacdo em atividades educativas anteriores a cirurgia (BARBOSA et al.,
2012).

Nesse sentido, a partir de uma abordagem fenomenoldgica, Salimena e Souza
(2010) estudaram o cotidiano de mulheres ap06s a histerectomia, buscando abarcar a
singularidade frente as préprias necessidades no curso da experiéncia. Ademais,
destacaram contribuicdes significativas em relacdo a compreensao da singularidade por
parte da equipe, valorizando aquilo que a mulher traz em seu relato, bem como o seu
modo Unico de sentir o préprio processo - o que eles denominaram de uma “assisténcia
integral e humanizada na area de saude da mulher” (SALIMENA; SOUZA, 2010, p. 201).

Deste modo, esses estudos visaram abranger as questdes de satde da mulher para
além do cuidado médico, acreditando na importancia e na necessidade premente de se
compreender a histerectomia como um processo singular. As mulheres passaram, assim,
a serem vistas como ser de possibilidades, e ndo s6 como as que possuem problemas no
utero. Além do mais, ao levar em consideragédo essa singularidade, o foco passa a ser o

trabalho interdisciplinar e a qualidade do relacionamento, dimensdes pouco exploradas
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na enfermagem ginecoldgica, ainda focada no trabalho da ginecologia e nas suas
enfermidades mais prevalentes.

Barrios e Rodriguez (2015), a partir de um estudo desenvolvido com o objetivo
de analisar as concepg¢des e sentimentos da mulher histerectomizada, na perspectiva de
sua condi¢do de género, concluiram que é de grande importancia refletir a respeito de um
enfoque de cuidado integral, que implique também a oferta de servicos de
aconselhamento no processo pré e pds-operatorio, de modo a pensar novas maneiras de
despertar na mulher possibilidades para aléem do seu quadro, focando sua condigédo de
salde e qualidade de vida.

Por sua vez, Urrutia e Araya (2008) assinalam gue os estudos desenvolvidos nesta
area carecem de uma aproximacao educativa abrangente, que visem abarcar a realidade
multifacetada da vida das mulheres submetidas ao processo de serem histerectomizadas.
Assim, a partir desses trabalhos, a discussao sobre a qualidade dos processos educativos
desenvolvidos na relacdo de cuidado com as pacientes submetidas a histerectomia se torna
um foco de atencdo no campo da saude.

De maneira geral, os resultados dos estudos supracitados expéem um conjunto de
elementos que concernem a histerectomia, tais como: a necessidade de informagdes
expressas pelas mulheres submetidas a histerectomia sobre a educacéo sexual, a presenca
de mitos, crengas, conflitos nas relagdes com seus parceiros, amigos e familiares,
dificuldades dos profissionais para abordar o tema da sexualidade, e a necessidade da
educacdo pds-operatoria que propicie o desenvolvimento de projetos de vida futuros —
aspectos sobre os quais se devem-se desenvolver o acompanhamento profissional para
além do momento da histerectomia.

Apesar desses estudos orientados as maneiras singularizadas de se vivenciar a
histerectomia, e dos avancos destas abordagens em suas aproximacgfes gqualitativas,
buscando compreender como a mulher percebe sua experiéncia, ainda é possivel constatar
a ndo superacdo da dicotomia social/individual. Além disso, fundamentam o seu trabalho
de pesquisa em procedimentos ancorados em uma ldgica racionalista e indutivo-
descritiva, centrada na ‘“coleta de dados” através de uma forma operacional e
instrumental, resumindo a experiéncia da doenca a descricdo de um conjunto de sintomas

e propostas focadas na patologia.
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Ademais, se faz notavel uma discrepancia em relagéo a conceber a singularidade
no estudo do tema. Ou seja, o constante distanciamento da mulher que passa por essa
experiéncia ainda segue ocorrendo, de modo que a crenga se volta para a eficacia de
praticas denominadas ‘“educativas”, mas que, na maioria das vezes, desconsidera a
producdo subjetiva, a partir das relacdes estabelecidas com a equipe médica e dentro de
seu proprio sistema de relagdes pessoais, 0 que € parte essencial no proprio processo de
desenvolvimento de alternativas frente aos processos implicados nesta intervengédo
médica.

Outro aspecto relevante a destacar é que, a maioria das pesquisas produzidas em
relagdo a essa problematica, vem sendo desenvolvida fundamentalmente na area da satde
por enfermeiros e médicos (URRUTIA; RIQUELME; ARAYA, 2006, 2008, 2013;
MIRANDA, 2013; CARMONA, 2011), o que nos permite pensar que 0s estudos na area
da psicologia e da educagédo nao tém sido suficientes para gerar reflexdes promotoras de
novas abordagens sobre o tema.

Sobre isso, Brito et al. (2016) apontam que o0 maior interesse dos profissionais
médicos pela tematica constitui reflexo do modelo biomédico predominante na pratica
hospitalar. Tal modelo, por sua vez, pauta-se no diagnéstico de doencas, focado na
atuacdo das especialidades centradas na figura do médico.

De modo geral, percebe-se na bibliografia analisada, (SALIMENA; SOUZA,
2010; URRUTIA et al, 2006, 2008, 2013) a presenca de perspectivas ontoldgicas
diferentes, com 0 seu consequente impacto epistemoldgico e metodolégico que nédo
transcende uma representacdo metodoldgica centrada na quantificacdo e correlacdo de
variaveis — expressao dos paradigmas dominantes no campo cientifico.

Tais reflexdes se ancoram nos questionamentos que fundamentam o referencial
tedrico metodologico assumido neste trabalho, em que se discute e critica o carater
instrumentalista da atencéo e da pesquisa, enquanto o eixo norteador da producéo do saber
no decorrer da historia das ciéncias sociais (GONZALEZ REY, 2007).

Outro aspecto a ser ressaltado para se pensar uma nova forma de abordagem dessa
problematica é que, diferentemente das pesquisas desenvolvidas na atualidade sobre o
processo cirurgico da histerectomia e seus multiplos desdobramentos para a sadde da

mulher, a teoria da subjetividade visa a producdo do conhecimento cientifico baseado
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numa defini¢do ontoldgica definida para além dos pressupostos tradicionais instaurados
no pensamento cientifico (GONZALEZ REY, 2002).
Nesse sentido, concordamos plenamente com Mitjans Martinez (2014), quando

assinala que:

A conjuncdo de interpretacdo e construgdo em um processo e, muito
especialmente, sua articulagdo com o momento empirico visando a producao
de conhecimento cientifico sobre ontologicamente definido, é o elemento
central que diferencia a Epistemologia Qualitativa das formas em que a
interpretacdo e a construcdo tinham sido consideradas em outros enfoques
(MITJANS MARTINEZ, 2014, p.64).

Portanto, uma discussédo mais ampla e reflexiva sobre essas concepgdes me levou
a posicionar-me a partir da teoria da subjetividade, em uma perspectiva cultural-histérica,
na qual a Epistemologia Qualitativa foi gerada como base epistemoldgica para a producao
de conhecimento sobre a subjetividade (GONZALEZ REY 1997, 2002, 2007, 2010,
2011), a se constituir como principal marco tedrico conceptual que orientara a presente
pesquisa.

Esta concepgdo apresenta-se, portanto, como uma nova abordagem no estudo do
processo de histerectomia, gerando uma discussdo que a situa a partir de uma producao
simbolica, emocional, cultural e historicamente situada, no carater inseparavel entre
processos sociais e individuais, que se desdobram em posicionamentos frente a qualidade
da vida humana, tanto por parte das pessoas, como das sociedades (GONZALEZ REY,
2015).

Desta forma, apresenta-se a proposta de pesquisa qualitativa construtivo-
interpretativa que busca se distinguir-se das que tém dominado as pesquisas qualitativas
na area de salde, visando estudar os sentidos subjetivos que emergem no curso da
experiéncia da histerectomia. Com isso, abarca-se a cultura e o meio social na
configuracdo subjetiva que se forma no processo de viver a histerectomia, tendo em vista
que essa forma de trabalhar o problema estd ausente nos estudos desenvolvidos pelas
diferentes abordagens de pesquisa sobre esta problematica.

No contexto das mulheres histerectomizadas, 0 estudo sob a perspectiva da
subjetividade favorece um olhar fundamentado na forma de sentir as experiéncias vividas
por cada mulher, sem reduzir sua compreenséo a uma busca restrita de comprovagdes em

termos de categorias pré-estabelecidas e universais, uma vez que seu escopo corresponde
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a compreender o percurso do desenvolvimento dessas mulheres através de suas diferentes
historias de vida.

Por fim, consideramos a relevancia de questionarmos alguns dos paradigmas
dominantes relacionados ao processo de histerectomia, por sua vez, focados em um
modelo biomédico, ainda prevalecente nas praticas médicas em geral, constituindo-se em
um aspecto a ser refletido e problematizado. Tal ocorréncia torna-se pertinente na medida
em que as dificuldades das mulheres histerectomizadas na atualidade aparecem
configuradas no contexto da saude através de diagnosticos, da construcéo de patologias e
de tratamentos médicos, mais especificamente gineco-obstétricos, que centram o seu foco

de atencdo exclusivamente na dimens&o bioldgica do processo (FREITAS, 2008).

2.2.  Breve panorama da educacdo em saude em cuba: os desafios de uma atencdo

integral em saude

O percurso historico das préaticas e concepgdes de educacdo em saude em Cuba
tem como ponto de partida as propostas fiscalizadoras e higienistas desenvolvidas no
século XIX e, principalmente, nos primeiros anos do século XX. Nesse periodo, a
presenca de doencas infectocontagiosas na ilha como febre amarela, variola, disenteria e
sarampo levaria a criacdo de locais para o afastamento de pessoas doentes.

De modo geral, a medicina era baseada no empirismo sob a influéncia europeia e,
a principios do século XX, depois da intervencdo norte americana na ilha pelos Estados
Unidos, cuja influéncia foi um fator importante na erradicacdo da febre amarela através
da aplicacéo do descobrimento do médico e cientista cubano Carlos J. Finlay Barrés®. As
praticas de vacinacdo conjuntamente com a implementacdo das medidas higienistas
seriam institucionalizadas sob o controle da medicina (SINTES, 2008; OCHOA, 2009).

Na continuidade desse periodo, apds o restabelecimento da Republica (1902-
1958), o desenvolvimento historico da satde publica no pais e as ideias desenvolvidas e

avancadas da Escola de Higienistas em Cuba, levaram a criacdo da Secretaria de Sanidad

! pesquisador médico e cientifico cubano que desenvolveu a sua teoria do contagio de doencas ou do vetor
biologico para explicar a transmisséo da febre amarela pelo mosquito Aedes Aegypti, desenvolvendo sua
verificacdo e aplicacdo no teste de campo, através de muitas inoculagdes. As medidas epidemiolégicas
recomendadas por ele permitiram a erradicacdo da forma urbana da doenca em Cuba e seu desaparecimento
como flagelo da humanidade.
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y Beneficéncia, com status ministerial, tendo sido ainda considerado o primeiro
Ministério de Salde Publica do mundo. Esse avancado conhecimento sanitario,
contribuiu para o desenvolvimento de uma atencdo na area da sadde publica nas cidades,
alcancando um nivel avancado em relacdo a outros paises da América Latina, ao
conseguir, por exemplo, erradicar definitivamente a febre amarela em 1908 e diminuir a
mortalidade infantil em razdo do tétano a partir de 1903. Estabelecia, assim, de maneira
permanente, a vacinacdo contra a variola. Nao obstante, isso ndo acontecia nas regides
rurais em Cuba, mediante um argumento que pontuava acerca da insuficiéncia de gastos
assistenciais e preventivos, destinados a melhorar os servicos de saude publica.

Com o comego do triunfo revolucionario, foram adotadas a¢fes que tinham como
finalidade a promocéo de salde e prevencdo de doencas, dentro de um sistema gratuito
de saude publica. Nesse sentido, Dominguez e Zacca (2011), pontuam que para
desenvolver esta abordagem foram levados em conta trés elementos: a tendéncia a
superespecializacdo da pratica médica, as mudancas no padrdo de morbidade e
mortalidade com o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e a necessidade de
promover estilos de vida mais saudaveis na populacdo. O modelo Médico e Enfermeira
da Familia (MEF) garante uma maior acessibilidade aos servi¢os de Atencdo Primaria a
Saude (APS). Além disso, seu objetivo geral é melhorar o estado de satde da populacao.
Para atingir este objetivo, considera-se uma ampla abordagem, que vai desde a promocao
até a reabilitacdo; utilizando-se, ainda, a analise de situa¢bes de salide como instrumento
essencial. Esta analise exige integralidade, sendo essencial para a comunidade e para a
participacao intersetorial.

Sigarreta e Garcia (2005) ressaltam a relevancia de se considerar a promocao de
salde como um processo educativo de ensino-aprendizagem, por meio do qual a
comunidade consiga exercer o controle da salde, bem como elevar o seu nivel com a
utilizacdo dos recursos disponiveis segundo as condi¢cdes de vida que possuem e a
transformacéo de seus habitos e costumes para estilos de vida mais saudaveis. Assim, se
entende que a educacdo em salde constitui uma ferramenta fundamental no processo de
promocéo de salde.

No entanto, segundo Soto (2005), no caso do cenario cubano, o conceito de
educacdo em salde tem sido tdo manipulado que, em diversas ocasides, acabou

dificultando o convencimento das equipes de saude acerca da utilidade da sua devida
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implementacdo e uso. Em nosso caso, talvez, o apoio que representa o0 cumprimento das
acOes de promocao de responsabilidade estatal, culmina em considerar erroneamente que
a atividade educativa é secundaria e ndo o centro das acdes.

Essa responsabilidade estatal se constitui em um aspecto muito interessante para
avancar no desenvolvimento de novas formas de compreensdo sobre as a¢des educativas
em salde, que tém sido parte das formas institucionalizadas hegeménicas no modelo
social cubano. Nesse sentido, os posicionamentos criticos de Gonzalez Rey (2011) em
relacdo as estratégias que permeiam as acdes da promocao de salde contribuem no
sentido de descrever as implicacdes do centralismo estatal nas a¢des educativas, como

quando expressa:

N&o se pode definir aquilo que é melhor para uma populagdo a partir de
medidas e decisdes centralizadas que ndo implicam formas sociais
participativas; as acfes adquirem sentido subjetivo quando a pessoa ou
populacdo as quais uma acao é orientada fazem parte do processo mesmo das
definicbes e vias das politicas dirigidas a essa populacdo; essa € uma das
grandes diferencas entre as medidas verticais e voluntaristas dos sistemas
populistas e as medidas visam ao crescimento real da popula¢do em termos de
mobilidade social e condi¢es de vida, e ndo apenas por indicadores de
consumo. (GONZALEZ REY, 2011, p.45)

E a partir do proposto por essa perspectiva, a Teoria da Subjetividade, numa
perspectiva Cultural-Histdrica, que se desenvolve na presente pesquisa um olhar focado
nas acdes educativas, assim como proposto pelo autor, com o intuito de colocar a tematica
da subjetividade e os processos de desenvolvimento da salde humana como dimenséo
importante das politicas publicas a ser resgatadas no cenario cubano atual. Além do mais,
ressalta-se o intuito de avancar sobre os problemas, contradicGes e desafios nesta area,
enfatizando a forma com que essas praticas afetam e sdo afetadas pelos processos
dominantes das subjetividades sociais e individuais das mulheres histerectomizadas em
seu processo de viver essa experiéncia.

Por sua vez, Sanabria (2007) assinala que, para muitos profissionais, a Educacao
em salde ainda é interpretada como um pacote de recomendacfes para o cuidado e a
higiene pessoal. Assim sendo, ndo é possivel enxerga-la como uma solucdo para um
problema que requer acgdes sistemicamente articuladas. Deste modo, quando nédo séo

alcancados os objetivos planejados, atribuem, frequentemente, o fracasso as acdes
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desenvolvidas, e ndo a falta de uma compreensdo complexa do problema e das solugdes
propostas.

Nessa perspectiva, Ochoa (2009), ao se referir sobre as praticas problematicas na
educacdo em saude, presentes nos cenarios da salde publica cubana, aponta para o
abandono do dialogo entre os profissionais da salde e seus interlocutores. Igualmente,
destaca a importancia do valor e a necessidade do dialogo entre a equipe da saude e a
populacdo, como um aspecto central a ser valorizado. Nesse sentido, ao se referir de

maneira mais especifica a essa tematica, ele expressa:

A consulta médica ou entrevista medico-paciente € uma das situacbes mais
favoravel que existem para a educacdo sanitaria, embora nesse cenério, a
educacao se reduz a conteidos relativos a cura ou reabilitacdo também pode se
fazer aqui promogdo e prevencdo. Mas lamentavelmente, o dialogo é algo que
se pratica menos entre 0s médicos e seus pacientes. Essa tendéncia de entregar-
se a certas tecnologias de diagnostico e terapéuticas que depreciam o contato
face a face e a paciente conversa com a necessaria paciéncia para escutar que
praticam uma propor¢do elevada de médico hoje em dia. (OCHOA, 2009, pp.
110-111)

Assim, de maneira congruente aos posicionamentos de Gonzélez Rey (2007,
2011, 2015), consideramos que essas praticas expostas pelo autor se encontram ancoradas
nos pressupostos positivistas institucionalizados pela biomedicina, focadas no valor da
tecnologia e sua sofisticacdo no diagnostico. Dessa forma, constituem-se em formas
naturalizadas de objetivacdo, que desconsideram o didlogo e suas potencialidades, o que
gera, por sua vez, profissionais mais passivos e centrados em um instrumentalismo que
despersonaliza o atendimento e desconsidera o posicionamento singularizado das pessoas
em sofrimento.

Tomando o exposto como norteadores central da atencdo integral em salude da
populacdo cubana, percebe-se como a valorizagdo do relacionamento médico-paciente
constitui um aspecto essencial para se pensar o desenvolvimento das estratégias de
promogcéo da saude. E nesse sentido, precisamente, que concebemos a importancia das
acOes educativas em salde como um aspecto essencial a ser considerado, enquanto
processos que enfatizam a qualidade do desenvolvimento humano. Tem-se em conta,
portanto, a preméncia de uma visdo mais abrangente acerca do tema, destacando a
relevancia impar dessa proposta no estudo dos processos envolvidos no binbmio salde-

doenca.
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2.3. Educacdo, saude e subjetividade: possibilidades de dialogo em uma

perspectiva cultural-historica

Neste tdpico, sdo apresentadas diferentes tentativas de aproximacdes relacionadas
a possiveis interfaces entre saude e educacao, ao longo de um percurso histérico. Nao
obstante as diversas conquistas ja alcancadas por diferentes estudos, verifica-se ainda a
predominancia de uma interlocucgéo recorrente que tem como eixo central a medicalizacado
e 0 aspecto bioldgico, no que se refere a saude. Ademais, as propostas, em sua grande
maioria, omitem possiveis caminhos alternativos de articulagdo entre educacdo e saude
que ndo estejam limitados as praticas instrutivas, que, por sua vez, ndo tém qualquer
conexdo com a pessoa em sua experiéncia de vida concreta, omitindo, assim, o aspecto
subjetivo dessa experiéncia.

Frente & prevaléncia da dicotomia entre o social e o individual, e a atribuicdo da
cultura como algo externo a pessoa, nos deparamos com uma continua producdo do
conhecimento que propde a definicdo de condigdes “eficazes” de aprendizagem, mas que
séo estabelecidas a priori, sem considerar a realidade em que essas dindmicas complexas
se configuram a partir de cada contexto social e cultural, e a forma como cada pessoa
produz subjetivamente sua experiéncia.

Além disso, o enfoque educativo na salde apresenta-se, por vezes, em uma
concepcao linear e reducionista da aplicacdo de métodos que focam na prevencgdo ou na
cura do sintoma, ignorando a complexidade e os processos de desenvolvimento que néo
estdo limitados a aquisicdo de recursos intelectuais provenientes de informacfes gerais
transmitidas individual e socialmente.

Levando em conta as limitacdes citadas, os topicos a seguir procuram demonstrar
a possibilidade de se avancar em relagdo a compreensao da educacédo e salde enquanto
processos indissociaveis na forma de experimentar qualquer fendémeno humano, de modo
gue uma experiéncia educativa deve se relacionar de forma estreita com o
desenvolvimento de recursos subjetivos relacionados a forma de viver qualquer processo
humano. Uma experiéncia educativa €, nessa aproximacéo, o desdobramento de relacfes
dialogicas, afetivas, favorecedoras de reflexdes, que culminam em posicionamentos
ativos no curso da experiéncia.

No entanto, antes de adentrar nessa proposta, apresentaremos resumidamente no

topico seguinte como a educacdo ja foi estudada e compreendida na sua relagdo com a
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salde, procurando demonstrar 0s avancgos a partir da proposta que aqui pretendemos
defender no que se refere aos processos educativos e a saude humana.

2.4. Educacdo em saude: desdobramentos e implica¢des de um conceito

Inicialmente trazemos para essa discussdo um momento historico relevante, no
final do século XIX e inicio do século XX, que consistiu na construcdo de concepcgoes e
praticas de educacdo e saude, e que tiveram como base a higiene enquanto um campo de
conhecimentos no qual ambas se articulam, produzindo uma forma de conceber, explicar
e intervir sobre os problemas de salde. Nesse contexto histérico, surgiu na Europa e nos
Estados Unidos o modelo higienista, que enfatizava os aspectos biolégicos das doencas,
bem como as estratégias curativas e preventivas, tal como ocorreu em Cuba com a
erradicacio da febre amarela nos inicios do século XX (GARCIA, 1998; SINTES, 2008).

Nesse sentido, o desenvolvimento historico dos conceitos de salude e educagédo
teve associado a influéncia dos grandes paradigmas desenvolvidos na compreensao do
processo salde-doenca como o biomédico, orientado a informar e a proibir condutas
geradoras de risco para a salde, caracterizado pelo discurso hegemonico da prevencéo de
doencas. Assim como, o modelo de promogdo de satide com um enfoque mais abrangente
que vai em direcdo de um bem-estar global. Concepcdes ambas que tem ganhado o status
de politica de satde publica a nivel internacional (GONZALEZ REY, 2011; SANABRIA,
2007).

Do mesmo modo, a 12 Conferéncia Mundial sobre promocdo de Saude, realizada
em 1986 na cidade de Ottawa (Canadd), apontou cinco estratégias principais para
estabelecer de maneira efetiva as politicas de promocdo da salde: a criacdo de uma
politica publica saudavel; a criacdo de entornos que apoiem a salde; o desenvolvimento
de habilidades pessoais; a reorientacdo dos servi¢os sanitarios em direcdo a promocao de
salde; e o fortalecimento da agcdo comunitaria (OMS, 1986). Estas estratégias envolviam,
dentre outras questdes, a necessidade de desenvolver programas de educagdo em saude,
considerando a educagdo como uma ferramenta importante & promocdo da saude,
tomando-a enquanto algo abstrato.

Nesse sentido, priorizou-se uma aproximacédo tradicional da educacdo para a

salde, baseada na informac&o e na modificagdo de comportamentos, apoiados no modelo
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biomédico. Isso se deve ao fato de que a satde publica reconheceu o papel da educagéo
de modo mais auxiliar e instrumental: uma estratégia, uma ferramenta. Portanto, nao foi
um assunto da saude publica pensar a teoria da educacgéo, ao ser tida como um campo de
outras disciplinas. A questdo € referente a como esses conhecimentos vem sendo
aplicados, adaptando-os a visdo disciplinar; neste caso, a visdo biomédica que, além disso,
requer um modelo educativo que esteja de acordo as suas imposicoes e controle.

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define a “educagio
em saude” como uma disciplina que se ocupa a orientar, organizar e iniciar processos que
visem promover experiéncias educativas que, por sua vez, seriam favoraveis ao impacto
nos conhecimentos, nos posicionamentos e nas praticas do individuo e da comunidade,
no que se refere aos processos que envolvem a salde.

Isto implicou no desenvolvimento do movimento da atencdo primaria na salde,
abarcando a equidade social, a qualidade habitacional e a educacdo, entre outros aspectos
sociais, como elementos centrais do desenvolvimento saudavel da populagdo (SINTES,
2008).

N&o podemos negar que o campo da educacdo em salde promoveu certa
interdisciplinaridade entre as esferas do conhecimento, ao abranger e conectar diferentes
areas de formacdo, tanto nas ciéncias humanas, educacdo, psicologia, antropologia,
sociologia, quanto nas ciéncias da saude, como medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, nutricdo, entre outras.

Nesse mesmo sentido, as demandas e problematicas exigiam uma leitura dos
fendmenos ligados as praticas culturais dentro do campo da salde, apontando para as
diferencgas, contradicfes e possiveis articulagdes entre as equipes de profissionais,
visando uma compreensao complexa da realidade.

No caso da educacdo em saude, pode-se dizer que seu desenvolvimento tem
seguido 0 mesmo fluxo das mudangas dos paradigmas dominantes que tém permeado a
saude, e que foram também influenciados pelas transformacdes ocorridas nos processos
pedagogicos da educacédo escolar de maneira geral.

Na abordagem dessa tematica, sdo significativas as elaboracdes expostas pelo

pesquisador Flores (2007), conforme segue:

Uma das concepcOes mais generalizadas sobre educacéo e salde é aquela cujas
atividades se desenvolvem mediante situa¢6es formais de ensino-aprendizagem,
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funcionando como agregadas aos espagos das praticas de satde. Os tracos mais
evidentes das relacfes que se estabelecem em situacdes desse tipo sdo o
didatismo e a assimetria expressa na acdo que parte do profissional de salde na
condicdo de “educador” em dire¢ao ao usuario dos servigos de saude na condi¢ao
de “educando”. (FLORES, 2007, p.7).

Esse mesmo posicionamento expresso pelo autor, & congruente com a concepgéo
de educacdo bancéria defendida por Paulo Freire (1967), a partir da qual analisou,
partindo de uma perspectiva critica, o carater da educacdo. Suas reflexdes implicam um
questionamento as formas tradicionais de desenvolver o processo de ensino-
aprendizagem na compreensdo do bindbmio saude-doenca, de modo que se evidencia a
expressdo de uma préatica pedagdgica fundamentada, no caso do profissional da satde,
por uma unidirecionalidade no processo educativo, associado a tendéncia tradicionalista
de hiperbolizar os métodos e tecnologias de ensino, desconsiderando o dialogo e sua
insercdo em praticas sociais diversas, como comunidade, centros de saude, familia,
escolas, dentre outros.

Do mesmo modo, as pesquisadoras cubanas Farifias e Torre (2001) apontam que
0 carater imediato € um dos principios basicos do fazer pedagdgico cotidiano,
independentemente do nivel de ensino onde este tenha lugar, tomando com principio
norteador a presenca de esteredtipos e rituais profissionais permeadas pelas praticas
institucionalizadas. Assim sendo, o didatismo expressa-se através da veneracdo e 0
carater absolutista dos procedimentos que norteiam as diferentes préaticas educativas.

Em outras perspectivas associadas a realidade cubana, Gonzélez Rey e Mitjans
Martinez (1989) apontam que a educacédo de habitos alimentares adequados, do exercicio
fisico, de ndo fumar e outros, constituem apenas um momento da a¢do social sobre a
salide humana; de modo que outros momentos estéo relacionados com as particularidades
da insercdo individual dentro do sistema social.

