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EPIGRAFE

“Eu sei que determinada rua que eu ja passei
N&o tornara a ouvir o som dos meus passos
Tem uma revista que eu guardo ha muitos anos
E que nunca mais eu vou abrir
Cada vez que eu me despeco de uma pessoa
Pode ser que essa pessoa esteja me vendo pela Gltima vez
A morte, surda, caminha ao meu lado
E eu ndo sei em que esquina ela vai me beijar
()
Vou te encontrar vestida de cetim
Pois em qualquer lugar esperas s6 por mim
E no teu beijo provar o gosto estranho
Que eu quero e ndo desejo, mas tenho que encontrar
Vem, mas demore a chegar
Eu te detesto e amo morte, morte, morte
Que talvez seja o segredo desta vida

Morte, morte, morte que talvez seja o segredo desta vida.”

(Raul Seixas)



RESUMO

Os cuidados paliativos referem-se a uma modalidade de atendimento oferecida as pessoas
acometidas por uma doenca, cronica ou aguda, que ameace gravemente sua vida. A filosofia
vigente nesta abordagem garante assisténcia holistica ao individuo que passa a ser acolhido nas
suas dimensdes biopsicossocial e espiritual. Cada vez mais a espiritualidade tem ganhado foco
em pesquisas na area da saude devido sua influéncia positiva no enfrentamento de doencas
crénicas, principalmente, as neoplasias. Contudo, as necessidades espirituais destes pacientes,
geralmente, ndo sdo efetivamente atendidas em decorréncia da falta de preparo dos sistemas
publicos de satde no Brasil. Partindo desta compreensao, esta pesquisa objetivou compreender
a vivéncia da espiritualidade de pacientes e familiares experenciando os Cuidados Paliativos
em oncologia, sob a dtica da Ontologia Hermenéutica de Martin Heidegger. De natureza
qualitativa, utilizou-se o método fenomenoldgico de pesquisa em psicologia, através da
entrevista fenomenoldgica audio gravada, que partiu de uma questdo norteadora. Foram
entrevistados seis participantes, sendo trés pacientes e trés familiares, todos acompanhados pela
Fundacdo Centro de Controle em Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). Os dados
foram coletados ap0s a aprovacgdo do Comité de Etica da UFAM, autorizagio da Instituicio
competente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a
analise das entrevistas foi considerado o método fenomenolégico-psicolégico de pesquisa em
Psicologia. Foram encontradas as seguintes Categorias: a) E de repente, tudo mudou: dos
primeiros sintomas a descoberta do diagndéstico; b) Colocando o chapéu de capitdo e tocando o
barco pra frente: os varios enfrentamentos do cancer; c) Sofrer-com: o cancer ¢ uma batalha de
toda a familia; d) Com Deus, a possibilidade de encontrar um sentido para o sofrimento; €)
Cara-a-cara com a finitude: a vida nos cuidados paliativos. Dentre as reflexdes propostas com
a pesquisa, conclui-se que a pluridimensionalidade das vivéncias dos participantes, pacientes e
familiares, frente a uma doenca que avassala e modifica radicalmente suas vidas, revelando o
carater urgente em oferecer espacos de acolhimento e escuta biopsicossocial e espiritual para
aqueles que vivenciam uma experiéncia que acarreta tanto sofrimento, medo, unido, fé e

persisténcia.

Palavras chaves: cuidados paliativos, pacientes oncoldgicos, espiritualidade, Martin Heidegger.



ABSTRACT

Palliative care refers to a modality of care offered to people affected by a chronic or acute
disease that seriously threatens their lives. The philosophy in force in this approach guarantees
holistic care to the individual who is welcomed in its biopsychosocial and spiritual dimensions.
More and more spirituality has gained focus in health research due to its positive influence on
coping with chronic diseases, especially neoplasms. However, the spiritual needs of these
patients are generally not effectively met due to the lack of preparation of public health systems
in Brazil. Based on this understanding, this research aimed to understand the experience of the
spirituality of people in Palliative Care from the perspective of Martin Heidegger's Hermeneutic
Ontology. Of a qualitative nature, the phenomenological method of research in psychology was
used, through the phenomenological interview recorded audio, which started from a
fundamental question. Six participants were interviewed, three patients and three family
members, all of them monitored by the Amazonas State Oncology Control Center Foundation
(FCECON). Data were collected after the approval of the Ethics Committee of UFAM,
authorization of the competent institution and signing of the Free and Informed Consent Form
(TCLE). For the analysis of the interviews, the phenomenological-psychological method of
research in Psychology was considered. The following categories were found: a) And suddenly,
everything changed: from the first symptoms to the discovery of the diagnosis; b) Putting on
the captain's hat and touching the boat forward: the various confrontations of cancer; ¢) Suffer-
with: cancer is a battle of the whole family; d) With God, the possibility of finding a meaning
for suffering; e) Face-to-face with finitude: life in palliative care. Among the reflections
proposed with the research, it is concluded that the multidimensionality of the experiences of
the participants, patients and family members, in the face of a disease that is overwhelming and
radically modifies their lives, revealing the urgent character in offering spaces of reception and
biopsychosocial and spiritual listening to those who experience an experience that causes so

much suffering, fear, union, faith and persistence.

Key words: palliative care, cancer patients, spirituality, Martin Heidegger.
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1 INTRODUCAO

Durante minha graduacdo no curso de Psicologia, quando surgiram as diversas
possibilidades de conhecer o fazer psicoldgico na pratica, tive oportunidade de estagiar em dois
hospitais de referéncia do Estado do Amazonas, sendo eles: o Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV) e a Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON).

Logo que adentrei pelo vasto campo da Psicologia Hospitalar dentro de uma instituigéo
publica de salude, meu primeiro contato enquanto estagiaria se deu através do atendimento
psicolégico de um caso especifico onde a paciente que me foi designada para acompanhamento
possuia o diagnéstico de cancer no estdmago e estava indicada para os cuidados paliativos.
Ainda inexperiente sobre o atendimento clinico hospitalar, me lancei neste universo com grande
dedicacdo, e sob supervisdo de uma psicéloga ja muito experiente, iniciei uma trajetoria de
muito aprendizado.

Esta primeira experiéncia de atendimento com a referida paciente e seus familiares, foi
tdo repleta de significados e sentidos, que desde entdo a psico-oncologia e os cuidados
paliativos se tornaram uma area de conhecimento que me encantava e da qual eu cada vez mais
me debruco em aprender. Foi através desta busca de mais conhecimento que decidi iniciar um
estagio voluntario na institui¢do de referéncia em cancer do meu estado.

Quando entrei na Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON), atuei diretamente junto ao Servico de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos. Como
estagiaria de psicologia, fiz parte de uma equipe multiprofissional, e sob supervisdo de um
experiente psicélogo paliativo, adquiri significativo conhecimento — tedrico e pratico — sobre o
que confere o acompanhamento psicolégico dentro dos cuidados paliativos.

Embora estivesse realizando um trabalho pleno de sentido para mim, é impossivel ndo
se atentar as diversas dificuldades existentes na atuagdo dos profissionais de satde dentro de
uma instituicdo publica. Muitos séo os empecilhos como falta de investimento e estruturas, bem
como a falta de preparo de alguns profissionais para atender demandas as quais néo tiveram
treinamento especificos que, consequentemente, resultam numa assisténcia a satde defasado
que alguns pacientes recebem destas instituicoes.

Nesse sentido, o presente estudo € fruto de certa inquietacdo e constante empenho, que
terminaram por culminar na necessidade de me aprofundar também no universo das pesquisas

em saude, em compreender mais afundo os fendmenos que cercam as instituicdes pablicas de
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salde. Destinar atencdo para a realidade dos servicos de salde pode propiciar 0
desenvolvimento de estratégias e recursos que adotem condutas mais humanizadas e que
melhorarem a qualidade da assisténcia para todos inseridos neste contexto, pacientes e
profissionais.

No contexto paliativo, os pacientes precisam de cuidados amplos que abranjam todas as
possibilidades, inclusive aquelas que tangem a espiritualidade. A equipe de salde responsavel
pelo paciente deve adotar um paradigma holistico, considerando-o em sua totalidade
biopsicossocial e espiritual. O doente, na visdo de Foucault (2011, p.14), sempre sera a
expressdao da doenga “quem desejar conhecer a doencga deve subtrair o individuo com suas
qualidades particulares”.

Em vista da constatacdo de que um paciente em adoecimento sofre por questdes mais
complexas e abrangentes que as dores fisicas causadas pela doenca, a manifestacdo desses
sofrimentos como a ansiedade, a depressdo, a angustia e a necessidade de construir uma
narrativa que produza sentido e apazigue a experiéncia desoladora e facilite o processo de
morte, estas questdes passam a ser alvo de atencdo dos profissionais de salde que acompanham
estas pessoas. Desta maneira, passa-se a compreender esta nova modalidade de cuidado como
parte do dever ético do profissional.

A ética no cuidado origina o termo bioética, sendo esta uma ciéncia relativamente nova,
surgida nos Estados Unidos na década de 70, e que gira em torno de quatro principios:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco (2005, p.5) logo na sua introducdo, apresenta como fundamento
uma visao antropologica integral, holistica, contemplando a “dimensao espiritual” do humano:
“Tendo igualmente presente que a identidade de um individuo incluem dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, culturais e espirituais”.

A vivéncia de uma doenca cronica em estagio avancado e fora das possibilidades de
cura traz alteragbes significativas na vida do paciente e de seus familiares. As pessoas
envolvidas nesta dinamica passam a experimentar mudangas nos seus relacionamentos
interpessoais, perda da salde fisica, desequilibrio psicolégico causado por constantes
sentimentos de medo da dor e da morte (SETTE & GRADVOHL,; 2014, CASTRO ET AL.,
2020)

No momento em que a finitude se aproxima e a terminalidade do corpo se torna um fato
incontestavel, o trabalho dos profissionais da salde deve-se estender em busca de oferecer toda

a assisténcia necessaria, para o paciente e seus familiares — que também fazem parte do publico
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a quem os cuidados paliativos se destinam — lidarem com as questdes de aproximacéo e
aceitacdo da morte.

A morte ainda representa hoje 0 mesmo medo universal que representava no inicio da
humanidade, porém, nossa forma de lidar com este fendmeno assumiu varias facetas ao longo
do tempo. Atualmente, vivemos numa sociedade que despreza a morte e suas angustias, recusa-
se a falar sobre ela, transformando-a num tabu, tema considerado morbido e que por isso deve
ser evitado. Em consequéncia a isto, criamos civilizacGes despreparadas para lidar com a fatal
finitude da vida.

E preciso desmistificar este tema e criar espagos que facilitem a expressdo dessas
emoc0es, principalmente para pessoas que encontram-se enfrentando seu processo de finitude,
e a todos nds enquanto sociedade que durante nossa vida vivenciamos a morte de pessoas
préximas e, um dia, enfrentaremos a nossa propria morte. Nesta trajetoria, a psiquiatra Elizabeth
Kibler-Ross foi uma importante pensadora na busca da desmistificacdo da morte.

Segundo Kibler-Ross (2017), quando olhamos para a histéria, percebemos que desde
0s povos antigos, 0 homem sempre abominou a morte e, provavelmente, sempre a repelira. Tal
atitude frente a Unica certeza da existéncia humana persiste hoje em nossa sociedade mais
contemporanea, onde a morte além de permanecer como um tema morbido, a medida em que
avangamos na ciéncia, ela também aparece como um fato do qual podemos negar e escapar.

O avanco cientifico ao invés de nos emancipar do sofrimento relacionado a morte, nos
colocou diante de uma catastréfica negacdo dessa realidade inevitavel. Em nossa sociedade
ocidental, a vivéncia da morte € constantemente representada num quadro mecanico e solitario,
onde a pessoa encontra-se cercada de maquinas que mantem o funcionamento do seu corpo, o
distanciamento do seu lar e o isolamento de sua familia (KUBLER-ROSS, 2017).

Desta forma, desconsidera-se que no prolongado caminho para o fim da vida, os
pacientes ndo se beneficiam dos recursos de alta biotecnologia, e as terapéuticas curativas em
doengas cronicas em fase avancada, onde a morte € inevitavel, podem ser consideradas
desnecesséarias desumanas e ate antiéticas. Jacques Ellul reconheceu a civilizagdo da técnica
como instrumento de anulagéo da liberdade humana, identificando a como uma perversdao do
homem pela tecnologia, visto que esta 0 desviou de seus objetivos essencialmente humanos
(BOURG, 2017).

Os conflitos existenciais trazidos pelo adoecimento arrebatam a pessoa, e todos que a
acompanham, a importantes questionamentos sobre sua vida, possibilitando autorreflexdes a

respeito de tematicas que envolvam, especialmente, o sentido do adoecimento/sofrimento, e o
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sentido da vida e da morte (CASTRO, MAIA, MARINHO & PAES, 2020; VIEIRA, PEREIRA
& CASTRO, 2017). A espiritualidade refere-se a estas questfes que transcendem a vida
cotidiana na busca de um sentido maior que seja capaz de suprir o0 aparente absurdo de
passarmos por experiéncias de tanto sofrimento.

Segundo Castro (2009) dar um significado a condi¢éo sofrida frequentemente reduz ou
mesmo elimina o sofrimento associado a ela. Desta forma, a abordagem em cuidados paliativos
que integra a dimensdo espiritual, tem como seu maior objetivo proteger e preservar a vida
humana na busca de uma caminhada serena e pacifica de aceitacdo a vida vivida e a chegada
da morte.

Recentes pesquisas (COSTA & HUMBOLD, 2020; MACHADO, DAHDAH &
KEBBE, 2018; SOUZA, RIBEIRO & AVELLAR, 2019; BEZERRA ET. AL., 2019; LEIMIG
ET AL., 2018) na area da salde buscam demonstrar a importancia das crencas espirituais no
enfrentamento de doengas cronicas, especialmente entre a populacéo idosa. Aquele acometido
por um adoecimento crdnico vivéncia eventos traumaticos, mudancas radicais e fatores
estressores do cotidiano ao longo de toda sua vida, e por isso a espiritualidade pode ser uma das
maneiras de buscar recursos pessoais para enfrentar essas adversidades recorrentes.

No Laboratorio de Psicologia Fenomenoldgicos-Existencial alguns estudos, focalizados
ao adoecimento pelo céancer, remontam a essa perspectiva. Assim, temos: Silva (2013)
trabalhando com mulheres mastectomizadas; Neves (2016) com homens com diagndstico de
cancer de prostata; Branddo Neto (2017) em seu estudo com homens e mulheres diagnosticados
com cancer dos mais variados tipos; Oliveira (2018) em sua pesquisa com pessoas idosas
diagnosticadas com cancer.

Embora o Brasil venha ampliando gradativamente sua inser¢do no debate mundial em
pesquisa nos sistemas e servigos de saude, ainda é preciso fortalecer esse movimento nas
agendas nacionais e, principalmente, regionais, pois quando falamos em Amaz6nia, as
pesquisas sao relativamente escassas. Segundo Brand&o (2017):

Sé&o de rica importancia as pesquisas regionais e locais, porque
assim buscamos compreender o ser amazonense e todas suas
nuances comportamentais, psiquicas e pessoais, entendendo que
recortes regionais ajudam a compreender cada localidade,
montando um panorama nacional, mais completo (BRANDAO,
2017, p.12)
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Conhecer os significados dos fendmenos ligados ao processo de saude-doenca
possibilita uma melhor qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-instituicdo. As
pesquisas qualitativas que se utilizam do método fenomenoldgico, preenchem de forma
consistente 0s requisitos necessarios para o des-velar destes fendbmenos que buscamos
compreender.

Diante do exposto, alguns questionamentos vém a mente: a) Como € vivenciar 0s
Cuidados Paliativos para os pacientes e seus familiares? b) Como a pessoa em Cuidados
Paliativos experiencia a espiritualidade? c) Como os familiares da pessoa em Cuidados
Paliativos experienciam a espiritualidade? d) Como é para a pessoa em Cuidados Paliativos e
para seus familiares a percepcdo da finitude da vida? Assim, buscarei mergulhar no mundo-
vivido desse outro, no significado atribuido a esse momento. Trabalharei, desse modo, com o
discurso e, consequentemente, considero que o método fenomenoldgico de pesquisa em
Psicologia 0 mais apropriado para esta pesquisa.

A realizacdo de pesquisas nesta area é reflexo da preocupacao com a contribuicdo que
a Psicologia pode proporcionar nas estratégias de acompanhamento a grupos com diagnostico
de doencas cronicas e em cuidados paliativos, como o cancer, na adaptagéo social e emocional
do individuo as vérias etapas do tratamento destas enfermidades, bem como em sua fase
terminal, pois a qualidade de vida do paciente é tdo importante quanto o seu tempo de sobrevida.

Busco com a proposta desta pesquisa, possibilitar reflexdes referentes as necessidades
de cuidado espiritual de pacientes paliativos que, muitas vezes se encontram abandonados em
relacdo as suas demandas psicoldgicas e espirituais, tdo sensivelmente cruciais durante este
momento inigualavel que é o seu encontro com a finitude da vida. E para tanto, elaborou-se o
seguinte objetivo: compreender a vivéncia da espiritualidade de pacientes e familiares
experenciando os Cuidados Paliativos em oncologia, sob a ética da Ontologia Hermenéutica de
Martin Heidegger.

Iniciamos esta dissertacdo de mestrado apresentando uma introdugdo com a historia e
definicdo dos Cuidados Paliativos, correlacionando este grande tema com 0s aspectos que
dizem respeito as vivéncias da espiritualidade de pacientes oncolégicos e seus familiares. A
revisao da literatura esta dividida em 4 capitulos. No primeiro capitulo “Cancer: oncologia,
psico-oncologia, cuidados paliativos”, abordamos 0s aspectos mais importantes para esta
pesquisa no tocante ao estudo da Oncologia, sendo estes a etiologia do cancer, tipos de cancer,

suas causas e possiveis tratamentos, bem como os dados mais recentes sobre sua epidemiologia
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no Brasil e no Estado do Amazonas. Ainda que ndo seja nosso objetivo trabalhar com a doenga
e sim com aspectos inerentes ao adoecimento, € importante compreender sua descricdo
patoldgica e etioldgica. A psico-oncologia € abordada a partir da perspectiva de reconhecer a
importancia dos fatores psicoldgicos, comportamentais e sociais em questdo, juntamente com
as técnicas de abordagem psicoldgica na area da salde para essa discussdo. Por fim, nos
cuidados paliativos aprofundaremos as questdes sobre as circunstancias de suas indicacoes, 0s
principios que norteiam esse tratamento, bem como sua relevancia para os sistemas publicos de
salde.