Portanto, sugere-se ndo conceber processos educativos fixos e que possam
contribuir com uma educacédo para a saude para toda a populacdo de modo geral, pois,
ndo podem ser reduzidos & informagdo sobre um conjunto de habitos ou medidas que o
homem deveria observar, focando apenas em evitar as doencas de tipo contagioso, por
exemplo, ou deixando de lado a singularidade na forma de vivenciar o curso do proprio
desenvolvimento.

Trata-se, por este viés, de justamente gerar alternativas para o desenvolvimento

das potencialidades individuais e sociais vinculadas a saude humana, voltando a atencéo,
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por exemplo, a riqueza de interesses, as capacidades de determinacdo, a tomada de
decisdes, a flexibilidade para encontrar alternativas ante situacées tensas e contraditorias,
a importancia dos objetivos e planos futuros. Deste modo, considera-se o papel de uma
educacdo ativa e criativa como processo permanente, sem predeterminacfes causais, e
que engloba todas as esferas da vida, ndo podendo ser reduzida exclusivamente a escola,
de forma a integrar os diferentes contextos sociais que constituem a vida das pessoas no
geral (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 1989).

Werner (2001), em suas reflexdes sobre o didlogo entre educacéo e salde, a partir
do que caracteriza os modelos e préaticas que norteiam as politicas publicas do Brasil,
assinala dois aspectos que se articulam e vém avancando em relacdo ao tema. Por um
lado, tem-se em conta a medicalizacdo da salde, baseada na utilizacdo de explicacGes e
modelos biologizantes para abordar fenémenos sociais complexos, tais como drogas,
sexualidade e o fracasso escolar. Por outro, tem-se em consideracdo a pedagogizagéo da
salde, a partir da incorporacdo do discurso pedagdgico como forma de resolver os
problemas de salde através de palestras e campanhas que partem da concepcéao de que 0s
problemas de salde decorrem da ignorancia dos individuos, buscando eliminar as
condigdes que favorecem as doencas. Nas palavras de Werner: “o ensino de satde ¢ visto
como forma de se alcangar a saude” (WERNER, 2001, p.45).

O autor desenvolve essas ideias focadas no contexto brasileiro a partir de
concepcdes dominantes nas politicas e praticas que sdo implementadas especificamente
e unicamente no cenario escolar. Este fato constitui uma expressao presente nas praticas
educativas em satde em diversas realidades culturais. Nelas, predominam e encontram-
se aplicados tanto 0 modelo de ser humano da biomedicina, através de sua representacao
do organismo humano, como o de uma abstracdo analitico-mecanicista construida pela
modernidade, em consonancia ao discurso racionalista proclamado desde a filosofia por
Descartes na Franca e sua proposta da separagao entre a mente e o corpo (STOZ, 2007).

Frente ao exposto, essas praticas vém sendo o objetivo central das agdes da
educacdo na saude, tendo como referenciais as concepc¢des de salde e de educagédo
pautadas por paradigmas hegemdnicos no percurso histérico do desenvolvimento
cientifico.

Outro aspecto a ser ressaltado sdo as discussodes relacionadas as definigdes de

educacao em salde versus educagdo para a saude. Nesse sentido, Falkenberg et. al. (2014)
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questionam o emprego do termo educacdo para a saude, ao ser considerado como uma
concepcdo verticalizada dos métodos e préticas educativas, de maneira congruente as
criticas feitas por Paulo Freire (1967) em relacdo a educacéo tradicional.

Podem-se refletir, portanto, que distintas aproximacdes entre salde e educacao
favoreceram, por vezes, a desconsideracdo da singularidade e do carater ativo da pessoa
e dos diferentes grupos sociais frente aos processos de ensino-aprendizagem. N&o apenas
isso, mas deixaram de lado também o fato de que a educacéo estd presente a todo o
momento na vida do ser humano, desconsiderando-a enquanto um processo de
desenvolvimento a pessoa, e que ndo apresenta uma definicdo Unica.

Partindo dessas consideracdes, buscamos neste trabalho distanciar-nos do
emprego de definicBes acabadas, por entender que denotam um processo finalizado e
fechado, quando, em realidade, a educacéo e a salde devem situar-se em um cenario de
debate e tensdo, promovendo reflexdes alternativas ao modo de experimentar o proprio
processo.

Assim, podemos pensar que a mesma concepc¢ao unilateral de educacdo que
concebe 0 cenario escolar como 0 seu Unico espaco, também tem generalizado o
desenvolvimento das préaticas educativas em salde a partir do desenvolvimento de
situacdes formais de ensino-aprendizagem como principios norteadores dessas praticas.

Nesse sentido, defendemos que, para além das implicacGes de um conceito para o
desenvolvimento das praticas em salde, o que se trata € de reconhecer que esse
desenvolvimento passa pela busca constante de novas alternativas no que se refere a
ordem tedrico-metodoldgico, que permita gerar novos espacos de inteligibilidade? sobre
0 que é a satde humana.

Do mesmo modo, concordamos com Lopéz (2013, p. 93) quando fala sobre a

necessidade de:

Que os conceitos de educacdo-salde e ensino-aprendizagem sejam concebidos
de forma que o hifen ndo dicotomize esta relacdo, mas materialize a
reciprocidade entre ambas as dimenses e que também seja colocado ali pela
insuficiéncia de um Gnico termo que abarque tamanha complexidade (LOPEZ,
2013, p. 93).

2 “S3o aqueles espacos que sdo produzidos na pesquisa e que ndo esgotam a questdo que significam, se ndo
que pelo contrario abrem a possibilidade de seguir aprofundando um campo de construgdo teorica”
(GONZALEZ REY, 2007, p.4).
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Desse modo, ndo se trata, portanto, de uma légica abstrata que outorga a priori
atividades que seriam desenvolvidas de maneira separada, mas da articulagdo de um
conjunto de saberes e fazeres na compreensdo da saude, incluindo o sujeito do proprio
desenvolvimento.

A integracdo entre educacdo e salde constitui-se em um ponto essencial para o
desenvolvimento de uma nova visdo que articula, necessariamente, aspectos sociais e
culturais, ao ter como foco as producdes subjetivas e como elas podem ser geradoras de
desenvolvimento a pessoa. Esse posicionamento pressupde uma atitude de abertura ante
0 conhecimento, a partir de uma nova maneira de se pensar e de se compreender a
complexidade de nossa realidade, o que exige olhares alternativos sobre o objeto do
conhecimento, assim como sua contextualizacdo e problematizacdo na busca de novas
abordagens.

Faz-se importante apresentarmos e explorarmos, da mesma forma, a educagéo
popular em salde, que tem origem na pedagogia freireana, baseada em uma concepgao
de processo de ensino-aprendizagem enquanto uma troca mediante um processo dialégico
entre educador e educando, e que se da numa realidade vivida (MACIEL, 2009).

Nessa concepgéo, o conhecimento advém da reflexdo critica sobre essa realidade,
construindo-se a0 mesmo tempo em que 0 homem vai se constituindo e se posicionando
como um ser historico. Nesse sentido, ndo cabem relacdes verticais entre educador e
educando, ou a transferéncia de conhecimentos e a normatizacdo de habitos, que
marcaram o pensamento hegemonico da educacao sanitaria no século passado e que ainda

hoje estdo presentes, de certo modo, nas préaticas educativas em salde.

2.5.  Educacao popular em saude versus teoria da subjetividade

Em uma pesquisa bibliografica, elaborada com o objetivo de levantar uma
sistematizacdo da producdo cientifica sobre a educacéo popular em saide, Bezerra e Elias
(2011) assinalam que, na segunda metade da década de 1970, surgiriam em movimentos
nos quais os profissionais de saude, baseados em uma relacdo menos hierarquizada entre
eles e a sociedade, e inspirados nos conceitos da educagdo popular sistematizados
inicialmente por Paulo Freire, abririam toda uma area de producdo de conhecimentos
vinculados as suas praticas, denominada “educagdo popular em satde”.

Nesse sentido, segundo Stotz (2007, p.55):
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Este movimento, teve como principais referentes um conjunto de correntes do
pensamento (cristianismo, humanismo, socialismo), cuja convergéncia estaria
dada pelo compartilhamento dos principios da Educacao Popular formulados
por Paulo Freire, baseado numa diversidade de experiéncias que foram
recolhidas e sistematizadas, a partir de problemas de salde especificos no
ambito dos servicos de saude, dos locais de moradia, dos ambientes de trabalho
(STOTZ, 2007, p.55).

Segundo Vasconcelos (2007, p. 21), um elemento fundamental da educacdo

popular:

E o fato de tomar, como ponto de partida do processo pedagdgico, o saber
anterior do educando. No trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia
e pela transformacéo da realidade, as pessoas vao adquirindo um entendimento
sobre a sua insercdo na sociedade e na natureza. Esse conhecimento
fragmentado e pouco elaborado é a matéria prima da Educacéo Popular. Essa
valorizagdo do saber e dos valores do educando permite que ele se sinta "em
casa" e mantenha suas iniciativas. Nesse sentido, ndo se reproduz a passividade
usual dos processos pedagdgicos tradicionais. Na Educacdo Popular, ndo basta
que o conteudo discutido seja revolucionario, mas que o processo de discusséo
nédo se coloque de cima para baixo.

Assim, através dessa aproximacdo educativa em salde, emergiram novas formas
de se conceber distintos processos no ambito da salde; estabelecendo o dialogo entre o
saber popular e o saber cientifico, levando a ruptura com uma tradicdo autoritaria e
normatizadora da relacdo entre os servigos de salde e a populacao, abrindo caminho para
a mobilizacdo social pelo direito a saude, dentre outros.

Trata-se, dessa forma, de uma trajetdria percorrida pela Educacdo Popular, tal
como referida por Paulo Freire como pedagogia da problematizacdo, em que se buscava
caracterizar os problemas a serem debatidos, articula-los com a realidade social, e
encaminhar as solugdes parciais num processo continuo de reflexdo-agdo-reflexdo
(VASCONCELOS, 2007).

Em um encontro em 1982, que tinha como finalidade um dialogo com pessoas
envolvidas na Educacdo Popular, Paulo Freire exp6s cinco principios, que considerava
fundamentais para os educadores e as educadoras: saber ouvir; desmontar a visdo magica;
aprender/estar com o0 outro; assumir a ingenuidade dos educandos (as) e viver
pacientemente impaciente (FREIRE, 1982).

Entre as diversas implicagdes da aplicacdo destes pressupostos de Freire, citam-

se como principais: sentir que ndo estamos s6s no mundo, promover a capacidade de
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escutar e a compreensdo magica da realidade, reconhecer que nao ha sabedoria absoluta,
nem ignordncia absoluta, além de reconhecer o entendimento equivocado do
conhecimento intelectual como superior, assumir a ingenuidade do educando,
compreender que a educacéo € tanto um ato politico quanto um ato politico-educativo e,
por fim, promover a compreensdo da relacdo entre impaciéncia e paciéncia (CECCIM,
2007).

Embora a educacao popular em salde seja considerada uma alternativa as praticas
tradicionais da educacdo em saude, assim como ao paradigma biomédico e seus
pressupostos institucionalizados na compreensédo do processo salde-doenca, VVasconcelos
(2003, p. 4) assinala os problemas de assumir uma defesa absoluta sobre qualquer enfoque

de educacdo e salde:

Educagdo Popular ndo é veneracao da cultura popular. Modos de sentir, pensar
e agir interagem permanentemente com outros modos diferentes de sentir,
pensar e agir. Na formacdo de pessoas mais sabidas, devem ser criadas
oportunidades de intercambio de culturas. E as pessoas mudardo quando
desejarem mudar e quando tiverem condicfes objetivas e subjetivas de optar
por um outro jeito de viver. (VASCONCELOS, 2003, p. 4)

Essas consideracfes do autor, advertem sobre 0s perigos que emergem na
compreensdo dos processos de educacdo em salude, e me permitem refletir acerca das
diferencas existentes entre a proposta de educacao popular em satide com 0s pressupostos
da teoria da subjetividade proposta por Gonzalez Rey (1997, 2002, 2010, 2011). Assim,
quando o autor fala que “as pessoas mudardo quando desejarem mudar e quando tiverem
condicdes objetivas e subjetivas de optar por um outro jeito de viver”, apresenta-se uma
compreensdo dicotdmica da realidade que assume a questdo do subjetivo-objetivo, como
parte da visdo hegemonica do marxismo que considerou 0 homem como determinado por
suas condicgdes externas, o que leva a um determinismo histérico-cultural muito frequente
no imaginario Marxista.

Ao contrario dos pressupostos da teoria da subjetividade proposta por Gonzalez
Rey (1997, 2002, 2010, 2011) na qual a home é considerado a partir de sua capacidade
para produzir novas realidades que ndo se definem direita nem linearmente a partir das
condigdes de vida impostas desde fora. Desse modo, acredita-se que a transformacéo do
individuo nédo se da pela mudanga do ambiente em que vive de forma automatica, mas

pela mudanca que ele produz subjetivamente dentro das condi¢cfes que ele vivencia.
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Outro aspecto essencial a ressaltar como diferenca € que, a perspectiva da
educacao popular em saude, com base no humanismo Freireano est4 associada ao sujeito
consciente proposto por Freire, que partindo da tomada de consciéncia tem a capacidade
de realizacdo. Desse modo, a conscientizacdo ndo pode existir fora da “praxis”, ou
melhor, sem o ato de a¢do —reflexdo. Esta unidade dialética constitui o modo de ser ou de
transformar o mundo que caracteriza os homens.

Assim, segundo a posicdo tedrica sobre subjetividade assumida neste trabalho
(GONZALEZ REY, 2002, 2007, 2011), se destaca, primeiramente, a subjetividade como
sistema de configuracdes subjetivas é inconsciente, sendo a consciéncia o resultado das
representacdes desenvolvidas pela pessoa, que nunca abrangem de forma direta esse
sistema subjetivo, influenciando ele de forma indireta pelas construgdes conscientes que
sempre representam uma fonte de producdo de novos sentidos subjetivos para além da
intengdo dos individuos que as desenvolvem. Porém, os processos de sentidos subjetivos
em que aparece organizada a experiéncia vivida, ndo tem nenhuma relagdo imediata nem
direta com a consciéncia.

Nesta perspectiva, a partir da consideracdo do sujeito que aprende - proposta
tedrica desenvolvida por este referencial, a aprendizagem passa a ser definida como um
processo de produgdo de sentidos subjetivos, o que implica reconhecer que o
conhecimento é produzido a partir da multiplicidade de elementos que se configuram
subjetivamente em quem o produz. Isto implica no reconhecimento de que consciéncia-
inconsciéncia ndo formam uma dicotomia, mas sim dois momentos diferentes da
experiéncia subjetiva que se constituem dentro de uma nova unidade, que sdo os sentidos
subjetivos.

Outro aspecto importante que diferencia estas duas propostas fica explicito por
Hurtado (2007, p. 1), quando relata:

Educacdo popular é o processo continuo e sistematico que implica momentos
de reflexdo e estudo sobre a pratica do grupo ou da organizacdo; é o confronto
da prética sistematizada com elementos de interpretacdo e informacdo que
permitam levar tal pratica consciente a novos da compreenso. E a teoria a
partir da pratica e ndo a teoria “sobre” a pratica. Assim, uma pratica de
educacdo popular nao é o mesmo que “dar” cursos de politica para a base, nem
fazer ler textos complicados, nem tirar os participantes por muito tempo de sua
pratica, para forma-los, sem tomar a prdpria realidade (e a pratica
transformadora sobre essa realidade ) como fonte de reconhecimentos, como
ponto de partida e de chegada permanente, percorrendo dialeticamente o
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caminho entre a pratica e sua compreensdo sistematica, histérica, global e
cientifica sobre esta relagdo “entre teoria e pratica”. (HURTADO, 2007, p. 1).

A concepcdo expressa por Hurtado, no que se refere ao relacionamento entre
teoria-prética, leva-me a refletir sobre os pressupostos que norteiam as préaticas da
educacdo popular em salde, a partir das reflexdes expostas por Gonzalez Rey (2014),
quando fala sobre o culto ao empirico e a simplificacdo do tedrico, como explicito na

seguinte citacdo:

O empirico, dessa forma, aparece como externo ao pesquisador e é concebido
como primario para o saber produzido - o que implica na ideia de que os
conceitos emergem como recurso de significacdo de uma evidencia dada no
nivel empirico. Desse ponto de vista, o tedrico é mero reflexo disso,
aparecendo atraves de conceitos descritivos e isolados, e prescindindo,
paradoxalmente, da propria construcdo tedrica. (GONZALEZ REY, 2014,
p.13).

Deste modo, a partir dos pressupostos supracitados, conforme expresso por
Hurtado, através de sua representacdo sobre teoria e pratica, apresenta-se uma outra
questdo fundamental para ser discutida. Assim, quando afirma que “¢ a teoria a partir da
pratica e ndo a teoria “sobre” a pratica”, a énfase volta-se para uma pratica determinista,
que se sobrepde a teoria, como se toda praticas nao tivesse uma teoria que a orientasse de
maneira explicita ou implicita. Essa centralidade expressa pelo autor, em relacao a pratica
como critério da verdade, se reafirma ao atribuir-lhe o valor de ponto de partida e de
chegada permanentes.

Contrariamente ao ponto de vista supracitado, as teorias, na perspectiva da
subjetividade, sdo concebidas como sistemas de conceitos ou representacées que geram
inteligibilidade sobre os problemas estudados (GONZALEZ REY, 2014). Nessa
compreensdo, portanto, 0 momento do campo € inseparavel das ferramentas teorico-
conceituais assumidas ativamente pelo pesquisador, que permeiam suas reflexdes durante
tudo o processo.

Considerando o exposto, acreditamos ser necessaria uma discussdao mais
complexa da relagdo entre a salde e os processos educativos como momentos de um
mesmo processo.  Essa articulacdo torna-se possivel a partir da articulagdo da

subjetividade nessa relacdo, que nos leva a um aprofundamento dos resultados ja
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produzidos por pesquisas nesta area, bem como a produzir novas inteligibilidades sobre
as diferentes formas em que as pessoas produzem subjetivamente a propria experiéncia.

Desta maneira, trata-se de uma proposta que visa um olhar diferenciado, que
implique o reconhecimento do sujeito capaz de gerar espagos proprios de subjetivacao e
desenvolvimento, dentro dos diferentes contextos sociais de sua vida cotidiana.

Antes de aprofundarmos nessa discussdo, apresentamos no tdpico seguinte
algumas pesquisas que trataram de tematicas no ambito da salde, psicologia e educacao,
a partir da aproximacdo teorico-metodologica aqui apresentada, a fim de

compreendermos novas formas de entender os problemas discutidos neste topico.

2.6.  Asubjetividade nas pesquisas: desdobramentos da interface entre salude e

educacao

O desenvolvimento de diferentes pesquisas (LOPEZ, 2013; GOULART, 2013,
2017; COSTA, 2016; SILVA, 2015) tem trazido inUmeras questbes para refletir sobre a
possibilidade de uma nova abordagem sobre questdes estreitamente interrelacionadas
com a relagdo entre psicologia, educacdo e salde, apresentando possibilidades de um
olhar diferenciado a partir de uma visdo interdisciplinar, que busca transcender as
tradicionais formas estreitamente disciplinarias que tém dominado o cenério cientifico.

Lopez (2013), baseado na perspectiva da teoria da subjetividade de Gonzalez Rey
(1997, 2002, 2004, 2011), contribui com interessantes resultados que destacam como o
sujeito e a sua dimens&o subjetiva representam um elemento central para a compreenséo
e desenvolvimento dos processos educativos em saude. O trabalho desenvolvido por ele
teve como foco o atendimento de pacientes hipertensos, implementando préaticas
educativas em saude que superaram tanto os modelos tradicionais no contexto educativo,
como o modelo biomédico, ancorados no paradigma positivista.

Para Santos e Lopéz (2014):

O reconhecimento do carater simboélico da singularidade na sadde humana abre
outro campo de visdo sobre sua representagdo, diferente daquele que a
conceitua como uma maquina, formatada por mecanismos biogquimicos e
histolégicos, para este outro que estabelece relagdes multiarticuladas na
processualidade da experiéncia vivida (SANTOS; LOPEZ, 2014, p.25).
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Os resultados dessa pesquisa desenvolvida pelos autores, precisamente apontaram
para a compreensdo de uma multiplicidade de fatores que configuraram as emocdes da
pessoa frente a hipertensao arterial. Assim, promoveram a articulacdo entre as histérias
de vida das pessoas em sofrimento, a multiplicidade de caminhos, conflitos e
desdobramentos vividos, que caracterizam 0s aspetos subjetivos relacionados ao aumento
da presséo arterial.

Da mesma forma, na perspectiva da teoria da subjetividade, outras pesquisas tém
sido desenvolvidas no contexto brasileiro, levando a um debate académico-cientifico
critico, em que a salde tem se constituido como um ponto central na aproximacao e
didlogo com as ciéncias sociais. Nesse sentido, destacam-se importantes contribui¢des a
partir da discussdo entre saude e educacdo, incluindo um olhar alternativo ao processo de
constituicdo da reforma psiquiatrica brasileira (GOULART, 2013, 2017).

No trabalho de Goulart (2013), as novas formas de expressdo da logica
manicomial no contexto brasileiro, foram discutidas a partir de processos subjetivos
sociais nos servicos de salde mental, os quais, a despeito de fazerem parte de uma
estratégia progressiva no campo da salde mental, seguem cultivando processos de
institucionalizacéo tipicos dos tradicionais manicémios. O autor enfatiza a emergéncia do
sujeito nos servicos de saude mental, enquanto condicdo ativa e diferenciada de
subjetivacdo de pessoas muitas vezes consideradas passivas, portadoras de transtornos
mentais. As discussdes trazidas entre institucionalizacdo e ldgica biomédica sao
articuladas a partir da expressao da préatica assistencial e suas formas de se relacionar com
o0 desenvolvimento humano, concebido a partir de um novo olhar proposto pela teoria da
subjetividade.

Em seus trabalhos, discutiu-se, ainda, os desdobramentos tedricos e praticos de
pensar uma clinica que se paute por praticas educativas voltadas ao desenvolvimento
subjetivo, a partir de uma ética do sujeito, e ndo da nog¢do central ainda dominante da
patologia. Outro aspecto a ressaltar como resultado dessa pesquisa, € o valor heuristico
atribuido ao modo de vida, concebido em uma visdo alternativa ao prevalecente,
favorecendo a compreensdo das possiveis articulagdes entre saude-educacédo, para além
das praticas educativas tradicionais, que tém sido hegemdnicas no campo da satde mental
(GOULART, 2013, 2017).
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Nessa perspectiva, foram desenvolvidas outras pesquisas em congruéncia com a
tentativa de producdo de conhecimento pautada pela complexidade e indissociada da
reflexdo sobre novas praticas nos diferentes cenarios de pesquisa. No caso da pesquisa
desenvolvida por Costa (2016), destaca-se o desenvolvimento e a importancia das praticas
corporais orientadas a producdo de subjetividade dos usuarios que recebem atendimento
nas instituicdes de saude mental.

O autor reflete sobre a atuacdo do profissional de educacdo fisica e a sua
pratica/intervencao a partir da consideracdo do corpo desde uma abordagem sistémica e
complexa (COSTA, 2016). Desse modo, pauta o desenvolvimento de projetos futuros de
assisténcia a saude mental com o foco na importéancia do corpo, como objeto fundante da
educacdo fisica, e sua necessaria integracdo nas politicas publicas que objetivam a
promocdo da satde mental.

Na mesma dire¢do da pesquisa de Costa, a pesquisadora Silva (2015) aborda a
especificidade das agdes educativas sobre a vida e 0 morrer, a partir dos fundamentos da
teoria da subjetividade, propondo o desenvolvimento de cenarios diferenciados, com o
intuito de resgatar o valor humano do profissional de saide, do paciente e familiares.
Nesse sentido, estudou as produces subjetivas de médicos paliativistas, reconhecendo 0s
aspectos subjetivos e dialégicos que caracterizam toda pratica humana, na busca por
promover saude, bem-estar e qualidade de vida, a partir de uma ruptura com o paradigma
biomedico.

Ademais, a discussdo trazida pela autora, estabeleceu um dialogo critico e
reflexivo com diferentes propostas pedagogicas atuais no campo da satde brasileira, que
orientam suas praticas numa educac¢do continuada, pautada na transmissao e aplicacéo de
saberes, desconsiderando a dimensdo subjetiva das pessoas em relacdo a aprendizagem.

Dentre as implicac6es destas linhas de pesquisas, desenvolvidas a partir da teoria
da subjetividade de Gonzélez Rey (2002, 2007, 2015), aponta-se a necessidade de
transcender os diagnosticos orientados as patologias, demonstrando a importancia de
enfatizar a compreensédo das configuragdes subjetivas, o estudo do modo de vida, assim
como o desenvolvimento de novas inteligibilidades, capazes de integrar a unidade do
simbolico-emocional nas formas de expressdo humanas, em relacéo ao funcionamento do

corpo.
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2.7. A Teoria da Subjetividade no estudo da histerectomia e a articulagao aos
processos educativos

O desenvolvimento da teoria da subjetividade pauta-se em inumeras influéncias
filosoficas e tedricas articuladas em diferentes momentos historicos, que Gonzélez Rey
(2010) denomina de “giro complexo” do pensamento ocidental, em que se estabeleceu o
desenvolvimento de novas relacdes entre a filosofia e a ciéncia, assim como novas visoes
sobre 0 mundo.

A esse respeito, o autor afirma:

[...] as filosofias que mais contribuem nesse sentido, e com as quais venho
dialogando de forma crescente no curso de meu trabalho sobre a subjetividade
tém sido o marxismo, a fenomenologia de Merleau Ponty, a hermenéutica, a
filosofia da ciéncia e a teoria da complexidade. (GONZALEZ REY, 2010, p.
91)

Apesar dessas principais influéncias, que participam do desenvolvimento da teoria
supracitada e que sdo reconhecidas pelo autor, a psicologia soviética, da mesma forma,
constitui-se em outro referencial importante. Nela, tem-se em conta as contribuicdes dos
pioneiros dessa psicologia, como Vygotsky e Rubinstein, e seus pressupostos sobre o
carater historico-cultural do psiquismo humano. No entanto, em minha opinido, as
elaboracdes teodrico-metodologicas propostas por Gonzalez Rey constituem uma
producdo tedrica com multiplos desdobramentos no cenério cientifico atual.

Nesse sentido, as elaborac6es conceituais da teoria da subjetividade, transcendem
de maneira criativa 0s pressupostos que lhe deram origem, ao considerar as limitagdes
tanto do termo de refracdo, empregado por Rubinstein e seu reducionismo gnosioldgico,
guanto o conceito de interiorizacdo, proposto por Vygotsky - ambos associados com a
ideia de reflexo como principio fundador da psicologia soviética.

Um autor que tem desenvolvido suas ideias sobre o tema da subjetividade foi o

psicanalista francés Guattari (1996, p. 16), quem, em suas reflexdes expressa:

Ao contrario, 0 que ha é simplesmente uma producdo de subjetividade. Nao
somente uma producdo da subjetividade individualizada - subjetividade dos
individuos — mas, uma producdo de subjetividade social, uma producéo da
subjetividade que se pode encontrar em todos os niveis da produgdo e do
consumo. E, mais ainda: uma producdo da subjetividade inconsciente.
(GUATTARI, 1996, p. 16).
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Gonzélez Rey (2002) reconhece nas reflexdes supracitadas as contribuigdes sobre
0 tema da subjetividade, presente nos trabalhos deste autor, ao considerar que sua
concepcao da subjetividade é processual e ndo determinista, o que explicita diferentes
reflex6es que se tém organizado na visdo da pessoa como constituinte e constituida no
sistema histérico cultural, e as implica¢fes decorrentes desse aporte. Outro aspecto a
considerar, refere-se as énfases, tanto na singularidade dos sujeitos, quanto nos diferentes
processos de subjetivacdo associados as instancias sociais e individuais.

Desse modo, a categoria subjetividade é entendida como processualidade e
organizagao, constitutiva do sujeito individual em cada um de seus momentos de agéo
social, os quais sdo inseparaveis dos sentidos subjetivos que tais momentos terdo para ele.
Simultaneamente a subjetividade se expressa a nivel social como constituinte da vida
social, momento definido como subjetividade social, e ndo se diferencia dela por sua
origem sendo pelo cendrio de sua constituicdo. Assim nao sao os objetos externos os que
definem por seu reflexo no plano psiquico o fendmeno da subjetividad, sendo as
diferentes formas de relacién nas que o home actualiza suas potencialidades en cada um
dos momentos de sua vida social, as quais se organizam e se constituem a nivel subjetivo.
(GONZALEZ REY, 1997).

No curso desse processo, suas proprias acdes sdo fontes dos processos de
subjetivacdo que se configuram na sua experiéncia. A importancia do social para a
definicdo da subjetividade ndo se apresenta pela expressdo linear no sujeito, mas pela
tensdo gerada da relagdo da pessoa com o social, que se expressa nos diferentes momentos
de constituicdo subjetiva, a subjetividade individual e a subjetividade social
(GONZALEZ REY, 2012).

Nesse sentido, a Teoria da Subjetividade apresenta-se como uma alternativa para
avancar em relacdo aos reducionismos na esfera da psicologia e da educa¢do. Do mesmo
modo, essa teoria mantém um forte compromisso ontologico, no sentido de compreender
a psique como producdo histdrico-cultural, rompendo assim com a defini¢do
transcendental ou universal da psique humana, e afirmando um novo tipo de qualidade da
psique, que se define como subjetividade (GONZALEZ REY, 2002, 2009b).
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Nessa teoria, 0 desenvolvimento tedrico da categoria sentidos subjetivos, teve suas
origens a partir dos trabalhos desenvolvidos por Gonzalez Rey (1989, 1995) na sua
proposta tedrico-metodoldgica sobre a personalidade.

Nessa perspectiva, Moncayo (2017) expGem um conjunto de critérios sobre o
curso conceitual da categoria sentido, reconhecendo que, apesar da influéncia da
psicologia soviética ter estado presente no pensamento de Gonzélez Rey, assim como as
ideias de Vygotski, estes constituem momentos de organizacdo de seu pensamento, que
ja vinha sendo desenvolvido em trabalhos anteriores como mostrado nas citacdes pelo
autor em seu trabalho, comec¢ando pela defini¢do de sentido psicoldgico (1989), até a sua
primeira definicdo de sentidos subjetivos (1995). Além disso, € também estabelecido um
dialogo critico do autor com Vygotsky nestes trabalhos.

Posteriormente, Gonzélez Rey retoma o termo e desenvolve a categoria sentidos
subjetivos como a “unidade inseparavel do simbolico e o emocional, onde um evoca ao
outro sem estar determinado por ele” (GONZALEZ REY, 2002, p. 128). Esse caréter
inseparavel do simbdlico-emocional articula-se em uma relagdo recursiva, em que as
emocBes emergem de forma permanente e inter-relacionadas a imaginacao e as fantasias
produzidas subjetivamente pela pessoa, a partir de sua histéria e do momento atual. Nessa
processualidade, a intencdo compde apenas um elemento integrado nas complexas
configuracdes que se constituem no plano subjetivo, as quais a pessoa ndo tem um acesso
consciente de forma direta nem intencional.

As configuracfes subjetivas emergentes no momento da acdo sdo geradoras de
novas producdes de sentidos subjetivos, que por sua vez, podem alterar outras
configuracdes subjetivas. Nesse processo, as emocdes e o simbolico se unem dentro de
um sistema dindmico que é a subjetividade, que ndo substitui o carater biolégico, mas que
0 integra em um novo nivel qualitativo.

Trata-se de um sistema que se organiza de modo complexo, com capacidade
emocional geradora e ndo linear que, uma vez constituido, é fonte de emogéao permanente.
Desse modo, os sentidos subjetivos sdo parte da subjetividade, tanto social como
individual, associado a acdo do sujeito e na organizacao de sua subjetividade individual,
assim como nos diferentes espacos e contextos em que 0 sujeito atua, nos processos de
sua subjetividade social (GONZALEZ REY, 2002, 2009b).

Nesse sentido, Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017) assinalam que:
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Os sentidos subjetivos emergem no curso da experiéncia, definindo o que a
pessoa sente e gera nesse processo, definindo a natureza subjetiva das
experiéncias humanas. Esse novo tipo de processo emerge na vida socialmente
organizada, permitindo a integracdo do passado e do futuro como qualidade
inseparavel da producéo subjetiva atual. Trata-se de um atributo fundamental
da configuracdo subjetiva, que é uma formacdo autogeradora, que surge do
fluxo diversos dos sentidos subjetivos, produzindo, de seu carater gerador,
grupos convergentes de sentidos subjetivos que se expressam nos estados
subjetivos mais estaveis dos individuos no curso de sua experiéncia.
(GONZALEZ REY e MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 63).

Esta aproximacéo permite-nos pensar na possibilidade de protagonismo da mulher
frente a histerectomia, de modo a buscar alternativas frente ao sofrimento, posicionando-
se mediante a sua experiéncia e reconhecendo seu carater dindmico e complexo como
gestora de seu proprio desenvolvimento. Ressalta-se, ainda, a possibilidade de
compreender os diferentes processos de subjetivacdo, a partir das producdes de sentidos
subjetivos e a implicacdo da subjetividade em uma temporalidade que articula passado-
presente e futuro configurando-se subjetivamente no processo de viver a histerectomia de
forma insepardvel das produgdes individuais e sociais dominantes do género, salde,
doenca, a partir da multiplicidade de desdobramentos que configuram subjetivamente a
experiéncia de ser histerectomizada.

Em relacdo a categoria sujeito, primeiramente vale destacar que as nocdes de
sujeito e subjetividade tém sido abordadas a partir de diferentes referenciais na historia
da ciéncia. Segundo afirma Gonzélez Rey (2013, p. 23):

Foram os impactos da linguistica moderna, do estruturalismo e do giro
linguistico da filosofia sobre as ciéncias sociais, que implicaram a substitui¢do
de diferentes temas, relacionados com a antropologia filosofica, pelos
conceitos da linguagem, estrutura, jogos de linguagem e praticas discursivas,
deixando detras qualquer referéncia aos processos humanos. (GONZALEZ
REY, 2013, p. 23).

Justamente nesse cenario, a influéncia do pdés-estruturalismo francés desde a
década de 60 do século passado, proclamaria a chamada “morte do sujeito”, substituindo-
0 por normas e cadigos reguladores a capacidade geradora do homem, organizados ao
redor da ideia de estrutura. Desse modo, o sujeito racional consciente e transparente da
modernidade, ficava excluido do discurso cientifico académico das ciéncias sociais
(GONZALEZ REY, 2013).

E nesse contexto que a categoria sujeito, desenvolvida por Gonzélez Rey (1989,

1997, 2002, 2004), foi trazida ao cenario académico relacionado, mais especificamente,



42

com o desenvolvimento de seus pressupostos tedrico-metodolégico no estudo da
personalidade e sua compreensao no processo da salde. Este aspecto pode ser percebido
através de seus multiplos posicionamentos criticos e reflexivos sobre as diferentes
correntes da psicologia (como psicanalise, humanismo e behaviorismo), assim como da

psicologia em uma orientacdo marxista, quando assinala:

O desenvolvimento do enfoque marxista na psicologia tampouco tem
enfatizado o papel do sujeito em sua elaboragao tedrica, se ndo o determinismo
externo sobre o psiquico o qual foi reduzido essencialmente ao determinismo
objetal sobre as operagdes internas e psicoldgicas. (GONZALEZ REY;
MITJANS MARTINEZ, 1989, p.14).

A partir desse processo de produgdo cientifica, ambos autores avancam na
construcdo da categoria subjetividade, tomando em conta a superacdo das dicotomias
presentes na construcdo do conhecimento cientifico - algo que pode ser percebido na
reflex@o antes exposta, que sugere uma nova compreenséo do individual e social.

Conforme essa visdo expressa pelo autor, a ideia de subjetividade social
encontra-se associada a uma definicdo de sociedade como sistema. Assim sendo, seu
carater processual, tanto no nivel macro como micro, ndo vai apresentar uma causalidade
linear. Trata-se do estabelecimento de interdependéncias entre si, que configuram sua
organizacao subjetiva. No entanto, ela ndo é um reflexo dos sistemas constituintes, e sim
uma producdo subjetiva que articula os diferentes cenarios sociais na condicao de sentidos
subjetivos que emergem na organizacao da subjetividade individual e social dos sujeitos
que atuam nos espacos dessa subjetividade social (GONZALEZ REY, 2014).

Segundo Gonzalez Rey (2015), o social e o individual esta presente de forma geral
nos processos de desenvolvimento da salde humana. Assim, tanto a saide como o
adoecimento, sdo demarcados pelo social, mas ndo reduzido ao individual. Nesse sentido,
o0 social, em toda sua complexidade, s6 é passivel de se tornar inteligivel por meio da
diversidade de producdes subjetivas singulares e diferenciadas das pessoas que partilham
os diferentes espacos sociais. Portanto, faz-se necessario romper com as concepgoes
naturalizadas e a-historicas de salde para compreende-la como organiza¢do em processo
em termos subjetivos.

Nesse sentido, de acordo com os pressupostos de Gonzélez Rey (2004):
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Tanto o sujeito como a subjetividade, em nivel social como individual, é
considerado como aquele individuo no grupo que legitima seu valor, que é
capaz de gerar acdes singulares, e que mantem sua identidade através dos
varios espacos de contradicbes e confrontacBes que necessariamente
caracterizam a vida social. (GONZALEZ REY, 2004, p. 153)

O sujeito, como proposto na perspectiva tedrica aqui utilizada, implica a condi¢éo
da pessoa que se torna capaz de gerar um espaco proprio de subjetivacdo nos diferentes
momentos de sua vida, por meio de sua propria acdo e capacidade de ruptura. Ressalta-
se, assim, a possibilidade da pessoa de construir autonomia relativa, ao serem produzidas
acOes alternativas frente as formas dominantes da organizacéo social.

Nessa perspectiva, portanto, a subjetividade implica uma processualidade na qual
o individual e social articulam-se de maneira insepardveis, como dois momentos
constituintes e constitutivos do sistema subjetivo, integrando o conjunto de praticas
simbolicas, culturais e institucionais na compreensdo do processo da salde humana.

Pensado por este viés, a presente pesquisa procura avangar sobre os problemas,
contradi¢des e desafios que as praticas de saude geram no momento atual, enfatizando a
forma com que essas praticas afetam e sdo afetadas pelos processos dominantes das
subjetividades sociais e individuais.

Partindo dessas ideias para pensar a pesquisa em pauta, € coOmo ja exposto
anteriormente, verifica-se a necessidade de se pensar acerca de processos educativos
alternativos no ambito da histerectomia, de forma que ndo sejam centrados na transmissédo
de informacdes, mas que sejam facilitadores de um questionamento profundo da pessoa
sobre sua experiéncia. Com isso, favorecem-se novas alternativas de producéo frente ao
processo que se esta vivendo, podendo se expressar de diferentes maneiras, por exemplo,
implicando também em novas decisdes e posicionamentos nas diferentes esferas da vida.

Por fim, diferentemente das abordagens levantadas anteriormente, que tém
marcado o percurso das ciéncias médicas, a teoria da subjetividade propicia um olhar
diferenciado sobre os processos de satde, demonstrando que ndo se tratam somente de
ocorréncias organicas, naturais e objetivas, mas que estdo também intimamente
relacionadas com as caracteristicas de cada sociedade, com sua cultura, e com as
producdes subjetivas dos individuos.

Em suma, este trabalho avanca em relacéo a diferentes estudos sobre o tema, que
buscaram estabelecer relacGes entre educacao e saude, com o foco na histerectomia, no

que se refere a:
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O foco ndo mais sera voltado para a instrucdo, nem na informacéo oferecida, mas
em como as relacdes no curso das experiéncias podem se desdobrar em recursos
subjetivos da pessoa, facilitando o seu posicionamento ativo frente ao préprio
processo cirirgico;

O eixo central na discussdo ndo sera mais a histerectomia enquanto instancia
estatica, desarticulada da pessoa, mas a pessoa gque vivencia a propria experiéncia
do adoecimento e da intervencéo clinica;

Nesse sentido, a cura e o sintoma deixam de ser o foco exclusivo, e o
desenvolvimento de recursos subjetivos emerge como possibilidade de
transcender a atencdo focada no bioldgico;

Deste modo, a aproximacao as experiéncias vividas pelas mulheres submetidas a
histerectomia visa conhecer as tramas relacionais que configuram os diferentes
espacgos em que elas desenvolvem suas vidas, como isso impacta na sua qualidade
de vida e, através dos infinitos desdobramentos possiveis daquela experiéncia,
terminam encontrando um caminho alternativo de crescimento, mesmo diante das
perdas causadas pela histerectomia;

Assim, ao enfatizar no desenvolvimento subjetivo, a partir do processo de viver a
experiéncia das mulheres histerectomizadas, através do enfoque dialdgico-
relacional-subjetivo, como proposto por esta pesquisa, acredita-se que novos
sentidos subjetivos podem emergir através de uma educacdo favorecedora da
emergéncia da pessoa como sujeito de sua doenca. Essa educacao se caracterizaria
por ser uma experiéncia dialégico-relacional-subjetiva, promotora de reflexdes,
posicionamentos alternativos ou novos, e de novos sentidos subjetivos para os

envolvidos nessa experiéncia.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo geral:

e Compreender processos de producdo subjetiva de mulheres submetidas a
histerectomia, tendo como foco expressdes singulares no modo de viver o préprio

processo.

3.2.  Objetivos especificos:

e Explicar como as mulheres configuram subjetivamente o processo de serem
histerectomizadas;
e Analisar como se articulam processos educativos e salude, em mulheres

histerectomizadas, na dimensao de seus contextos relacionais;
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4, CAPITULO EPISTEMOLOGICO E METODOLOGICO

4.1. Epistemologia Qualitativa

A partir do referencial tedrico adotado nesta pesquisa, pretende-se utilizar a
metodologia construtivo-interpretativa, que se apoia na Epistemologia Qualitativa, ambas
desenvolvidas por Gonzélez Rey (1997, 2006, 2007, 2009b, 2011, 2013), partindo de uma
definicdo ontoldgica da subjetividade que aponta para sua especificidade qualitativa
diferenciada, a qual ndo é uma organizacdo intrapsiquica que se esgota no individuo,
sendo um sistema complexo e aberto em desenvolvimento, onde o social e individual se
articulam de forma permanente como elementos constitutivo e constituinte da
subjetividade.

Trata-se de um novo nivel na compreensdo dos processos psicolégicos humanos
nas condi¢Bes da cultura, em que se articulam a histdria como elemento constituinte de
um sujeito concreto que, por sua vez, é constituida por aquele de forma permanente, como
producdo de sentidos subjetivos dentro dos diferentes cenarios sociais em que desenvolve
suas acdes, a partir das multiplas formas de organizacdo da subjetividade social que o
constituem.

E preciso destacar que, a legitimidade do conhecimento em grande parte do
periodo moderno da ciéncia fundamentou suas premissas epistemologicas no
racionalismo, no empirismo e no positivismo. Desse modo, a neutralidade do
pesquisador, as representacfes dicotomizadas da realidade, as correlagdes estatisticas e a
operacionalizacdo de variaveis, as categorias universais, e a coleta de dados, foram o foco
de desenvolvimento das pesquisas no campo das ciéncias sociais. Disso, surge a
necessidade de um debate epistemoldgico orientado a superar critérios hegeménicos,
centrados em definir a validade ou legitimidade do conhecimento, por sua
correspondéncia linear a uma realidade (GONZALEZ REY, 2002, 2007).

Essas ideias sdo congruentes com 0s posicionamentos criticos de Ernst Cassirer,

ao refletir sobre o papel do positivismo e empirismo quando expressou:

Os empiristas e 0s positivistas tém sustentado sempre que a tarefa superior do
conhecimento humano consiste em proporcionar-nos os fatos e nada mais que
os fatos: uma teoria ndo baseada nos fatos seria um castelo no ar, mas esta néo
é uma resposta ao problema que comporta um verdadeiro método cientifico;
pelo contrario, é o problema mesmo. Entdo, que quer dizer, qual é o sentido de
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um “fato cientifico”? E patente que nenhum fato semelhante ocorre na
observagdo fortuita ou em uma mera acumulagéo de dados sensiveis. Os fatos
da ciéncia implicam sempre um elemento teérico, que quer dizer um elemento
simbélico. (CASSIRER, 1945, p. 54)

Essa postura critica, presente em diferentes momentos de sua obra, articula-se
num debate epistemoldgico que permite interrogar o predominio dos principios
metodoldgicos institucionalizados pelas préaticas cientificas, (positivismo-empirismo)
questionando seus limites e possibilidades. Esses mesmos questionamentos sdo parte
importante dos pressupostos teoricos- epistemoldgicos desenvolvidos por Gonzalez Rey
(1997, 2002, 2007, 2011, 2015), que fundamentam esta pesquisa, e que possibilitam
avancar na geracdo de novos espacos de inteligibilidade para seguir aprofundando um
campo de construcao tedrica sobre a realidade estudada.

No entanto, de acordo com Gonzalez Rey (2007, p. 3), “a relacdo entre a filosofia
e as ciéncias particulares deve apoiar-se na criagdo ¢ ndo na importagdo”. Isto pressupde
o estabelecimento de um dialogo reflexivo e critico, que permita a construgdo de espagos
de inteligibilidade, que constituem zonas de sentido, que por sua vez, apresentam uma
capacidade geradora de multiplos desdobramentos frente a uma realidade estudada.
Partindo desses pressupostos, os principios que fundamentam a pesquisa desde o
referencial epistemoldgico assumido, sdo expostos nos trés tdpicos a seguir.

4.1.1. O caréter construtivo-interpretativo do conhecimento

De acordo com Gonzalez Rey (1997, 2002, 2007), o carater construtivo-
interpretativo do conhecimento implica compreender o conhecimento como uma
producdo e ndo como uma apreensdo linear da realidade. Deste modo o acesso direto a
realidade sera sempre parcial e limitado por nossas praticas. No entanto, esse
posicionamento ndo significa a incognoscibilidade da realidade sendo uma nova
compreensdo da dimensé@o do real, que tem sido desconsiderada historicamente pelas
tendéncias hegemdnicas dominantes nas praticas cientificas.

Outro aspecto relevante que trouxe a perspectiva assumida é a necessaria
diferenciacdo entre construcdo e interpretacdo. Portanto, as categorias construidas pelo
pesquisador ndo constituem uma representacdo intencional e imediata de nenhum

referencial empirico. Desse modo, se legitima o valor do especulativo como operagéo do
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pensamento e parte inseparavel do processo de construgio teérica (GONZALEZ REY,
2007).

Nessa perspectiva, o objetivo central da pesquisa € a constru¢cdo de modelos
tedricos compreensivos com valor explicativo sobre sistemas complexos, sem a pretenséo
de esgotar o problema em toda sua complexidade. No entanto, o termo “explicacdo” néo
significa a busca de uma causalidade linear sustentada em sistemas estatisticos ou
correlacionais, sendo um sistema de argumentac6es que se organizam no modelo tedrico
desenvolvido pelo pesquisador. Estes sdo definidos como as ideias que véo se integrando
a um tecido dindmico articulado através das reflexdes do pesquisador, em que diferentes
aspectos da informacdo aparecem articulados dentro de uma construcdo tedrica
(GONZALEZ REY, 2007).

Portanto, a pesquisa qualitativa, de carater construtivo-interpretativo, constitui-se
num processo permanente de producdo de conhecimento, em que os resultados sdo
momentos parciais que se integram, constantemente, na construcdo dos modelos tedricos
desenvolvidos pelo pesquisador e abrem novos espacos de inteligibilidade.

Nesse processo, o0 indicador constitui uma peca fundamental para a construcéo
da informacdo, sendo a congruéncia, a consisténcia e a viabilidade critérios de rigor
cientifico para o trabalho interpretativo do pesquisador. Tem-se em conta, ademais, que
os elementos que adquirem significacdo neste processo ndao sdo accessiveis de forma
direta a experiéncia, nem aparecem em sistemas de correlacao.

Em relacdo ao indicador, Gonzéalez Rey (2002) assinala que:

O indicador s se constrdi sobre a base de informacg&o implicita e indireta, pois
ndo determina nenhuma conclusdo do pesquisador em relacdo ao estudado;
representa s6 um momento hipotético no processo de produg¢do da informagéo,
mesmo que conduza a apari¢do de novos indicadores por meio das novas ideias
do pesquisador associados a construcdo dos indicadores precedentes.
(GONZALEZ REY, 2002, p.112).

Assim, é possivel compreendermos o carater processual, dindmico e contraditorio
do processo de construgdo do conhecimento como producdo humana, sendo a expresséo

de uma ldgica configuracional da pesquisa, em que se articula a I6gica do pesquisador.
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4.1.2. A legitimagdo do singular como insténcia de produgédo do conhecimento
cientifico

Tal legitimacdo implica uma reflexdo epistemoldgica alternativa, em que a
consideracdo do estudo de caso se legitima a partir de seu valor como procedimento de
pesquisa. Nesse sentido, Gonzalez Rey (2007) expressa:

A legitimidade da informacdo proveniente do estudo de caso singular esta
definida pelo que ela aporta a construcdo do modelo comprometido com o
curso da pesquisa. A qualidade é intrinseca ao proprio processo construtivo e
suas demandas, e incompativel com fontes que sejam extrinsecas a este
processo. (GONZALEZ REY, 2007, p.81)

Desta forma, o conhecimento cientifico ndo se legitima pela quantidade de pessoas
a serem estudadas, mas pela qualidade da informacédo gerada. Nesse sentido, o papel do
pesquisador como produtor intelectual de suas ideias, implica a articulagdo no modelo
tedrico em desenvolvimento dos diferentes elementos hipotéticos produzidos na pesquisa.

Portanto, o valor do singular, como fonte de conhecimento e legitimacdo do saber
no estudo de caso, ndo se encontra definido por critérios avaliativos associados a
verificacdo, observacdo ou significacdo estatistica, que sustentam a “coleta de dados”
como unidade fundamental dos procedimentos metodolégicos — algo que fundamenta
tanto o paradigma cientificista positivista, como a pesquisa qualitativa tradicional baseada
na fenomenologia.

Em relacdo ao aspecto tedrico, Gonzalez Rey (2007) expressa:

O tedrico ndo se reduz a teorias que constituem fontes de saber preexistentes
em relagdo ao processo de pesquisa, mas concerne, muito particularmente, aos
processos de construcdo intelectual que acompanham a pesquisa. O tedrico
expressa-se em um caminho que tem, em seu centro, a atividade pensante e
construtiva do pesquisador. (GONZALEZ REY, 2007, p. 27)

Esse valor do tedrico passa pela recuperacdo do pesquisador como protagonista
da pesquisa. Além disso, podemos pensar como, precisamente 0 uso das teorias, tem sido
concebido como dogma a partir da reificacdo de categorias definidas a priori, que, por
sua vez, tem sua base nos pressupostos dos sistemas de praticas institucionalizados pelo
positivismo.

Nesse mesmo sentido, Cassirer (1945) expressa:
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A obra de todos os grandes cientificos — de Galileu e de Newton, de Maxwell
e de Helmholtz, de Planck e de Einstein — ndo consistiu em uma mera
recoleccdo de fatos; era uma obra tedrica, e isto quer dizer construtiva. Esta
espontaneidade e produtividade constitui o verdadeiro centro de todas as
atividades humanas. E o poder supremo do homem e sinala, a0 mesmo tempo,
os confines naturais de nosso mundo humano. Na linguagem, na religido, na
arte, na ciéncia, 0 homem nédo pode fazer mais do que construir seu préprio
universo simbdlico, o que Ihe permite compreender e interpretar, articular e
organizar, sintetizar e universalizar sua experiéncia. (CASSIRER, 1945, p.
189)

Essa consideracdo, em minha opinido, € congruente com 0s principios
epistemoldgicos da epistemologia qualitativa e a proposta de pesquisa qualitativa que se
apoia nela, ao revelar o papel do pesquisador como produtor de seus conhecimentos desde
uma logica construtiva, e ao assinalar sua significacdo em uma cultura compreendida
como sistema simbdlico de praticas humanas, em que se expressa de maneira permanente
0 carater criador do ser humano.

Desse modo, apresenta-se um conjunto de ideias que se articulam ao debate
epistemoldgico atual, desde uma nova visdo ontoldgica que busca transcender uma visdo
racionalista do homem como a Unica maneira de compreender sua realidade. Tem-se em
conta que sua compreensdo parte de uma analise das producdes historicas, em que o
tedrico e o préatico se expressam atraves da integracao, contradicdo e continuidade, do
conhecimento na compreens&o do ser humano em uma dimensé&o cultural no seu processo

de construcao.

4.1.3. O reconhecimento do carater dialégico como processo de comunicacao

O terceiro principio geral da Epistemologia Qualitativa é a compreensdo da
pesquisa como um processo de comunicacdo dialdgica. Assim sendo, o didlogo converte-
se em uma via privilegiada para estudar as configuragdes subjetivas e sentidos subjetivos
que caracterizam os individuos, e que permitem conhecer o modo como configuram
subjetivamente as experiéncias de vida.

Nessa aproximacgdo, os multiplos espacos de expressdo em que O processo
dialdgico vai sendo construindo, adquire um valor significativo para o desenvolvimento
das pesquisas, gerando uma ruptura com a forma instrumentalizada e aprioristica que tem

fundamentado o emprego da entrevista, por exemplo, centrada na logica da resposta.
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Assim, o processo dialogico constitui-se em um espaco legitimo e auténtico de
permanente producdo de informagdo na pesquisa, pois seus desdobramentos aos
participantes da pesquisa, representa um caminho importante na aproximacgdo aos
diferentes casos singulares em seu aporte diferenciado ao conhecimento.

Desse modo, busca-se a partir dos diferentes sistemas de relacdo constituidos
nesse processo, a emergéncia do outro em sua condicdo de sujeito, através de sua
expressao livre e aberta, além de reconhecer o espago social da pesquisa a partir da
qualidade da informacéo produzida e das implicacdes, tanto do pesquisador, como dos
sujeitos da pesquisa (GONZALEZ REY, 2002, 2007).