No capitulo intitulado “Espiritualidade nos Cuidados paliativos em pacientes
oncologicos” introduziremos de forma breve a definicdo de espiritualidade utilizada nesta
pesquisa, de que maneira ela se relaciona com o contexto dos servicos de saude, considerando
seu atravessamento histérico e os debates contemporaneas, bem como da relevancia desta
temaética para a pesquisa cientifica de maneira geral.

O terceiro e breve capitulo deste trabalho, “Fenomenologia: historicizando a filosofia
de Martin Heidegger” faz-se relevante para darmos inicio a apresentacdo da fenomenologia,
enquanto teoria e pratica que sustentara ndo somente a andlise dos dados, mas todo a
metodologia desta pesquisa. Falar da fenomenologia é falar da maior base de sustentacdo de
tudo que foi possivel realizar enquanto pesquisa nesta dissertacao.

Por fim, o Gltimo capitulo de nossa revisao da literatura, “A ontologia hermenéutica de
Martin Heidegger” tem como objetivo apresentar um breve historico da biografia deste filosofo
e de sua obra mais notdria, Ser e Tempo, que serd o sustentdculo de toda discussao dos
resultados construidos nesta pesquisa.

Em seguida, apresentamos a trajetoria metodologia que fundamenta esta dissertacao,
buscando abordar os conceitos principais que lhe d&o sustentacdo, e tendo o cuidado ao
apresentar a trajetdria percorrida por essa pesquisadora, contando desde 0s primeiros passos até
os enfrentamentos das dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento da pesquisa, bem
como das solugdes que foram encontradas para que este trabalho fosse levado com persisténcias
até suas Ultimas consequéncias.

Para concluir, em “Resultados e Discussdao”, apresentamos os resultados elencados em
Categorias de Analise junto as compreensdes destes resultados a partir da Ontologia Hermenéutica
de Martin Heidegger. Aqui, é onde buscamos responder ao objetivo preestabelecido neste

estudo, lembrando sempre que nas pesquisas de natureza qualitativa e, principalmente, com a
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utilizacdo do método fenomenoldgico de pesquisa em psicologia, ndo ha conclusGes, mas
construcdo de resultados advindos da compreenséo e da descri¢do dos fenémenos estudados.
Ao produzir este trabalho de pesquisa, estimo que pesquisas futuras possam investir
mais acerca do papel da espiritualidade, bem como dos cuidados paliativos no contexto de
possiveis contribui¢fes ao desenvolvimento da assisténcia em saude, afinal, ainda hd muito o
que ser construido no que diz respeito ao cuidado humanizado. Espera-se que esta pesquisa
possa vir a ser uma contribuicéo concreta para a Psicologia, para a Fenomenologia, para a Satde

Coletiva, bem como para todas as areas afins que possam vir a se beneficiar deste trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cancer: oncologia, psico-oncologia, cuidados paliativos.

Oncologia: Aspectos gerais do cancer.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo resultados de uma combinacao
de diversos fatores, dentre eles um componente genético, alterac@es fisiopatoldgicas, os habitos
de vida ndo-saudaveis e uso nocivo de alcool e outras drogas. A combinacao destas condi¢es
pode acarretar num adoecimento de inicio gradual, embora o tratamento exija cuidado continuo
por toda a vida. As doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, a diabetes mellitus
e as neoplasias malignas séo classificadas como as principais doencas cronicas, sendo 0s
diferentes tipos de cancer os responsaveis pela maior causa de morte ao redor do mundo, bem
como um dos grandes problemas de salde publica da sociedade brasileira (RENZO et al.,
2018).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer — INCA, o cancer pode ser atribuido a um
conjunto de mais de 100 doencas, possuindo em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem 6rgaos e tecidos. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos Varios tipos de
células do corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sao os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo
ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (BRASIL, 2019).

De acordo com o “ABC do Cancer” publicado pelo Ministério da Satde (2011) e INCA,

“a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipocrates, o pai da medicina, que viveu entre
460 e 377 a.C”. [...] O cancer ndo é uma doenga nova. O fato de ter sido
detectado em mumias egipcias comprova que ele ja& comprometia 0 homem ha
mais de 3 mil anos antes de Cristo. (BRASIL, 2011, p. 17).

Desde seus primeiros surgimentos, o cancer tem sido um dos principais focos de
constante pesquisa e estudo da ciéncia. A Oncologia é classificada por Yamagushi (1994) da

seguinte maneira:

a ciéncia que estuda o cancer e como ele se forma, instala-se e progride, bem
como as modalidades possiveis de tratamento. O médico que cuida dos
aspectos clinicos é chamado oncologista clinico. Além deste, outros
profissionais envolvidos no tratamento sdo o cirurgido oncologico, o
radioterapeuta e o psicologo, que participam de uma equipe multidisciplinar
(p. 21 apud CARVALHO, 2002).
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O céncer pode ser compreendido como a capacidade que uma célula tem de crescer
desordenadamente, dividir-se e invadir 6rgdos e tecidos. Possui um processo mérbido que se
inicia quando células anormais surgem em celulas do organismo, em consequéncia de algum
mecanismo de alteracdo mal compreendido (SMELTZER & BARE, 2011). Quando se dividem
rapidamente, estas células tendem a ser agressivas, o que determina a formacéo do acimulo de
celulas cancerosas — tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e
se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (BRASIL, 2019).

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana celular,
parte mais externa; o citoplasma, o corpo da célula; e o nlcleo, que contém 0s cromossomos,
que, por sua vez, sdo compostos de genes. Os genes sdo arquivos que guardam e fornecem
instrucdes para a organizacdo das estruturas, formas e atividades das células no organismo.
Toda a informacéo genética encontra-se inscrita nos genes, numa "memaria quimica" - o acido
desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que 0s cromossomos passam as informagoes
para o funcionamento da célula (BRASIL, 2019).

O adoecimento pelo cancer se inicia a partir de uma alteracdo que ocorre no DNA,
formando uma mutacdo genética. Essas alteracdes ocorrem em genes especiais, denominados
proto-oncogenes, que a principio sao inativos em células normais. Quando ativados, os proto-
oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células normais em células
cancerosas (BRASIL, 2019).

Este processo de formacdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere-
se e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes cancerigenos
ou carcindgenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promocao, progressao e inibicdo do tumor
(BRASIL, 2019).

A carcinogénese € determinada pela exposicao a esses agentes, em uma dada frequéncia
e em dado periodo, e pela interacdo entre eles. Devem ser consideradas, no entanto, as
caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano celular. Esse
processo € composto por trés estagios:

« Estagio de iniciacdo: os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que provocam
modificagdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as celulas se encontram

geneticamente alteradas, porém ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente.
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Elas encontram-se "preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a acdo de um segundo grupo

de agentes que atuard no proximo estagio (BRASIL, 2019).

» Estagio de promocao: as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem o
efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula iniciada
é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformac&o, é necessario um longo e continuado contato com o agente cancerigeno
promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes interrompe o
processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacédo e a exposi¢ao excessiva e
prolongada a hormonios séo exemplos de fatores que promovem a transformacao de
celulas iniciadas em malignas (BRASIL, 2019).

» Estagio de progressao: se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das
células alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento
das primeiras manifestacGes clinicas da doenca. Os fatores que promovem a iniciagao
ou progressdo da carcinogénese sdo chamados agentes oncoaceleradores ou
carcindgenos. O fumo é um agente carcinégeno completo, pois possui componentes que
atuam nos trés estagios da carcinogénese (BRASIL, 2019).

A disseminacdo do cancer ocorre assim que as células adquirem caracteristicas invasivas
e alteram os tecidos circundantes infiltrando-os, através dos vasos linfaticos e sanguineos, em
outras partes do corpo. O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Entretanto, alguns
Orgdos sao mais afetados do que outros; e cada 6rgéo, por sua vez, pode ser acometido por tipos
diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos (SMELTZER & BARE, 2011).

Quanto as causas do cancer, estas sdo variada e estdo divididas entre causas externas ou
internas ao organismo, podendo estar ambas inter-relacionadas. As causas externas tém relacéo
ao meio ambiente e aos proprios habitos do individuo.

De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais.
Alguns deles sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulméo, a exposi¢édo
excessiva ao sol pode causar cancer de pele (BRASIL, 2019). Nas ultimas décadas intenso
desenvolvimento de pesquisas e estudos (KABIR, BULBUL & RAHMAN, 2020; BRITO &
MAYNARD, 2019; OLIVEIRA et al., 2019) tem mostrado a forte relacdo entre o consumo
alimentar como um dos principais fatores de risco externos ao desenvolvimento do cancer.

Em contrapartida, sdo raros os casos de canceres que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o fator genético exercer um importante papel na

oncogénese. Alguns tipos de cancer de mama, estdbmago e intestino parecem ter um forte
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componente familiar, embora ndo se possa afastar a hipotese de exposi¢cdo dos membros da
familia a uma causa comum (FCECON, 2020; BRASIL, 2018).

Desde o fim do século XIX, o tratamento oncoldgico apresentou consideraveis
progressos, que ocorreram tanto no tratamento médico, tais como o significativo melhoramento
das cirurgias e surgimento de novos medicamentos, bem como na postura social de educacgéo
publica para o cancer.

Os avancgos conquistados na area permitiram que esta doenca, um dia vista como fatal,
hoje tenha possibilidades de cura. A evolugdo das modalidades terapéuticas combinadas com
0s quatro principais procedimentos, cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou transplante de
medula 6ssea, os quais podem ser indicados associadamente, aliados a centralizagcdo e melhor
suporte de cuidado, tem contribuido para um aumento linear das taxas de cura (BRASIL, 2019).

As técnicas cirdrgicas para o tratamento da doenca foram desenvolvidas a partir da
criagdo da anestesia. Essas cirurgias eram eficazes quando os tumores podiam ser localizados
facilmente, ou seja, quando ndo havia a expansdo para outros 6rgdos, as chamadas metastases.
Nesse mesmo periodo, surgiu a possibilidade do uso da radioterapia, como elemento paliativo
no tratamento de alguns tipos de cancer (BECK, 2017).

Corroborando com estas questdes, Teixeira, Porto & Noronha afirmam que:

No século XIX, deu-se um avanco das técnicas cirirgicas e de
assepsia e, a partir da descoberta de anestésicos, foram adotados
procedimentos mais invasivos de retirada de tumores, tornando-se a
cirurgia o tratamento principal no controle da doenca. Nesse contexto,
a contraindicacdo cirdrgica se fazia presente nos casos de
impossibilidade de resseccdo do tumor, por algum motivo, entdo 0s
medicamentos assumiam a funcdo terapéutica (2012, p. 63 apud
BECK, 2017).

No que diz respeito a radioterapia, esta € uma especialidade que utiliza radiacdes de alto
nivel para tratar o cancer e algumas condic¢des benignas. A intencéo da radioterapia pode ser
curativa, conhecida como tratamento radical, ou pode ser utilizada para reduzir os sintomas do
cancer, conhecido como tratamento paliativo. Estas radiagdes ndo sdo vistas e durante a
aplicacdo o paciente ndo sente nada. A radioterapia pode ser usada como modalidade de
tratamento por conta prépria e/ou combinado com quimioterapia citotoxica (celular toxica) e/ou
cirurgia (CHERRY & DUXBURY, 2019).

Em meados do século XX, surgiram os primeiros medicamentos de tratamento do
cancer. O primeiro desses medicamentos era derivado da mostarda hidrogenada, gas usado

como arma quimica na Segunda Guerra Mundial. Foi no inicio da década de 1950, num caso
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de cariocarcinoma, que ocorreu 0 primeiro sucesso no tratamento quimioterapico do cancer,
onde foi utilizado um Unico agente, 0 metotrexate. Inicia-se entdo a era da quimioterapia (VEIT
& CARVALHO, 2008).

A quimioterapia pode ser classificada como o método que utiliza compostos quimicos,
chamados quimioterdpicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. No que
tange o uso da quimioterapia em pacientes oncoldgicos, este meio de tratamento é chamado de
quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica (CHERRY & DUXBURY, 2019).

A incidéncia e mortalidade pelo cancer tem se mostrado um dos aspectos da sadde
publica mais dificil de ser superado. A OMS configura o cancer como o principal problema de
salde publica no mundo, estando entre as quatro principais causas de morte prematura na
maioria dos paises. (BRAY et al., 2018).

Segundo os dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), cerca de um terco
dos casos de cancer do mundo poderiam ser evitados, uma vez que os fatores ambientais sao
considerados 0s maiores responsaveis pelo desencadeamento da doenca. Desta maneira, é
necessario que a populacdo seja informada sobre esses fatores e orientadas a algumas mudancas
nos seus estilos de vida. Diante deste exposto € correto afirmar que mesmo com 0s avangos
técnicos cientificos, sendo o cancer uma doenca de tanta complexidade em seu tratamento, bem
como estando associada a dor fisica, psicoldgica e social, a prevencao ainda é a melhor etiologia
para lidar com essa doenga (MUNHOZ et at., 2016).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama
e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmé&o (30 mil) e estbmago (21 mil). O calculo
global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al. (2003), aponta a ocorréncia de
685 mil casos novos (BRASIL, 2020).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecdo do cancer de pele ndo
melanoma, serdo proéstata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estomago (5,9%) e
cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, o0s canceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do Utero (7,4%), pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%)
figuraréo entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos 0s
casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres (BRASIL, 2020).

Baseado nos dados da tabela 7 do INCA, o Governo do Amazonas e Fundagéo de Centro
de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) alertam que em 2020 seré&o 5.250
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novos casos, sendo 2.350 entre os homens e 2.900 entre as mulheres. O cancer de prostata
continua sendo o diagnéstico mais elevado entre os amazonenses do sexo masculino com 480
novos casos para cada 100 mil homens sendo a taxa bruta correspondente a 22,23%. E entre as
amazonenses do sexo feminino, registra-se a o colo de Gtero como o cancer de maior incidéncia
com um total de 580 novos casos para cada 100 mil mulheres sendo a taxa bruta correspondente
a 27,60%, ou seja, projecdes similares aos dados mundiais e latino-americanos (FCECON,
2020).

Psico-oncologia: aspectos psicossociais.

A psico-oncologia constroi sua histdria a partir de elementos filosoficos e cientificos
gue datam desde a Idade Média, onde ja se buscava interpretar o fenémeno do adoecimento
humano, articulando saberes e intervencdes diante do sofrimento enquanto condi¢cdo humana.
O pensamento dos filésofos Hipdcrates e Galeno, na Grécia Antiga, referenciam a ideia de que
0 corpo e a mente fazem parte de um Unico organismo, sendo a salde o encontro de equilibrio
entre estas duas nocdes (KLUG, 2018).

Embora na Medicina Oriental 0 homem sempre tivesse sido visto como uma
unidade indivisivel, no Ocidente esta unidade desapareceu por um longo
tempo. Na Idade Média houve uma separagdo entre corpo e alma e predominou
a no¢do de que as doencgas eram punicfes divinas, devido a grande influéncia
dareligido. No Renascimento, o impacto da proposicéo de Descartes separando
res cogitans (mente) e res extensa (corpo) permitiu um grande avanco
cientifico no estudo das doengas do corpo. Mas permitiu também a visdo do
homem como um composto de partes separadas. A visdo cartesiana deu origem
“ao modelo biomédico, o qual propde que as doencas podem ser explicadas
por distdrbios em processos fisiologicos, que surgem a partir de desequilibrios
bioguimicos, infec¢des bacterianas, virdticas ou outras e independem de
processos psicoldgicos e sociais” ( KLUG, 2018, p 152).

Apo6s um longo periodo histérico dominado pela ideologia cartesiana e seu modelo
biomédico, a medicina pode encontrar novos caminhos a partir do médico Sigmund Freud que,
ao criticar a nogdo mecanicista e organicista do corpo e das enfermidades orgénicas, deu um
passo significativo em dire¢do a um novo campo de investigacao sobre a psicossomatica. Foi a
psicandlise de Freud, com sua primeira obra intitulada “Estudos sobre a Histeria”, que
reinaugura a retomada do antigo pensamento filosofico de Hipdcrates e Galeno, reconhecendo
as possiveis relagbes existentes entre o sofrimento psiquico e o adoecimento corporal
(MONTEIRO & NICOLAU, 2020).

O desdobramento destes estudos desencadeou, na década de 1970, proposicdes da

Associacdo Americana de Psicologia que levam a pensar possibilidades de relacbes entre a
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Psicologia e os principios médico-cientificos acerca da salde. Esta Associacdo cria uma
categoria denominada Psicologia da Saude, atribuindo assim, a responsabilidade da insercao
nos debates sobre promocdo e manutencdo da salde, prevencdo e tratamento de doencas,
identificacdo da etiologia e de diagnosticos, atuacdo no sistema social da salde — estando esta
participacdo, no &mbito clinico-hospitalar, inicialmente com o objetivo de auxiliar o médico na
comunica¢do do diagnodstico de cancer ao paciente e aos seus familiares (ALMEIDA &
MILAGRES apud KLUG, 2019).

Estes movimentos iniciais precederam e constituiram as bases para a construcdo da
psico-oncologia, pois é quando as pesquisas em oncologia também conquistam seus avangos
cientificos, que a complexidade do tratamento oncoldgico evidencia a relacdo entre os aspectos
psicossociais com a incidéncia, a evolucdo e a remissdo do cancer. Segundo Pecanha (2008,
p.209), “o cancer ¢ uma doenga que traz importantes alteragdes fisicas e psicoldgicas para quem
0 experencia”’, e com isto o paciente passa a necessitar de intensa mobilizagdo emocional e
comportamental na busca de adaptacéo as diferentes contingéncias da doenca.