Outra consideracdo diferenciada € que, nesta perspectiva, os trechos de
informacdo constituem a unidade interpretativa fundamental, em que a implicacdo da
pessoa com o expressado ndo reconhece limites formais, externos a propria necessidade
de expressao produzida pelo espaco conversacional. Eles constituem uma peca complexa
de informacdo, que facilita tecer hipoteses sobre sentidos subjetivos no curso da pesquisa,
a partir de multiplas matizes de expressdo que implicam, por exemplo, as emocoes, a
densidade, a amplitude do narrado, assim “como as tensdes e contradigdes que tém sua
expressdo pessoal nos diferentes cenarios da vida” (GONZALEZ REY, 2007, p. 34).

Esses principios fundamentam a presente pesquisa e sao articulados as
contribuicBes epistemoldgicas explicitas nas reflexdes antropoldgicas e filosoficas de
Cassirer (1945), que expde um conjunto de ideias favorecedoras de um olhar diferenciado
para se pensar o desenvolvimento de novos espacos de inteligibilidade no estudo e
compreenséo da subjetividade.

Em relacdo as diferentes formas simbdlicas na cultura, Cassirer (1945) assinala:

Ao descrever a estrutura da linguagem, do mito, da religido, da arte e da
ciéncia, sentimos a necessidade constante de uma terminologia psicolégica;
falamos de “sentimento” religioso, de “imaginagdo” artistica e mitica, do
pensamento légico ou racional. Ndo podemos entrar em nenhum desses
mundos sem estar em possessdo de um método psicologico cientificamente
sadio. (CASSIRER, 1945, p. 43)

Essa clara alusdo a ciéncia psicoldgica a validade de seus construtos, testemunha
um interesse por estabelecer um didlogo entre a psicologia e a filosofia, em que o
metodoldgico ocupa um lugar fundamental. Tendo em conta o contexto historico em que

desenvolveu seus pressupostos, 0 autor ainda coloca uma questdo central frente as
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exigéncias e necessidades de produzir um conhecimento para além das préticas
hegemdnicas no campo da psicologia.

Portanto, seus aportes permitem pensar, em consonancia com o exposto até aqui,
em uma nova forma de representacéo da realidade no contexto da cultura, que tenha como
foco novas construgOes capazes de gerar inteligibilidade sobre a condigdo cultural da

existéncia humana.

4.2. Participantes

O estudo foi desenvolvido com trés participantes do sexo feminino.

Dentre os critérios de selecdo, as participantes deveriam ter sido submetidas a
histerectomia, ter a idade entre 20 e 40 anos, e com um periodo pds-cirurgico entre seis
meses e oito anos. A definicdo dessa faixa etéria foi estabelecida levando-se em
consideracdo a importancia destes anos na vida reprodutiva da mulher.

Sua insercdo ao processo da pesquisa aconteceu de forma voluntaria, a partir de
conversas informais em um primeiro momento da pesquisa.

Os aspectos éticos foram tidos em conta, com a finalidade de proteger sua
identidade e intimidade, de maneira consentida, explicitando que a qualquer momento

poderiam encerrar sua participacao.

4.3. Cenario social da pesquisa

Na perspectiva de pesquisa que aqui € proposta, entende-se por cenario de
pesquisa a criacdo daquele espaco social que caracterizard o desenvolvimento da
pesquisa, e que estd orientado a promover o envolvimento dos participantes na pesquisa
a partir de um vinculo afetivo e de um carater relacional-dialogico promotor dessa
aproximacdo (GONZALEZ REY, 2007).

Isso pressupde que na criagdo desse processo, as pessoas tomardo a deciséo de
participar da pesquisa, de modo que o pesquisador buscara estabelecer relacionamentos
baseados na confianga com os participantes no contexto em que serd desenvolvida a

pesquisa.
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Tendo em conta a importancia de se construir este cenario - um aspecto central no
desenvolvimento da presente pesquisa — busquei iniciar uma aproximagao ao campo, em
Cuba, a partir de minha préatica profissional como docente-pesquisador-adjunto na
Universidade de Holguin Oscar Lucero Moya de Cuba.

Assim, em sala de aula, a partir de uma conversa informal ap6s o termino de uma
palestra sobre as “doengas cronicas”, especificamente sobre o cancer, miniStrada na
disciplina “Staff e estudo de casos”, uma aluna expds sua preocupacao com o estado de
salde de sua irmd, ao ser diagnosticado com um mioma uterino. Relatou que a irma tinha
27 anos de idade e dois titulos universitérios, que era casada e ndo poderia ter filhos, por
conta de uma intervencao cirdrgica em que lhe foi extirpado o Utero.

Apds escutar seu relato, interessei-me pelo caso e combinei um primeiro encontro
com a sua irma naquele mesmo final de semana. Essa primeira conversa foi caracterizada
por um didlogo espontaneo, em que foram emergindo diversos posicionamentos frente a
sua experiéncia de vida atual. Algo que chamou minha aten¢do como pesquisador foi o
que ela expressou em relacdo a dinamica medico-paciente vivenciada durante todo o
processo durante sua internacdo hospitalar. Além disso, em sua fala, os efeitos da
intervencdo cirargica foram um aspecto central expressado acerca desse processo.

Nesse primeiro encontro informal, expliquei que havia me interessado muito pelo
seu caso, e a convidei para fazer parte de meus estudos. Ressaltei, da mesma forma, que
o foco da minha pesquisa se relacionaria a experiéncia dela frente ao processo da
histerectomia. Neste mesmo encontro foi informado, ainda, que a sua participacdo seria
voluntaria, de forma anénima, ou seja, sua identidade ndo seria revelada no estudo, assim
como se houvesse desisténcia de continuar participando da pesquisa, ela poderia
interromper.

Do mesmo modo, durante uma apresentacdo sobre o tema da histerectomia num
grupo de estudos de género no ambito da minha universidade, conheci uma mulher de 38
anos, graduada em economia, que havia sido operada ha oito anos.

Nosso primeiro contato surgiu de uma conversa informal, a partir de sua
aproximacdo voluntéria, na busca de ajuda profissional por conta do término de seu
relacionamento com seu parceiro. Dentro desse espaco, estabelecemos um dialogo em
que a questdo central exposta por ela foi sua impossibilidade de ter filhos, como

consequéncia de uma histerectomia.
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O foco constante dessa problematica em seu relato, me levou a refletir acerca de
alguns elementos que despertavam minha curiosidade enquanto pesquisador: como seria
a relacdo com o seu parceiro nesse processo, qual seria para ela o significado da
maternidade, bem como das relagdes familiares, como ela se sentia nessa situacdo. A
partir destas indagacOes, perguntei se ela se interessaria em fazer parte deste estudo. Ela
aceitou prontamente e, durante algumas sessdes, estabelecemos um dialogo de forma
aberta e espontéanea.

Por ultimo, considerando 0 meu interesse em outras participantes para este estudo,
durante o processo supracitado, emergiram outras conversas informais relacionadas com
o trabalho de pesquisa no &mbito da Universidade em que eu lecionava. Trata-se de uma
jovem profissional de 29 anos, casada, sem filhos e professora universitaria, a qual tinha
sido submetida ao processo de intervencdo cirdrgica fazia trés anos. A aproximacdo
inicial ocorreu da seguinte maneira: apds o término da atividade, ela se apresentou
interessada pela tematica, e estabelecemos uma pequena conversa. Posteriormente, voltou
explicando o porqué de seus interesses e algumas das insatisfacGes experimentadas com
0 processo de intervencdo cirargica a que foi submetida. Nesta ocasido, a conversa acabou
sendo muito longa, 0 que permitiu estabelecer um didlogo muito mais aberto. Naquele
momento, a participante demonstrou interesse em participar da pesquisa, relatando que
seria muito importante para ela para favorecer o desenvolvimento de novos
conhecimentos relacionados ao seu problema de saude.

Ressalto, por fim, que o trabalho foi desenvolvido de maneira individual, tendo
em conta o valor da singularidade, e a qualidade da informacdo produzida a partir das
experiéncias diferenciadas. Um aspecto importante a ser colocado relaciona-se ao fato de
que, através do modelo teorico a ser desenvolvido nesta pesquisa, 0 que se buscou é a
geracdo de “espagos de inteligibilidade”, que permitam uma compreensdo do fendmeno
alternativa aos pressupostos tedricos-metodolégicos que tém fundamentado as diferentes
abordagens sobre esta tematica na atualidade.
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4.4. Instrumentos de pesquisa

Os instrumentos, de acordo com os pressupostos da Epistemologia Qualitativa,
servem como facilitadores da expressao aberta e espontanea das participantes da pesquisa
(GONZALEZ REY, 2007). Isso significa que eles ndo constituem o principal meio de
“coletar dados” relevantes para o processo de analise posterior.

Ao contrério, eles representam um recurso para provocar a expressdo do outro,
representando fonte de informacdo para produzir hipoteses no processo de construcao da
informacao, o que permite maior aprofundamento sobre diferentes informacGes com base
nas maltiplas formas de expressdo emocional-simbodlicas de cada pessoa.

Abaixo, seguem os instrumentos utilizados no curso da pesquisa:

l. Dinamica conversacional:

A ideia central deste instrumento é descolocar o pesquisador do lugar tradicional
de formulador de perguntas, para que ele possa se integrar em uma dindmica de
conversacao, que possa tomar diversas formas, promovendo a produgdo de um tecido de
informacao que implicara com naturalidade os participantes (GONZALEZ REY, 2007).
Desse modo, pretendeu-se que as participantes da pesquisa se integrassem em um
processo dialégico que facilite a emergéncia dos sentidos subjetivos relacionados aos
objetivos da pesquisa.

Nos encontros com as participantes, foi buscado a geragdo de um espacgo de
respeito mutuo e afetuoso, que favoreca um dialogo espontaneo. Além disso, os locais
foram escolhidos pelas participantes da pesquisa, com total liberdade e de acordo com o
tempo disponivel de ambos. O didlogo foi fluido, e as tematicas emergiram nesse

processo, de maneira aberta a partir da implicacdo emocional das participantes.

1. Complemento de Frases

Foram apresentados um conjunto de indutores curtos e inconclusos, com o intuito
de colocar as participantes frente a um universo diferenciado de frases, produzindo

subjetivamente informacdes de forma singular e diferenciada. Estes indutores podem
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referir-se tanto a atividades, experiéncias ou pessoas, que estimularam a expressao das
participantes.

Partindo dessa perspectiva é que podemos dizer que as informacdes foram tanto
diretas como indiretas, orientadas a descentrar as participantes e favorecer a expressao
dos sentidos subjetivos, que ao final, foram interpretados pelo pesquisador (GONZALEZ
REY, 2007). E necessario assinalar que tal instrumento nfo constitui um fim em si
mesmo, mas se expressa como recurso para produzir informac6es em relacdo a outros
recursos empregados no curso da pesquisa.

Assim, sua utilizacdo na presente pesquisa deu-se articulando 0s possiveis
indicadores que o pesquisador foi levantando a partir dos dialogos com as participantes,
considerando o valor significativo atribuido a singularidade e a expressao diferenciada
das producdes subjetivas em cada um deles. Porém, optei por elaborar um instrumento
que apresentou diferentes indutores associados de forma especifica as experiéncias
vividas pelas participantes de pesquisa.

Deste modo, articularam-se varios aspectos que implicam os diferentes cenarios
sociais constituintes da histéria das mulheres, e sua emergéncia na situacdo atual, a partir
das aproximacOes e dialogos produzidos, visando gerar novos desdobramentos no

processo de pesquisa (ver anexo).

1. Pranchas

Gonzalez Rey (1982), ao fazer referéncia ao T.A.T em seus primeiros trabalhos

sobre a personalidade - técnica desenvolvida por Morgan e Murray (1935), assinala:

O T.A.T pode utilizar-se em qualquer pesquisa que possibilite explorar a
significacdo das pranchas para uma analise de contetdo significativo em
relagdo com o problema de pesquisa, para o qual quiga seja necessario mudar
o0 contetido das pranchas mesmas por outro mais significativo com relagéo a
informagdo que se deseja obter, ndo entanto, em nenhum caso o principio da
técnica implica necessariamente a interpretacdo tedrica de seu criador.
(GONZALEZ REY, 1982, p. 25).

Esse posicionamento critico expresso pelo autor, constituiu um ponto de partida
para redefinir sua aplicacdo no campo da psicologia, diferentemente das interpretacoes

de seus criadores, fundamentadas na préatica psicanalitica, e que até hoje continua sendo
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uma das provas mais utilizadas para o diagndéstico clinico no estudo e compreensao da
personalidade.

De acordo com as consideracdes expostas por Gonzalez Rey (1982, 1989, 2002,
2007), o objetivo de utilizar as pranchas, se apoiou no uso de indutores provindos de
situacgdes distintas, aplicado de forma singular e diferenciada, em que se busca a expresséo
de trechos complexos de informacéo, o que se diferencia do conceito de técnica projetiva.

Sobre isso, Gonzélez Rey aponta que:

Ao utilizar as pranchas, buscamos fazer com que o sujeito construa, reconstrua
e vivencie experiéncias que o levem a expressar-se em suas conversagoes sobre
temas que facilitem a expressdo de sentido subjetivo e que haviam estado
ausentes em momentos anteriores da expressao do sujeito; nesse sentido, um
instrumento € facilitador para a criagdo de outros instrumentos, gerando a
condicdo subjetiva necessaria para que 0s sujeitos neles se expressem. A
palavra ndo apreende o sentido subjetivo, mas a expressao verbal facilita sua
expressdo pela multiplicidade de processos nela envolvidos. (GONZALEZ
REY, 2007, p. 48).

Nesse sentido, sua utilizacdo na pesquisa ndo se fundamenta em critérios de
validade, confiabilidade e padronizacdo que guiaram sua construcdo e seu uso, de forma
tradicional, no campo da psicologia, nem nos pressupostos tedricos-metodoldgicos de seu
criador Murray (1935). O que foi feito com este instrumento foi a constituicdo de um
espaco dialdgico que favoreceu a producao subjetiva através de historias geradas pelas
participantes pesquisadas.

Em relacdo as histérias, as participantes puderam relata-las de forma verbal ou
escritas, se for o caso, tendo em conta as singularidades das mulheres envolvidas, de modo
a facilitar sua implicacdo no processo de forma espontanea e livre de situacbes que
possam gerar alguma tensdo no curso da pesquisa. Desta maneira, sua utilizacdo nao foi
imposta a partir de critérios a priori, mas se articulou através dos relacionamentos durante
0 processo.

O acompanhamento do dialogo ap6s concluida as histérias, constituiu-se em um
momento essencial, em que as trocas e posicionamentos puderam facilitar uma producdo

subjetiva atraves da multiplicidade de sentidos subjetivos que emergiram nesse processo,
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tendo em conta as producdes imaginativas e as fantasias das participantes, em relagéo
com a experiéncia vivida.

As tematicas das pranchas foram interpretadas a partir dos indicadores, que foram
emergindo nos trechos de informacéo produzidos, e que se relacionaram de forma estreita
com indicadores que apareciam em outros instrumentos. Desse modo, as situagdes foram
relacionadas com a diversidade de aspectos que se configuraram subjetivamente e as
producdes de sentidos subjetivos das experiéncias vividas, em sua singularidade. Nao
obstante, é necessario assinalar que sua apresentacdo ndo se orientou especificamente ao
processo de serem histerectomizadas, a partir do diagndstico apresentado, sendo a
diversidade de situacOes que configuraram as atividades da vida cotidiana (ver anexo)

4.5.  Critérios de selecdo dos casos

A pesquisa foi desenvolvida a partir dos seguintes critérios: mulheres
diagnosticadas com patologias benignas, que vivenciaram 0 processo de ser
histerectomizada, ndo possuem filhos, idade entre 20-40 anos, e aceitagdo voluntaria de
participacdo na pesquisa.

N&o foram incluidas: mulheres que ndo tenham experimentado o processo de
serem histerectomizadas, nem aquelas portadoras de patologias malignas em relacdo ao
utero, e que tenham filhos.

Ressalta-se, ainda, que a participacdo no presente trabalho foi tida em conta
qualquer tipo de risco as mulheres envolvidas. A aproximacao foi de cunho dial6gico em
todos 0s momentos, em que sera oferecida total liberdade caso a/o participante nao queira
contribuir, expressar ou realizar qualquer atividade proposta. Da mesma forma, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, com
explicacOes e informacdes sobre este estudo (ver anexo).
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5. ANALISE E CONSTRUCAO DA INFORMACAO

O trabalho de construcdo e analise das informacgdes ocorreu no decorrer do
processo da pesquisa, com cada um dos diferentes casos. Nesse sentido, foi buscado o
desenvolvimento de modelos tedricos sobre as informagdes produzidas, que
possibilitassem a compreensdo da dimenséo subjetiva de mulheres histerectomizadas.

As presentes construgdes teoricas foram delineadas a partir de trés estudos de
casos. No processo construtivo-interpretativo realizado com 0s casos, por sua vez,
caracteristico da producdo de conhecimento acerca da subjetividade, o intuito foi o de
ater-se a relacdo de convergéncia entre os diferentes fatores que séo parte do fazer
cientifico por essa perspectiva. Foram, assim, tecidos hipdteses parciais e indicadores,
que culminaram na elaboracéo tedrica desenvolvida. Essa producdo possibilitou gerar
inteligibilidade quanto aos possiveis sentidos subjetivos associados a experiéncia das

mulheres histerectomizadas envolvidas no processo de pesquisa.

5.1. Caso 1: Y.A.P.

Y.A.P. tinha 27 anos, casada sem filhos, natural do municipio de Banes na
provincia de Holguin-Cuba, quando participou da pesquisa. Atualmente, ela reside na
cidade de Holguin, capital administrativa desta regido do pais. E formada em pedagogia
e direito e desempenha o seu trabalho atualmente como advogada.

Seu pai veio a 6bito durante a ocorréncia de um infarto, enquanto ela cursava o
seu primeiro ano de Faculdade - fato esse que marcou significativamente a sua vida, tendo
em consideracdo a qualidade do vinculo afetivo desenvolvido entre eles. Segundo o seu
relato, ele sempre foi muito compreensivo e carinhoso com ela, e com sua irma mais
pequena. Foi ele quem estimulava, com frequéncia, a necessidade do estudo para o
sucesso profissional e o alcance de um futuro promissor.

Y.A.P. foi diagnosticada, ap6s sangramentos e dores vaginais, com cinco fibromas
uterinos. Como consequéncia desse processo, ela foi submetida a uma histerectomia
radical, que trouxe como resultado a impossibilidade de ter filhos.

A pesquisa com ela se iniciou apds seis meses de sua cirurgia. A nossa primeira

conversagdo comecou da seguinte forma:
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Pesquisador: Gostaria de comegar nosso didlogo falando de como foi a
experiéncia de saber da necessidade de ser submetida a histerectomia, e de
COMo pensa essa situacdo em sua vida, hoje.

Y.A.P.: Bom eu sempre padeci de problemas na parte interior (sangramento e
dores vaginais) dos ovarios. Porém, ja faziam dois anos e meio que eu estava
buscando uma maneira de ficar gravida para ter meus filhos, e nesse
periodo buscamos vérias opc¢des, incluindo as ajudas espirituais. Ja tomei
remédios de todo tipo (cha para conseguir ter um filho). Também fomos a
ver um bi6logo que preparava remédios, mas quando voltamos para fazer a
consulta, tudo tinha piorado, entdo tive que submeter-me a uma operacéo
cirdrgica e me fizeram uma histerectomia radical e como consequéncia ndo
posso ter filhos. Desde entdo minha vida mudou para sempre, pensei que
poderiam acontecer outras coisas comigo, mas nunca isso, que ndo poderia
ter filhos. Parece uma maldicdo ou um castigo. Agora sé me resta
apreender a viver com o sofrimento de ndo poder chegar a conhecer nunca
a felicidade que se sente ao ser mae. Tenho chorado tanto que ja ndo tenho
mais lagrimas para derramar. [Grifos meus]

Nesse primeiro trecho a participante expressa elementos importantes em relacéo
a sua experiéncia de ser histerectomizada. Nesse sentido, a partir das suas expressoes
iniciais em nosso primeiro encontro, como: “Eu estava had dois anos e meio buscando a
maneira de ficar gravida para ter meus filkos ”, “ajudas espirituais, tomava remédios de
todo tipo, cha para poder ter um filho”, aspectos que sugerem uma experiéncia pessoal
associada com a possibilidade de ser mae como foco de um projeto vital.

Deste modo, faz-se relevante destacar o valor de suas ultimas expressdes como
uma primeira aproximacdo a maneira como ela produz subjetivamente essa experiéncia
em sua vida atual. Nesse primeiro momento, € interesse refletir sobre a possibilidade de
uma produgdo subjetiva associada ao “sofrimento”, na qual uma visdo de fatalismo e
aparente resignacdo emerge, ou ainda de conformismo, articulando-se com uma
representacdo da “felicidade” vinculada ao prazer e a satisfagdo de “ser mae”, COmo um
indicador que pressupde a existéncia de afetos e decisdes relacionadas ao seu sentir em
relagdo a essa experiéncia.

Faz-se relevante ressaltar antes de prosseguir a importancia de ter filhos para a
mulher, como algo muito significativo na subjetividade social cubana, que ainda é
pautada em um modelo de ideal feminino associado a ser mée. Ideal que esta ainda mais
presente nas regides do interior do pais. Esse fato aparece em varias expressoes de Y.A.P.,
frente aos diferentes instrumentos utilizados com ela como, por exemplo, no
completamento de frases, por meio de expressdes vinculadas as expectativas frustradas e

as insegurancas que emergiram perante sua condicado atual.
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Meu maior sonho: poder ter tido pelo menos um filho;

Na infancia: sonhava em ser mée e uma profissional bem-sucedida;
Sofro: pelo que ndo posso alcangar;

O futuro: dificil e inseguro.

Naquele momento em que as emocgOes emergiam de forma inesperada por meio da
confirmacdo do diagndstico, muito além de qualquer tentativa racional e do que as
palavras podem traduzir em relacdo a essa sua Ultima frase sobre o “futuro como dificil e
inseguro”, pode ser vista como um sentir que poderia gerar multiplos desdobramentos
simbolicos que expressam os sentidos subjetivos dessa experiéncia.

Assim, quando dialogamos sobre essa frase, ela expressou:

Imagina ndo sei o0 que pensar, nem o que fazer. Eu gostava muito da ideia de
ser mée, de construir minha prépria familia. No futuro podem acontecer muitas
coisas, sei la. Como ficar sozinha. E uma sensagéo de solidio, de ser diferente
em relagdo a como era antes. N&o sei 0 que poderd acontecer com meu parceiro,
é dificil chegar a velhice e ndo ter ninguém para te confortar. A ado¢éo ndo é
uma opg¢do no momento, mas € algo que penso frequentemente, pois € uma
realidade que devo enfrentar [...] para isso ninguém prepara ninguém
aqui...[fazendo referéncia a sua condicdo atual] isso ndo se trata sé de bl4,
bla, uma coisa é falar, e outra é sentir e viver tudo isso [...].

As expressoes utilizadas por Y.A.P. para manifestar sua posi¢ao, mais do que 0s
significados semanticos, esbocam uma dimensdo simbdlica-emocional que emergem em
sentidos subjetivos associados as insegurancas e as duvidas, compreendido pelo modo
como ela foi tentando lidar com uma perspectiva futura que a tenciona em diferentes
direcdes, bem como pela forma como ela foi refletindo sobre suas incertezas e principais
preocupac0es diante da imposibilidade de ser mée.

Nesse sentido, ela produz sentidos subjetivos associados a soliddo, ao mal-estar,
fracasso e a inseguranca que emergem de maneira inseparavel ao temor que ela sente
frente a possibilidade da perda do seu marido e a chegada da velhice, que implica o
reconhecimento de uma temporalidade futura na qual ela se reconheceu, no entanto, sem
se colocar no lugar de vitima, tendo em conta a sua capacidade de refletir sobre si mesma.

Deste modo, se estabelece a tensdo entre a emergéncia do sujeito, em que se
estabelece a criacdo de um novo espago, e a subjetividade social, que a pressiona em um
tipo de modelo e de posicdo com relacdo a si mesma. Entretanto, isso ndo surgiu
explicitamente como algo limitador ou frustrante para Y.A.P., sendo como a expresséo

das novas demandas e desafios presentes em sua vida, que a levam a refletir desde sua
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singularidade sobre um novo momento, o qual pressupde novos desafios que ela deve
assumir e enfrentar.

As Ultimas expressdes ressaltadas de Y.A.P. apontam, de maneira significativa,
para uma questdo central que implica a efetividade das praticas educativas em saude, que
tém caracterizado o cenério cubano, que se relaciona na base de uma medicina social
perpassada por um discurso biomédico, através de praticas padronizadas e estratégias
educativas didactistas (FARINAS e TORRES, 2001), por sua vez, focadas na informacao.
Essa, neste caso, passa a formar parte da configuracao subjetiva que Y.A.P. produz frente
a sua condicao atual, gerando incertezas que sdo inseparaveis da forma como ela vive e
sente a sua experiéncia da histerectomia.

No decorrer de um de nossos dialogos, em outro momento enquanto falavamos
sobre ser um castigo ou maldicdo o que havia ocorrido com ela, Y.A.P. expressou 0

seguinte:

Imagina Robinson, as vezes s6 podemos pensar dessa maneira, pois a vida
realmente é complicada, e vocé se encontra em situacBes como esta, que s6
acontecem as pessoas que levam uma vida sacrificada e que tratam de
cumprir com todas as coisas da melhor maneira. Olha s6, passei a vida
estudando e planejando meu futuro. De repente, tudo se complicou e agora
n&o vou poder ter meu filho. Imagina, isso € irreversivel. Isso pelo menos
para mim é algo Unico, que penso que vale a pena ser vivido e sentido, algo
que cresce dentro de mim. Entdo cadé o erro? Porque comigo?

A partir deste trecho de informagdo, somado aos demais, € interessante analisar o
modo como a participante expressa um questionamento critico associado a maneira de
conduzir-se na vida, em termos de “sacrificios”, que implica uma reavaliacdo de sua vida
até esse momento. Além disso, implica também asua responsabilidade quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas pela sociedade - outro indicador da tensdo e
contradicdo que ela experimenta perante a sua situacédo atual.

Desse modo, ela parece ter sido levada a se sentir culpada por suas escolhas
pessoais, produzindo a imagem de sacrificio que tem caracterizado uma subjetividade
social cubana, com discursos hegemonicos normativos e padronizados perpassados por
um modelo ideal do “dever ser”, que nao exclui a maternidade, tida como uma opgéo de
vida e fonte de prazer frente a auséncia de atividades, ou de alternativas recreativas no
tempo livre, e que contribuem, em alguma medida, para as expectativas da mulher em

relacdo a vida familiar e a ter filhos.
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Meu maior problema: é ndo haver conseguido tudo o que desejava;
Lamento: ndo haver feito o que queria quando podia;
Na vida: nunca se sabe o que vai ser bom.

Essas expressbes apontam para o desenvolvimento de um processo de
subjetivacdo relacionado a sentimentos de incapacidade e frustracdo, no que se refere a
realizacdo de seus projetos de vida. Tais sentimentos, somados a falta de recursos para
gerar sentidos subjetivos alternativos, se desdobram na forma como ela sente a sua
experiéncia da histerectomia, em que sdo gerados sentidos subjetivos associados ao
sofrimento e a incapacidade para se tornar mae.

A relevancia dessas expressoes fica ainda mais evidente a partir da maneira como
ela refere-se a impossibilidade de ndo ter filhos como um fato “irreversivel”. Com isso
gera, mais do que uma postura de aceitacdo, uma sensacao de desesperanca e impoténcia
no momento atual. Nesse sentido, ao ter em conta a sua Ultima expressao: “Cadé o erro,
porque comigo?”, Y.A.P. parece assumir a culpa, na medida em que busca explicagdes
que ndo aparecem no dizer diretamente vinculado a sua fala, mas na organizacao e nas
formas com que essa experiéncia € vivida e sentida por ela; como uma producao pessoal
de uma construcéo social, que indica uma fonte de mal-estar no seu sofrimento atual.

Apos esse momento, propus a participante um exercicio imaginativo, que tinha
por objetivo favorecer expresses implicadas com os sentidos subjetivos que emergiam

frente a sua situacdo de vida atual.

Pesquisador: Y.A.P. Imagine que suas lagrimas tivessem uma voz, 0 que
estariam dizendo em relagdo a sua experiéncia atual.

Y.A.P.: Eu sinto muita magoa, dor, tristeza e arrependimento por isso que
me aconteceu. N&o tem sido facil suportar este processo, o qual ndo tive nem
a possibilidade de escolha. O médico foi claro com o diagndstico, quem eu
agradeco muito e fico muito feliz por ter falado claramente comigo, pois
odeio ser enganada; ainda mais tratando-se de um momento téo
importante na minha vida. Entdo s8o muitas lembrancas que me
acompanham neste momento [...]. E logo eu, que tinha vivido toda uma
histéria tentando engravidar, ia ficar sem o meu Gtero. Nunca passou por
minha cabeca essa situagéo.

Assim sendo, frente a uma proposta que esteve orientada a descentralizar a
participante, que a colocou em uma posicdo geradora, ela expressou sentimentos de
“magoa, dor, tristeza e arrependimento”, que emergem como uma producéo subjetiva

inseparavel do seu “sentir” frente a experiéncia da histerectomia. Além disso, a sua
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expressdo carregava uma emotividade que parecia vincular-se as demais vivéncias
supracitadas que, por sua vez, emergem como uma fonte de sentidos subjetivos, de modo
que podemos pensar que as diferentes areas de sua vida iam adquirindo uma conotagédo
simbolico-emocional, produzida em expressdes diferenciadas, geradoras de sofrimento
no processo de viver essa experiéncia.

Essa sua emocionalidade emerge de forma implicita, num primeiro momento,
associado ao valor moral em uma expressao auténtica sua, quando disse: “O médico foi
claro com o diagndéstico, quem eu agradeco muito e fico muito feliz por ter falado
claramente comigo, pois odeio ser enganada; ainda mais tratando-se de um momento téo
importante na minha vida”, o que expressa uma satisfagdo propria em relacdo a
honestidade e sinceridade, que parece ser congruente com uma filosofia de vida pessoal.
Tal congruéncia pode ser compreendida mediante as producgdes subjetivas diversas, em
momentos igualmente diversos, tais como experiéncias indesejaveis e conflituosas que
em sua experiéncia vivida geraram algum tipo de sofrimento.

Esse fato remete a um aspecto central da pratica médica, que no cendario cubano
configura-se como parte das produgdes culturais compartilhadas sobre “falar na lata”.
Pode-se refletir como é desconsiderado, muitas vezes, como essa expressdo naturalizada
poderia impactar os cenarios das préaticas, por meio da promocdo da qualidade dos
relacionamentos e afetos, que no caso de Y.A.P é vivenciada com bem-estar. No entanto,
essa Vvivencia singularizada é impossivel de ser padronizada, pois implica o
reconhecimento a singularidade no processo de atendimento médico, para além de uma
prética que, de maneira mais especifica na area da ginecologia, tem colocado o foco nas
doencas organicas em tematicas que implicam aspectos sensiveis para a saide da mulher.

Na sequéncia do didlogo sobre o trecho anterior, quando falamos sobre a
emotividade ao falar que “odeia 0 engano”, na busca de um maior aprofundamento sobre
possiveis fontes de sentidos subjetivos diversos em relacdo ao desconforto que sente,
Y.A.P. expressou:

Penso que as pessoas sempre estdo falando em ajudar o préximo, mas quando
voceé precisa, ninguém aparece... E quando aparece, é mais para saber o que
aconteceu e logo sairem falando pelas costas. No meu caso, [faz referéncia a
Histerectomia] penso é um tema pessoal e familiar e para compartilhar com as
nossas amizades mais sinceras. Tem pessoas que nunca me visitaram quando
eu estava bem, por que s6 agora? Nao gosto disso. 1sso para mim é hipocrisia
associada ao formalismo tradicional. Me incomoda, pois creio que o respeito é
fundamental para os relacionamentos. Temos que pelo menos tentar ser
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auténticos, isso para mim € uma postura para seguir em frente, persistindo,
lutando.

E muito interessante como, nesse trecho, Y.A.P. coloca em questo a legitimidade
dos valores em suas relagdes com os outros através de seus afetos mais intimos. Ela
estabelece vinculos, mas em suas expectativas aparecem as cobrancas e a nao aceitacdo
dos desdobramentos morais, como é possivel compreender quando expressa que as
“pessoas sempre estdo falando em ajudar o proximo, mas quando vocé precisa, ninguém
aparece... E quando aparece, é mais para saber o que aconteceu e logo sairem falando
pelas costas”. Essa sua sensibilidade em relacdo aos afetos se expressa a partir de
posicionamentos proprios, reafirmando os mesmos principios que configuram o seu sentir
e 0 modo como opta por assumir seus relacionamentos.

Desta forma, a sinceridade, o respeito e 0 seu desconforto com a hipocrisia ou
formalismo, emergem de forma inseparavel de suas emocoes, reflexdes e posi¢cdes diante
de um cotidiano que implica os desdobramentos de producdes simbdlico-sociais, que se
integram na configuragdo subjetiva da experiéncia vivida por Y.A.P. Assim, ela valoriza
e assume a autenticidade como um posicionamento frente a vida, “ser auténticos, isso
para mim ¢ uma postura para seguir em frente, persistindo, lutando”, 0 que constitui um
recurso subjetivo para seu desenvolvimento pessoal, que pode vir a favorecer sua
emergéncia como sujeito.

Em outro momento, com o intuito de obter uma melhor compreenséo sobre essa
experiéncia e seus desdobramentos para o seu sistema de relacionamentos mais intimos,

apresentei para ela o tema familiar da seguinte maneira:

Pesquisador: Como vocé vivencia esta experiéncia no seu contexto familiar?
Y.A.P., Bom, primeiramente meu esposo tem sido muito compreensivo e
incondicional comigo, duas coisas que para mim sdo imprescindiveis. Ele
sempre disse que se Deus ndo deu filhos, ndo fazem falta. Mas eu penso que
ndo posso sacrifica-lo para que ele ndo tenha filhos, eu vou deixar ele livre para
que possa fazer sua vida. Isto ndo é facil, que homem poderia viver com
uma mulher que nédo pode dar um filho. Ele sempre tem ficado a meu lado
como principal apoio. De forma unida com minha mée e minha querida irma.

No trecho anterior, € interessante compreender como suas referéncias iniciais sao
direcionadas ao seu esposo, de modo que ela apenas menciona brevemente as outras
figuras da familia, como sua mae e irma mais nova ao final de seu relato — reflex&o essa

que poderia nortear, ou ser aprofundada, em nossas futuras conversas.
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Nesse sentido, ela comeca refletindo sobre as qualidades de seu esposo, que define
como “imprescindiveis” - compreensdo e incondicionalidade que, congruentemente com
os indicadores anteriormente levantados, formam parte de uma filosofia pessoal,
comprometida com os afetos e com a moral, aspectos sobre os quais configura seus
vinculos, ndo sendo 0 matriménio uma excegao.

No entanto, ao acompanhar suas reflexdes, o casamento emerge como uma fonte
permanente de conflitos e contradi¢Bes ante a possibilidade da perda dos afetos gerados
nele como resultado de sua impossibilidade de ter filhos. Assim, apesar das manifestacoes
de “apoio” de seu parceiro, ela tenta assumir a responsabilidade com papeis de género
naturalizados, associados com sua condicdo de ser mulher, a qual é afetada pela
impossibilidade de procriar.

Tudo isso parece indicar a presenca de um conflito gerado pela constante tenséo
entre amor, culpa, inseguranca e desejos nao realizados, 0 que tem como base a sua
representacdo daquilo que uma mulher deve representar. Esta afirmacdo se complementa

com as seguintes frases:

Meu maior temor: a solido;
Meu marido: realmente me da forga e me motiva a seguir adiante;
O casamento: amor, prazer, apoio e inseguranca.

Essas expressdes escritas denotam amor, apoio e prazer, em associacao a solidao
e inseguranca, sendo mais um indicador relacionado a sustentar a tensdo e o0 medo que
sente como mulher ante a possibilidade de perder o marido. Esses aspectos aparecem
como atributos relacionados a subjetividade social dominante sobre a mulher e a
maternidade, associados a um “imaginario de valores”, que tém acompanhado o0s
diferentes cenérios sociais das mulheres cubanas e que, no caso de Y.A.P., apresenta-se
como um processo subjetivo de naturalizacdo ao expressar “que homem poderia viver
com uma mulher que ndo pode dar um filho”.

Além do mais, tais processos parecem-nos atrelados a uma légica patriarcal
subjetivada, ndo conscientizada, que emerge mais como uma reac¢ao por achar que nédo
tem cumprido bem seu papel de mae/esposa, com base nos papeis sociais que foram
subjetivados por ela, do que como uma avaliacdo de sua atuacao nestas funcdes, com base
em novas alternativas capazes de gerar opgdes que favorecam seu desenvolvimento

pessoal.
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A partir dos indicadores anteriores, levanto uma reflexdo com o objetivo de

aprofundar como ela sente e se representa o “ser mulher”.

Pesquisador: Vocé coloca no complemento de frases que “Uma mulher: é
completamente feliz quando realiza seus sonhos”. Vocé gostaria de dialogar
um pouco mais sobre isso.

Y.A.P.: Bom, para mim ser mulher é ter a possibilidade de se fazer o que
quiser, respeitando sempre 0s outros, porque ser mae é uma escolha, com
certeza. SO que em meu caso, a vida me negou isso no sentido de nao poder ter
meu filho. Por isso agora me pergunto tantas coisas e ndo encontro respostas.
Por que, se tenho sido boa filha e esposa, me acontecem essas coisas? Agora
estou vivendo uma vida que ndo é a minha. Lamentavelmente tenho sentido
precisamente a dor de viver em minha propria carne este problema, nédo
é facil ndo. Tento processar isso em minha cabega, mas é frustrante e ndo
é nada confortavel! [Voz interrompida].

No trecho anterior, ela comeca expressando sua opinido sobre ser mulher em
termos de possibilidade de “poder fazer o que quiser”, a partir da qual parece assumir um
legitimo direito de sua realizacdo, incluindo o respeito pelos outros. Entretanto, volta o
foco para a sua preocupacdo central, ndo poder ter filho. Nesse sentido, mediante a
emergéncia de uma reflexividade carregada de emotividade e questionamentos sobre si
mesma, expressou: “Por que se tenho sido boa filha e esposa me acontecem essas
coisas?”.

Evidencia-se, assim, um conflito entre um “dever ser” perpassado pelo imaginario
social de género, e a expressdo singular e diferenciada de Y.A.P., vivendo esse processo.
Este conjunto de reflexes nos fazem conjecturar sobre os desdobramentos deste modo
de pensar a maternidade através da evocagao do “passado” e o “presente” como fonte de
contradicdo, em que se produz subjetivamente uma permanente tensdo que a faz refletir,
reconhecendo 0 momento como dificil, através do mal-estar e desconforto que vivencia.

Porém, essa postura ndo a coloca numa posicdo de vitima, a0 mostrar seu
envolvimento reflexivo, implicando-se de maneira ativa, sem fugir ou negar seus
sentimentos - 0 que constitui um outro indicador de sua postura ativa perante a vida e o
sofrimento.

Nesse sentido, acreditamos que o caminho de se tornar sujeito ndo diminui a
intensidade do sofrimento, pelo contrario, pode vir a aumenta-lo, pois aquilo que o
individuo tanto almeja e os sentimentos vivenciados por ele nesse processo, num sentido

contrario, emergem com forca, de modo que a Unica alternativa para superar os conflitos
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seria abrir novos caminhos de vida como processo de desenvolvimento humano
(GONZALEZ REY, 2017).

Essa perspectiva pode ser compreendida mediante analise do completamento de
frases a seguir, que remetem as expressdes subjetivas produzidas por ela frente aos
diferentes indutores, e que revelam uma unidade temética que me fez pensar em novos
desdobramentos, a partir de uma conversa com ela, orientada a conhecer o significado da

felicidade para sua vida.

Eu gostaria: estar feliz

Eu secretamente: penso na felicidade plena
Eu sempre: tenho desejado ser feliz

Eu preciso: ser feliz

Desejo: ser imensamente feliz.

Assim, quando questionada sobre sua concep¢do sobre a felicidade, a partir das

frases anteriores ela expressa:

Na vida penso que nem tudo é alegria, porque essa felicidade completa ndo
existe, a0 menos para mim. Sempre, desde menina, sonhei poder formar uma
familia, visitar meus pais aos domingos, almogar e passar o dia todo juntos,
mas isso ndo aconteceu e ja ndo acontecera porque ndo posso ter filhos. Sempre
quis também colocar o nome de meu pai o carinho maior de minha vida neste
filho. Este é outro fracasso que devo carregar, a auséncia do meu pai, porque
este morreu quando menos esperdvamos e quando mais necessitdvamos, minha
irméd e eu. Entdo esse sonho ja sei que ndo sera realidade porque ja ndo tenho
filhos, nem pai. Mas, a vida tem que continuar né. Afinal, todos temos nossos
desafios.

Nesse relato, Y.A.P. expressa a implicacdo de suas emogdes na sua realizacao
pessoal, assumindo a nao existéncia de uma “felicidade plena”, o que possibilita construir
um indicador, para além do significado dessa expressdo, relacionado a ruptura com as
formas naturalizadas de conceber a vida, por sua vez, podendo implicar em novos sentidos
subjetivos dessa experiéncia. Nesse sentido, emerge uma producado simbolica onde evoca
seus sonhos e imaginacdo em relacdo ao modelo ideal de familia almejado, expresséo do
desconforto e mal-estar que vivencia com sua situacdo atual. Desta maneira, representa
um eixo de significagdo muito importante, no qual se articulam diferentes aspectos que
configuram subjetivamente sua historia pessoal, “infancia”, “familia”, “filho” e “pai”,
como uma fonte de sentidos subjetivos diversos, geradores de emocdes que a levam a

construcdes permanentes em relacdo a um projeto de pessoa, novamente apontando para
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novos posicionamentos ativos, ao reconhecer, por exemplo, que “a vida tem que
continuar né...ao final todos temos nossos desafios” — expressdo essa dos Nnovos
desdobramentos que tem essa experiéncia para sua vida, que a colocam como agente
desse processo.

Do mesmo modo, com o intuito de gerar uma nova situacdo dialégica que
facilitaria o descentramento da participante e provocaria novos desdobramentos, decidi
apresentar para ela varias pranchas que incluiam varias familias em diferentes situacdes
de vida. Com isso, ela poderia escolher qualquer uma, explicitando sua escolha e
desenvolvendo uma histéria que implicasse em imaginar o passado, presente e futuro. O
objetivo era o de utilizar um indutor que favorecesse, em alguma medida, evocar possiveis
lembrancas de sua histéria de vida familiar.

A escolha realizada por ela foi um casal com suas duas filhas, argumentando a
semelhan¢a com sua familia e as lembrangas que trazia em relagdo a sua vida. Sobre a

imagem, ela expressou:

Olhando para essa imagem lembro muito de minha infancia com meus pais....
Todo mundo feliz.... Até porque eu sou loira né, e sempre ficava perto de meu
pai... [risos]. Entdo, ai essas duas meninas sempre juntas desfrutando do
carinho e a ternura de seus pais. Imagino um pai muito amoroso e
compreensivo com suas filhas e uma mée sorrindo de felicidade, com muita
vontade de ver crescer suas filhas, e com muito carinho para dar do jeito que
ela entender. Vejo assim o prazer deles por desfrutar de suas filhas e sonhar
com um futuro juntos. Mas, como toda familia, ndo h& nada perfeito né.
Imagino as contradi¢des, pois, é como fala o0 provérbio “sorriso nos labios e
veneno no coragéo”. O futuro é inimaginavel e eu prefiro esperar que acontega
o melhor para eles, sobretudo que todos seus sonhos cheguem a ser realizados.

E interessante notar como 0 jogo entre imaginac&o e recordacdo apareceu nesse
relato de Y. A. P. Num primeiro momento, ap6s uma imagem familiar, as memarias
emergiram aludindo a qualidade de seus relacionamentos e afetos ao redor das figuras

significativas na sua vida afetiva.
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Assim, ela representou a figura de um pai como fonte geradora de afetos
profundos, associados ao amor e compreensdo em seus relacionamentos com as filhas.
Incluiu, ademais, a figura materna referindo-se a “felicidade” e a “vontade”. Nao
obstante, ressaltou um aspecto muito interessante ao expressar: “com muito carinho para
dar do jeito que ela entender”, reconhecendo as contradigdes proprias que acontecem em
qualquer vinculo familiar. Somando essa compreenséo a frase utilizada por ela ““sorriso
nos labios e veneno no coracdo”, tanto pela sua implicacdo emocional como pelos
desdobramentos simbolicos que de maneira implicita subjazem essa expressdo, me foi
plausivel conjeturar sobre a possivel existéncia de tensdes no relacionamento

estabelecidos com sua mae tendo em conta a sua historia de vida familiar.

Foi assim que, a partir dessa expressdo, outra tematica emergiu em nosso dialogo:

Pesquisador: Vocé coloca em sua narrativa uma frase muito interessante
“sorriso nos labios e veneno no coracdo”. O que significa isso para vocé?
Poderia trazer algum exemplo disso em sua vida.

Y.A.P.: Sim, olha, isso eu o tenho experienciado desde menina. A minha mée
é uma pessoa muito complicada e ela sempre estava sorrindooo para as pessoas
de fora, mas em casa ndo era nada facil de lidar!!! Ndo com meu pai, mas sim
comigo e com minha irma. Sempre jogava as coisas na cara da gente, pedindo
gratiddo, tudo era sob seu controle. Criticava tudo o que faziamos; ndo deixava
eu sair com minhas amigas; era tudo muito foda com ela; ela falava uma coisa
e fazia outra. Eu sinto ela como uma pessoa hipdcrita sabe. Sinceramente, até
hoje ndo gosto das pessoas assim. Eu lamento muito isso, porque deixei de
fazer muitas coisas que queria. Sempre foi pouco respeitosa e invasiva, mas
bem, é minha mé&e e tenho que aceitar o jeito dela.

E importante destacar desse trecho 0 modo como Y.A.P. produz subjetivamente
sua experiéncia, articulando-se com os aspectos de sua historia de vida familiar. Assim,
o vinculo que Y.A.P desenvolveu subjetivamente com a sua mée evoca emocdes de
insatisfacdo, que se expressam na forma de vivenciar sua condicéo atual.

Dessa forma, sua expressdo sobre a mée aparece como uma importante fonte de
conflitos em sua histéria de vida, que ela expressa de forma aberta descrevendo-a como
uma “pessoa muito complicada”, atraves das exigéncias que pautaram o modo delas de
se relacionarem; assim como sua expressdo “ela sempre estava sorrindooo para as
pessoas de fora, mas em casa ndo era nada facil de lidar!!!”’ Sempre jogava as coisas na
cara da gente, pedindo gratiddo, tudo era sob seu controle. Criticava tudo o que

faziamos; ndo deixava eu sair com minhas amigas; era tudo muito foda com ela; ela
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falava uma coisa e fazia outra— séo expressoes subjetivas que, tanto pelo tom, quanto
como pelos gestos que acompanharam a sua fala, tornam-se significativas na
compreensdo de seus valores morais, 0S quais, Como vimos no inicio desta construcéo,
geram uma emotividade que pauta a qualidade e o valor que atribui a seus
relacionamentos.

Nesse sentido, essa experiéncia emerge em seu proprio “sentir” sobre a
“hipocrisia” e 0 respeito ao espaco proprio, através dos afetos intensos gerados por ela e
pela sua incapacidade para gerar espacos alternativos naquele momento de sua vida, que
poderiam leva-la a adotar um posicionamento ativo diante do peso de uma figura
simbdlica tdo importante como a mée.

Essas informacGes me levaram a considerar a qualidade de suas relacdes com a
mée e suas consequéncias para seu mundo afetivo na vida adulta como uma fonte de
sentidos subjetivos geradores de conflitos na configuracdo de seu conflito atual. 1sso
aparece de nas seguintes expressdes do completamento de frases:

Eu secretamente: nunca consegui entender minha mée;
Uma mée: nao deveria impor limites a seus filhos;
As vezes penso: na possibilidade de haver tido uma mae diferente.

29 ¢

Assim, ser uma “boa mae”, “diferente”, “compreensiva” e flexivel na educagio
de seus filhos, para ela foi uma obrigacdo, que por sua vez, aponta para 0S
desdobramentos associados a qualidade e os afetos gerados por ela nesse relacionamento.

No percurso de suas expressdes, tomando em conta a evocagdo de suas
lembrancas, minha reflexdo se focava em um aspecto central colocado por Gonzélez Rey
(2009, p. 133) “a forma em que a infancia ¢ lembrada, desde qualquer dos espagos em
que ela foi vivenciada com frequéncia expressa aspectos relacionados de forma geral com
a familia”. Assim, em outro momento, voltei a fazer uma nova sugestdo tomando em

conta as Iembrangas que expressou.

Pesquisador: Gostaria que imaginasse algo, suponhamos que como mesma
vocé colocou essa familia que acabou de descrever tem algo parecido com a
sua, o que seria diferente e porqué?

Y.A.P: Bem, se eu pudesse mudar alguma coisa a primeira seria que meu pai
ndo tivesse morrido, porque ele era a maior coisa de minha vida, foi um modelo
para mim em tudo. Ele sempre me falava da necessidade de estudar para ser
alguém na vida. Foi o carinho maior de minha vida. Era muito compreensivo
e incondicional comigo e minha irm&. Nesse sentido, ndo quero que minha
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irma mude nunca, ela é muito especial. Somos muito unidas. Uma coisa que
eu mudaria é minha mée, que ¢ uma pessoa muito confrontativa e pouco
afetuosa; um dia estava de uma forma e outro dia era chata. Nunca
consegui compreender ela, apesar de que hoje ela tem me apoiado. Mas se
isso houvesse acontecido sempre assim, penso que a vida talvez tivesse sido
diferente...

Nota-se uma vez mais a significacdo da figura paterna, a qual adquire uma
conotacado singularizada, que aponta a importancia desses afetos e as lembrancas contidas
neles para sua experiéncia de vida atual, quando fala “Foi o carinho maior de minha
vida”. Expressdo essa que implica sua emocionalidade utilizando novamente atributos
tais como compreensdo e incondicionalidade, que valoriza em seus vinculos, como no
caso de seu parceiro. Além disso, sua irma é trazida por ela pela primeira vez, no entanto,
pela maneira como ela que se refere a irma, como especial e muito unidas, remete & uma
satisfacdo e uma seguranca que experimenta nessa relacdo. N&o obstante, por outro lado,
novamente neste trecho de informacéo, Y.A.P. manifesta de maneira explicita o seu mal-
estar em relagdo a mée, caracterizando-a como “uma pessoa muito confrontativa e pouco
afetuosa, um dia estava de uma forma e outro dia era chata”, o que possibilita a
construcdo de um outro indicador relacionado ao carater conflituoso e marcante desse
vinculo para a sua vida.

Isto nos leva a refletir, de acordo com Gonzélez Rey (2009), sobre a importancia
de considerar a familia como uma organizagdo subjetiva complexa, que se expressa e
alimenta dos diferentes relacionamentos e afetos que constituem de forma inseparavel os
processos de subjetivacdo singular e diferenciados de seus membros, mas ndo de uma
forma linear, sendo atraves de novas producdes subjetivas que , no caso de Y.A.P., se
integram também na experiéncia de vida atual desdobrados em novos sentidos subjetivos
gue emergem em seus relacionamentos associados ao valor da autenticidade na sua vida.

Em outro momento de nossas conversas em sua casa, optei por trazer a questao do
trabalho, a partir do instante em que percebi que a frase referida a esse indutor apontava
para um espaco de producdo diferenciada em relacdo ao momento atual de sua vida.
Assim, no intuito de aprofundar em uma esfera de importancia vital para seu
desenvolvimento, propus para ela a abordagem dessa teméatica da seguinte maneira: “O
trabalho: Satisfacao e prazer”.

Pesquisador: Y.A.P. Poderia comentar-me um pouco sobre essa satisfacao e
prazer que experimenta em seu trabalho hoje.
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Y.A.P. Uma de minhas aspirac@es na vida sempre foram ser uma profissional
e nesse sentido tenho alcancado tudo o que almejei.... Entdo fico muito feliz
por isso. Me sinto muito satisfeita com os estudos também, sempre gostei
muito de ler desde menina, tanto eu como minha irma. Nosso pai ficava muito
orgulhoso com isso. Sinceramente as duas profissdes sdo um orgulho para mim
[sorriu com satisfacdo]. Atualmente trabalho, pois me faz sentir bem comigo
mesma, me sinto Gtil, me relaciono, relaxo, me obriga a pensar e me ajuda a
distrair-me. Apesar de que ndo e facil tampouco, vocé tem que se virar todo o
tempo para sobreviver neste pais. Mas, o gosto pelo que fagco € muito maior
que isso.

E interessante destacar como nessa reflexdo Y.A.P. nos apresenta uma producéo
sobre si mesma em termos de realizacdo pessoal, ndo circunscrito exclusivamente na
possibilidade de procriacdo como parte de suas aspiracdes frustradas. Dessa forma,
expressa uma producdo pessoal como fonte alternativa em relagéo ao trabalho como um
espaco de vida que valoriza ao sentir-se “bem comigo mesma, me sinto Gtil, me relaciono,
relaxo, me obriga a pensar e me ajuda a distrair-me”, que denota a emergéncia de novos
processos de subjetivacdo frente aos principais conflitos que experimenta.