Sendo assim, outras especialidades da salde passassem a integrar a assisténcia médica
oferecida aos pacientes oncologicos. Um dos objetivos da integracdo dessas novas
especialidades é proporcionar cuidado integral e melhor qualidade de vida aos pacientes e seus
familiares. Enquanto especialidade que ndo diz respeito somente aos psicologos, a psico-
oncologia conquista seu espa¢o na equipe médica se apresentando enquanto uma filosofia de
atendimento ao paciente, que busca acolhé-lo de tal maneira que possa produzir efeitos de
adesdo ao tratamento, bem como na longevidade sem a necessidade de procedimentos que
causem sofrimento (AGUIAR et al., 2019).

Um dos grandes objetivos da psico-oncologia passa a ser a busca constante em direcao
a humanizacdo do tratamento oncoldgico ao paciente e do suporte oferecido a seus familiares.
A humanizagdo enquanto acdo do campo da saude envolve atencdo, cuidado e ética no processo
dispensado a todos os envolvidos num adoecimento cronico como o cancer. Destaca-se um
modo de pensar e de fazer a gestdo e a atencdo em saude que tem como elemento central a
defesa da vida na sua possibilidade de criagdo constante (GOMES, 2017).

A medida que foi sendo reconhecido que a etiologia e o desenvolvimento do cancer e a
adesdo aos tratamentos estavam associadas a fatores psicologicos, comportamentais e sociais,
tornou-se necessario desenvolver técnicas de abordagem psicoldgica na area da salde que
pudessem melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares e garantissem a sua
participacdo ativa de todos durante o processo de tratamento.



24

A psico-oncologia passa entéo a sistematizar conhecimentos que fornecem subsidios a
assisténcia integral, se ocupando dos aspectos psicolégicos, afetivos e emocionais do paciente
oncologico e de sua familia, possuindo recursos para intervir desde a prevencao do cancer até
a iminéncia da morte e facilitando a comunicacéo a fim de proporcionar efetivacdo na qualidade
do tratamento (AGUIAR et al., 2017).

Quando falamos da importancia de uma assisténcia integral a saide em oncologia, fala-
se sobre a importancia de um tratamento que privilegia a qualidade de vida do paciente. O
conceito de qualidade de vida € subjetivo e quando transportado para a salde esta relaciona-se
a ela, ou seja, diz respeito as interferéncias que as doencas podem acarretar no individuo
enfermo, como danos no estado funcional, percepcdes e fatores sociais, influenciados por
doencas, tratamentos e politicas de saude (MOTA, 2019).

A comunicacdo € uma das competéncias fundamentais no contexto de uma atuacdo em
psico-oncologia. A qualidade da comunicacdo entre profissionais e pacientes e familiares
depende dos seguintes aspectos: 1) reconhecimento do direito do paciente as informacdes sobre
sua saude; 2) entendimento deque pacientes e familiares adequadamente informados tornam-se
aliados da proposta terapéutica; 3) respeito ao paciente, com referéncia a “quanto”, “quando” e
“como” prestar a informacao; 4) dominio de estratégias de comunicag¢ao e, por fim, 5)
conhecimento dos mecanismos psiquicos proprios que entram em agdo na situacdo especifica e
capacidade para suportar sua expressdo (VEIT & BARROS, 2008).

Por fim, as possibilidades de intervencdo em psico-oncologia sdo bem amplas e versam
sobre a criacdo de espagos seguros e continentes para expressao de sentimentos e pensamentos,
constante disponibilidade para esclarecimentos, busca pela minimizacdo do sofrimento,
adaptacédo e enfrentamento durante o tratamento, suporte aos familiares durante as diferentes
fases da doenga, viabilizagdo do funcionamento interprofissional e transdisciplinar da equipe
(AGUIAR et al., 2017).

No Brasil, em 1994, foi fundada a SBPO — Sociedade Brasileira de Psico-oncologia, um
incremento do primeiro grupo de profissionais que, em 1983, iniciou a se interessar por estudar
0 assunto. Em 2008, a Portaria 3.535/98 do Ministério da Salde definiu a compleicdo
indispensavel de profissionais especialistas em Psicologia Clinica nos centros de atendimento
de oncologia cadastrados no SUS. Em consequéncia, diversos setores de Oncologia de Centros
Médicos, Clinicas e Hospitais de todo o Brasil — publicos ou privados — passaram a inserir
profissionais devidamente instrumentalizados para atendimento as questdes que permeiam a
realidade do cancer (VEIT & CARVALHO, 2010).
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Em 2013, nova portaria, agora de n. 874/13, revisou e atualizou a anterior, criando a
Politica Nacional para Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Salde. Pela
portaria, deve haver uma integracéo de toda a rede de atencao a satde a fim de prestar servigos
de qualidade ao paciente oncologico. Os objetivos sdo reduzir a mortalidade e a incapacidade
causadas por essa doenca e diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer por meio de acdes de
promocao, prevencdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (AGUIAR
etal., 2017).

Hoje, em mais um movimento de prestigio da importancia dos cuidados psicolégicos
aos pacientes que passam por eventos de saude, a ANS inclui em seu rol de procedimentos a
obrigatoriedade de cobertura pelos planos de saude de até 40 atendimentos psicolégicos ao ano
0 que, sem ddvida, aumenta o acesso dos pacientes oncologicos ao cuidado especializado
(BECK, 2017).

Mediante necessidade identificada e distinguida, a postura multiprofissional defendida
pela SBPO fez com que, a partir de 1997, venham-se aperfeicoando turmas de médicos,
psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros
profissionais de salde em busca da habilitacdo especifica, que é fornecida em cursos de
formacgédo e especializagdo, aprimoramento e extensdo de introducdo em psico-oncologia
(BRANDAO, 2017). E, nesse contexto de educagfo continuada, encontra-se a proposta dos

Cuidados Paliativos em paciente oncoldgicos, apresentada a seguir.

Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos.

Os cuidados paliativos surgiram no Reino Unido, na década de 1960 do século XX,
quando foi criado o St. Christopher Hospice, o primeiro servico a oferecer cuidado integral ao
paciente. Seu surgimento foi consequéncia dos trabalhos de Cicely Saunders, que sistematizou
conhecimentos voltados para o alivio da dor e do sofrimento relativos ao final da vida,
abrangendo aspectos organicos, psicoemocionais, sociais e espirituais da pessoa doente e
daqueles que participam de sua vida. A palavra “paliativo” provém do vocabulo latino pallium
e, por definicdo, significa manta ou coberta (MATSUMOTO, 2012; BARBOSA et al., 2017).

Nem sempre o tratamento do paciente oncologico visa a cura da doenca, 0 grande
desafio para o profissional da salde surge quando a evolucdo da enfermidade ndo mais
possibilita um prognostico de cura, tornando necessaria a adogdo de um tratamento

multidimensional que busque nd&o somente o controle da dor, mas, principalmente, o
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acolhimento do paciente e a garantia da dignidade durante o processo inevitavel da morte. A
este tratamento foi dado o nome de Cuidados Paliativos (ALVES et al., 2015).

Quando falamos em cancer, estamos falando sobre uma doenca que, apesar das grandes
possibilidades de prognosticos positivos conquistados com o avango da medicina e das ciéncias,
ainda configura uma doenca onde h& grandes riscos de incurabilidade que culminarg,
inevitavelmente, na morte do paciente. Por isso, os profissionais que trabalham na &rea
oncologica, precisam obrigatoriamente lidar com a possibilidade concreta da morte. Esta é uma
vivéncia que esta cotidianamente presente no contexto dos cuidados paliativos (REZENDE,
GOMES & MACHADO, 2014).

Mas afinal, o que sdo Cuidados Paliativos? Por definicéo, a palavra paliativo significa
manta ou coberta e provem do vocabulo latino pallium. Trata-se de um modelo de cuidado
integral, cuja ideia principal é proteger e amparar, ou seja, cuidar quando a cura da doenca que
acomete aquele individuo ndo é mais possivel.

A primeira definicdo de cuidados paliativos designada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), surgiu em 1990 e correspondia a ideia de um cuidado total e ativo ao paciente
cuja doenca ndo responde ao tratamento curativo, com destaque para o controle da dor e de
outros sintomas, bem como dos problemas psicossociais e espirituais (OMS, 1990). Em 2002,
esta definicdo foi ampliada para uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca ameagadora a vida e de seus
familiares, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce,
avaliacdo adequada e tratamento rigoroso dos problemas ndo s fisicos, como a dor, mas
também dos psicossociais e espirituais (WHO, 2002).

A International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC) emitiu uma critica
ao conceito formulado em 2002 pela OMS, por considerar que ele limita os cuidados paliativos
aos problemas associados com as doencas que ameacam a vida, em vez de focalizar as
necessidades dos pacientes com condi¢des graves, cronicas e complexas (IAHPC, 2018). Desta
maneira, a IAHCP — mediante recomendacao da Comissao Lancet — juntamente com mais 400

membros de 88 paises diferentes desenvolveram uma nova defini¢do de cuidados paliativos:

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as
idades que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua sadde, proveniente
de doenca grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos
Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas
familias e de seus cuidadores (IAHPC, 2018, ndo paginado).
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De acordo com a IAHPC, o modo de fazer Cuidados Paliativos inclui as seguintes
atitudes: sensibilidade, empatia, compaixdo e demonstracdo de interesse pela pessoa;
preocupacao por todos o0s aspectos do sofrimento humano, ndo apenas os problemas fisicos; e
considerar todas as caracteristicas socioculturais do individuo e sua familia, pois estas
influenciam na forma de enfrentamento da doenca e da morte. N&o se considera correto,
portanto, julgar o outro, independentemente de sua formagdo intelectual, étnica ou religiosa
(IAHPC, 2018).

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios. Nao se fala
mais em terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida. Indica-se 0 cuidado desde o
diagndstico, expandindo nosso campo de atuacdo. Nao falaremos também em impossibilidade
de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca, desta forma
afastando a ideia de “ndo ter mais nada a fazer”. Pela primeira vez, uma abordagem inclui a
espiritualidade dentre as dimens@es do ser humano. A familia é lembrada, portanto assistida
também apds a morte do paciente, no periodo de luto (MATSUMOTO, 2012).

No Manual de Cuidados Paliativos (ANCP) encontramos os principios dos Cuidados
Paliativos, reafirmados pela OMS, que se baseiam em conhecimentos inerentes as diversas

especialidades e suas possibilidades de intervencao clinica e terapéutica, sendo estes principios:

1) promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; 2) afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida, 3) ndo acelerar nem adiar a
morte; 4) integrar 0s aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5)
oferecer um sistema de suporte que possibilite 0 paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até 0 momento da sua morte; 6) oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; 7) abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; 8) melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente
0 curso da doenga e, por fim; 9) deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia e incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes (p.26-29).

E notdria a necessidade de ascensdo de modelos e abordagens de cuidado que
transcendam 0s aspectos bioldgicos e prescritivos da doenga, no sentido de fortalecer os
aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais, igualmente importantes. Nessa perspectiva, 0s
cuidados paliativos assumem a importancia especial, uma vez que podem atuar no alivio e na
prevencéo do sofrimento em todos os seus aspectos, com foco no cuidado e ndo somente na
cura de doencas.

Pela definicdo de cuidados paliativos proposta pela OMS os pacientes portadores de

doengas graves que ameacem a continuidade da vida deveriam receber a abordagem dos
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cuidados paliativos desde o seu diagndstico. Greer, Jackson, Meier & Temel (2013) revelam
que os dados acumulativos mostram que a introducdo de servigos de cuidados paliativos no
momento do diagnostico de cancer avancgado leva a uma melhoria significativa nas experiéncias
de pacientes e cuidadores familiares, enfatizando o gerenciamento de sintomas, a qualidade de
vida e o planejamento do tratamento.

Embora os cuidados paliativos busquem oferecer um servico diferente da medicina
conservadora, que utiliza toda tecnologia médica disponivel para prolongar o processo de
morrer, ndo é facil individualizar a fase do tratamento paliativo no curso da evolucéo da doenca,
visto que os tratamentos ativos atualmente aplicados ndo trazem a esperanga real em curar o
cancer (FLORIANI & SCHRAMM, 2008).

Devido essa dificuldade de avaliacdo do sofrimento, Arantes (2012) apresenta 0s
principais critérios de recomendacdo para os cuidados paliativos, sendo estes referentes ao
prognostico de tempo de vida do paciente, a avaliacdo do declinio clinico e fisico do paciente,
a presenca de doenca cardiaca, doencas pulmonares, doencas renais e doencas hepaticas.

Pesquisas como as de Mozygemba, Dehlfing, Schilling & Gerhardus (2020),
desenvolvida na Alemanha, buscam identificar aspectos importantes da avaliacao dos cuidados,
a partir da perspectiva de pacientes, parentes e profissionais. Para integrar varios modelos e
diferentes perspectivas de cuidados paliativos, € importante ter o envolvimento de diferentes
partes interessadas, 0 que propicia a incorporacdo de aspectos importantes durante o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagéo.

Assim como o paciente se deslocard constantemente para internacdes hospitalares, o
familiar e/ou o cuidador também vivenciard num cenério doloroso, e tera que se haver com suas
questdes subjetivas. Kaye et al (2015) avalia o papel da promog¢éo do cuidado centrado na
familia. Esse modelo se esfor¢a para aprimorar a tomada de decisdo compartilhada, facilitar a
transferéncia continua de cuidados, manter os locais desejados e facilitar o fim da vida.

No contexto dos cuidados paliativos, a familia do paciente em questdo também é
considerada parte do cuidado e por isto deve receber assisténcia durante todo o tempo de
acompanhamento do paciente, prosseguindo até depois do 6bito, ou seja, os familiares também
recebem uma assisténcia no periodo do luto (SILVEIRA, CIAMPONE & GUTIERREZ, 2020).

A OMS reconhece ser limitada e insuficiente a distribuicdo de servigos prestadores de
cuidados paliativos na maior parte do mundo. Desta maneira, esta organiza¢do recomenda a

criacdo e o reforgo de sistemas de salde que incluam a préatica paliativa na totalidade do
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processo assistencial, tomando um componente integral da assisténcia as pessoas, a fim de
evitar ou minimizar o sofrimento de milhGes de pacientes e suas familias (WHO, 2014).

No contexto nacional, o conhecimento da pratica paliativista ainda € incipiente, e um
dos fatores determinantes para isso é o fato de sua pratica ser recente no pais (ANCP, 2018;
ATTY, TOMAZELLI, 2018). O primeiro servigo brasileiro de cuidados paliativos foi criado
em 1983, no Rio Grande do Sul, 3 anos depois S&o Paulo instituiu um servi¢o e mais 3 anos
depois, foi a vez de Santa Catarina criar um servico destinado a esses cuidados (BETTEGA et
al. 1999). A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos foi fundada em 1997 e a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, em 2005, ambas com a missdo de alavancar a cientificidade
dos CPs por meio do incentivo a pesquisa e a promogdo de eventos cientificos (MELO &
FIGUEIREDO, 2014; ARAUJO 2001).

No nosso modelo de cuidado curativista regente na contemporaneidade, a morte € vista
como um fracasso terapéutico, e a conduta de ndo se investir no prolongamento da vida a
qualquer custo é identificada como abandono. H& uma espécie de valores morais-cientificos
enraizadas que na conduta médica que enxerga a morte como fracasso da medicina, e que por
sua vez acaba por depreciar a dignidade do paciente, uma vez que ndo permite que ele viva a
morte enquanto uma experiencia subjetiva e incapaz de ser apartada da experiencia da vida
(MONTEIRO, et al, 2015).

Lyons et al (2019) ap6s examinar a historia dos cuidados paliativos e de seu
crescimento, os autores destacaram cinco estratégias principais que podem beneficiar o campo
da reabilitacdo do cancer: 1) estimular a ciéncia em areas especificas de lacunas; 2) criar
diretrizes de pratica clinica; 3) fortalecimento da capacidade clinica; 4) apurar e responder a
opinido publica; e 5) advogando por mudancas nas politicas publicas.

Considerando essas estratégias acima apresentadas, a primeira torna-se de extrema
importancia para esta pesquisa, tendo em vista que uma das lacunas diz respeito a questdes da
espiritualidade no contexto clinico de atuacdo e acompanhamento a pessoas em Cuidados

Paliativos.

2.2 Espiritualidade nos Cuidados Paliativos de pacientes oncoldgicos
Conforme a variacdo do tempo e das diferentes culturas, as concep¢des do que é salde,
bem como da sua relacdo com a espiritualidade, foram sendo gradativamente modificadas.
Quando falamos nos termos do inicio das histérias das civilizacbes humanas,

rememoramos a cultura egipcia, onde a saude estava intrinsicamente ligada a certa
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conformidade com crencas e préaticas de natureza espiritual ou religiosa, bem como a antiga
civilizacdo grega, onde Hipocrates, considerado o pai da medicina antiga, foi um dos primeiros
a conceitualizar uma nova noc¢éo de saude, agora mais condicionada ao organismo bioldgico do
que a uma dimensdo espiritual (NEVES, 2011).

Esta nogdo de salde concebida inicialmente no periodo antigo da Grécia persistiu,
principalmente nas culturas e civilizagfes ocidental, até os dias atuais e encontrou nos avangos
cientificos e no desenvolvimento tecnoldgico, a forca para se sustentar ao longo dos séculos.
Todavia, apesar do estagio excelente de desenvolvimento social, qualidade de vida e bem-estar
alcancado na maior parte do mundo pelos seres humanos, persiste alguma espécie de fragilidade
e desamparo frente a situacdes de perigo, sofrimento ou ruptura da vida contemporéanea
(VASCONCELOS, 2017).

E, claro, pois, que todas estas discussdes sobre os fendmenos da saude e,
consequentemente do adoecimento, sofreram modificacGes, resultando, por fim, num modelo
biomédico onde h&a uma primazia dos aspectos biol6gicos em detrimento de quaisquer outros
aspectos das experiéncias subjetivas de cada sujeito, como por exemplo, a prépria experiéncia
da espiritualidade, que antes estavam especialmente presentes nas vivencias culturais dos seres
humanos ao redor do mundo.

A sociedade contemporanea escancara que talvez seja necessario mais do que
tecnologias avancadas e conhecimento cientifico para enfrentar uma gama de problemas e
desafios e propiciar diferentes capacidades internas para lidar com as contingéncias que o
sofrimento humano pode assumir ao longo da vida.

Embora falar sobre espiritualidade no contexto da salde ndo seja considerado um tema
inédito, foi somente nas Ultimas décadas que se tornou um assunto de importancia incontestavel
gue esta estritamente relacionado a saude e a qualidade de vida daqueles que enfrentam ndo sé
diversos adoecimentos, mas situagGes dificeis que abalam a cotidianidade.

Ja a espiritualidade enquanto disciplina de pesquisa cientifica é recente e dada sua
abrangéncia e complexidade temaética, € perceptivel na literatura uma falta de consenso quanto
sua ontologia e definicdo conceitual. Nesse ponto, os tedricos concordam sobre o quanto é
dificil conceituar um fenbmeno que possui carater multifacetado e multidimensional. Dessa
forma, o termo espiritualidade assumird nas pesquisas coisas diferentes e concorrentes
dependendo do contexto e do proposito em que é abordado (VASCONCELOS, 2017).

Cabe relembrar que, conforme nosso objetivo é estudar a espiritualidade enquanto
fendmeno dentro do contexto da saude e do adoecimento, a concep¢do de espiritualidade
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utilizada neste estudo esté relacionada com os valores pessoais e intimos de cada pessoa, sua
reflexdo acerca da vida ou das experiencias vividas e os sentidos atribuidos a elas. A

espiritualidade pode ser entendida como:

[...] o aspecto da humanidade que se refere a forma como os individuos
procuram e expressam significado e proposito e a maneira como eles
experimentam a sua conexao com 0 momento, Consigo Mesmo, com 0S outros,
com a natureza, com o que é significativo ou sagrado (PUCHALSKI et al.,
2009 apud AMERICAN..., 2015, p. 7).

Em outras palavras, a espiritualidade aqui discutida refere-se a experiencia singular que
cada individuo na construcgdo dos proprios sentidos daquilo que ele é e faz. Desta maneira, ndo
levamos em consideracdo os outros aspectos da espiritualidade, como sua escolha e pratica
dentro de tradices religiosas.

Os termos espiritualidade e religiosidade sdo frequentemente utilizados como
sindnimos, mas pesquisas como as de Pessini (2010), Saporetti (2011) e Prade & Santos (2012)
defendem que estes conceitos possuem caracteristicas diferentes, uma vez que a religiosidade
esteja relacionada a um carater institucional de préaticas religiosas, e a espiritualidade diz de um
conjunto de valores intimos e pessoais relacionados a qualquer crenca pessoal sobre o sagrado,
a natureza e as artes.

Segundo a OMS,

Tem-se por espiritualidade o conjunto de todas as emog0es e convicgdes de natureza
ndo material, com a suposicao de que ha mais no viver do que pode ser percebido ou
plenamente compreendido, remetendo a questdes como o significado e sentido da
vida, ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga ou prética religiosa. (OMS,
2001)

A experiéncia espiritual ocupa um papel incontestavel na vida de boa parte das pessoas,
contribuindo para a visdo e sustentacdo de mundo de muitos sujeitos em todas as suas
possibilidades de manifestacdo, funcdes tais como nortear escolhas pessoais, individuais e
coletivas frente a situacdes diversas da vida e, principalmente, no processo de atribuicdo de
sentidos e significados as experiéncias vividas. A espiritualidade possibilita que o ser humano
transponha a experiencia material-concreta das suas vivéncias e alcance um sentido profundo
sobre aquilo que ele é e vive em sua cotidianidade.

Em 1984, com a criacdo da OMS, o modelo biomédico vigente abriu espaco para que a
salde pudesse ser compreendida ndo apenas como a auséncia de enfermidades mas como o bem

estar fisico, mental e social. E, como ja citado anteriormente, gracas a incontestavel
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contribuicdo de Cicely Saunders ao que hoje conhecemos como Cuidados Paliativos que, nas
formulagdes da OMS em 2002, o cuidado espiritual foi firmemente estabelecido como um dos
quatro pilares, juntamente com o atendimento médico, psicoldgico e social. Iniciou-se, assim,
uma nova era de praticas, estudos e pesquisas sobre a assisténcia em saude, onde a relacdo da
salde com a espiritualidade volta a vigorar na cultura ocidental.

Diversos estudos tém sido realizados para que se possa conhecer mais sobre as relagdes
entre espiritualidade, qualidade de vida e salde frente as diversas vivencias cotidianas,
principalmente as relacionadas ao enfrentamento de doengas. Contudo, € no confronto com uma
doencga grave e nas repercussdes psicossociais que esta traz, que a espiritualidade demarca seu
papel e importancia. Estudos dessa natureza (CANDY et al.,2012; VIVAT et al., 2017,
KRUIZINGA, etal.,2012; TAYLOR etal., 2017; WALTER etal., 2017; MOLINA et al.,2020)
abriram espaco para a reflexao sobre as nuances de um tratamento que leve em consideracéo a
dimensao espiritual dos sujeitos em questao.

Pesquisas recentes tém comprovado a relacdo que a espiritualidade e a salde podem
assumir nos diversos contextos de adoecimentos e enfrentamento de dificuldades. Estudos
demonstraram a influéncia positiva da espiritualidade na salde do idoso, proporcionando
elementos importantes para o enfrentamento das dificuldades referentes ao processo de
envelhecimento (COSTA et al.,2020; MIRANDA et al.,2020; ESPERANDIO, 2019;
MARGACA & RODRIGUES, 2019; SILVA, PEREIRA & RODRIGUES; 2019). De modo
semelhante, a espiritualidade foi avaliada em pacientes psiquiatricos, apontando para uma
melhor resposta terapéutica no tratamento e do bem-estar geral (GUARAGNI et al., 2018;
RODRIGUES et al.,2020; RIBEIRO et al., 2019; AMARO, 2018). Em pacientes dependentes
quimicos, pesquisas sugerem a associa¢do do envolvimento espiritual com maiores niveis de
satisfagdo de vida, menores indices de abuso de substancias quimicas e maior resiliéncia e
menores recaidas no decorrer do tratamento (CAMPOS, 2020; ARAGAO, 2018; FONTES et
al., 2018; BETTARELLO et al., 2016).

A utilizacdo da espiritualidade como estratégia de enfrentamento das adversidades da
vida € um dos recursos pessoais com maiores prevaléncias no mundo todo. As crencas e
ensinamentos oriundos de praticas espirituais, associadas a uma religido ou ndo, sdo
compreendidas como fontes de controle e de adaptacéo frente a experiencias traumaticas.

Quando falamos no adoecimento pelo cancer, diversas sdo as modificagdes inerentes a
vida daqueles que passam por essa experiéncia, desde o choque inicial no momento do

diagnostico as transformacgdes pessoais e sociais que paciente e seus familiares virdo a
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confrontar ao longo do tratamento. Mesmo com todo o avango da medicina, a descoberta de
uma doenga como o cancer gera impactos emocionais incomensuraveis, levando estes sujeitos
a enfrentar um profundo medo da dor, do sofrimento, da morte e do desconhecido (CASTRO
et al., 2020; NEVES & CASTRO, 2019).

O paciente oncoldgico é confrontado com ideias de morte e finitude, que somadas a
restri¢des fisicas e sociais, geram questionamentos a respeito dos seus valores pessoais e seu
projeto de vida. Apds o diagnostico do cancer, o paciente é invadido por uma sensacao de falta
de controle sobre sua propria vida, gerando sentimentos de medo e ansiedade referente ao seu
futuro (OLIVEIRA & QUELUZ, 2016; PEREIRA, SILVA & CASTRO, 2017).

H& algumas fases pelas quais uma pessoa diagnosticada com cancer podera passar
durante o processo de adoecimento. Kubler-Ross (2008) define essas fases como: negacéo,
raiva, barganha, depressio e aceitacio. E esperado que todos os pacientes cheguem ao estagio
da aceitacdo, todavia, muitas vezes é necessario o auxilio de profissionais na busca de
estratégias que confortem e direcionem 0s pacientes oncol6gicos a aceitarem sua doenga e
lidarem com a maneira menos dolorosa possivel.

Diante de todas essas novas problematicas, faz-se necessario uma adaptacdo a uma nova
realidade que demanda desenvolvimento de recursos pessoais com 0 objetivo de melhorar o
enfrentamento da doenca. E, nesses momentos de ressignificacdo, A espiritualidade pode
influenciar a maneira como o paciente enfrenta a doenga e suas repercussdes, construindo
efeitos positivos para o paciente e sua familia, pois contribui para a diminuicdo da ansiedade
em relacdo ao futuro, propicia o desenvolvimento da esperanca e de um significado para o
adoecimento, as intercorréncias vivenciadas na trajetdria do tratamento e de um sentido para
sua vida e seu projeto existencial (BARBOSA, FERREIRA, MELO & COSTA, 2017; NETO,
2017).

No caso de pacientes que vivenciam o0 cancer num estdgio mais avancado e se
aproximam da fase final de vida, ou seja, aqueles que efetivamente se encontram nos cuidados
paliativos, observa-se que a espiritualidade € o maior recurso para paciente e familiares na busca
por um sentido da vida que transcenda o medo, o sofrimento e o luto. Acreditar em uma
dimensdo extracorpdrea ou numa existéncia apds a morte, confere aos individuos uma sensagao
de paz e forca interior, uma capacidade de apreciar a vida que foi vivida e aproveitar o tempo
que lhe resta a despeito da gravidade da doenca (BENITES, NEME & SANTOS, 2017,
MANCHOLA, BRAZAO, PULSCHEN & SANTOS, 2016).
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A espiritualidade se mostra significativa na area dos cuidados paliativos, reduzindo o
sofrimento e promovendo qualidade de vida através daquilo que entendemos por fé. A fé é
considerada um fator de melhoria dos sintomas fisicos e psicolégicos dos pacientes e seus
familiares. Por fim, a espiritualidade faz parte da esséncia dos cuidados paliativos, pois, como
pontua Viktor Frankl: “dizer sim a vida apesar de tudo” (...) pressupde que a vida,
potencialmente, tem um sentido em quaisquer circunstancias (p. 25)”.

A ideia de cuidado nutre em seu seio 0 apoio a condicdo do outro, a busca pelo seu bem-
estar a despeito de qualquer situacdo, e por isto a dor e o sofrimento, seja ele fisico, psicologico
ou espiritual deve possuir prioridade no cuidado ofertado nos sistemas de satde. Por isso, em
muitos paises da América do Norte e da Europa, e alguns poucos da America Latina, a figura
do capeldo esta consolidada nas instituicbes hospitalares, sendo peca fundamental das equipes
de satde dos servicos de cuidados paliativos (GOBATTO &ARAUJO, 2013; FITCHETT,
KING & VANDENHOECK, 2010).
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2.3 Fenomenologia: historicizando a filosofia de Martin Heidegger

Historicamente, o bergo da psicologia vem de uma motivacédo originaria de reflexdo a
respeito da alma, do psiquismo, da subjetividade e da consciéncia humana. Com o
desenvolvimento da ciéncia, e esta cada vez mais assumindo uma posi¢do central nas
hierarquias dos conhecimentos, obrigou a psicologia a abandonar seu ber¢o primario e assumir
novas formas, tornando-se uma psicologia cientifica (GOTO, HOLANDA & COSTA, 2018).

Embora este novo modelo cientifico tenha conquistado importantes avancos para o
desenvolvimento e crescimento da psicologia enquanto area de conhecimento, muitos
estudiosos se opuseram a estas transformacfes. Entre os principais criticos da psicologia
cientifica de sua época, destaca-se o fildsofo e fundador da Fenomenologia, Edmund Husserl.
Segundo Goto (2015) a psicologia fenomenoldgica surgiu a partir das inquietacdes de Husserl,
que buscou formular uma psicologia racional pura e ndo experimental, e que ndo estivesse
subordinada as leis da natureza e da causalidade/determinismo.

Em A crise da humanidade europeia e a filosofia, publicado em 1922, Husserl tece uma
critica as ciéncias europeias, apontando para a perda da capacidade da ciéncia de responder ao
problema da existéncia. Ele considera que a filosofia e a psicologia modernas — no que ele
concebe como uma atitude natural —, ndo sustentam um comportamento metodol6gico
precedente e originario, que seja capaz de suplantar as inconsisténcias oriundas de suas
assuncdes tedrico-dogmaticas (FEIJOO, 2011).

De acordo com Husserl, a psicologia moderna perdeu de vista a esséncia dos fenébmenos
psiquicos, uma vez que considerou esses fendbmenos como se fossem localizaveis espaco-
temporalmente e investigaveis segundo as leis causais e 0s principios responsaveis pela sua
determinacdo especifica. Nessa perspectiva, a fenomenologia abandona a cisdo sujeito e objeto
— tida como a posicéo natural em relagdo aos objetos, a posicao tedrica — e passa a analisar ndo
0s objetos empiricos exteriores em sua pretensa autonomia, nem a consciéncia como sede de
constituicdo de representacdes acuradas, mas 0s atos de consciéncia em sua propria dindmica
de realizacdo (CASANOVA, 2019).

A fenomenologia proposta por Husserl consiste num método que deve assumir, frente a
um fendmeno, uma atitude analitica e reflexiva para chegar as coisas em sua dacao originaria
(FEIJOO, 2011). Encontramos neste método uma nova doutrina do universal, isso é parte
fundamental do resgate do conteddo das nossas experiéncias. Para Husserl, 0 mundo posiciona
as coisas, ele determina o que elas sdo, por isso reduzir consciéncia a performance &, a principio,

suspender as hipostasias. Neste sentido, diz Capalbo:
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Husserl tentard mostrar, portanto, de um lado, que a reflexdo é reveladora das
influéncias do meio, que todo pensamento esta mergulhado na experiencia
vivencial, no fluxo temporal, serd assim um pensamento e uma consciéncia
histéricos. Por outro lado, Husserl quer mostrar a importancia de colocar entre
parénteses esse vivencial, esse conjunto de informacdes, que estdo implicados
na nossa experiencia existencial, para ver melhor, ndo as realidades
experimentadas, mas sim o carater de serem experimentadas. Em outras
palavras, Husserl quer liberar o nosso olhar para a andlise do vivido, que ndo
pode ser definido, mas apenas descrito (CAPALBO, 1983, p. 38 apud FEIJOO,
2010)

E na tentativa de desviar-se da perspectiva cartesiana da subjetividade, que Husserl
rompe com a ideia de psiquismo constituido ou originario e constroi elaboracdes para pensar
uma psicologia por via da fenomenologia, criando as noc¢Bes de intencionalidade e método
fenomenoldgico, que irdo sustentar a fenomenologia propriamente dita.

Conduzindo seu pensamento em direcdo a uma vida imanente da consciéncia, Husserl
concebe a intencionalidade como o fato de nunca se possuir uma consciéncia sem objetos de
consciéncia, toda consciéncia ¢ “consciéncia de”, deste modo, cada ato de consciéncia sempre
traz consigo 0s seus objetos correlatos (CASANOVA, 2019). A fenomenologia altera
radicalmente 0 modo de pensar a esséncia da consciéncia. Através do esvaziamento de
propriedades especificas, resta a consciéncia somente sua performance: consciéncia €
performance e, desta maneira, ela so se realiza a partir de seus atos. Quando se descobre o
carater performatico da consciéncia, aparece a intencionalidade.

Para que se alcance a intencionalidade é preciso suspender 0s posicionamentos
ontoldgicos do mundo, ou seja, superar todas as tendéncias metafisicas que criam teorias acerca
dos entes, sejam elas as opinides compartilhadas do senso comum, bem como as teses
cientificas. Assim, passamos a refletir sobre a vida da prépria consciéncia em sua dindmica
imanente (FEIJOO, 2011).

Intencionalidade requer suspensdo e, na medida em que isto ocorre, encontramos 0
sentido do lema husserliano “rumo as coisas mesmas”. Retornar as coisas mesma nao ¢ da
ordem um esforgo por apreender as coisas tal como elas se mostram sem a inser¢ao do sujeito
cognoscente, mas sim da ordem de um resultado obtido na sustentagéo da postura antinatural
de abandono das relagcdes naturais com o mundo dos objetos na qual estamos imersos
(CASANOVA, 2019).
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2.4 A ontologia hermenéutica de Martin Heidegger

Martin Heidegger ndo é um filosofo entre outros no interior da histdria da filosofia
contemporanea, ele é justamente um ponto de referéncia fundamental para diversos
desdobramentos dessa historia, pois a radicalidade de seu pensamento influenciou nossos
padrdes atuais de reflexdo. Por mais polemicas que possam ser as teses heideggerianas sobre a
tradicdo metafisica, elas certamente alteraram sobremaneira 0 modo como lidamos com esta
tradicdo. (CASANOVA, 2019).

Heidegger utilizava-se de uma metafora, que lhe era muito cara, para dizer de suas obras:
“nao tenho obras, mas caminhos”. Evitando assim falar em obras ¢ sempre as pontuando como
momentos de seu percurso existencial, como marcas de seu caminho. Apesar disso, Heidegger
construiu um percurso coeso na filosofia, redimensionando a prépria origem do pensamento:
estabeleceu novas demarcagOes, definiu espacos alternativos de tratamento de questdes,
reordenou conceitos e compreensdes e se inseriu de maneira particular no rico didlogo com sua
tradigdo, tudo isso trazendo consigo seu horizonte interpretativo proprio (CASANOVA, 2019).