Assim, “profissdo”, “estudo” e a figura paterna constituem-se em um espaco de
producdo subjetiva geradora de satisfacdo, que seu “sentir” se expressa em termos de
“felicidade” e “orgulho” no momento atual de sua vida, ao implicar seus interesses e
afetos com autenticidade. Aqui, é interessante destacar uma questdo central ao referir-se
a “sobrevivéncia”, que sem davidas no contexto de vida atual dos cubanos configura o
cenario de uma subjetividade social que impbe desafios, sacrificios e insatisfacdes
permanentes, que exigem posicionamentos ativos frente a vida, mas que nao impedem
considerar sua capacidade de posicionamento ativo e possibilidades de gerar novos
caminhos em sua trajetoria de vida.

Vale ressaltar que as reflexdes aqui tecidas poderiam ter novos desdobramentos a
partir de outros momentos de conversacdo. Ndo obstante, considero que Y.A.P., no
momento atual, evidencia as contradicdes e desafios de uma nova condicdo de vida,
perpassado por uma emotividade que compromete seu bem-estar no presente, enquanto a
criacdo de novos projetos alternativos associados com a imposibilidade de ser mée, mas
gue néo a colocam numa passividade, mostrando sua capacidade reflexiva e ativa, bem
como suas possibilidades de emergir como sujeito no curso do processo de viver essa

experiéncia.

5.2. Caso?2: G.R.S.
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Trata-se de uma mulher de 38 anos de idade, solteira, sem filhos, natural do
municipio de Banes na provincia de Holguin-Cuba. E formada em economia e atualmente
é funcionaria de uma empresa de comercio. E a primeira filha de uma familia de
camponeses, nascida em uma regido rural na localidade de Flores, no municipio de Banes-
Holguin. Segundo seu relato, sua familia € muito humilde e tradicional, fazendo
referéncia ao predominio de valores morais tais como: honestidade e solidariedade,
aspectos que segundo ela, tém pautado a sua historia familiar.

No inicio de 2008, com 30 anos de idade ao realizar o exame ginecoldgico, apos
ter apresentando alguns sangramentos e dores na regido da pélvis, foi diagnosticada com
endometriose e, decorrente desse processo, foi submetida a uma histerectomia radical que
culminou na impossibilidade de ter filhos.

No0ssos encontros aconteceram como parte de um projeto Universitario intitulado
Gabinete Psicossocial na Universidade de Holguin. Como parte da execucdo desse
projeto, seria disponibilizada uma sala para os docentes-pesquisadores da psicologia, de
modo a oferecerem atendimento psicologico e desenvolver suas pesquisas em encontros
semanais, todas as tercas e quintas feiras, a partir das 15 horas. Desse modo, chegamos
a0 Nosso primeiro encontro.

No inicio de nossas conversas, logo depois de nos cumprimentarmos, iniciamos

um dialogo sobre como tem sido a sua experiéncia nesse processo da histerectomia:

Pesquisador: Gostaria de comecar nossa conversa falando com vocé sente a
sua experiéncia do processo da histerectomia.

G.R.S. Esse processo nao foi facil de enfrentar sozinha, porque sem dudvida a
familia ¢ importante, mas eu ndo tinha um parceiro que me apoiasse e que
estivesse a meu lado nesses momentos dificeis. Esse ponto foi bem dificil para
mim. Nem quero lembrar as palavras que me falou 0 médico: “tudo para fora”,
“vocé tem isso ai muito feio” - foi algo dificil. Nossa, para mim o médico foi
bem grosso, eu perguntei se ndo havia outra forma de ter filhos e ele me “falou
na lata”, “vocé prefere ter filhos e ndo poder cria-los”. Ja depois disso fiquei
um pouco chateada e ndo perguntei mais nada. A operagdo estendeu-se mais
do que o esperado, mas tudo saiu bem.

Um aspecto que chama a atencdo nesse trecho, € como na significacdo dessa
experiéncia a qualidade dos relacionamentos e afetos emergem, num primeiro momento,
associados com o valor atribuido por ela, somado a auséncia de um parceiro e a sensagao
de soliddo como um possivel indicador dos vinculos estabelecidos por ela nessa esfera da

vida.
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Esse aspecto € trazido por ela também na comunicacdo estabelecida com o
médico, através das frases referidas por ele “tudo para fora”, “vocé tem isso ai muito
feio”, “vocé prefere ter filhos e ndo poder cria-los” - experiéncia que no caso de G.R.S.,
ao contrario do caso anteriormente analisado, € representada por ela como uma
experiéncia constrangedora e geradora de desconforto ante a auséncia de um didlogo que
fosse capaz de gerar bem-estar.

Nesse sentido, ao referir-se ao posicionamento do médico como “bem grosso”,
diante do qual ela fica “chateada”, é possivel construir um indicador associado as praticas
assistenciais, orientadas por uma visao da pessoa como objeto de tratamento, conduzindo
a despersonalizacdo desse processo, assim como a auséncia de possibilidades dialdgicas.
Isso evidencia tanto a exclusdo da condicdo de sujeito da pessoa, quanto a negacao da
possibilidade de conhecer aspectos significativos de sua doenca. Além disso, verifica-se
auséncia de um espaco por meio do qual pudesse se posicionar e desenvolver novos
recursos diante a situagdo vivida; revelando, assim, um espago que ndo gerou para ela
possibilidades de desenvolvimento e subjetivacdo - algo imprescindivel a proposta da
educacdo em saude aqui defendida.

Assim, de acordo com diferentes pesquisas desenvolvidas desde a Otica do
referencial assumido na presente pesquisa (GONZALEZ REY, 2010, 2011; GOULART,
2013, 2017; LOPEZ, 2013), essa questdo aponta para uma tematica ainda n&o resolvida,
que implica a importancia de manter uma postura critica sobre a forma como o tratamento
se insere na vida de quem é atendido, de modo a buscar um novo olhar focado em
favorecer as potencialidades do sujeito e 0s espagos geradores, e ndo no estabelecimento
de um espaco pouco dialdgico que culmine em constrangimentos e sofrimento.

A partir do relato anterior produzido por ela, e o valor da figura do parceiro como
um aspecto significativo, ressaltei essa tematica em questdo na busca por novos

desdobramentos associados a qualidade de seus relacionamentos e afetos nessa esfera.

Pesquisador: G.R.S em sua fala vocé tem trazido um ponto muito interessante
relacionado com a auséncia de seu parceiro. Vocé acha que poderiamos
conversar um pouco mais sobre esse tema?

G.R.S: Olha, naquele momento, eu tinha acabado o relacionamento com meu
namorado fazia varios meses. Entdo imagina, ele ndo ia ficar nesse momento
a meu lado, isso me molestou muito, pois eu estava apaixonada. Ele desejava
muitooo! Sonhava em ser pai, inclusive chegamos até a planejar isso juntos.
Mas, depois que tudo aconteceu, ele nunca mis ligou para mim, nem para saber
como estava. Sinceramente, me senti rejeitada e desvalorizada. Eu nunca faria
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uma coisa assim com ninguém. 1sso mexeu muito comigo, imagina, ai eu
pensei. Bom, ja que ndo posso ter filhos para que almejar alguma esperanca
em voltar. Teria mesmo era que ficar isolada.

No trecho anterior, sua sensibilidade diante da perda dos afetos de seu parceiro
possibilita tecer um indicador relacionado a decepcao que se expressa no desconforto ao
sentir-se “rejeitada e desvalorizada”. Essa produgdo, de maneira implicita, apresenta-se
de forma inseparavel aos papeis de género, a partir da maneira como ela descreve essa
experiéncia referindo-se a seu parceiro através da expressao “ele desejava muitooo ...
sonhava em ser pai” tanto como através de suas proprias expressdes “imagina, ai eu

pensei... bom, j& que ndo posso ter filhos para que almejar alguma esperanca em voltar”.

Assim, em seu relato, diante da necessidade de apoio relacionada aos afetos que
seu namorado poderia lhe oferecer naquele momento de sua vida, ela mostra-se
decepcionada e sem esperanca, vivenciando uma sensacao de soliddo, unida ao fato de
ndo poder ter filhos. Pode-se notar que o afeto do parceiro era algo extremamente ligado
ao fato de poderem ter filhos, e na impossibilidade de té-los, o afeto se vai gerando
incertezas e desconforto.

Na sequéncia de nossa dindmica conversacional, ela continua seu relato de
maneira espontanea e aborda outros aspectos dessa experiéncia, 0 que para mim, como
pesquisador, significou uma demonstracdo de seu engajamento com a tematica,

legitimando o espaco da conversa.

G.R.S.: O vazio que fica, a raiva, isso de ndo poder ver crescer no meu ventre
um filho. Isso foi algo muito importante pelo menos para mim como mulher, é
um sentimento de perda de ndo poder realizar-se, de ndo poder viver essa
experiéncia dentro do corpo, sentir seu coracdo pulsar, sua movimentagao no
interior. Mas, ndo € facil vocé nascer com uma parte de seu corpo e logo isso
é tirado dai. Imagina, para mim tem sido uma sensagdo um pouco
desagradavel, porque evidentemente falta alguma coisa ai.... Meu Utero, apesar
de que isso ndo é visivel.

Esse trecho evidencia a sensacdo de frustracdo vivenciada por ela naquele
momento de sua vida. Experiéncia que comeca descrevendo em termos de “vazio” e
“raiva”, produzindo uma emocionalidade que indica a significag¢do que ela atribuiu a esse

fato desde sua condicdo de mulher, em mais uma producao subjetiva sobre a maternidade
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e aimpossibilidade desta, o que remete a importancia disso na subjetividade social cubana
e 0s sentimentos sobre “ser mulher” naquela realidade.

Nesse sentido, seu sentimento do que era ser mulher emergiu diante da experiéncia
de procriacdo. Esse aspecto apresenta-se de maneira implicita, na sua capacidade de
andlise e reflexdo, a partir do modo como ela vivencia esse “sentir”, gerando uma
sensacdo de perda de ndo poder realizar-se, de “ndo poder viver essa experiéncia dentro
do corpo, sentir seu coracao pulsar, sua movimentacao no interior” - producao simbdlica
que emerge de maneira inseparavel de seu corpo e do valor atribuido a perda do Utero.
Porém, faz-se necessario destacar que o corpo emerge também como um espago de
produgdo subjetiva singular, que implicou sua sensibilidade a partir dos atributos
corporais gque historicamente séo atribuidos a mulher, como um indicador da tenséo e
contradicdo vinculados com a aceitacdo desse acontecimento para sua vida.

Em outra de nossas conversas, apés desenvolver uma analise mais aprofundada
do completamento de frases, a experiéncia do corpo foi retomada novamente a partir da

seguinte frase referida por ela:

O corpo: prazer, orgulho, dor, tristeza e solid&o.

G.R.S.: Eu penso que essa frase sintetiza minha experiéncia nesse processo, 0
prazer de sentir e viver meu corpo apés a cirurgia muito mais valorizado,
apesar da dor que fica na alma por ndo poder realizar os sonhos. A tristeza que
as vezes acompanha a vida, quando lembro do que posso ser e nunca serei....
Uma sensacéo de solidéo pelo temor de ndo ser amada e a possibilidade de ser
rejeitada por algum homem..., mas nés ndo podemos nos deter em pensar nas
coisas que nos acontecem né, porque a vida continua e percebemos que nosso
corpo € mais que um Utero, que a vida tem muitas coisas para curtir. Eu, por
exemplo, sempre gostei muito do meu corpo e ndo era pelo que tinha por
dentro. Entdo como ja falei a vida continua...Ndo tem jeito...[Ris0S]

E interessante como ela traz a sua experiéncia corporal, novamente incluindo os
seus afetos através de sua experiéncia associada com o processo da histerectomia. Assim,
ela consegue expressar-se atraves de sua singularidade, personificando sua vivéncia em
uma produgao de sentidos subjetivos que articula seu “sentir”, produzindo uma viséo de
seu corpo valorizado no “prazer” de ser “vivido e sentido”, apesar das dores e tristezas
que emergem como parte de toda condi¢gdo humana.

Desse modo, sua subjetividade aparece implicada através de seus temores de ser
“rejeitada” ou “amada”, mas que ndo a determinam, sendo que emergem num

posicionamento ativo através de uma reflexividade que Ihe tem permitido abrir novos
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caminhos, o que fica expresso em suas Ultimas expressdes “a vida continua e percebemos
gue nOSSO corpo é mais que um Utero, que a vida tem coisas para curtir. Eu, por exemplo,
sempre gostei muito de meu corpo e ndo era pelo que tinha por dentro. Entdo como ja
falei a vida continua... Nao tem jeito”.

Nestas expressdes subjetivas emergem suas experiéncias vividas desde sua
condicdo de mulher, que s&o inseparaveis da forma como ela vive hoje seu corpo, como
uma nova producdo de sentidos subjetivos que a levam a posicionar-se de forma ativa,
assumindo o seu corpo e valorizando-o em sua totalidade, a ser vivido como €é, sem deixar
de reconhecer as mudancas de uma condicdo fisica dada pela natureza. Ou seja, nao
exatamente como forma de sujeicdo e controle, mas ao contrario, surgem como elemento
de autonomia no uso do corpo.

Nesse sentido, pensamos que o corpo se integra de forma inseparavel no processo
de compreensao da saude e adoecimento das mulheres histerectomizadas, como espago
de producdo subjetiva configurado subjetivamente no proprio processo de viver uma
experiéncia (GONZALEZ REY, 2015).

Nesse mesmo sentido, de acordo com Merleau-Ponty (1999), é a partir do corpo
que temos a percepcao de existéncia. E pelo corpo que percebemos o mundo, vivenciamos
nossa existéncia e a ela damos significados e sentidos. Portanto, qualquer experiéncia,
ainda que seja abstrata, passa pelo corpo, pois as sensacOes sdo nele registradas e
percebidas, memorizadas e marcadas, ao longo de nossa trajetoria. A producao subjetiva
relacionada a corporalidade ndo diz respeito a unidades separadas objetivamente, mas traz
a tona uma unidade inseparavel que é significativa e presente em nossas experiéncias,
sendo algo a ser necessariamente levado em consideragao nas ciéncias e na compreensédo
dos fendmenos humanos.

Assim, a partir do valor atribuido por ela a familia em nossas conversas, apresentei

para ela a seguinte proposta de dialogo:

Pesquisador: Vocé fala que a “familia é a melhor coisa do mundo”. O que
significou para vocé sua familia nesse processo?

G.R.S.: Sim, minha familia me apoio em tudo. N6s somos muito unidos sabe,
meus pais desde o comeco do processo falaram para mim que qualquer coisa
que tivessem que fazer, eles estariam a meu lado, incondicionalmente. Na
verdade, ndo tenho queixas deles. Meu irméo até pediu licenca em seu trabalho
para me acompanhar. Alias, eu fico muito empolgada com a ideia de que ele
possa ter os seus filhos, isso seria algo genial para mim. Assim ndo fico tdo
isolada. Sinceramente, fico muito feliz com isso. Sem seu apoio, acho que teria
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sido bem dificil; até porque, como j4 falei para vocé, ndo tinha nem namorado
naquele momento. Uma coisa que eu valorizo muito de minha familia é que
todos nossos problemas ficam em casa, pois algo que ndo suporto é a fofoca
das pessoas. Nossa, isso para mim é frustrante.

Nesse trecho destaca-se o lugar que ocupa a familia de G.R.S. em sua vida. Em
seu relato, valoriza o “apoio” e a “unidade familiar” como aspectos que parecem
configurar a dindmica dos vinculos estabelecidos por eles. Além disso, compreende-se
que ela apresenta a figura dos seus pais, destacando seu apoio como “incondicional”, bem
como acentuando como ela sente-se “feliz”, assim como a atitude de seu irmao ao pedir
o afastamento temporal do trabalho para acompanha-la.

Nesse sentido, € interessante como ela vivencia esse relacionamento colocando
suas expectativas na possibilidade do irméo ter filhos, como uma forma de compensar seu
desejo de ser mée. Essa producéo subjetiva indica além de sua fala, a forma como ela vai
configurando o processo de viver a experiéncia de ndo poder ter filhos; aspecto que se
articula em seu sentir associado com a sensac¢do de solidao que experimenta, ficando em
sua expressdo: “assim nao fico téo isolada”.

Novamente, apresenta-se aqui a sensacao de soliddo de maneira congruente com
o primeiro indicador associado ao abandono do namorado quando fala “como j& falei para
vocé, ndo tinha nem namorado naquele momento”. Suas Ultimas expressdes parecem
apontar para a existéncia de dificuldades em seus relacionamentos, que precisam ser
acompanhadas no processo de construcdo perante as referéncias que vivencia como
frustrante em relacéo as fofocas.

Neste sentido, ao questiona-la sobre as valorizagdes mencionadas por ela em

rela(;éo aos seus relacionamentos com outras pessoas durante o processo, exXpressou:

Quando eu recebi o resultado do exame [olhos vidrados], poxa, foi um
momento muito dificil para mim, bem frustrante, além da fala do médico que
ja falei para vocé, todo mundo tenta confortar e falam para vocé, que vocé tem
que continuar em frente, ndo te preocupes, vocé vai ter sobrinhos, ndo vai poder
ter filhos, mas salvaram sua vida do cancer. Entdo eu pensava, toda esta gente
falando besteiras sem saber como eu me sentia naquele momento.
Imagina, algo assim nunca passou por minha cabeca.

Ela continua e aponta:

Entdo eu achava ruim demais quando as pessoas vinham e me perguntavam:
como é que € que vocé estd? Porque, na verdade, as pessoas tém muita
curiosidade em saber, mesmo. Mas, para logo ficar fofocando e falando
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besteiras por ai. Quem tinha que saber isso era minha familia e minhas
amizades verdadeiras. 1sso € algo que odeio das pessoas, sempre querendo
olhar a vida dos outros, mas sobre elas mesmas ndo falam nada. Isso me
frustra.

Em ambos os trechos acima, ela produz um discurso muito interessante que
implica seu modo de se “sentir” em relagdo aos outros perante a experiéncia vivida. Desse
modo, ela consegue refletir ainda hoje valorizando-a como uma experiéncia frustrante,
algo expresso a partir do mal-estar vivenciado, primeiro pela “figura do médico” e, logo
apos, em relagdo aos outros em termos de “fofocar, falar besteiras ou curiosidade em
saber”. Demonstrou, ainda, a intensidade afetiva ao se referir a “6dio” pelas pessoas que
sempre querem olhar a vida dos outros. Essa sua sensibilidade pela critica parece implicar
seu mundo afetivo de maneira significativa, gerando mal-estar e infinitos
desdobramentos.

Além do mais, a qualidade do didlogo com os outros, ainda que bem-intencionada
por parte das pessoas que a cercavam, se torna um espaco gerador de mais angustia e
sofrimento, apontando para o reconhecimento de que nenhuma experiéncia €
unidirecional, sendo que sua expressdo acontece a partir do que a pessoa produz no
processo de viver essa experiéncia. Essa compreensdo favorece um distanciamento
daquilo que se entende por redes de apoio na educacdo em saude pois, mais que constituir-
se um espaco de bem-estar, no caso de G.R.S., constitui uma fonte de sentidos subjetivos
gerador de contradi¢es no curso de sua vida atual.

Esses aspectos implicam como a qualidade dos sistemas de relacionamento e o
desenvolvimento de novos processos de socializacéo e realizagdo pessoal devem receber
uma atencdo especial na projecao de salde e na realizacdo de a¢des educativas no ambito
da saude, colocando o foco no modo de vida (GONZALEZ REY, 2004).

A referéncia a auséncia de um parceiro reafirma uma vez mais sua importancia
como indicador e fonte de sentidos subjetivos no momento atual de sua vida. Esses
indicadores também aparecem no completamento de frases, implicando seus afetos e seus

vinculos relacionais da seguinte maneira:

Sinto: temor de ndo encontrar um homem que me queira
Me maior temor: a soliddo

Odeio: a fofoca

Penso que os outros: devem preocupar-se por suas vidas
Eu secretamente: preciso de um parceiro
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Nessas expressOes que emergiram frente a diferentes indutores, ela revela uma
posicao contraditoria em relacdo a seus afetos, ao reconhecer a necessidade de ter uma
pessoa significativa em sua vida, mas ao mesmo tempo, de esconder esta necessidade,
tendo em vista 0 quanto se retraiu em relacdo as pessoas quando acometida da
histerectomia. Em outras palavras, ela teme ndo encontrar esta pessoa, mas a0 mesmo
tempo se retrai em relacdo a investimentos emocionais frente a espagos de
relacionamentos potencias que poderiam favorecer o estabelecimento de novos vinculos
em relacdo a sua vida afetiva intima.

A partir dessa experiéncia vivida por ela, associada com sua condi¢cdo de mulher
e suas reiteradas referéncias a solidao, apresentei para ela um conjunto de imagens de
mulheres isoladas, visando um novo olhar orientado a gerar novas produgdes em relacao

a sua experiéncia. Nesta ocasido, propus a ela apenas colocar um titulo em seu relato.

Titulo: a solid&o

Estou vendo aqui uma mulher solitaria [...] pensativa, ndo sei em que esta
pensando, mas imagino que algum sofrimento pois na vida todos temos nossos
problemas [...]. Acho que ela estd preocupada, porque, esta triste o olhar dela,
ela esta triste por alguma coisa que passou, aconteceu [...]. Ela estd sozinha,
afastada do grupo de mulheres que ficam atrds dela. Talvez esteja pensando
em seu futuro ou na perda de um amor. Ou prefere ficar na sua mesmo, afastada
das fofocas que sempre acontecem nas conversas de mulheres.

A capacidade imaginativa expressa por G.R.S aponta para aspectos que
implicitamente parecem ter configurado subjetivamente o processo de viver sua
experiéncia da histerectomia. Assim, em seu relato, ela produz uma historia que apresenta
como eixo central a soliddo e os multiplos desdobramentos simbdélico-emocionais que
configuram esse sentir em termos de sofrimento, engajando-se emocionalmente nesse

olhar através de suas proprias reflexdes, “preocupagdo”, “futuro”, “perda do amor” e
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afastamento das fofocas, que para além de sua fala, constituem indicadores que, no seu
caso, parecem indicar novas inteligibilidades através de suas colocagdes no processo de
construcao.

Assim, retomando o aspecto da soliddo e as fofocas como possiveis indicadores

dos conflitos que poderia estar vivenciando em sua vida hoje, ressaltei o seguinte:

Pesquisador: G.R.S. Vocé poderia falar um pouco sobre o nome escolhido
para o titulo?

G.R.S.: Bom, a soliddo porque isso mexe bastante comigo sabe, sobretudo
depois que comecei meus relacionamentos com meus namorados. Achei a
companhia muito legal, ai entdo vieram as fofocas das outras garotas logo
depois. A cirurgia tem me trazido novas experiéncias também; tive quatro
relacionamentos, mas todos com homes que tinham filhos, até porque isso foi
uma estratégia minha. Certa vez, um dos meninos um dia me falou: vocé nédo
é minha mae e ai eu foi embora. Poxa, foi dificil demais viu, mas tenho
continuado na frente; esses sd0 momentos que acontecem. Acho que foi uma
aprendizagem, pois na verdade s6 resta olhar para frente. Vocé tem que fazer
um esforco para se recuperar e encontrar coisas que fazem vocé rir, ja que
ninguém vai fazer isso por voce.

Nessa producdo de G.R.S., pode-se observar que as dificuldades afetivas na
relacdo com os outros implicam seus afetos de uma maneira singular. Assim, elas ndo
aparecem por uma rejeicdo pelos outros, sendo pela forma como ela tem vivenciado suas
experiéncias. Essa vivéncia emerge de modo inseparavel das emocGes sentidas e vividas
por ela, através das experiéncias em seus relacionamentos, e os afetos gerados com seus
“namorados” diante das “fofocas” que atribui as outras mulheres, mostrando seu
desconforto.

Por outro lado G.R.S. ao falar de seus relacionamentos com “homem que tinham
filhos” como “estratégia”, expressa de forma implicita as suas expectativas frustradas,
bem como o seu temor e constrangimento perante a perda dos afetos do outro. Essa
afetividade, no caso do menino, emerge de maneira inseparavel do temor pela rejeicao
sofrida e perante a impossibilidade de vivenciar o papel de mé&e. No entanto, ela consegue
posicionar-se de forma reflexiva, assumindo o fato acontecido como uma experiencia da
aprendizagem que lhe permite manter-se como si mesma, reconhecendo nessa
experiéncia a necessidade de criar novos espacos que a facam rir e, assim, assumindo uma
postura ativa.

Esse seu posicionamento ativo também fica expresso nas seguintes frases do

completamento de frases, ao expressar:
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A vida: sempre ha obstaculos para vencer

Eu: atualmente tenho novas amizades

No futuro: sinto que devo enfrentar e superar meus medos

Com frequéncia reflito: sobre a necessidade de ser mais aberta em meus
relacionamentos

A partir dessas frases, somado as construcfes anteriores, é possivel levantar um
indicador de que ela segue refletindo sobre a sua situacéo de vida atual, em que reconhece
os obstaculos e medos que vivencia demonstrando a vontade de supera-los. Embora
existam contradi¢es em sua vida, ela ndo permanece num mero plano declarativo, ao
estabelecer “novas amizades” em relacdo a necessidade que vivencia de ser mais aberta
em seus relacionamentos com os outros. Essa reflexividade acompanhada de suas agoes
aponta para um sentir com mdltiplos desdobramentos simbolicos, que expressam a
emergéncia de novos sentidos subjetivos presentes no processo de viver essa experiéncia.

E importante salientar a partir desse caso, como a experiéncia de soliddo que ela
experimenta ndo constitue um fato concreto em seu processo de ser histerectomizada,
sendo que se articula a uma histéria de vida e os seus infinitos desdobramentos. Assim,
deve-se pensar um conjunto de acdes educativas considerando a dimensdo subjetiva das
pessoas e a singularidade dos processos humanos que a constituem, integrando o corpo
configurado como um espaco simbolico na construgdo de si mesmo e 0 seu

desenvolvimento no processo da salde.

5.3. Caso 3: L.J.

L. J. era casada e sem filhos, formada em direito e tem mestrado em ciéncias da
educacdo superior. Na atualidade, ela é professora universitaria em um Centro
Universitario Municipal adjunto a Universidade de Holguin-Cuba.

Quanto a sua vida familiar, L. J, fala com orgulho de sua mée, tendo-a como figura
central em sua vida. Seu pai é apresentado por ela como uma pessoa muito batalhadora,
alegre e barulhento. Em seu relato apresenta o seu irmdo mais novo como uma pessoa
tranquila e muito querido por ela. Atualmente mora com seu namorado em um
apartamento proprio, que recebeu como presente de uma prima que mora fora do pais.

Segundo ela, seu parceiro € um homem compreensivo em relagéo a sua situacéo atual.
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H4 trés anos foi operada apos ter recebido tratamento prévio pelo periodo de dois
anos para engravidar por causa de um mioma uterino. No entanto, o tratamento nédo deu
certo, e foi necessario ser submetida ao procedimento cirargico da histerectomia.

O inicio de nossas conversas aconteceu de forma espontanea, em um pequeno
local disponibilizado para nossos encontros, conservando a privacidade necessaria com
uma frequéncia semanal de acordo com disponibilidade do tempo.