Heidegger dedica a Husserl seu trabalho mais importante, Ser e Tempo (1927),
justificando que foi na fenomenologia de Husserl que encontrou o caminho da investigacdo do
ser. Segundo Casanova (2019), ao se colocar em contato com a tradicdo fenomenoldgica
husserliana, Heidegger ja& estava marcado por uma inquietacdo pessoal que o conduziu,
posteriormente, a este contato: ¢ em Aristoteles e em sua questdo acerca da unidade e da
multiplicidade inerentes a palavra ser, que Heidegger ira trilhar seus primeiros passos na
filosofia. Sobre este momento de seu percurso, Heidegger nos diz em Meu caminho para a

fenomenologia (1963):

Soube por diversas indicagdes presentes em revistas filosdficas que a maneira
de pensar de Husserl tinha sido determinada por Franz Brentano. A dissertacdo
de Bentrano Sobre o multiplo significado do ente segundo Aristételes (1862)
constitui desde 1907 o principal auxilio nas minhas desajeitadas tentativas de
penetrar na filosofia. Bastante indeterminada movia-se a seguinte ideia: se o
ente é expresso em multiplos significados, qual sera, entdo, o significado
fundamental determinante? O que quer dizer ser? (HEIDEGGER, 1963 apud
CASANOVA, 2019)

E através do seu encontro com as questdes aristotélicas na obra de Franz Brentano e a
fenomenologia da consciéncia de Husserl, que Heidegger ira formular o desenrolar do seu
projeto, que toma a questao do ser como a questéo central da fenomenologia. S&o duas posi¢oes

do projeto fenomenologico husserliano que irdo interessar a Heidegger: o carater intencional da
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existéncia e a atitude antinatural como modo de investigacdo necessario para dar conta do
fendmeno do existir (FEIJOO, 2011; GORNER, 2007).

Heidegger inicia Ser e Tempo a partir do reconhecimento de que o problema central de
toda ontologia, o significado daquilo que &, do ser, do ser do ente, insiste e permanece desde 0
mundo grego, ao mundo medieval e, por fim, a0 mundo moderno, como um problema néao
resolvido (CASANOVA, 2019). E por acreditar que as investigacdes fenomenoldgicas
possibilitavam uma recolocacéo da questdo do ser sobre novas bases, que ele propde 0 método
fenomenoldgico, como postulado por Husserl, como o modo pelo qual ele conduzira a anélise
do existir.

Embora Heidegger sempre se posicionasse diante de seus escritos ndo como obras, mas
enguanto marcas de seu filosofar, Ser e tempo se consagra como um marco decisivo no percurso
de todos os textos heideggerianos escritos ao longo de sua vida. Segundo Gorner (2007), a obra
citada gira em torno da questéo acerca do sentido de ser, do que devemos compreender por ser,
que nada tem a ver com as razdes pelas quais estamos aqui, tampouco sobre 0 que estd em jogo
em todas as coisas.

O interesse de Heidegger ndo recai sobre a ideia de sujeito ou da producdo de uma
filosofia da subjetividade, seu pensamento € uma tentativa de desobjetivacdo da existéncia
humana. O objetivo de sua ontologia fundamental € justamente destruir a nocdo de
subjetividade a partir da demonstracdo do carater originario da estrutura ser-no-mundo, uma
vez que os saberes metafisico, cientifico e tecnolégico encobrem o fenbmeno mais originario
que se encontra na génese do Dasein (FEIJOO, 2011).

Analitica do Dasein: estruturas béasicas

Toda ontologia ja sempre pressupGe um ente que traga consigo a possibilidade de
questionamento de algo assim como o ser. E na primeira parte de Ser e Tempo (Se¢o 1), que
Heidegger ird apresentar uma avaliagdo fenomenoldgica sobre as estruturas basicas ndo do ser
enquanto tal, mas do ser deste ente que eu mesmo sou, chamado por ele de Dasein (Ser-ai).
Heidegger acreditava que, somente pelo exame reflexivo do existente, chegaria a nogéo do
sentido do ser, portanto, a analitica do Dasein consiste na descricao interpretativa das estruturas
ontoldgicas fundamentais do existir humano.

Heidegger (2012) se faz valer do termo Dasein pela necessidade de n&o se utilizar de
terminologias conceitualmente marcadas no interior da tradicdo, como os termos homem,
sujeito, individuo, bem como de apresentar uma transformagéo radical no modo mesmo de

pensar o ser do homem. Denominé-lo Dasein é também destacar sua duplicidade de ente e ser.
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E através deste termo que se viabiliza a colocagdo de um modo de ser que distingue o
Daseinfundamentalmente de todos os entes marcados pela presenca de propriedades quiditivas.
Nas palavras de Heidegger (2012)

A “esséncia” do ser-ai reside em sua existéncia. Os caracteres que podem ser postos
a mostra nesse ente ndo sdo, portanto, “propriedades” subsistentes de um ente que
subsiste com este ou com aquele “aspecto”, mas modos-de-ser cada vez possiveis para
ele e somente isso. Todo ser-assim desse ente & primariamente ser. Por isso, o termo

“Dasein” com que designamos esse ente ndo exprime o seu que, como € o caso de
mesa, casa, arvore, mas o ser (HEIDEGGER, p. 139-140)

Para entender o emprego heideggeriano do termo Dasein, € preciso acompanhar a
dindmica existencial de constituicdo de seus modos de ser que possui dois elementos
imprescindiveis: a relacdo do Dasein com seu ser e o fato desta relagdo acontecer num
movimento extatico originario do Daseini. O ser do homem é pura dindmica ekstatica. Quando
usamos a palavra existéncia pensamos que isso significa presenca efetiva em algum lugar,
porém, para Heidegger, existéncia (ek-sistere) significa mover-se para fora, ser para 0 mundo,

ser-no-mundo. Segundo Feijoo (2011):

neste termo, o prefixo ek diz respeito a mobilidade estrutural que
retém a incompletude fundamental e que ja sempre projeta o ser-ai
para além de algo assim como uma interioridade substancial,
enguanto o radical sistente aponta para uma dindmica de ser.

Segundo Heidegger (2012), o ser do ente é, em esséncia, um ser para fora. Em esséncia,
nos somos intencionalidade. Em esséncia, nds somos ekstaticos. Nao ha interioridade, ndo ha
propriedade para 0 homem. O que nos caracteriza € uma nadidade estrutural. Ndo temos raca,
nédo temos sexualidade, ndo temos corpo, ndo temos alma, tampouco temos vontade, desejo ou
instinto. Tudo que acontece conosco depende radicalmente da ekstatica. O ser do homem néo
tem nenhuma natureza, nada para o ser € natural.

E na estrutura ontolégica do poder-ser do Dasein que Heidegger (2012) expde a

singularidade méaxima, qual seja:

O ente que temos a tarefa de examinar, nds 0 somos cada vez nés mesmos. O
ser desse ente é cada vez meu. No ser desse ente, ele tem de se haver ele mesmo
com seu ser. Como ente desse ser, cabe-lhe responder pelo seu proprio ser. O
ser ele mesmo € o que cada vez estd em jogo para esse ente (HEIDEGGER,
2012, p. 139).



40

O que aponta para o fato de que o Dasein é sempre a cada vez sua possibilidade, e que
antes de realizar uma de suas possibilidades existenciais, 0 Dasein ndo é nada. O ser é sempre
cada vez meu, logo, a esséncia ndo € anterior as possibilidades de ser no geral. N6s somos o
gue Somos, por isso somos 0s Nossos modos de ser. Esse ente que nos somos ele é radicalmente
determinado por ser sempre cada vez meu.

A falta de determinacdo essencial prévia e o carater de poder-ser do Dasein trard
repercussdes sobre o projeto da analitica existencial, pois, uma vez que o Dasein ndo tendo
como ser determinado em seu préprio sendo a partir da ideia de uma modulacao especifica de
sua relacdo com o seu espacgo existencial, sua andlise precisara ser iniciada a partir do modo
impessoal do existir, tal como ele se da na cotidianidade mediana (FEIJOO, 2011).

Pelo existente ndo ter nenhuma natureza previamente constituida, Heidegger afirma a
principio que ndo se pode tematizar categoricamente, a partir de termos conceituais fixados
teoricamente, o Dasein humano. Desta forma, a Unica analise possivel é aquela onde o
acontecimento da existéncia é compreendido em seus tracos estruturais constitutivos. Surge,
entdo, a ideia de certas estruturas a priori performaticamente estabelecidas, que ndo concernem
ao seu conteudo nominal, mas gque descrevem, ao contrario, como a existéncia ja sempre a cada
vez originariamente se d4, quando ela se da (CASANOVA, 2017).

Em raz&o do ser do Dasein ser a existéncia, estas estruturas bésicas sdo chamadas de
existenciais. Heidegger (2004) comeca sua analitica do Dasein considerando o existencial ser-
no-mundo como 0 mais basico dentre os existenciais, como a constituicdo fundamental do
Dasein. Uma vez que a realizacdo da existéncia so se da no mundo, a concretude do Dasein é
definida inicialmente como ser-no-mundo. Sobre o ser-no-mundo, nos esclarece Heidegger
(2012):

A expressdo composta “ser-no-mundo”, ja mostra em sua configuragdo, que
com ela é visado um fendmeno unitério. Esse dado primario deve ser visto
como um todo. Sua irredutibilidade a uma composicdo por partes que se juntam
ndo exclui que sua constituicdo seja formada por uma multiplicidade de
momentos estruturais constitutivos (HEIDEGGER, 2012, p. 169)

A uso do hifen na expressdao “ser-no-mundo” tem o intuito de enfatizar o carater uno
deste fenbmeno, ainda que a expressao seja composta, ha nessa cunhagem um fenémeno dotado
de unidade. Isto é, a expressao “ser-no-mundo” se refere a termos fundamentais que indicam o
préprio modo de existir constitutivo do Dasein e, apesar de encontrarem-se ligados entre si, de

forma indissociavel, visto que, na experiencia da vida concreta, ndo tem significados
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dissociaveis, podemos e devemos distinguir os elementos constitutivos desta expresséo, a
comegar pelos dois elementos centrais: mundo e carater-do-em.

Para explicar a estrutura do ser-no-mundo, € preciso ter em vista o que Heidegger
compreendo por “mundo” ¢ em que sentido ele nos diz que o Dasein ¢ “no” mundo. O sentido
em gue o Dasein é no mundo ndo € aquele de uma coisa espacialmente extensa que esté contida
em outra coisa espacialmente extensa, como se 0 mundo fosse um recipiente e 0 homem seu

conteudo. Heidegger (2012) nos diz em uma passagem central do paragrafo 12 de Ser e Tempo:

O ser-em significa (...) uma constituicdo-do-ser do Dasein e é um existenciario. Mas,
com a expressdo, ndo se pensa a subsisténcia de uma coisa corporal, o corpo préprio do
ente humano “em” um ente subsistente. O ser-em ndo se refere a um espacial “ser-um-
dentro-do-outro” de dois entes subsistentes, assim como o “em” ndo significa de modo
algum, originariamente, uma relacéo espacial desse modo; em alemao, in, em, provém
de innan = morar, habitare, demorar-se em; ‘“na” significa estou acostumado,
familiarizado com, cuido de algo, tendo a significagdo de colo, no sentido de habito, e
diligo. Esse ente ao qual pertence o ser-em entendido dessa maneira, nés ja o
caracterizamos como 0 ente que sou cada vez eu mesmo. Em aleméo bin (sou) é conexo
a bei, de sorte que ich bin (eu sou) significa, por sua vez, moro, detenho-me em... 0
mundo como o familiar deste ou daquele modo. Ser, como infinitivo de “eu su”, isto &,
como existenciario, significa morar junto a... ser familiarizado com... Ser-em é, por
conseguinte, a expressdo existencidria formal do ser do Dasein, o qual tem a
constituicdo essencial do ser-em-o-mundo (HEIDEGGER, p. 173)

E por uma via rigorosamente fenomenoldgica que Heidegger ira chegar naquilo que ele
concebe como mundo, como ser-no-mundo. A dindmica ekstatica originaria projeta
imediatamente o Dasein para fora, excluindo a ideia de interioridade/exterioridade. Esse “fora”
é um correlato estrutural do existir e a ele Heidegger (2012) da o nome de mundo. Mundo € o
horizonte de manifestabilidade dos entes, despontando como a morada do Dasein.

Segundo Casanova (2017), o Dasein é radicalmente ser para fora, logo, sempre se
encontra junto ao que aparece no fora. O Ser-em, por conseguinte, traz consigo o estar junto
aos entes que vem ao seu encontro no mundo, ndo sendo possivel ser sem que 0s entes
intramundanos estejam em questdo, afinal, o Dasein ndo é um ente, dotado de poder-ser, que se
encontra sozinho no mundo, mas que se vé diante de outros entes com 0 mesmo carater de
poder-ser que lhe é proprio.

Pela multiplicidade de Dasein no mundo, o modo de ser primeiro do Dasein, ser-no-
mundo, ha de ser acrescentado ontologicamente ha um segundo elemento, sendo ele o modo de
ser-com, de co-existéncia, de co-habitacdo. A ideia de que o Dasein é um ser-no-mundo est
indissociavel a ideia de que ha outros seres que também estdo no mundo sob a forma de ser do
Dasein. Por fim, 0 mundo ndo é de posse privada do Dasein, mas um mundo compartilhado:

ser-no-mundo é ser-com-outros-no-mundo.
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H& duas possibilidades de ser do Dasein que sdo consequéncias das estruturas
constitutivas de ser-no-mundo e de ser-com, sdo elas a cotidianidade mediana e a decadéncia
do Dasein. Uma vez que mundo é correlato da existéncia, temos de pensar numa inter-relagdo
incessante entre o Dasein e seu mundo a partir da constituicdo de campos existenciais no interior
de uma tal familiaridade, que torna possivel ao Dasein e determinar efetivamente como o ente
que é (CASANOVA, 2015). E a partir de uma familiaridade com seu mundo, que o Dasein,
enguanto ente jogado em um mundo fatico, constrdi sua dindmica existencial.

Sabemos que para viver num mundo compartilhado com outros seres-ai € necessaria
uma certa acomodacéo a determinados regulamentos. Segundo Casanova (2015), esse mundo
compartilhado oferece incessantemente orientagfes sedimentadas e compreensfes medianas
em virtude das quais o Dasein realiza as suas acGes em geral, em outras palavras, em virtude
das quais constréi compreensivamente o projeto existenciario que ele é.

Na existéncia cotidiana, o Dasein se dispersa e se perde, assumindo comportamentos
sedimentados de um mundo fatico e se distanciando do seu carater mais proprio de poder-ser;
a cotidianidade absorve o modo proprio de cada Dasein. A este modo de estar absorvido na
existéncia cotidiana, Heidegger (2012) denominou de “ditadura do impessoal.” O impessoal
deriva do modo de ser-com e do Dasein no cotidiano.

Ao se utilizar destas expressdes para designar este modo de ser do Dasein, Heidegger
ndo esta fazendo nenhuma avaliacdo moralizante, como se 0 que estivesse em questdao em Ser
e tempo fosse apresentar o modo como o Dasein pode conquistar a si mesmo, pelo contrario,
seria um completo equivoco pensar a impessoalidade como algo negativo. Para Heidegger
(2012), o que estd em jogo € uma descricdo das dimensdes constitutivas da fenomenalidade

intrinseca ao Dasein.

O termo, que ndo expressa nenhuma avaliacdo negativa, deve
significar: o Dasein, de pronto e no mais das vezes, é junto ao
“mundo” da ocupagdo. Esse absorver-se junto a... tem usualmente o
carater do estar-perdido na publicidade de a-gente (HEIDEGGER,
2012, p. 493)

Exatamente por ndo ter esséncia prévia, isto é, ser fundamento de uma nulidade e, nada
além disto, o Dasein precisa de inicio da base de sustentagdo de seu mundo fatico sedimentado,
para que ele possa receber do mundo as orientagdes necessarias para a realizacdo do seu poder-
ser. O Dasein ndo tem como ser determinado em seu proprio sendo a partir da ideia de uma

modulacéo especifica de sua relacdo com o seu espaco existencial, ou seja, a constituicdo do
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Dasein no seu carater de indeterminagdo se da sempre no jogo de ser-si-proprio e ser do
impessoal (FEIJOO, 2010).

E somente por estas razdes explicitadas anteriormente — e jamais por um julgamento
valorativo dos modos de ser do Dasein — que na primeira parte de Ser e tempo, Heidegger se
ocupa de descrever o Dasein em sua cotidianidade. Desta maneira, segundo Feijoo & Silva
(2011), Heidegger nado pode partir do préprio para realizar sua analitica, pois, desta forma,
iniciaria com pressuposicdes sobre um modo de ser dado aprioristicamente, desta forma, inicia
sua analise a partir do modo impessoal de existir tal como esse se da na cotidianidade mediana.

A medida em que esta4 posta a modulacdo especifica da relacdo do Dasein com seu
espaco existencial, Heidegger (2012) deixa claro a diferenca do ente que possui um Dasein dos
demais entes no mundo: enquanto o Dasein é dotado de um carater de abertura, 0s outros entes
encontram-se fenomenologicamente “fechados”. E neste momento vem a tona o aspecto do
cuidado, que ocupara um lugar central e determinado na analise das estruturas do Dasein.

Heidegger (2012) pensa o cuidado antes como determinacéo ontoldgica do existir, se
apresentando em todos 0s nossos modos de relagdo com o que quer que seja: “a preocupacao,
como totalidade-estrutural-originaria, reside existencialmente a priori “antes”, isto ¢, ja sempre
em cada “comportamento” factual e “situacdo” do Dasein (p. 541)”. Sendo assim, o cuidado
ndo designa primaria e exclusivamente um comportamento isolado do eu em relagéo a si
mesmo. Ele ndo se refere a um determinado modo de relacdo, e sim, a condicdo de ser aberto
as possibilidades de relacdo nas suas diferentes modalidades. O Dasein é 0s seus modos de ser,
e, assim, sendo, sempre cuida de si.

Segundo Gorner (2007) o Dasein cuida de si, na medida em que é. Na medida em que
é, 0 Dasein existe na impessoalidade e existe na pessoalidade. O Dasein ou bem escolheu por
si mesmo essas possibilidades, ou caiu nelas, ou bem ja emergiu nelas. O impessoal é marcado
pela perda de si, pela desoneracéo do peso estrutural do existir. No impessoal, a existéncia do
Dasein e realiza sem qualquer conexao explicita com o carater de poder ser que Ihe é proprio e
em total absorcdo pelo mundo.

Essa dissonancia em relacdo ao modo de ser mais singular do Dasein precisa ser
entendida em uma chave fenomenoldgica e ndo moral. O que Heidegger (2012) esta propondo
é que o carater intrinseco do Dasein ao impessoal ndo é uma espécie de estigmatizacdo do
cotidiano, nao significa algo como ser “menor”. Os dois modos de ser da pessoalidade e da
impessoalidade estdo fundamentadas no fato do Dasein ser determinado em geral pelo carater
de ser sempre meu. Nas palavras de Heidegger:
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E, porque o Dasein é, cada vez, essencialmente sua possibilidade, esse ente em seu
ser pode se “escolher”, pode ganhar a si mesmo ou pode se perder, isto €, nunca se
ganhando ou s6 se ganhando “em aparéncia”. Ele s6 pode se perder e s6 pode ter se
conquistado na medida em que é segundo a sua esséncia um préprio possivel, ou seja,
na medida em que tem de apropriar de si (HEIDEGGER, 2012, p. 141)

Mas afinal, o que seria este modo de ser mais singular do Dasein Para que o Dasein
esteja em condicOes de romper com as prescri¢des de seu mundo fatico sedimentado e despertar
para o espaco de realizacdo do Dasein no seu carater de poder-ser, ele precisa se deparar com
uma experiencia compativel com a unicidade de sua dindmica existencial: essa possibilidade
possivel de uma experiencia maximamente prépria e indeterminada, aponta, por sua vez, para
a finitude do Dasein. E o anuncio da finitude é um dos modos possiveis de estruturagio da
existéncia singular, pois a morte funciona como um termo essencial no processo de
singularizacéo do Dasein (FEIJOO, 2011).

O Dasein ndo tem um fim aonde chega e simplesmente cessa, mas existe finitamente
pois desde o principio o Dasein esta predeterminado pelo seu fim. A morte assume o papel de
ser, em Ultima instancia, a possibilidade da impossibilidade absoluta do Dasein. A morte ndo
chega até o Dasein como se fosse um ente dotado de carater de utensilio, mas se articula
constitutivamente com ele por meio de seu carater originario mais proprio, em outras palavras,
ser um poder-ser, ser um ser-no-mundo ndo significa outra coisa sendo ser uma dinamica
existencial finita que encontra na finitude a sua determinagéo fundamental (FEIJOO & SILVA,
2018).

Diante dessa existéncia finita, Heidegger (2012) descreve que o Dasein pode assumir
duas posturas diferentes entre si: o fugir e o assumir a morte como tal. Na decadéncia, o Dasein
foge de seu poder-ser mais proprio, encobrindo para si mesmo o seu ser-para-a-morte. Para ndo
ouvir 0 anuncio de sua propria finitude, o Dasein preenche o seu existir com ocupagdes de todo
o tipo, tratando de preencher o seu tempo.

Assumir a morte como tal implica na singularidade do Dasein, pois, é no horizonte de
finitude do Dasein que se abre a possibilidade de conquistar 0 seu modo de ser mais singular.
Reconhecer-se neste modo de ser implica compreender propriamente sua possibilidade certa
(GORNER, 2007). Para Heidegger (2012), a morte é algo que cada um de nds precisa assumir
por si mesmo, € proprio do Dasein ser-para-o-fim, a morte vem a tona como a possibilidade de
ser que me ¢ mais propria. Na medida em que a morte “é”, ela ¢ essencialmente e em cada caso

minha.
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E, pois, na disposicdo da angustia que o estar-langado na morte se desentranha para o
Dasein de modo mais originario com o poder-ser mais proprio. E a angustia, que acaba por
expressar a possibilidade mais prépria do Dasein: a possibilidade de ser-para-a-morte. A
angustia ¢ um voltar-se para aquilo que se foge na decadéncia, pois para desvelar as
possibilidades mais préprias do Dasein, é necessario um desprendimento dos chamados da
impessoalidade, da decadéncia do mundo. Esse voltar-se para, que é essencial ao que Heidegger
compreende por singularizacdo, também envolve a assun¢édo de certo modo de ser diante da
morte. A angustia é a esséncia do ser-para-a-morte (FEIJOO, 2011; GORNER, 2007).

O ser-para-a-morte € a antecipacao do poder-ser do ente, cujo modo de ser é a propria
antecipacdo. No desencobrimento antecipador desse poder-ser, o ser-ai se descerra
para ele mesmo com vistas a sua possibilidade mais extrema. Projetar-se para o seu
poder-ser mais préprio, contudo, significa: poder compreender a si mesmo no ser do
ente assim desencoberto: existir. A antecipacdo revela-se como possibilidade da
compreensdo do poder-ser mais proprio extremo, ou seja, como possibilidade de uma
existéncia propria.

Para Heidegger (2012) a angUstia ndo enxerga um objeto que considera ameagador, para
a angUstia a ameaca ndo estd em parte alguma e a0 mesmo tempo ela ja estd sempre ai. A
ameaca € ela mesma indeterminada, pois, a angustia ndo sabe o que € aquilo diante do que ela
se angustia, ou como o proprio filosofo diz: “o diante-de-qué da angustia é o mundo como tal”.
A angustia é a manifestacdo do nada que incessantemente acompanha o Dasein, uma vez que
ele nunca possui nenhuma concretude para além da dindmica existencial que ele é.

No momento em que a angustia vem a tona, portanto, o Dasein se rearticula diretamente
com 0 seu poder-ser e experimenta a0 mesmo tempo a si mesmo a partir do poder-ser que é.

Como postula Heidegger (2012),

a angustia manifesta no Dasein o ser para o poder-ser mais préprio, isto é, o
ser livre para a liberdade do-a-si-mesmo se escolher e se-possuir. A angustia
pde o Dasein diante do seu ser livre para... (propensio in...), a propriedade do

seu ser como possibilidade que ele sempre ja é (HEIDEGGER, 2012, p. 527)

A angustia impede o prosseguimento da simples fuga de si mesmo e da imerséo no
mundo das ocupacfes cotidianas em que o Dasein se encontra, rompendo com a tendéncia
produzida pela decadéncia e esvaziando todos os sentidos sedimentados e cotidianos e, por fim,
0 mundo perde significancia. A partir desse confrontamento surge a possibilidade de assung¢ao

de si mesmo como cuidado.
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O Dasein se vé imerso em uma situacdo na qual descobre a possibilidade de conquistar
a possibilidade que ele é a partir de seu poder-ser mais proprio e, a0 mesmo tempo, superar 0
dominio do discurso fatico cotidiano. Essa possibilidade confunde-se com a assuncao de um
modo especifico de cuidado: o cuidado marcado néo pela desoneracdo de sua responsabilidade
ante o poder-ser mas antes pela assun¢édo plena de uma tal responsabilidade (CASANOVA,
2017).

O projeto de um sentido de ser em geral sé pode se realizar no horizonte do tempo, desta
maneira, para Heidegger, o ser-para-a-morte € o0 poder-ser mais proprio do Dasein porque s6
ele traz a tona plenamente a temporalidade originaria do cuidado. O cuidado conectado com a
morte, enquanto destino deste ente, leva o ser todo do ente a se assumir em sua totalidade,
reconhecendo-se como o ser-para-o-fim.

Heidegger (2012) descreve:

A morte é a possibilidade mais-prépria do Dasein. O ser para a morte abre para 0
Dasein seu poder-ser mais-préprio, no qual o ser do Dasein esta pura e simplesmente
em jogo. Nisso pode se tornar manifesto para o Dasein que, na assinalada
possibilidade de si mesmo, ele é subtraido a-gente, isto é, no adiantar-se, ele pode se
subtrair cada vez a-gente. Mas so6 o entendimento desse “poder” desvenda a perda
factual na cotidianidade de a-gente ela mesma (HEIDEGGER, 2012, p.723).

A totalidade do Dasein sempre aponta 0 seu ser-para-a-morte. O Dasein s0 se totaliza
com a morte, na sua existéncia, o Dasein sempre se constitui como inacabado. Por fim, a
convocacéo do ser-para-a-morte consiste na abertura do horizonte de realizagéo do existir, onde
0 Dasein pode conquistar seu modo de ser mais singular, e que aponta para a finitude de
absolutamente todas as possibilidades de ser do Dasein. A morte se avizinha continuamente ao
Dasein; ela é sua companheira mais proxima e irrevogavel; é a Gnica possibilidade da qual ndo

se pode escapar. O Dasein e, pois, ser-para-a-morte (FEIJOO, 2011).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A pesquisa buscou compreender o fendmeno da espiritualidade de pacientes
oncologicos e familiares vivenciando os cuidados paliativos, sendo que concebemos como
espiritualidade, a vivéncia que pode estar atrelada a religiosidade ou néo, ou seja, poderdo estar
presentes ou ndo: a fé, a crenca na existéncia de Deus, etc. De natureza qualitativa, tendo em
vista a busca dessa compreensdo, e a partir dos discursos dos participantes, a analise
propriamente dita se desenvolveu a partir da ontologia hermenéutica de Martin Heidegger.

Quanto a natureza, a pesquisa qualitativa permitiu profundo desvelo no discurso dos
entrevistados, compreendendo esséncias as quais nenhum outro método permitiria, tendo em
vista seu carater exploratorio e descritivo. As falas e os sentidos atribuidos pelos entrevistados
estdo muito além de métodos cartesianos e positivistas que fragmentam suas amostras em uma
dimensdo bionicista, excluindo o ser humano em sua totalidade. Nessa perspectiva,
consideramos entdo ndo haver neutralidade por parte do investigador-observador, pois ele é ser-
no-mundo que, na interacdo com o ambiente, esta sempre a atribuir significados bem como o
objeto investigado-observado por ele. Sendo assim, sob essa perspectiva qualitativa ndo ha
conclusbes. H4, contudo, uma construcao de resultados advindos da compreensdo — que nunca
é definitiva — dos significados atribuidos as dindmicas das relagdes sociais construidas.

No processo de descoberta do que é essencial no fendmeno, quais os sentidos e
significados atribuidos a ele, 0 método de pesquisa escolhido foi o fenomenoldgico, que se se
apresenta de forma consistente enquanto ferramenta de investigacdo das experiéncias vividas
presentes na existéncia dos seres humanos. Pela sua busca por fendmenos do cotidiano, a
metodologia fenomenoldgica € compreendida como um modo mais adequado de investigar o
mundo vivido, 0 que a caracteriza como uma perspectiva proxima as questdes humanas, uma
vez que, considerando o carater mutavel e relativo da verdade, busca compreender diversos
olhares (GIORGI & SOUZA, 2010).

A metodologia fenomenoldgica possui um conjunto de procedimentos que possibilitam
a exploracdo da consciéncia imediata e da experiéncia subjetiva do sujeito. O método
fenomenoldgico € uma ferramenta que nos Gltimos 20 anos ganhou expressivo renome entre
estudos e pesquisas empiricas em psicologia, em especial, sob o prisma de dependurar criticas,
enrijecimento de métodos, ou modelo cartesiano de compreender fenémenos humanos
(CASTRO & GOMES, 2011).
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3.1 Percurso metodolégico da pesquisadora

Apds aprovagdo junto ao Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas,
autorizando o inicio da pesquisa de campo, realizei um primeiro contato com a Fundacéo Centro
de Controle de Oncologia no Estado do Amazonas (FCECON), instituicdo escolhida por ser
referéncia no tratamento do cancer no Estado do Amazonas.

Neste primeiro momento, estabeleci contato inicial com o local e com o pesquisador
supervisor do Servico de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos do FCECON, para compreender
formas de funcionamento da Instituicdo, referentes a abordagem dos participantes, local de
entrevista, cadastramento no Departamento de Ensino e Pesquisa e permissdes de acesso as
dependéncias do hospital. Apés, foi solicitado a autorizacdo institucional para realizacdo da
pesquisa atraves da Carta de Anuéncia da instituicdo em questao.

Quanto a coleta de dados propriamente dita, a escolha dos participantes da pesquisa deu-
se por meio da indicacdo do psic6logo — também pesquisador responsavel da instituicdo que
colaborou com essa pesquisa — e da capeld, que realizam o acompanhamento psicoldgico e
espiritual de todos os participantes, sejam pacientes ou seus familiares. Todas as entrevistas
ocorreram na casa dos entrevistados, entre 0s meses de agosto a dezembro de 2020, versando
entre visitas que fiz individualmente e outras em que acompanhei a equipe de atendimento
psicolégico e espiritual em suas visitas domiciliares de rotina. Foram entrevistados trés
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, sendo um homem e duas mulheres, entre os 19
e 60 anos, e trés familiares de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, entre os 50 e 60
anos.

Uma ressalva deve ser feita chamando atencéo para o fato de que no projeto inicial a
proposta era que fossem entrevistados 10 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
todavia, devido as circunstancias atipicas da pandemia do covid-19 que, no Amazonas, iniciou
em margo de 2020 se estendendo até o momento atual (janeiro de 2021) e sem previsdo de
término, muitos dos candidatos que poderiam participar da pesquisa recusavam a visita da
pesquisadora por serem do grupo de risco e estarem em isolamento social. Ademais, outras
dificuldades também foram encontradas, como o fato de que boa parte dos pacientes em
cuidados paliativos ndo apresentavam condicOes fisicas para participar da entrevista, ou ndo
apresentavam condicOes psicoldgicas, uma vez que ndo tinham total conhecimento de seu
diagnostico e do tratamento em cuidados paliativos (este fenbmeno da “conspira¢do do

siléncio” ¢ comum entre pacientes oncologicos e familiares). Por fim, tantos outros possiveis
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participantes que se encontravam internados, vinham a oObito antes da data marcada para as
entrevistas.

Por estas razdes citadas anteriormente, convoquei uma reunido junto ao orientador desta
pesquisa e ao pesquisador responsavel do FCECON, onde foi decidido conjuntamente que,
visando a obtencdo de dados suficientes para investigacdo do fendmeno pesquisado, 0s
familiares dos entrevistados também participariam da pesquisa. Essa deciséo foi fundamentada
no fato de que o fendmeno da espiritualidade, como os estudos (FERREIRA ET AL, 2019;
ESPINDOLA et al. 2018; OLIVEIRA et al., 2017; AREIA, MAJOR & RELVAS; 2017),
citados nesta pesquisa demonstraram, também se apresentam enquanto vivéncia legitima dos
familiares de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, uma vez que a assisténcia em
cuidados paliativos também inclui na sua abordagem o atendimento aos familiares destes
pacientes.

Essa foi a solucdo encontrada para que obtivéssemos uma quantidade de entrevistas
necessarias que nos deu a percepcdo de que os dados coletados foram suficientes para o
desvelamento do fenbmeno pesquisado.

Desta maneira, para abarcar este novo publico de participantes da pesquisa, foi
elaborado um segundo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma segunda
entrevista, ambos especificos para os familiares. Todos 0s entrevistados receberam codinomes
de personagens biblicos, escolhidas por eles mesmos, a fim de preserva-los conforme sigilo
descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O TCLE foi lido conjuntamente com cada um deles, buscando a aquiescéncia para a
realizacdo da pesquisa. Foi apresentado aos participantes do estudo o objetivo do trabalho e a
importancia de sua participacdo, procurando manter um clima de respeito matuo e total
esclarecimento acerca do projeto a qual fizeram parte.

Foi utilizada a Entrevista Fenomenoldgica, realizada a partir de questdo inicial que
apresentou desdobramentos, permitindo ao pesquisador colocar-se na condicdo de psicélogo,
pesquisador e ouvinte, intervindo quando necessario com o objetivo de explicar, informar ou
facilitar as expressdes oriundas dos participantes da pesquisa, o que de fato ocorreu.

Conforme apontam Pereira & Castro (2019) o objetivo da entrevista de natureza
qualitativa é o de obter descri¢cdes do mundo experiencial, do mundo da vida do entrevistando
e suas explicitagdes de significados sobre o fenbmeno descrito. Assim, objetiva-se com
entrevista de pesquisa e/ou investigacdo fenomenoldgica, a descri¢cdo tdo completa quanto

possivel da experiéncia vivida dos participantes sobre determinado fenémeno em estudo.
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A entrevista com os pacientes oncoldgicos e seus familiares, partiu da seguinte questéo
norteadora: “Gostaria que o Sr. (a). descrevesse para mim como tem sido sua vida a partir do
momento que esta em tratamento em cuidados paliativos?”. A partir desta questao inicial, outros
desdobramentos surgiram, na qual foram entdo perguntadas: a) “Como ficou sua vida apds
receber o diagndstico de cancer?” b) “Vocé ¢é religioso, vocé tem alguma crenga?”’; ¢) Como
sua espiritualidade tem ajudado vocé nesse momento? d) “Como suas crengas espirituais tém
sido recebidas pela equipe de saude?”; e) “O que tem fortalecido vocé nessa fase do
tratamento?”

A entrevista com os familiares dos pacientes seguiu a mesma estrutura de perguntas,
mas com as modificacdes necessarias. A questdo norteadora era: “Gostaria que 0 Sr. (a).
descrevesse para mim como tem sido sua vida a partir do momento que seu familiar iniciou o
tratamento em cuidados paliativos?”, com os seguintes desdobramentos: a) “Como ficou sua
vida ap0s o recebimento do diagndstico de cancer do seu familiar?”’; b) “Vocé é religioso, vocé
tem alguma crenga?”; ¢) Como sua espiritualidade tem ajudado vocé nesse momento?; d)
“Como suas crengas espirituais tem sido recebidas pela equipe de satde?”; e) “O que tem
fortalecido vocés nessa fase do tratamento em que seu familiar se encontra?”

Tais perguntas serviram como roteiro de entrevista seguindo orientac6es e sugestdo do
Comité de Etica da Instituicdo. As entrevistas com os pacientes oncoldgicos ndo adotaram um
tempo estipulado pois foi considerado a condicéo fisica e emocional dos participantes, desta
maneira, permiti que eles falassem pelo tempo que se sentissem confortaveis. As entrevistas
com os familiares adotaram o tempo estipulado de 35-50 minutos, com o tempo variando de
um entrevistado para outro, conforme seguiu de forma natural a conducéo da entrevista e as
falas dos entrevistados.

Para o tratamento dos dados, a metodologia fenomenoldgica psicolégica possui um
conjunto de procedimentos que possibilitam a exploracdo da consciéncia imediata e da
experiéncia subjetiva do sujeito. No quadro a seguir, encontramos subdividido em quatro
etapas, de acordo com o que preconiza Giorgi (2010), sendo sua apresentacdo conforme
elaboracdo de Pereira & Castro (2019).
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Quadro 1 — Passos do método fenomenoldgico-psicoldgico de Giorgi.