Nesta ocasido, a participante comeca relatando sua experiéncia da seguinte

maneira:

L.J.: A minha experiéncia neste processo ndo foi boa, mas minha mée me
preparou e sempre esteve a meu lado. Ela é enfermeira e conhecia todos o0s
procedimentos e cuidados que deveriam ser desenvolvidos em meu caso. Eu
tive possibilidade de escolha, pois recebi tratamento alternativo para poder ter
filho, por dois anos. Mas, ndo deu certo. Entdo, quando minha mée me falou
sobre a necessidade da cirurgia, nossa, eu fiquei louca e falei para ela que nédo
ia poder ter filhos. Chorei muito. Havia varias mulheres jovens recebendo
tratamento, mas nenhuma conseguiu ter filhos. Penso que, ao ficar tanto tempo
exposta ao tratamento com agulhas e correntes elétricas, isso acabou com os
tecidos. O tratamento dos médicos nado foi bom, passaram tanto tempo fazendo

experiéncias e, ao final, ndo resolveram nada.

Nessa nossa primeira conversa, percebe-se a significacao da figura materna nesse
processo como fonte de seguranca e apoio, referindo-se ao primeiro momento quando
recebeu a noticia através da decep¢do e desconforto vivenciado por ela naquele momento
de sua vida. A figura da mae aqui assume importancia ampla. Ela é uma fonte de apoio
emocional e uma fonte de espaco dialdgico e relacional gerador de uma condicdo afetiva
propicia para novos posicionamentos, que permitem viver e sentir sua experiéncia de
forma diferenciada.

Esta fonte geradora de desenvolvimento na figura da mée é distinta da dos
médicos, que classifica como “experimentadores”, pessoas que tomaram seu corpo como
algo a ser testado por meio de tentativas e eventuais erros, sem muita abertura ao diadlogo
e ao seu desenvolvimento.

Somado a isso, apresenta-se também um importante questionamento em relacédo a
eficcia dos procedimentos medicos. Esse aspecto congruentemente com as colocagoes
de Gonzalez Rey (2015), evidencia a tendéncia ainda forte nas praticas médicas ao

instrumentalismo, como tnica forma de apreender um saber como “objetivo” centrado no
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funcionamento do 6rgéo, sendo incapaz de desenvolver alternativas que possam fornecer

um conhecimento profundo e singular da pessoa que experimenta a doenca.

Esse indicador levantado é reforcado pelas seguintes frases completadas a seguir:

Eu secretamente: sempre quis ter um filho;
A vida: é imprevisivel;
A saude: uma disciplina pendente para a medicina.

Desta forma, ela produz, partindo de uma dimensdo existencial, uma busca dos
significados da vida diante da impossibilidade de ser mae, mostrando-se decepcionada
diante das opcOes oferecidas pela medicina. Também € marcante que ela veja a saude
como algo pertencente a medicina de maneira especifica e formal, e ndo como algo que
pode ser promovido pelas pessoas, em especial por si mesma. Essa producdo subjetiva
implica uma das formas naturalizadas presente na subjetividade social cubana, que
emerge frente aos discursos hegemdnicos associados a saude, e a relevancia atribuida a
figura do médico como principal gestor nos cuidados da saide, ocupando um lugar
privilegiado em detrimento do saber de outras profissdes no &mbito da saude.

Nesse sentido, de acordo com Gonzélez Rey (2015), ao ser excluido o tema da
subjetividade da epistemologia positivista, com sua pretensa defini¢do objetiva e natural
do ato de saber, ele também ficou excluido da pratica e da instituicdo médica, e do papel
dos psicdlogos, que por sua vez passaram a ter fungGes complementares ao saber médico.
Ressalta-se que, no cenario cubano, o psicélogo tem marcado cada vez menos sua
participacdo nas pesquisas sobre a génese e o desenvolvimento de processos associados
a saude como no caso da histerectomia.

Na continuidade dessa conversa, optei novamente por colocar em questdo uma
das referéncias da participante, tanto pela significacdo que tinha para novos
desdobramentos, como pelo seu valor para compreender seus posicionamentos em
relacdo a experiéncia vivida. Para minha surpresa, ela passou a atribuir qualidades a

doenca, que retomam a ideia de processo e desenvolvimento:

Pesquisador: L.J. Olha, achei muito interessante sua representacdo sobre a
doenca nesta frase: A doenca: novos aprendizados e desafios que a vida impde.
Gostaria de escutar vocé falar um pouco sobre esse tema.

L.J. Ok. Olha, j& depois que me falaram que eu ndo poderia ter filhos, pois
aquilo que comecou como uma esperanga converteu-se em decepgéo....
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Imagina, tive que adaptar-me a ideia que ia fazer.... J& ndo podia ter filhos;
falei com muitas pessoas, inclusive os médicos tentaram de tudo, pois
conheciam minha mée. O problema eu acho que esta na confianca cega que
nos temos de que a medicina pode resolver tudo, mas o tempo é a melhor cura
para tudo. Agora vou a praia, faco academia, vou as festas com minhas
amizades, coisas que antes ndo percebia. Lamentavelmente, ndo pude ser mae.
A vida tem que seguir. Essa é uma filosofia familiar na qual eu acredito com
toda certeza.

No trecho anterior, percebe-se um outro questionamento a pratica médica ao
expressar “o0 problema eu acho que estd na confianga cega que nos temos de que a
medicina pode resolver tudo” o qual indica para além da sua fala, a ruptura com uma
visdo naturalizada e hegemonica sobre a eficacia dos procedimentos médicos configurada
subjetivamente no préprio processo de viver essa experiéncia.

Assim, ela se posiciona através de uma reflexividade, produzindo uma visao
alternativa que aponta sua familia como um possivel espaco de integracdo para seu
desenvolvimento pessoal reconhecendo que “a vida tem que seguir. Essa é uma filosofia
familiar na qual eu acredito com toda certeza’.

Além disso, seu posicionamento ndo aparece como declaracdo, aparece
configurado na emergéncia de novas acdes, o qual fica evidente na expressao: “Agora
vou a praia... faco academia... vou as festas com minhas amizades”; que sdo atividades
que sugerem uma alternativa de vida e que, partindo da sua fala, ela reconhece como
descobertas. Ou seja, ela vé& a doenca como uma oportunidade de se desenvolver e
aprender, ndo se tornando vitima e assumindo uma posicao de simples passividade.

Ao surgir a tematica familiar, ela introduz sua familia de forma espontanea e

expressa:

Bem, sem chegar a lastima eu estava segura que meus pais iam acompanhar
nesse desafio. Minha mée como enfermeira foi 6tima, me falou que tinhamos
que passar por cima de tudo isso. Eu tive um meio familiar que acho ter me
favorecido para continuar na frente. Minha mée sofre muito com isso as vezes,
sobretudo quando tive 0s meus momentos em que ndo quis saber de ninguém.
Sentia um vazio muito grande. Imagina a mae sofrer e suportar tudo. Eu
vinha de uma familia que todos tinham filhos e uma familia grande. Meu pai
sempre me falou que tinha que seguir na frente, ele ¢ um homem com uma
filosofia de luta e meu irméo € igual a ele. Os dois ficaram firme comigo. E
muito confortavel sentir isso, sabe. Ai eu falei, ndo tem jeito, tenho que
continuar em frente.

No anterior trecho percebe-se o valor da familia para a vida de L.R, que inicia o
seu relato com um posicionamento ativo diante da possibilidade de experimentar

“lastima” no seio familiar. Essa postura, além de ja constituir um indicador, se
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complementa com o apoio que ela expressa em relagéo a seus pais e irmao, primeiramente
o “sentir” de estar com uma pessoa tdo significativa como a mae na condicdo de
“enfermeira” no contexto hospitalar.

Nesse sentido, sua mée aparece em seus afetos como simbolo de sacrificio: “a
mae o sofre e suporta tudo” e apoio “vocé tem que passar por cima de tudo isso”, e seu
pai e irmd& como exemplos de luta. Tais aspectos estdo configurados em seus
relacionamentos, e sem duvida, podem se desdobrar em posicionamentos ativos a
participante, tornando-se sujeito de alguns aspectos relevantes em sua vida. Expressao
essa também dos imaginarios de valores que configuram a subjetividade social familiar
cubana, perpassada por uma marcada tendéncia ao “sacrificio” com uma predisposi¢do
ao esforco e determinacdo para abrir caminhos diante de qualquer adversidade.

Suas Ultimas expressdes apontam para a satisfacdo e apoio que ela vivencia, como
quando expressa que “é muito confortavel sentir isso sabe ”. Isso também se expressa em
algumas de suas frases no completamento, remetendo a sua afetividade em relacdo as

figuras que configuram seu vinculo familiar, assim como a importancia deles:

Minha mée: a enfermeira do meu coracéo.
Meu pée: um exemplo de luta;

A familia: forca, amor e compreenséo;
Eu: sou feliz pela familia que tenho;
Gosto: muito do carinho de meu irméo.

A significacdo de suas amizades foi trazida por ela da seguinte maneira:

Eu tenho muitos amigos e amigas e, nesse sentido, sinto-me muito afortunada,
eles sofreram junto comigo, mas o apoio e otimismo nunca faltou. Como
somos 0s cubanos... Todo o tempo foram expressdes de alento.... Levanta a
cabeca que vocé é uma guerreira. Quem diz que isso € um problema.... Estamos
esperando por vocé para fazer um festdo.... Vocé continua sendo um bombom
... ai ha L.J. para quebrar as ruas cubanas.... Na vida se sofre, mas também se
curte [seus olhos brilhavam e sorria de satisfacdo]. Sinto que nesse momento,
VvOcé precisa sentir essa sinceridade, pelo menos ndo suporto as pessoas com
visGes negativas da vida... isso para mim ndo ajuda.... Agora tenho meu
namorado também e me sinto muito feliz com ele.

No trecho anterior é possivel compreender a centralidade dos amigos em seu
momento de vida. Esse contato com 0 outro aparece representado em suas vivéncias de

satisfacdo de se sentir “afortunada”, “apoiada” através das expressdes de afeto recebidas:

“Levanta a cabeca que vOCé € uma guerreira. Quem diz que isso € um problema....
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Estamos esperando por vocé para fazer um festdo.... Vocé continua sendo um bombom ...
ai hd L.J. para quebrar as ruas cubanas.... Na vida se sofre, mas também se curte .
Expressdes estas que indicam a qualidade de seus relacionamentos como uma fonte
geradora de novas produgdes subjetivas, algo que ela valoriza como “sinceridade”, como
manifestacdo da implicacdo moral que acompanha seus posicionamentos.

Por outro lado, ela reconhece seu mal-estar quando refere que “nédo suporto as
pessoas com visdes negativas da vida... isso para mim ndo ajuda”. Tal fato possibilita
levantar um indicador relacionado a forma como ela assumiu a histerectomia
posicionando-se de forma ativa diante das posturas, que poderiam impactar seu sentir em
relagdo consigo mesma. Estes espacos relacionais se tornaram importantes fontes
geradoras de dialogo e, consequentemente, de educacdo em salde, tendo em vista sua
significacdo como espaco relacional que a mobiliza para transitar novos caminhos perante
sua nova situacéo de vida.

Além disso, foi possivel compreender certas particularidades da subjetividade
social na cultura cubana, em que o apoio para enfrentar os desafios impostos pelo
cotidiano configura o modo singular e “otimista”, “como somos 0s cubanos”, que
identifica nossos valores idiossincraticos. Além disso, é interessante a énfase no ultimo
trecho de sua fala, onde introduz a figura de seu namorado atual, trazendo os seus afetos
ao fazer referéncia a felicidade que experimenta.

A partir da introducdo pela primeira vez do namorado em nossas conversas, €
tendo em conta o valor significativo desta figura para compreender os sistemas de
relacionamentos que configuram a vida afetiva de L.J., o seguinte dialogo foi

estabelecido:

Pesquisador: L.J. Em nossa Ultima conversa, vocé falou da felicidade que
experimenta com seu novo namorado. VVocé acha que poderiamos falar sobre
esse tema?

L.J.: Eu tive varios namorados antes da cirurgia, mas depois decidi tomar um
tempo. Logo me encontrei com meu parceiro atual. Ele é muito carinhoso e
apaixonado comigo.... Tem um filho pequeno que adora brincar comigo e isso
me faz feliz. Sinto-me respeitada e valorizada. Isso é algo muito importante
para mim. Além disso, ele ndo se interessa porque eu nao posso dar um filho
para ele, apesar de que hd homens que tentam nos machucar psicologicamente.
Isso eu nunca aceitaria. No meu caso, ele reconhece que isso ndo foi uma
escolha feita por mim. A questdo é que aconteceu, mas ndo porque eu queria.
E ha que continuar a vida. Nos curtimos muitas atividades juntos com minhas
amizades, e me sinto apaixonada. Estou feliz de verdade. Ele é meu gatinho.
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E importante destacar desse trecho que L.J. refere-se a seu namorado atual
valorizando suas qualidades ‘“carinhoso, apaixonado”, experimentando satisfacdo e
felicidade como um indicador de seu engajamento afetivo e a forma como produz
subjetivamente esse relacionamento, potencializando novas producdes subjetivas para
além da experiéncia de ser “histerectomizada”.

Além do mais, ela desfruta o fato de se sentir “amada” e “respeitada”, gerando um
espaco de producdo subjetiva compartilhado que Ihe permite se posicionar e viver novas
experiéncias, como o fato de ficar feliz e sentir-se aceita e querida pelo filho de seu
namorado - 0 que fica expresso quando disse: “tem um filho pequeno que adora brincar
comigo e isso me faz feliz”. Além disso, optou por assumir suas decisdes diante da
possibilidade de ser rejeitada, “ha homens que tentam nos machucar psicologicamente.
Isso eu nunca aceitaria”, reconhecendo o valor de seu parceiro a partir de se sentir
“apaixonada”. Essa emotividade e posicionamento expresso por ela, através do valor de
sua autodeterminacdo constitui um indicador da pessoa como sujeito de sua experiéncia,
com capacidade de integrar novos aspectos no processo de viver, gerando caminhos e
opcdes de vida alternativas, de modo que seu relacionamento se constituiu em um
importante espago de subjetivacdo propicio ao seu desenvolvimento.

No intuito de aprofundar essa congruéncia em seus posicionamentos, apresentei
para ela duas frases do completamento de frases, ao considerar que implicam suas

realizacOes e expectativas futuras.

Pesquisador: L.J. Vocé coloca no exercicio de completamento de frases duas
questdes que considero bem interessantes para nos refletir “O futuro: novos
desafios” e “O trabalho: espago de prazer”. Qual significado tém isso para sua
vida hoje?

L.J.: Olha, a vida impde desafios... E eu decidi seguir a minha normalmente,
trabalho, faculdade, lazer, penso que consegue assumir esta situacdo porque
sou independente e profissional, tenho meu futuro e meus planos. A dindmica
do trabalho me ajuda muito, posso viajar sem problemas. Me sinto livre, ou
seja, tenho tido a liberdade para viajar e fazer as coisas que gosto. Tenho
tentado ser mais livre; na arte encontrei meu refagio, por exemplo, nas obras
de Frida Kahlo, como através de sua obra ela tem expressado o sofrimento por
ndo poder ter filhos, mas também de seguir em frente. Penso que se deve
aprender a amar as coisas que um tem ao seu redor. Aprender a disfrutar dos
bons momentos, aprender a lutar...

Nesse trecho, ela mostra novamente a capacidade para refletir sobre sua

experiéncia e se posicionar como sujeito ativo, ampliando sua experiéncia quanto a outras
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possibilidades, que fica expresso em suas produgdes associadas aos seguintes temas:
“trabalho”, “faculdade”, “lazer” e “arte”, como espagos de realiza¢do para sua vida.

Essas novas producdes de sentidos subjetivos evidenciam sua capacidade para se
integrar em novas atividades e “sentir” sua experiéncia de uma maneira diferente,
produzindo a sensagdo de “liberdade” e de poder fazer as coisas que lhe agradam. A arte
aparece como um espaco que implica sua emocionalidade através da figura simbolizada
de “Frida Kahlo™, por sua vez, associada ao sofrimento e a impossibilidade de ser mée,
mas que acima de tudo, teve a capacidade de seguir em frente. Essa reflexividade a
colocar em um posicionamento ativo como sujeito de sua propria experiéncia,
valorizando a vida como um espaco de aprendizagem e luta.

Nesse sentido, optei por apresentar-lhe varios autorretratos de Frida como um
conjunto de indutores livres e ndo pautados por orientacdes; tendo em conta que a
producgdo subjetiva de uma vivéncia emerge por vias inimagindveis e desdobramentos
infinitos, os quais ndo podemos conhecer em esséncia (GONZALEZ REY, 2004, 2007,
2011). Entretanto, eles assumem fundamental importancia na constituicdo do vivido
diante de uma condicdo atual, a partir do reconhecimento do carater gerador da
subjetividade.

A escolha feita por ela em nosso encontro foi a seguinte:

Assim, diante dessa imagem, ela produziu o seguinte relato:

L.J: A primeira vez em que Vi esse autorretrato de Frida eu senti admiracéo e
muito respeito, ou seja, veio a minha cabeca muitas coisas. Como essa mulher
conseguiu colocar para fora todo esse sofrimento. E agora justamente quando
lembro o que eu passei pela minha operacéo. Essa imagem dela abortando seu
filho... caramba! Porque agora para mim ndo se trata de apreciar uma obra de
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arte sendo de viver e sentir a dor e conseguir seguir em frente. Entdo ela ocultou
sua face, porque penso que aceitar isso ndo é facil... Com certeza, gera
desconforto; mas, pode-se viver e encontrar o lado positivo. Ela para mim nao
fica mais no alto, como um icone. Ela é uma mulher igual a mim com sua
prépria luta e histdria.

E interessante como ela traz em suas reflexdes uma vivéncia subjetiva que ela
identifica de forma simultdnea com a experiéncia vivida, produzindo uma emotividade
associada com a “admiragdo”, “respeito” e “sofrimento” 0 que indica a maneira como se
configuram subjetivamente as diferentes alternativas em L.J., gerando novas idéias e
representacdes como fonte de sentidos subjetivos. Assim, na sua reflexdo, apesar de seu
conhecimento das obras de Frida, ela se implica desde sua prépria experiéncia diante da
imposibilidade de ser mée, assumindo um modelo desmitificado quando fala “...agora
para mim ndo se trata de apreciar uma obra de arte sendo de viver e sentir a dor e
conseguir seguir em frente. Ela para mim ndo fica mais no alto, como um icone”, 0 que
Ihe permite posicionar-se de maneira reflexiva e diferente, reconhecendo-se desde a sua
singularidade e assumindo-se como sujeito com capacidade de lutar desde sua prépria
historia. Esse posicionamento € igualmente congruente com um conjunto de frases

expressas por ela no complemento de frases ao expressar:

Acredito que minhas melhores atitudes: ser uma lutadora e hunca me deixar vencer
Sempre que posso: leio um livro, vou uma festa ou fago academia.

Sinto: que tenho crescido como pessoa

Com frequéncia reflito: sobre novas oportunidades

Minhas aspiracdes sdo: atualmente tenho decidido comegar meu doutorado

Nessas frases, ela evidencia mais uma vez sua diversidade de interesses e
atividades “leitura, festas e academia” gerando novas alternativas de vida, assim como
um envolvimento emocional e espontaneo consigo mesma que vivencia em seu sentir,
como quando diz “tenho crescido como pessoa”, somado as suas reflexdes sobre novas
oportunidades, que sdo relevantes em sua producdo subjetiva atual. Esses aspectos
configuram subjetivamente sua capacidade de produzir sentidos subjetivos nas diferentes
areas de sua vida, expressados em sua vontade de lutar e elaborar projetos proprios para
o futuro, que, por sua vez, remetem a sua superagdo como professional “comegar seu
doutorado”. L.J. ndo sO consegue se posicionar, como também que toma decisGes,
demostrando seu engajamento, autonomia e determinagdo com seu futuro a partir dos

multiplos desdobramentos que tem acompanhado seu processo de ser histerectomizada.
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De modo geral, as producdes de L.J. definem, na minha opinido, e com base nos
pressupostos de Gonzalez Rey (2002, 2004, 2011), as configuragdes subjetivas na
experiéncia de vida, sendo inseparaveis dos processos de desenvolvimento humano,
através da histdria individual e sua organizacgéo singular nos diferentes espacos em se que
configuram a subjetividade social, gerando infinitos desdobramentos nas pessoas que 0s

vivem.

5.4. Integracao parcial das construcdes

As informagOes dos casos foram analisadas de forma simultanea no curso da
pesquisa, 0 que caracteriza 0 momento de trabalho no campo como indissociavel do
processo de geracdo de ideias. Vale ressaltar que o conhecimento cientifico, na concepcao
proposta por Gonzélez Rey (1997, 2005, 2017), possui, invariavelmente, um caréater
inacabado e, portanto, provisorio no avanco da ciéncia.

Nessa perspectiva, a partir da construcdo do primeiro caso, podemos pensar que
as producdes subjetivas da participante em relacdo a experiéncia vivida sdo permeadas
pela tensdo com a figura simbdlica da mée, produzida na historia de suas relacdes afetivas,
que emerge na forma como ela produz subjetivamente sentidos subjetivos diferenciados,
associados a essa experiéncia vivida em seus relacionamentos interpessoais atuais.

Um aspecto que considero necessario ressaltar nessa analise € o fato de que o lugar
central da figura paterna em sua vida é fonte de sentidos subjetivos da configuracédo
subjetiva do processo de viver a experiéncia de ser histerectomizada, ndo como uma fonte
de contradicGes que poderiam limitar seu desenvolvimento, mas na lembranca de um pai
tdo importante para ela em sua historia de vida.

Assim, a centralidade e a experiéncia da histerectomia na vida de Y.A.P. vai
ficando evidente ndo sé pela forma como integra os diferentes cenarios de sua vida com
0 momento atual, algo congruente com os indicadores construidos, sendo pelas producdes
emocionais associadas a uma historia de vida, que ndo podemos definir a priori, sem o
reconhecimento da singularidade que a constitui, possibilitando-nos gerar
inteligibilidades multiplas em relacéo as configuracgdes subjetivas singulares da pessoa no

curso de uma experiéncia vivida.
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Desse modo, as configuragOes subjetivas de Y.A.P. apresentam um processo
permanente de tensdo, pautado por momentos de indagagdo comum em suas reflexdes
“Isto parece uma maldi¢do ou um castigo, cadé o erro? Porque comigo? Porque se tenho
sido boa filha e esposa me acontecem essas coisas?”, que se expressam numa complexa
dindmica que articula o passado, presente e futuro, gerando momentos de sofrimento,
perpassado pelos discursos hegemonicos naturalizados geradores de uma emotividade
que ¢ alimentada pelas incertezas, davidas, desconfortos e mal-estar atribuidas a ser mae
e sua condicao de mulher.

Entre os aspetos subjetivos que comparecem nessa configuragéo estdo os sentidos
subjetivos associados a sua representacdo atual como pessoa, a forma como vivencia esse
processo e as implicacGes que poderiam trazer para o desenvolvimento de sua satde, mas
gue ndo determinam seu ativismo e possibilidades de tornar-se sujeito e conseguir abrir
NOVOS espacos proprios.

Por outro lado, tanto no caso Y.A.P, quanto no caso R.G.S., é possivel colocar no
centro da discussdo o valor da singularidade no processo de atendimento médico. Assim,
em casos como estes, podemos pensar que as praticas médicas e mais especificamente as
da érea da ginecologia, distanciam-se em grande medida do seu potencial educativo, uma
vez que ndo promovem situacOes de vida que favorecam atendimento integral das pessoas
atendidas e que as coloquem no lugar do desafio, rompendo com uma viséo organicista
que tem pautado o desenvolvimento dessa especialidade de maneira histérica.

Um outro aspecto diferenciador entre Y.A.P. e G.R.S. que aponta ainda mais para
o reconhecimento da singularidade, é a qualidade de seus relacionamentos com 0s outros.
Assim, os sentidos subjetivos produzidos em relagdo ao valor da autenticidade, os quais
ndo se constituem em suas historias apenas por uma representacdo externa determinada
pelo 0 que os outros pensam, sendo por estarem perpassados pelos afetos em relacdo as
figuras centrais em suas vidas. Por exemplo, como a mae, no caso de Y.A.P, e 0 parceiro,
no caso de G.R.S., configurados na sua experiéncia de soliddo, o0 que gerou uma tensao
com infinitos desdobramentos, inseparaveis do modo em que cada uma vivenciou o
processo de ser histerectomizada.

No caso de L.J., é possivel afirmar que seria pertinente colocar no centro da
discussdo o que historicamente tem sido afastado da discusséo cientifica. Isto é, o
reconhecimento do sujeito trazido por Gonzélez Rey (1997, 2002, 2007, 2011, 2015) em
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suas elaborac@es tedrico-metodoldgicas, como aquele individuo com capacidade de tomar
decisdes e gerar alternativas proprias diante dos desafios que impde a vida gerando novos
processos e caminhos de desenvolvimentos associados a saude.

Contudo, a experiéncia em campo mostrou o valor da singularidade na vivéncia
do corpo contrariamente ao modelo historicamente construido para o corpo feminino pela
pratica da medicina positivista e sua expressdo na pratica ginecoldgica (ARAGON, 2009;
GARCIA, 2010; SAEZ, 2011; HERNANDEZ, 2013; MARQUEZ, 2014; NODARSE;
VANEGAS et al., 2016). Desse modo, a0 mesmo tempo em que se podia observar
discursos e atitudes de constrangimento diante da perda de um simbolo do corpo
feminino, em decorréncia das representacdes sociais contidas nele, no caso de G.R.S.,
compreende-se novos sentidos subjetivos para além da visdo fragmentaria deste corpo
pelas mulheres.

A educacdo em saude surge de maneira singular nos trés casos, de forma estreita
em relacdo ao papel dos profissionais como agentes da educacdo em saude e suas préaticas
repletas de descaso e sem a busca por espacos dialdgicos que sejam facilitadores de
desenvolvimento. Entretanto a educacdo em saude ndo é de propriedade Unica dos
profissionais, e vimos nos trés casos, em especial no de L.J., que outros atores podem
surgir como propiciadores de espacos dialégicos que geram inteligibilidade, bem-estar e
desenvolvimento, em especial a mée, que assume a funcdo de profissional de saide em
determinados momentos, 0 namorado e 0s amigos.

Em L.J., observa-se que a experiéncia de serem histerectomizadas promove, nas
mulheres pesquisadas, uma reavaliacdo do que se tornou a vida até esse momento,
implicando novos posicionamentos e gerando alternativas através de novos conceitos,
valores, atitudes, posturas, dindmica familiar, social, utilizando as experiéncias vividas
como uma oportunidade de reorganizar diferentes aspectos de sua vida.

Além disso, no caso de L.J., diferentemente de Y.A.P, ela consegue perceber o
processo de ser histerectomizada ndo como uma fatalidade, sendo como uma opc¢éo de
vida. Essa experiéncia de vida permite pensar o valor heuristico da categoria de sentidos
subjetivos na compreensdo dos processos de desenvolvimento humano. Assim, para L.J.,
0S novos sentidos subjetivos produzidos nesta vivéncia do processo de ser
histerectomizada facilitaram 0 acesso a novas experiéncias e espagcos de

desenvolvimento.
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Os processos subjetivos de L.J. representam uma via para compreender 0s
aspectos da subjetividade social através de seus relatos hegemonicos associados ao
género. Em seu caso, ainda que tenha vivenciado o impacto de ser histerectomizada e a
impossibilidade de ter filhos, ela avancou e posicionou-se desde a sua singularidade e seu
sistema de relagBes (familia, trabalho, parceiro, amizades), que por sua vez, contribuem
com a geracao de novas opgdes e caminhos de vida para o desenvolvimento de sua salde.