1° Passo:
Estabelecer o

sentido do todo

Apos a transcri¢do, o primeiro, e Unico, objetivo e apreender o sentido
geral do protocolo. Nesta fase, o investigador pretende apenas ler
calmamente a transcricdo completa da entrevista, onde o investigador
coloca-se na atitude de reducéo fenomenoldgica. Néo pretende focar-
se em partes fundamentais, ndo coloca hipéteses interpretativas,
apenas, ter uma compreensdo geral das descri¢bes realizadas pelo
sujeito. Aqui, o objetivo principal é obter um sentido da experiéncia na

sua globalidade

2° Passo:
Determinacéo das

Partes: Divisdo das

O investigador retoma a leitura do protocolo, com um segundo
objetivo: dividi-lo em partes mais pequenas. A divisdo tem um intuito
eminentemente pratico. A divisdo em partes, denominadas Unidades
de Significado, permite uma andlise mais aprofundada. Como o

objetivo é realizar uma analise psicolégica e como a finalidade Gltima

Unidades de /e B Ve - - - - g - -
o da anélise é explicitar significados, usa-se esse tipo de analise como
Significado o ] ) o )
critério de transicéo de sentido para a constitui¢do das partes (unidades
de significado)
A linguagem cotidiana da atitude natural dos participantes sofre
30 p transformacdo. A partir da aplicabilidade da reducdo fenomenoldgica-
° Passo:

Transformacao da
Unidades de
Significado em
Expressoes de

Carater Psicoldgico

psicoldgica e da andlise eidética, a linguagem de senso comum €
transformada em expressfes que tem como intuito clarificar e
explicitar o significado psicologico das descricdes dadas pelos
participantes. O objetivo do método é selecionar e articular o sentido
psicologico da vivéncia dos participantes em relagdo ao objeto de
investigacdo. Mantendo a linguagem descritiva, o investigador devera
ser capaz de expressar e trazer a luz significados psicologicos, que
estdo implicitos nas descricdes originais dos sujeitos. E também nesse
momento que a inter-relagdo entre as partes e o todo sobressai como

instrumento metodologico

4° Passo:

Determinacgéo da

O pesquisador, fazendo uso da variacao livre imaginativa, transforma
as unidades de significado em uma estrutura descritiva geral. A
descricdo dos sentidos mais invariantes, denominados constituintes

essenciais da experiencia, contidos nas unidades de significado, assim
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Estrutura Geral de | como das relacBes que existem entre estes Gltimos, resulta na
Significados elaboracdo de uma estrutura geral. O importante € que a estrutura
Psicoldgicos resultante expresse a rede essencial das relacGes entre as partes, de

modo a que o significado psicoldgico total possa sobressair-se. O passo

final do método envolve uma sintese das unidades de significados

psicoldgico.

Fonte: PEREIRA, D.G. & CASTRO, E.H.B. Psicologia Fenomenolégica: o0 método de pesquisa In: CASTRO,

E.H.B. Praticas de Pesquisa em Psicologia Fenomenoldgica — 12 ed. — Curitiba: Appris, 2019.

Por fim, quanto as consideracdes éticas, o projeto seguiu as determinagfes contidas na
Resolucdo CNS 466/12 e 510/16 do CNS, sob 0 n°® CAAE 29521220.9.0000.5020 e provado
em 15/04/2020. A pesquisadora elaborou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) explicitando o objetivo da pesquisa, obtendo a assinatura dos participantes, assim como

também a autorizacdo para a realizacdo da gravacao da entrevista.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui estdo apresentas as categorias de analise conforme discursos dos pacientes e

familiares entrevistados. Foram distribuidas em cinco conjuntos distintos. Séo elas:

1. E de repente, tudo mudou: o inicio da trajetoria, os primeiros sintomas a
descoberta do diagnostico

O adoecimento pelo cancer se d& num longo percurso. Essa trajetéria inicia com os
primeiros sintomas que, muitas vezes sdo tomados como algo que ndo necessita de maior
preocupacao e, outras vezes, se revelam na vivéncia de dor profunda e desconhecida. Apds a
persisténcia dos primeiros sintomas, pacientes e familiares iniciam sua trajetoria em busca do
diagndstico correto da doenga, que pode ser descoberto rapidamente, ou demorar anos. Essa
espera pelo diagndstico é causadora de angustia em todos, e s6 termina com a nomeacao da
doenca. Quando o diagnostico é finalmente comunicado, o impacto € inquestionavelmente
avassalador e impactante. As falas aqui expostas traduzem esta trajetoria e a maneira como cada

um vivenciou esse momento.

1.1 Primeiros Sintomas: inicia a jornada!

O percurso narrado pelos participantes remete ao inicio de todo o processo. Percebemos
que a histdria sobre o inicio do tratamento de todos tem como ponto de partida os primeiros
sintomas. Esses sintomas inicialmente séo entendidos como resultados de doengas cotidianas,
como uma infeccdo urinaria ou uma dor de cabeca. Para alguns, a persisténcia dos sintomas é
sinal de que um médico deve ser procurado, para outros € a dor intensa e insuportavel que 0s

encaminha ao sistema de satde. Neste momento, como diz Ester: “tudo mudou™.

A minha vida tava normal, eu tava fazendo faculdade. Eu ja sentia bastante dor de
cabeca, eu tinha que tomar muito dorflex. Ai um dia eu fui no 28 pro oftalmo, nédo
tinha nada a ver, né? [...] Tava tudo normal na minha vida, ai eu piorei e tudo mudou.
(Ester)

Eu so sei que nesse negdcio todo, eu adoeci, eu comecei a sangrar, sangrar, sangrar,
sangrar..., mas eu ia trabalhar assim mesmo, e ele me procurava assim mesmo, eu
dizia que ndo podia, que doia, mas ele dizia “eu quero, se tu ndo ta dando pra mim tu
t4 dando pra outro” e eu cedia, fiz muitas e muitas vezes mesmo estando doente.
(Raquel)

Eu ndo sentia sintomas nenhum, trabalhava normalmente. Ai, um dia eu cheguei em
casa, tomei banho e fui urinar. A minha urina travou, ndo saia nada, saiu sangue, eu
fiquei muito assustado, com medo. Ai liguei pra minha irma que trabalha na area de
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satde, ai ela disse “mano, deve ser uma infec¢@o, toma bastante liquido.” Ai eu disse:
“mas eu tomo bastante liquido”, e tomei mais agua, chegou uma certa hora da noite
que minha bexiga encheu demais e ndo conseguia sair, e as dores foram aumentando,
uma dor insuportavel, e eu ndo sabia o que era. Eu ja tinha visto pessoas com infec¢édo
e ndo parecia isso que tava acontecendo comigo (Davi)

Percebemos que nas falas dos participantes ha um estranhamento inicial com relacéo
aos sintomas. Contudo, a maneira de cada um se relacionar com esse momento é absolutamente
singular. Para Ester, os primeiros sintomas foram entendidos como sinais de uma dor de cabeca
conhecida e, num exame de rotina, ela descobre que seu quadro era mais grave do que esperava:
“eu ja sentia bastante dor de cabeca, eu tinha que tomar muito dorflex. Ai um dia eu fui no 28
pro oftalmo, ndo tinha nada a ver, né? [...] Tava tudo normal na minha vida, ai eu piorei e tudo
mudou. ”

J& Raquel, ao notar os primeiros sintomas de um sangramento vaginal, decide ndo ir ao
médico, ignorando os sintomas e seguindo normalmente sua rotina. Naquele momento, ela
vivenciava uma relacdo conturbada onde, por ser forcada a ter relagbes sexuais, acabou tendo
seu quadro agravado: “eu ia trabalhar assim mesmo, e ele me procurava assim mesmo, eu dizia
que ndo podia, que doia, [...] e eu cedia, fiz muitas e muitas vezes mesmo estando doente”.

Para Davi, tudo acontece muito rapido. Ele ndo apresentava sintomas nenhum, até que
numa noite se depara com a impossibilidade de urinar por conta da dor. Para ele, a experiéncia
de enfrentar sintomas jamais vividos antes causa susto e muito medo diante da situacao
inesperada: “eu ndo sabia o que era. Eu ja tinha visto pessoas com infec¢do e ndo parecia isso

que tava acontecendo comigo”.

1.2 Demora pra descobrir o diagndstico

A busca pelo diagnostico diferencial do cancer pode demorar anos e durante essa espera,
ha um prolongamento do sofrimento diante do desconhecido, da ansiedade pelo diagnostico,
bem como das dores e sintomas que ndo passam. A demora pelo diagndstico da doenca pode
custar o agravamento dos sintomas e a piora do quadro, bem como uma série de frustracGes
com o recebimento de diagndsticos e tratamentos incorretos. Esse momento € vivenciado por
cada um dos participantes de maneira muito dolorosa, pois por conta das falhas dos servicos de

salde, ha um prolongamento desnecessario do sofrimento.

Eu tinha dores de cabega, e me passavam medicacéo ai me pediram o parecer do neuro,
foi quando eu fui fazer tomografia. Ai deu que eu tinha um tumor e hidrocefalia. Eu tive
que fazer cirurgia de emergéncia, e foi quando eles marcaram para eu vir no FCECON,
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e aqui me falaram que eu precisava de uma biopsia. Ai eu tive que correr atras, e isso
tudo demorou, se ndo era pra eu estar bem melhor, se tivesse comecado a radio antes.
Eu comecei a piorar e s6 ai me mandaram fazer a radio. (Ester)

Eu fui no médico, s6 que o médico, ele ndo soube muito, porque ele disse que era
menopausa, mas nao era. Ai ele passou remédio pra suspender a menstruacdo, ai eu
fiquei 15 dias sem menstruar, e nesse dia eu fui fazer o preventivo. Foi quando me
encaminharam pro FCECON (Raquel)

Eu acho que tem dois anos atras...essa dor, né? [...] E a minha irm& ia no médico levar
ela e nada de descobrir e dor por cima de dor, dor nas pernas e ela trabalhando, ela ainda
trabalhava no colégio. Ai dor nas pernas, ai dava aquele remedinho de coisa pra ela que
é pros 0ssos, né? Ai foi tomando e nada, né? Ai foi quando foi de novo pro médico ai
ja tava hérnia de disco, e ndo era, tudo isso foi indo até descobrir o que era. Toda a
familia sofreu né (Sara)

Para Ester, a demora pelo diagnostico culmina no agravamento do seu quadro clinico,
uma vez que sem o tratamento adequado, a doenca evolui mais rapidamente: “isso tudo
demorou, se ndo era pra eu estar bem melhor, se tivesse comecado a radio antes. Eu comeceli
a piorar e s6 ai me mandaram fazer a radio”.

Para Raquel e Sara, a demora para descobrir o diagnoéstico e o recebimento de
tratamentos inadequados gera ansiedade, frustracdo e sofrimento: “eu fui no médico, s6 que o
médico, ele ndo soube muito, porque ele disse que era menopausa, mas nao era”. Aqui,
pacientes e familiares sofrem com esse momento: “E a minha irmd ia no médico levar ela e

nada de descobrir e dor por cima de dor [...] toda a familia sofreu né.”

1.3 Nomeando a doenca

Receber o diagnéstico do cancer é nomear a doenga, nomear 0s sintomas, nomear a
experiéncia até entdo vivida com desconhecimento e estranhamento. Contudo, ndo ha alivio em
saber que se trata de um cancer, pelo contrério, o recebimento deste diagndstico € sentido com
grande impacto para cada um. Pacientes e familiares relatam o choque ante o inesperado, 0
abalo frente a gravidade de seu estado: “me desestruturou todo.”

Ester conta 0 momento do recebimento do diagnostico, a nomeagdo da doenca que
resultou nas limitagdes que enfrenta atualmente: “eu soube que era grave, que € um tumor de
grau IV, e maligno. Foi impactante. Nunca tinha me sentido assim.”

Davi recebe o diagndéstico de cancer e junto a ele a noticia do médico a respeito da
gravidade de seu quadro, apresentando poucas possibilidades de cura. Essa noticia € tomada
através de um profundo abalo: “quando 0o médico falou que eu tinha muita pouca possibilidade

de sobreviver aquilo ali foi uma pedrada na minha vida.”
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Raquel ndo recebe o diagnostico diretamente pelos medicos, essa decisdo em contar o
diagndstico primeiro para a filha para que ela decida contar para a mée gera confusdo. Apesar
de relatar o susto ao saber sobre o cancer, ela também relata resiliéncia: “ai foi um susto. Ai eu
ja tava com problema, com o cancer. Eu me senti muito mal, mas também ndo me entreguei”.

Para Sara, que recebe o diagnostico de sua mde, os afetos ndo séo diferentes, ela nos
conta da sua dificuldade em ouvir sobre o0 assunto, uma vez que é atravessada pelo desespero e
pelo medo da perda da mae: “depois de tantos anos pra descobrir o que era, depois de tudo
gue aconteceu a gente ficou desesperada porque ja acha que vai morrer, né? Porgue eles ja

falam que é avangado”.

Foi chocante receber o diagnostico, nunca imaginei estar aqui, sem andar, sem me
mexer. E complicado [...] eu soube que era grave, que é um tumor de grau IV, e maligno.
Foi impactante. Nunca tinha me sentido assim. (Ester)

Por incrivel que parega, quando ele me falou a minha situac¢do, que eu tava com os dois
rins danificados e ele queria saber o que era, eu fui encaminhado pro FCECON, bati
outra tomografia 14 e 0 médico descobriu e falou pra mim que eu tava com cancer nos
meus dois rins. Isso me abalou demais, foi uma dor muito grande na minha vida porque
me desestruturou todo. Quando o médico falou que eu tinha muita pouca possibilidade
de sobreviver aquilo ali foi uma pedrada na minha vida. (Davi)

A médica conversou com a minha filha no particular, ai eu fiquei aérea, sem saber o
que tava acontecendo, ai minha filha saiu de 14 de dentro, eu perguntei “o que ta
acontecendo?”, ai ela disse “a doutora disse assim, eu vou encaminhar sua mée pro
FCECON.” Ai quando eu fui pro FCECON, ai foi um susto. Ai eu ja tava com problema,
com o céncer. Eu me senti muito mal, mas também ndo me entreguei. (Raquel)

Depois de tantos anos pra descobrir o que era, depois de tudo que aconteceu a gente
ficou desesperada porque ja acha que vai morrer, né? Porque eles ja falam que é
avancado essas coisas dela ai...porque as vezes eles estdo falando sobre e eu ndo gosto
nem de estar perto assim porque ouvir que a gente tem que aceitar, né? (Sara)

Diante de todos esses acontecimentos, pacientes e familiares passam a ter uma outra
relacdo com a vida. Vida esta que agora se apresenta para eles sob uma nova perspectiva, sendo
marcada pelo “mundo da doenca” em que cada um foi langado sem que nada pudessem fazer.
N&o é possivel escapar do peso da existéncia, da dura e inevitavel realidade de que as coisas
inexoravelmente acontecem, e que é preciso lidar com elas.

O ser do Dasein € radicalmente constituido por uma negatividade. Ser um ente marcado
por um nada de determinacgdes tem repercussdes na realizacdo de seu ser. Assim, se antes da
sua realizacdo o Dasein ndo é nada, ele precisa vir a ser para ser. E isto que Heidegger esta
propondo quando diz: “a “esséncia” desse ente reside em seu ter-de-ser (p. 139)”. Desprovido

de qualquer determinacdo previamente dada e constituida, € s6 por meio de seus modos de ser
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cada vez possiveis que o Dasein pode se determinar. Aqui, se abre a questdo: como o Dasein
pode escapar da sua indeterminacdo ontoldgica originaria e assumir esses modos de ser?

Para que o Dasein possa ser de um modo ou de outro, ele precisa minimamente de
orientacdo, orientacdo esta que ele ndo encontra em si, uma vez que é o fundamento nulo de
uma nulidade. Todavia, & medida que existe, o Dasein se vé abruptamente jogado em um campo
existencial que oferece as possibilidades propriamente com as quais 0 seu ser pode se realizar.
Esse campo existencial marcado por horizonte historico de possibilidades muito especificas se
chama mundo. Existir significa cair nesse mundo, se ver abruptamente lancado e aberto num
horizonte historico previamente estabelecido a partir de um conjunto de possibilidades,
deixando-se absorver neste espaco correlato do existir.

O Dasein é desde sempre radicalmente jogado nas possibilidades previamente
estabelecidas pelo mundo que é o seu. Todas essas orientacBes que determinam o0s
comportamentos do Dasein, apontam para possibilidades de seu mundo. A absor¢éo no campo
existencial ndo significa um grau inferior, pelo contrério, esta absor¢do pode determinar o
Dasein segundo sua mais completa concrecdo da existéncia propriamente dita pois, quando
somos, colocamos em jogo 0 nosso ser, ou, nas palavras de Heidegger (2012): “o ser que, para
esse ente, esti em jogo em seu ser &, cada vez, o meu (p. 141)”. E por meio dessas possibilidades
que o Dasein consegue escapar do nada ao qual ele estaria radicalmente condenado e conquistar
a Unica familiaridade que ele tem e pode ter.

Nessa ligacdo cooriginaria com o espaco existencial descrita por Heidegger durante toda
a primeira parte de Ser e Tempo, que é possivel compreender o Dasein em sua dindmica
existencial enquanto arrancado de sua indeterminacéo ontoldgica e inexoravelmente absorvido
no mundo a partir da conquista da familiaridade.