Esse desenvolvimento, de acordo com 0s pressupostos tedricos assumidos nesta
pesquisa, representa uma processualidade que se expressa em producdes de sentidos
subjetivos que articulam a histéria como aspecto constitutivo, e sua relagdo com o
momento de vida atual da pessoa, dentro de um novo contexto de relagbes, em que
poderdo emergir como sujeito de seu proprio processo de vida e abrir novos caminhos de
subjetivacdo que favorecem o desenvolvimento da sua salde.

Nesses casos, 0 emprego das pranchas, por meio da imaginacgdo e fantasias e a
evocacdao de suas memorias, emerge com uma qualidade distinta daquelas que eram
sempre reconhecidas pelas praticas hegeménicas da psicologia, permitindo enxergar a
reorganizacdo de seu mundo de experiéncias, de maneira que seu emprego é congruente
com o caréater gerador da subjetividade e o valor outorgado a imaginacéo e fantasia.

E nesse sentido que as acdes educativas se tornam relevantes nesse contexto, pois,
além de destacar a singularidade do individuo, articulam sua histéria como elemento
constitutivo e ndo acumulativo da pessoa no processo de viver a experiéncia do
adoecimento. Nesse processo, reconhece o valor heuristico das configuragcfes subjetivas
e sua expressdo singular e diferenciada de forma inseparavel dos cenarios sociais e suas
producdes de sentidos subjetivos, considerando o ser humano em sua complexidade, e

ndo o reduzindo ao seu aspecto fisico ou a sua doenca.



96

6. CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais da pesquisa apontam para os diferentes aspectos
significativos que abrem novas possibilidades para futuras abordagens, tendo em conta a
necessaria compreensdao do valor da singularidade como um dos elementos relevantes
para o tema da educacdo em saude no que se refere ao processo das mulheres serem
histerectomizadas.

Nessa direcdo, devemos pensar como o médico, o enfermeiro, o psicélogo ou
qualquer profissional da area da salde poderiam atuar no sentido de contribuir com a
pessoa em sofrimento na dire¢cdo de uma nova abordagem, que volte o seu foco para a
subjetividade, provocando novas reflexdes que, por sua vez, propiciassem uma abertura
a novas alternativas frente a uma posicdo passiva, por meio da criacdo de espacos
dial6gicos que impliqguem a pessoa em seus processos de saude.

Isso se da a partir do reconhecimento do carater processual, singular e
diferenciado que configura a experiéncia de serem histerectomizadas, em diversas
pessoas, promovendo uma reavaliacdo das suas experiéncias de vida até esse momento,
ou uma revisao de conceitos, valores, atitudes, posturas, dindmica familiar, social, como
uma oportunidade de reorganizar diferentes aspectos de sua vida.

Entendemos, entdo, que os sentidos subjetivos da histerectomia ndo estéo
limitados ao espago simbolico e nem real da maternidade, e sim que esta integrado por
sentidos subjetivos gerados em outros cenarios da vida de cada uma das mulheres
estudadas, os quais emergem nas configuracdes subjetivas de forma singular e
diferenciada.

Particularmente, acredito que a énfase no estudo das necessidades educativas
como eixo norteador das pesquisas com mulheres histerectomizadas, tem conseguido
vislumbrar o necessario acompanhamento das mulheres histerectomizadas com destaque
nos processos educativos e a necessidade de um atendimento integral para sua satde. No
entanto, para aléem dessa abordagem, acredita-se que as representacdes acerca dos
processos educativos em saude fazem parte da configuracdo de aspectos subjetivos em
um espaco social complexo.

Dessa forma, a dimensdo subjetiva de uma experiéncia e seu expressdo

singularizada através da producédo de sentidos subjetivos, como nos casos estudados, sao
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inseparaveis da sociedade de uma forma mais ampla, como a familia, o parceiro, 0
trabalho, impossiveis de padronizar ou estudar de forma fragmentada.

O que entendemos a partir da perspectiva tedrica por nos adotada da subjetividade
é que as producdes subjetivas das mulheres histerectomizadas evidenciam como a
singularidade se configura subjetivamente de formas diversas e complexas, que se
integram afetivamente em sua histdria de vida gerando uma multiplicidade de caminhos,
conflitos e desdobramentos, que poderiam favorecer novos processo de desenvolvimento
humano em saude.

Por fim, que as agbes de educacdo-saitde com foco nas mulheres
histerectomizadas sejam concebidas de forma que, ao abarcar a subjetividade como via
de acesso, cologquem o sujeito como uma categoria com capacidade tedrico-explicativa
para compreender a singularidade e gerar novos modelos de inteligibilidade, como um
dos aspectos relevantes para o tema da educacdo em saude.

Ademais, que os corpos sejam compreendidos para além da evidéncia organica,
natural, meramente objetiva, em que a importancia se volta também para a dimensédo da
subjetividade, dos sistemas relacionais e da capacidade da pessoa em produzir alternativas
de desenvolvimento, que sdo impossiveis de padronizar a partir das producdes
hegemonicas existentes na sociedade.

Considerando a pesquisa realizada e as reflexdes teoricas elaboradas, concluimos
0 presente trabalho através da consideracdo de que 0s processos educativos podem se
configurar como suporte e subsidio para o desenvolvimento saudavel das pessoas. Tem-
se em conta a relevancia da compreensao das dificuldades, a partir de uma consideragéo
ampla da salde e da subjetividade, apontando para a multicausalidade dos eventos que
ocorrem nas vivéncias cotidianas. Deste modo, considera-se a vastiddo das experiéncias
humanas, de modo que se faz necessario que sejam empregadas as maneiras mais variadas
e distintas de compreensdo dos fendmenos humanos, que foi o buscado nesta pesquisa
mediante a utilizacdo da Teoria da Subjetividade e da Epistemologia Qualitativa para se

gerar inteligibilidade em relagéo a cada um dos casos apresentados.



98

BIBLIOGRAFIA

AHUMADA, Andrea; ALIAGA, Patricia; BOLIVAR, Norma. Enfoque integral de la
paciente Histerectomizada. Revista Hospital Clinico Universidad de Chile V. 12, N°3,
2001.

ALVAREZ SINTES, R. Temas de Medicina General Integral: salud y Medicina. La
Habana. Ciencias médicas, 2008.

ARAGON, F. J., EXPOSITO, M., FLEITAS, O., MORGADO, A., MIRABAL, C., V;
ARAGON, L. Histerectomia total abdominal frente a histerectomia minimamente
invasiva: revision sistemética y metaanalisis. Revista Cubana de Cirugia, v.50. n.1, pp.
82-95, 2011.

ARAYA, Alejandra; URRUTIA, Maria Teresa. El proceso de ser histerectomizada:
aspectos educativos a considerar. Revista. Chilena de obstetricia y ginecologia; v. 73,
n.5, 347- 352, 2008.

BARBOSA, Miriam Aparecida; OLIVEIRA Deise Moura; PINTO, Maria Cristina;
KOMURA, Luiza Akiko; GAROFALO, Anabella. Experiéncias e expectativas de
mulheres submetidas a histerectomia. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 21, n.
3, pp. 608-15, 2012.

BARRIOS Virginia; RODRIGUEZ Yolanda. Concepciones y sentimientos de la mujer
histerectomizada desde la perspectiva de su condicién de género. In Crescendo. Ciencias
de la Salud, v. 2, n.1, pp. 193-202, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Educacdo Popular e Saude. Série B. Textos
Basicos de  Saude. Brasilia. Junho  2007. Disponivel  em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_de educacao_popular_e_saude.p
df.

BRASIL. Ministério da Salde. Proadess Il [homepage na internet]. Taxa bruta de
histerectomia por 100 mil mulheres de 20 anos ou mais [acesso 4 mar 2017]. Disponivel
em: http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=res1.

CARDENAS, A; Quiroga C; RESTREPO, M; CORTES, D. Histerectomia y ansiedad:
estudio comparativo entre dos tipos de preparacion psicoldgica prequirirgica. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, v. 56, n. 3, pp. 209-215, 2005.

CARMONA, Virginia Aurelia. Proceso de adaptacién en las mujeres sometidas a
Histerectomia segun la teoria de callista Roy. Tesis para optar el grado académico de
magister en enfermeria. Universidad Cato6lica Santo Toribio Mogrovejo. Escuela de
Postgrado, 2011.

CAROLINE BRITO, F; GOMES Nadirlene Pereira;, MOURA Luana; ESTRELA,
Fernanda Matheus; CUNHA Kétia Cordélia; MOREIRA Rainane. Complicagdes pds-


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_de_educacao_popular_e_saude.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_de_educacao_popular_e_saude.pdf
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=res1

99

cirurgicas da histerectomia: revisdo integrativa. Revista Baiana de Enfermagem,
Salvador, v. 30, n. 2, p. 1-11, 2016. DOI: 10.18471/rbe.v30i2.15660.

CARTA DE OTTAWA. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde.
Ottawa: s.n., 1986.

CECCIM, Ricardo Burg; MINISTERIO DA SAUDE. Pacientes impacientes: Paulo
Freire. BRASIL. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Caderno de
educacao popular e saude. Brasilia: MS, p. 32-45, 2007.

COSTA, Jonatas Maia da. Subjetividade, Educacdo Fisica e Saude Mental:
desdobramentos educativos em face a emergéncia dos sujeitos nos Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS. Tese (Doutorado em Educacdo) - Programa de POs-
graduacdo em Educacdo, Faculdade de Educacdo, UnB, Brasilia, 2016.

DORLAND'S. Illustrated Medical Dictionary. [serial on the Internet].
http://www.mercksource.com/pp/us/cns/cns_hl_dorlands. Acessado em: 20/05/14.

DOS SANTOS, Oliveira Mariana; MACHADO, Hélio Ricardo. Educacdo e Salude: um
dialogo a partir da Subjetividade no enfoque Histérico-Cultural, CRV, 2014.

FARINAS Gloria; DE LA TORRE, Natacha. ¢Didactica o didactismo? Educacion, n.
102 /enero-abril.2001/ Segunda época / La Habana. Cuba.

FLORES, Ovimar. A Educacdo em Salde numa Perspectiva Transformadora. In:
Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de
apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacdo popular e saldde. Brasilia (DF):
Ministério da Saude. pp. 7-15, 2007.

FREIRE Paulo. Pedagogia do oprimido. 172 Edicdo. Sdo Paulo. Paz e Terra, 1987.
FREIRE, Paulo. Como trabalhar com o povo. CCC, Séo Paulo, 1982.
FREITAS, Patricia de. “A mulher é seu utero”. A criagcao da moderna medicina feminina

no Brasil. Antiteses. V. 1, n.l, pp. 174-187, 2008 Recuperado de:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/antiteses.

GARCIA, Gregorio Delgado. Desarrollo Histérico de la Salud Plblica en Cuba. Revista
Cubana Salud Publica; v. 24, n.2, pp.110-118, 1998.

GARCIA, Miguel Emilio; ROMERO, Ramén Ezequiel. Histerectomia. Evaluacion de
dos técnicas quirdrgicas. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia; v. 35 n.2, pp.
1-8, 2009

GARCIA, Miguel Emilio; SANCHEZ, Ramén Ezequiel. Histerectomia vaginal en Gteros
no prolapsados: a proposito de 300 casos. Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia, v. 34, n. 1, 2008 Recuperado en 04 de diciembre de 2016, de


http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/antiteses

100

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=50138-
600X2008000100006&Ing=es&tIng=es.

GOMES LB, MERHY EE. Compreendendo a Educagdo Popular em Saide: um estudo
na literatura brasileira. Caderno. Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n.1, pp.7-18, 2011.

GOMEZ, Daisi Camacaro; CUEVAS, Marbella Camacaro. Un cuerpo mutilado a la orden
de otro... Salus online, v. 13, n. 1, pp. 57-65, 2009-2010.

GONZALEZ REY, Fernando Luis. (1982). Motivacion moral en adolescentes y
jovenes. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica.

GONZALEZ REY, Fernando Luis; MITJANS-MARTINEZ, Albertina. La
personalidad, su educacién y desarrollo. Habana. Pueblo y Educacion. 1989.

GONZALEZ REY, Fernando Luis; MITJANS-MARTINEZ, Albertina. Subjetividade:
teoria, epistemologia e método. Campinas, SP: Editora Alinea, 2017.

GONZALEZ REY, Fernando Luis. Comunicacion, personalidad y desarrollo. Pueblo
y Educacion, Habana, 1995.

. Pesquisa qualitativa e subjetividade: caminhos e desafios. S&o Paulo:
Thomson. 2002.

. Personalidade, saude e modo de vida. Sdo Paulo. Thomson, 2004.

. Investigacion cualitativa y subjetividad: los procesos de construccion de
la informacion. Mc Graw-Hill, 2007.

. La significacion de Vygotsky para la consideracion de lo afectivo en la
educacion: las bases para la cuestion de la subjetividad. Revista Electrénica
Actualidades Investigativas en Educacion, v. 9, n. especial, 2009a, pp. 1-24.

. Psicoterapia, subjetividad y postmodernidad: una aproximacién desde
Vigotsky hacia una perspectiva historico-cultural. Buenos Aires: Noveduc, 2009b.

. As Configuracbes Subjetivas do Cancer. um Estudo de Casos em uma
Perspectiva Construtivo-Interpretativa. Psicologia Ciéncia e Profisséo, v. 30, n. 2, 328-
345, 2010.

. Subjetividade e Saude: superando a clinica da patologia. Sdo Paulo.
Cortez, 2011

. Ideias e modelos tedricos na pesquisa construtivo-Interpretativa. In:
MITJANS MARTINEZ, Albertina, NEUBERN Mauricio, D. MORI, Valeria (Orgs).
Subjetividade Contemporanea: discussdes epistemoldgicas e metodoldgicas. Campinas,
SP: Editora Alinea, 2014.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2008000100006&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2008000100006&lng=es&tlng=es

101

__. Asaude na trama complexa da cultura, das instituicdes e da subjetividade. In:
GONZALEZ REY, F., BEZERRIL, J. (Orgs.). Saude, cultura e subjetividade: uma
referéncia interdisciplinar. Brasilia: UniCEUB, 2015.

. La personalidad y el Método Clinico: Hacia una aproximacion inicial a los
antecedentes de la subjetividad y su epistemologia en la obra de Gonzalez Rey (1989-
1995). In GONZALEZ REY, Fernando Luis; MONCAYO Jorge Eduardo. Editorial Aula
de Humanidades, 2017.

GOULART, Daniel Magalhaes. Institucionalizacéo, subjetividade e desenvolvimento
humano: abrindo caminhos entre educacao e salde mental. Dissertacdo (Mestrado
em Educacdo) — Programa de P6s-graduacao em Educacao, Faculdade de Educacgéo, UnB,
Brasilia, 2013.

GOULART, Daniel Magalh&es. Educacédo, saude mental e desenvolvimento subjetivo:
da patologizacao da vida a ética do sujeito. Tese (Doutorado em Educacéo) - Programa
de Pés-graduacdo em Educacdo, Faculdade de Educacédo, UnB, Brasilia, 2017.

GUATTARI, Félix; ROLNIK, Suely. Micropolitica: Cartografias do desejo. Petropolis:
Vozes, 1996.

HERNANDEZ, D., FERREIRO, R. M., RODRIGUEZ, N., DIAZ, D., VERA, V; PEREZ,
N. Algunos resultados de la histerectomia total abdominal & histerectomia subtotal
abdominal en pacientes con diagndstico de mioma uterino. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia; v. 36(4), pp. 552-564, 2010.

HURTADO C. A educacdo popular: conceito que se define na préaxis. 2007. [acesso em
2007 Dez 20]. Disponivel: http://www.redepopsaude.com.br/varal.

LOPEZ, Hélio Ricardo Machado. Educacdo em sautde: a producdo de sentidos
subjetivos em pacientes Hipertensos. Dissertacdo de Mestrado pela Faculdade de
Educacdo da Universidade de Brasilia, 2013.

MACIEL, Marjorie Ester Dias. Educacdo em Salde: Conceitos e propositos. Cogitare
Enferm, v. 14, n.4, pp.773-776, 2009.

MARQUEZ, Joaquin; BARRABI, Alejandro; ARMAS, Bérbaro Agustin; RUBINOS,
Jorge. Histerectomia abdominal en un servicio de cirugia general. Medisan, v. 18, n. 2,
pp. 169-176, 2014.

MELO, Ménica Cristina Batista de; BARROS, Erika Neves de. Histerectomia e
simbolismo do Utero: possiveis repercussdes na sexualidade feminina. Rev. SBPH, v. 12
n. 2, Rio de Janeiro, dez, 2009.

MIRANDA, Cristina. Impacto de la histerectomia en la calidad de vida de las
pacientes entre 35 a 55 afios de edad del servicio de ginecologia y obstetricia del


http://www.redepopsaude.com.br/varal

102

hospital Alfredo Noboa Montenegro. Tesis para optar por el titulo de medicina.
Universidad Técnica de Ambato Facultad ciencias de la salud Carrera Medicina, 2013.

MITJANS MARTINEZ, Albertina. Um dos Desafios da Epistemologia Qualitativa: a
criatividade do pesquisador. In: NEUBERN Mauricio, D. MORI, Valeria (Orgs).
Subjetividade Contemporéanea: discussdes epistemoldgicas e metodoldgicas, (pp. 61-
86) Campinas, SP: Editora Alinea, 2014.

MITJANS MARTINEZ, Albertina. Criatividade no trabalho pedagdgico e criatividade na
aprendizagem: uma relacdo necessaria? Em: M. C. V. R. TACCA (Org.). Aprendizagem e
trabalho pedagdgico (pp. 69-94). Campinas: Alinea, 2008.

MERLEAU PONTY, Maurice. Fenomenologia da percep¢do. Sdo Paulo. Martins
Fontes, 1999.

NODARSE, Alfredo; CAPOTE, Reinaldo; CUEVAS, Eduardo; BORREGO, Julio;
Martinez, Ivan; COURET, Martha Patricia. Comportamiento epidemioldgico de la
histerectomia obstétrica. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, v.39, n.2, pp.
128-134, 2013

Nota de orientacion de la OPS/OMS: Prevencion y control integrales del cancer
cervicouterino: un futuro méas saludable para nifias y mujeres. Washington, D.C.: OPS,
2013.

OCHOA, Francisco, Rojas. Salud publica Medicina Social. Algunos conceptos y
practicas sobre la salud, promocién de salud y educacién para la salud, Editorial
Ciencias Médicas. La Habana, 2009, pp. (99-117)

SAEZ, Viviana; DAUDINOT, Carlos Eduardo. Analisis de un quinquenio en la
histerectomia obstétrica de emergencia. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.
V.36 n.2, pp. 21-31, 2010.

SALIMENA, Anna Maria Oliveira; SOUZA, lvis Emilia Oliveira. Cotidiano da mulher
pos-histerectomia a luz do pensamento de Heidegger. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 2; pp.196-202, 2010.

SIGARRETA, Migdalia Reyes, GARCIA, Rolando José Garrido. Promocion de salud.
In: CURBELO, Gabriel José Toledo. (Orgs.). Fundamentos de Salud Publica 2, pp.547-
553. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2005

SILVA, Giselle de Fatima. Cuidados paliativos e subjetividade: ac¢Ges educativas
sobre a vida e 0 morrer. Tese (Doutorado em Educacdo) - Programa de Pds-graduacéo
em Educacéo, Faculdade de Educacédo, UnB, Brasilia, 2015.

SOTO, Rosaida Ochoa. Educacion para la salud. In: CURBELO, Gabriel José Toledo.
(Orgs.). Fundamentos de Salud Publica 2, pp.554-562. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas, 2005.



103

STOTZ, Eduardo Navarro. Enfoques sobre educacdo e saude. In: Valla, V. V. e Stotz,
E.N. (Org.). Participacdo popular, Educacdo e Saude: Teoria e préatica. Rio de Janeiro:
Relume-Dumara, pp. 11-22, 1993

SUAREZ, Juan Antonio; GUTIERREZ, Mario, CORRALES, Alexis; CAIRO, Vivian;
PEREZ, Susley. La histerectomia obstétrica como terapéutica segura en la morbilidad
extremadamente grave. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, v. 37, n. 4, pp.
481-488, 2011.

TACCA, Maria Carmen; GONZALEZ REY, Fernando Luis. Producdo de sentido
subjetivo: as singularidades dos alunos no processo de aprender. Revista Ciéncia e
Profissdo 28(1), 138-161, 2008.

URRUTIA Maria Teresa. Satisfaccion con la educacion recibida en un grupo de mujeres
histerectomizadas. Ciencia y Enfermeria XIV n. 1, ISSN 0717-2079, 2008

URRUTIA Maria Teresa; ARAYA Alejandra. Sexualidad en mujeres histerectomizadas
al tercer mes posterior a la cirugia. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, v. 70,
n. 3, pp. 160-165, 2005.

URRUTIA Maria Teresa; ARAYA Alejandra; RIVERA, Soledad; PAOLA, Viviani;
VILLARROEL, Luis. Sexualidad en la mujer histerectomizada: modelo predictivo al
sexto mes posterior a la cirugia. Revista Médica de Chile, v. 135, n. 3, pp. 317-325,
2007.

URRUTIA Maria Teresa; ARAYA, Alejandra; FLORES, Claudia; JARA, Daniel;
SILVA, Sergio; LIRA, Maria Jesus. Histerectomia: la experiencia de no tener Utero para
un grupo de mujeres chilenas. Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v. 78, n. 4,
pp. 262 — 268, 2013.

URRUTIA Maria Teresa; RIQUELME Pia; ARAYA Alejandra. (2006) Educacion de
mujeres histerectomizadas: ¢qué desean saber? Rev. Chil. Obstet Ginecol; 71(6): 410-
416.

VANEGAS, Rafael Orestes; SOTOLONGO, Avelina; SUAREZ, Ana. Maria; MUNIZ,
Milagros. Histerectomia obstétrica de urgencia. Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia, v. 35, n. 3, pp. 1-10, 2009.

VARGAS, Juan Ernesto; LOPEZ Aurora. Factores emocionales en pacientes sometidas
a histerectomia. Centro Regional de Investigacion en Psicologia; v. 4, n.1, pp. 5-10,
2010.

VARGAS, Juan Ernesto; ROSAS, Flor de Maria. Aspectos psicologicos de la
histerectomia: experiencia con una paciente. Centro Regional de Investigaciéon en
Psicologia; V. 4, n.1 pp. 11-13, 2010 Disponivel em:
http://www.conductitlan.net/centro_regional _investigacion_psicologia/48 aspectos psi
cologicos_histerectomia.pdf.



http://www.conductitlan.net/centro_regional_investigacion_psicologia/48_aspectos_psicologicos_histerectomia.pdf
http://www.conductitlan.net/centro_regional_investigacion_psicologia/48_aspectos_psicologicos_histerectomia.pdf

104

VASCONCELOQOS, Eymard Mourdo. Educacdo popular, um jeito especial de conduzir o
processo  educativo no setor saude. [S.lis.n.], 2003. Disponivel em:
http://xa.yimg.com/kg/groups/17929366/2020584321/name/Vasconcel0s%20-
%20ED.popular%20em%20saude.pdf.

ZELADA Adrian Valdés; FANDO Rafael Alfredo. La pandemia subvalorada del siglo
XXI: el virus del papiloma humano. Su repercusion en la patogenia del cancer
cervicouterino. Revista CENIC. Ciencias bioldgicas, v.44, n.2, pp.1-21, 2013.
Disponivel em: http://revele.com.veywww.redalyc.org/articulo.oa?id=181227534004

SANABRIA, Gisela, Ramos. El debate en torno a la Promocion de Salud y la Educacion
para la Salud. Revista Cubana de Salud Publica, vol. 33, niam. 2, abril-junio, 2007
Sociedad Cubana de Administracion de Salud La Habana, Cuba. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21433204



http://xa.yimg.com/kq/groups/17929366/2020584321/name/Vasconcelos%20-%20ED.popular%20em%20saude.pdf
http://xa.yimg.com/kq/groups/17929366/2020584321/name/Vasconcelos%20-%20ED.popular%20em%20saude.pdf
http://revele.com.veywww.redalyc.org/articulo.oa?id=181227534004
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21433204

105

ANEXOS



a) Complemento de frases

Eu gosto...

O tempo mais feliz...
Gostaria de saber...
Lamento...

Meu maior medo...

Na escola...

N&o posso...

Sofro...

Fracasso...

A leitura...

Meu futuro...

O casamento...

Algumas vezes...

Este lugar...

Minha preocupagdo principal...
Desejo...

Secretamente eu...

Eu...

Meu maior problema...

O trabalho...

Amo...

Minha principal ambicao...
Eu prefiro...

Meu principal problema...
Gostaria...

Acredito que minhas melhores atitudes...

A felicidade...

Considero gque posso...
Diariamente me esforco...
Sinto dificuldade...
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Um pai ....

Meu maior desejo...
Sempre quis...

Eu gosto muito...
Minhas aspiracdes séo...
Meus estudos...

Minha vida futura...
Farei o possivel para conseguir...
Com frequéncia reflito...
Esperam que eu...
Dedico a maior parte do meu tempo...
Sempre que posso...
Luto...

Com frequéncia sinto...
O passado...

Me esforgo...

As contradicoes...
Penso que 0s outros...

O lar...

Me incomodam...

Ao me deitar...

Os homens...

As pessoas...

Uma mée...

Sinto...

Quando era crianga...
Quando tenho davidas...
No futuro...

Necessito...

Meu maior prazer...
Meu maior medo...

A profisséo...
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Meus amigos...
O corpo....

A familia ....
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b) Apresentacéo das Pranchas

Caso#1
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Caso#2
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Caso#3
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¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que tem como foco fundamental a
Educagdo, Saude e Subjetividade: uma producdo subjetiva sobre mulheres histerectomizadas. E
desenvolvida por Felix Jorge Robinson Samuells, estudante bolsista do Programa de Estudantes-Convénio
de Pds-Graduacdo PEC-PG, da CAPES/CNPq - Brasil” na Universidade de Brasilia sob a orientagdo do
Prof. Fernando Luis Gonzélez Rey. Os objetivos do estudo sdo compreender como processos de educacdo
em salde sao articulados na experiéncia de vida de mulheres submetidas a histerectomia, tendo como foco
expressoes singulares no modo de viver o préprio processo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gue seu nome nado aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo (a). Informamos que pode se recusar a responder (ou participar de
qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacéo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar conversaces de aproximadamente duas horas em dias distintos a
serem marcados de acordo com a disponibilidade de seu tempo, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasiédo da publicacéo dos resultados, informamos que essa pesquisa ndo incute em
quaisquer riscos fisicos para os participantes.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer
as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida ndo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd minha
participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagao sejam utilizados para
fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagBes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Cuba, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Contato com os pesquisadores responsaveis: (61) 99121 8772 - Felix Jorge Robinson Samuells, (61) 3244-6710 —
gonzalezrey49@hotmail.com
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