O processo do adoecimento é marcado por essa facticidade onde o Dasein esta jogado
no mundo sem que possa controlar as possibilidades que se abrem para ele. Quando os
entrevistados e seus familiares descobrem os primeiros sintomas ou a doenca, a realidade
acontece para eles de tdo forma que as coisas se mostram como elas realmente séo. A realidade
ndo escolhe aquilo que acontece, a realidade simplesmente acontece. Ha aqui uma quebra na
familiaridade com o mundo através da manifestacdo dos primeiros sintomas, do percurso em
busca de um diagndstico, e da descoberta da doencga que irrompeu na vida dessas pessoas. Esse
momento é vivenciado com extremo estranhamento, sofrimento, susto e choque. O mundo

dessas pessoas sofre uma ruptura violenta.
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Quando se adoece, reflexdes sobre a temporalidade, questdes do passado e do futuro
entram em jogo tais como foram vistos na fala. E percebido aqui a nogio de temporalidade, que
segundo Heidegger (2012) é a chave da compreensédo do ser. O Dasein é consciente do tempo
e leva em consideracdo o tempo, ou em outras palavras, aquilo em termos dos quais o Dasein
compreende e interpreta o ser é tempo. Quando a doenca se d&, o passado dos participantes se
dé, se descobrir doente é resgatar sua histdria, suas escolhas, suas experiéncias que antecederam
a doenca e passam a ser compreendidas como parte do percurso. Esse carater-de-ter-sido
pertence ao que o Dasein é. Dasein é o que foi.

O futuro também se torna uma questdo uma vez que a doenga convoca a angustia e o
ser-para-a-morte. A angustia aqui coloca os sujeitos da pesquisa frente a frente com verdade de
gue a morte pode acontecer a qualquer instante. Quando o Dasein se comporta a sua
possibilidade que Ihe é mais propria, ele esta a frente de si mesmo. O Dasein vem a partir da
possibilidade para aquilo que ele mesmo é.

Descobrir-se com cancer ou ter um familiar com cancer modifica radicalmente a vida
dessas pessoas. O diagnostico paira sobre suas vidas como a sentenca de uma vida pautada por
um sofrimento sem fim que culminara na morte. Essas pessoas sdo retiradas de uma situacao
de familiaridade com seu mundo e langadas num mundo que se apresenta como indspito,
estranho, sem base de sustentagdo. H& aqui, num primeiro momento, uma perda dos sentidos
que articulavam a existéncia dessas pessoas quando o diagndstico é comunicado. Todo sentido
intramundano se torna questionavel por meio de acontecimentos catastroficos.

Num segundo momento da comunicacdo do diagndstico, novos sentidos aparecem para
rearticular novamente a existéncia e produzir estabilidade e familiaridade com o mundo. O estar
doente enquanto modos de ser dos entrevistados é atravessado por uma série de compreensées
sedimentadas do mundo fatico. A cultura fornece sentidos a respeito do mundo da doenca, do
cancer, da vida nos cuidados paliativos. Estas pessoas passam a se ocupar com tudo que envolve
essas novas orientagdes fornecidas pelo mundo.

A facticidade por vezes se quebra, seja por um diagnostico de cancer ou qualquer outra
vivéncia que tenha forga o suficiente pra desestabiliza-la. Quando um problema como o cancer
irrompe, ha uma quebra da facticidade, uma desarticulagdo e esvaziamento dos sentidos
estabelecidos anteriormente, e a maneira de rearticular isso, tornando a existéncia minimamente
estavel e suportavel de novo, é conquistando novos sentidos para essa experiéncia e, que vemos

aqui, se abrirem enquanto possibilidades a partir do diagndéstico e do tratamento.
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2. Colocando o chapéu de capitéo e tocando o barco pra frente: o papel dos
cuidados paliativos no tratamento oncolégico

Depois do primeiro impacto do recebimento do diagndstico, pacientes e familiares
precisam decidir como seguir em frente. Nesse momento, novas questdes se apresentam,
questdes que dizem respeito ao tratamento, como o medo da cirurgia, as consequéncias da
quimioterapia e radioterapia. O cancer traz complicagdes de natureza fisica, emocional e social,
é preciso descobrir novas formas de se reinventar a vida a partir dessas novas circunstancias. E
ainda que essas primeiras dificuldades sejam enfrentadas, ha o risco da reincidéncia do cancer,

momento vivenciado com profundo sofrimento.

2.1 Tratamento: cirurgia, radioterapia e quimioterapia

Encarar o tratamento € um grande desafio, pois quando se trata do cancer, as cirurgias
séo de alto risco, e os efeitos da radioterapia e da quimioterapia trazem complicacfes e novos
desafios. Ser paciente oncoldgico em cuidados paliativos é estar em acompanhamento continuo
devido a inevitavel evolucdo da doenca que, quando ocorre, demanda que paciente e familiares

enfrentem novamente todos os desafios que estdo implicados nessa trajetéria de cada um.

Entrei naquela sala de cirurgia eu me ajoelhei e orei, falei com ele, eu tava com muito
medo, eu nunca tinha enfrentado uma cirurgia, quando vocé vai enfrentar uma cirurgia
sente muito medo, hoje eu ndo sinto mais medo [...] to tocando o barco pra frente, to
fazendo meus tratamentos, eu tenho outra cirurgia pra fazer, ndo sei quando, to fazendo
tratamento quimico, tomando umas pilulas af, por isso to meio amarelinho (risos). Essas
pilulas séo muito fortes. (Davi)

Eu fiz o primeiro tratamento, ai em 2014, eu fiquei bem, eu me curei, recebi alta, mas
ficava indo ainda 14 no FCECON, pra fazer acompanhamento. Ai quando foi em 2016
apareceu na coluna, ai foi que eu fiquei mais triste, eu pensei “meu deus, vou comegar
tudo de novo? Nao, papai do céu, ndo quero nao, eu ndo quero viver tudo de novo, fazer
radio, quimioterapia, eu sofri tudo, vou ter que viver tudo de novo? N&o, Papai do céu,
pra qué?” Ai eu disse que ndo ia fazer, mas eu fiz, fiz a quimioterapia, ndo fiz a radio
porque desde a Ultima tava recente e 0 médico disse que eu ndo tinha condic¢des de fazer.
(Raquel)

Quando Davi relata 0 momento antes da primeira cirurgia, ele expressa 0 medo que
sentiu frente a uma situacdo nunca vivida, contudo, apds enfrentar o primeiro desafio, o paciente
se enche de coragem para continuar com seu tratamento, suportando seus efeitos: “eu nunca
tinha enfrentado uma cirurgia, quando vocé vai enfrentar uma cirurgia sente muito medo, hoje
eu ndo sinto mais medo.”

Com Raquel, escutamos toda a tristeza daqueles que se deparam com a evolugédo da

doenca, e se enxergam frente a necessidade de recomecar o tratamento. Ainda que abatida pela
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piora do quadro, ela persiste: “ai eu disse que ndo ia fazer, mas eu fiz, fiz a quimioterapia, ndo
fiz a radio porque desde a ultima tava recente e o médico disse que eu ndo tinha condigdes de

fazer”.

2.2 Cuidado humanizado

Os principios que sustentam os cuidados paliativos estdo pautados na bioética e no
cuidado humanizada. Quando falamos em humanizacao na salde, nos referimos ao olhar que é
lancado para esses sujeitos que sdo compreendidos com necessidades que estdo além daquelas
que dizem respeito ao controle da dor e dos sintomas. Suas demandas de apoio, atencéo,
acolhimento psicolégico e espiritual também sdo entendidas como indispensaveis a assisténcia

oferecida ndo sé aos pacientes, mas também seus familiares.

Visitas domiciliares

Hoje eu t6 muito alegre por o meu filho estar em casa e eu sei que foi gracas a deus
primeiramente e gracas aos medicos e todos que cuidaram e ainda cuidam dele. Tem a
equipe que vem sempre na casa da gente, visitar, saber como a gente t4, eu pego sempre
a Deus pela satde de todos, que Deus abengoe e cuide de todos vocés que trabalham
nessa area da saude porque é muito dificil ver tantas pessoas sofrendo (Samira)

E tem também a equipe do FCECON que sempre vem aqui, me visita, vé como eu t, a
capeld e o psicologo vem me ver, rezam comigo, me d& forca. A minha familia
infelizmente ndo é cristd (Raquel)

Acolhimento psicoldgico e espiritual

Eu falei pro doutor psicologo, e ele disse que ia me ajudar, ele conversou muito comigo
nas sessdes, me ajudou a ver que eu tinha que deixar aquilo no passado, que eu tinha
que aceitar a ajuda das pessoas e deixar isso tudo pra tras. Eu tive problemas familiares
também, tive esposa, me separei, fugi, abandonei minha familia. E isso tudo tava
envolvido na minha vida e eu ndo conseguia me perdoar, me culpava por tudo. Depois
dessas sessfes eu aprendi algo muito importante, que eu tinha que deixar o passado e
viver 0 presente e tocar o barco pra frente, botar o chapéu de capitdo do meu barco e
ver que eu tinha condicdes de sair dessa situacéo. (Davi)

A equipe no hospital aqui fortalece muito, todo mundo tem bastante fé. Aqui no hospital
conheci muita gente, Dona Regina, Dona Andreza, conheci bastante gente passando por
situagdes dificeis. Conheci bastante gente nessa caminhada, foi muito bom. (Ester)

Aos médicos que cuidaram de mim, da médica que... fora do padrdo, nunca vi um ser
humano téo especial, ela acreditou que ela poderia me salvar e deus usou ela pra me
ajudar a fazer o tratamento. Ela tinha muita fé, era uma pessoa de fé, e ela passa isso
pra gente, passa uma energia positiva de vitoria, a alegria dela, o jeito dela falar... é
usada por deus mesmo, ela merece algo especial, ela me ajudou, ela ajuda muita gente.
(Davi)
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Quando falamos sobre os principios dos cuidados paliativos, o ambiente domiciliar é
entendido como o melhor lugar para que o paciente possa experimentar um cuidado
humanizado e singular, assim, busca-se e incentiva-se a permanéncia dos pacientes no seu
proprio lar. Aqui, Samira e Raquel relatam a importancia das visitas domiciliares de como elas
sdo produtoras da sensacdo de bem-estar, apoio e acolhimento: “tem também a equipe do
FCECON que sempre vem aqui, me visita, vé como eu td, a capeld e o psicélogo vem me ver,
rezam comigo, me dd for¢a’.

Outro aspecto importante do cuidado humanizado € o acolhimento psicolégico e
espiritual. Percebemos nas falas dos participantes o quanto eles se sentem fortalecidos para
enfrentar os desafios do tratamento quando recebem apoio da equipe de salde. Esse
fortalecimento pode vir através das sessdes de terapia que trabalham diretamente as questdes
do sofrimento psiquico, como conta Davi: “eu falei pro doutor psicélogo, e ele disse que ia me
ajudar, ele conversou muito comigo nas sessoes [...] depois dessas sessdes eu aprendi algo
muito importante, que eu tinha que deixar o passado e viver o presente e tocar o barco pra

frente.”

2.3 LimitacOes da doenca

Viver com o cancer convoca a uma diversidade de mudancas na rotina dos doentes e de
seus familiares, que passam a assumir o cuidado integral dessas pessoas. Essas mudancas dizem
respeito a uma serie de complicacGes de natureza limitante que atravessam cada um dos sujeitos
em todas as esferas possiveis. Para o0s pacientes, ha limitacGes fisicas como a impossibilidade
de andar, de se mexer, ou de fazer esforco. Para os familiares, as limitagcOes se apresentam frente
as novas responsabilidades assumidas na assisténcia de um familiar com uma doenga cronicas.

Para Ester, essas limitagdes foram drasticas, uma vez que a paciente perdeu toda a
mobilidade do corpo do pescogo para baixo, o que modificou radicalmente sua vida: “nunca
imaginei estar aqui, sem andar, sem me mexer. E complicado [...] esse ano foi todo no
hospital.” Com Davi, escutamos a historia daqueles que, com as limitagdes da doenca, sao
obrigados a abandonar seu trabalho: “a drea que eu trabalhava era pesada, eu era pedreiro,
carpinteiro, e eu ndo posso mais carregar peso.”’

Para os familiares, como conta Sara, as mudancas acontecem nao s6 na vida da mée,
mas também na vida dos filhos, que precisam dividir as responsabilidades de sua propria vida

com os cuidados referentes as necessidades do paciente: “muda a vida dela, mas muda dos
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filhos também, né? No comeco € mais dificil, € cansativo porque a gente tem familia e ai tem

’

que olhar nossa familia também.’

Nunca imaginei estar aqui, sem andar, sem me mexer. E complicado. Eu espero
melhorar, comecar a sentar, me mexer de novo, eu sinto muita falta disso, eu ia pra cima
e pra baixo [...] Esse ano foi todo no hospital, era pra eu estar melhor, mas tudo é da
vontade de Deus. (Ester)

Depois que eu fiz essa cirurgia e a area que eu trabalhava era pesada, eu era pedreiro,
carpinteiro, e eu ndo posso mais carregar peso. E o sol também consome o liquido do
corpo, e meu rim ta com problema, eu ndo posso beber muita agua, muito liquido, tem
que ser pouco por dia. Entdo ndo posso mais trabalhar como antes. (Davi)

Muda a vida dela, mas muda dos filhos também, né? No comeco é mais dificil, é
cansativo porque a gente tem familia e ai tem que olhar nossa familia também. Os
parentes que ndo ta ali vivendo na casa socado nem liga, agora a gente que mora junto
vé [...], mas ai fui me acostumando que a gente se acostuma, né, com tudo. (Sara)

Diante de uma situagdo-limite, como a iminéncia da morte através de um diagndstico de
cancer sem possibilidades de cura, pacientes e familiares entram em profundo sofrimento. A
tonalidade afetiva da angustia, aberta pela experiéncia do adoecimento, faz com que 0 mundo
se torne insignificante, que toda a totalidade conformativa se obscureca e que nao consigamos
mais simplesmente seguir as orientacdes dadas pelas significacdes dos entes em geral. E preciso
reencontrar uma maneira de recuperar a estabilidade do mundo dessas pessoas. E neste
momento, que podemos estar pensando nos cuidados paliativos como um trabalho que
possibilita isso.

Por muito tempo, o cancer foi uma doenca sem possibilidades de tratamento, pois a
ciéncia e a medicina ndo haviam progredido o suficiente para oferecer um tratamento adequado.
Gracas ao avanco da ciéncia, os cuidados paliativos hoje buscam propiciar aos pacientes uma
forma saudavel, assintomatica, sem dores e com 0 menor sofrimento psiquico e espiritual
possivel de enfrentamento da doenga.

Ser paciente oncoldgico em cuidados paliativos é conviver a todo momento com uma
situagdo de morte anunciada, mais presente e proxima do que nunca. Para Heidegger (2012)
assumir a morte como condicdo ontoldgica, significa ir além de pensar ou refletir sobre a morte,
mas assumir seu poder-ser mais préprio a partir do reconhecimento de sua finitude. Quando
refletimos sobre a morte, em verdade, refletimos sobre a vida, sobre nossos modos de ser, sobre
0 que fazemos ante a nossa tarefa em ter de ser. Assumir um tratamento em cuidados paliativos
é reconhecer que a vida pode ser possivel sob o pano de fundo da finitude. Vemos aqui, a

maneira como cada uma dessas pessoas encontra no tratamento, apés o choque do diagnostico,
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uma orientagdo que possibilite a rearticulacdo de sentidos e a continuidade de seu projeto
existencial.

Na analitica heideggeriana, o Dasein, a medida que existe, se vé radicalmente jogado
em um espaco existencial marcado pelas possibilidades faticas de seu mundo. Na facticidade,
é preciso lidar também com um tratamento que eu desconhego, onde é preciso enfrentar
procedimentos cirdrgicos nunca vividos antes, onde sou tomado pela tonalidade afetiva do
medo, do medo da anestesia, do medo dos efeitos da quimioterapia, do enfrentamento das novas
limitac@es fisicas. Quando o cancer se impde, ha uma quebra da familiaridade e se experimenta
todo o peso da existéncia, pois o cancer € uma doenca que impde limitacGes, da maneira como
ela faticamente se apresenta.

Segundo Heidegger (2012) é impossivel viver num confronto com o nada de sentido
que originariamente somos. Para que o Dasein possa se realizar o seu poder-ser, ele precisa de
um campo de significacGes. Por ser marcado por uma nadidade estrutural, o Dasein ndo tem um
sentido natural, prévio as suas experiéncias, assim, inventam-se sentidos. E em-virtude-de algo
gue as coisas se inscrevem no campo existencial, nos movimentamos em-virtude-de alguma
coisa. Ao descobrir o diagndstico e iniciar o tratamento, busca-se um sentido.

Portanto, através da nocdo de em-virtude-de, Heidegger (2012) articula a facticidade do
mundo com o poder-ser do ser do Dasein. E preciso atribuir sentido pra que o adoecimento seja
em-virtude-de algo na vida. A rearticulacdo da existéncia é sempre através de um sentido. Essa
rearticulacdo pode ser possibilitada através do tratamento em cuidados paliativos que, com seus
principios de um servico em salde humanizado, acolhe esses individuos ndo somente em suas
necessidades biolégicas, possibilitando os procedimentos necessarios para alivio das dores, mas
também oferece apoio psicoldgico, espiritual e social.

Os cuidados paliativos é hoje, em nossa época e cultura, a marca de uma possibilidade
historica, que orienta comportamentos respectivos apontando possibilidades do mundo que é o
nosso. Numa situacao-limite, o peso da existéncia é experimentado, e ele ndo € uma coisa
abstrata, pelo contrério, as pessoas aqui estdo lidando com um problema real, concreto, de algo
gue simplesmente aconteceu, que € preciso lidar com o peso disso, com o peso da vida.

A equipe de satde nos cuidados paliativos desempenha este papel de um elemento
estabilizador ontoldgico, pois é a partir da assungédo deste tratamento que comeca a ver uma
rearticulacio na vida dessas pessoas. E no proprio principio dos cuidados paliativos que
encontramos esses elementos se apresentando através do cuidado humanizado, das visitas

domiciliares, dos acompanhamentos psicolégicos e espirituais para pacientes e familiares. As
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pessoas desenvolvem uma tonalidade afetiva de confianga nos outros, no tratamento e a vida
volta a ter um certo sentido, as pessoas se empenham no tratamento e na vida possivel de ser
vivida.

Os cuidados paliativos abrem uma atmosfera afetiva de confianca, onde esses sujeitos
passam a se sentirem cuidados e acolhidos por uma equipe de salde, e pelo préprio mundo que
fornece novas orientagdes para lidar com a doencga que irrompeu inesperadamente na vida
dessas pessoas. Certas atmosferas afetivas como a confianca tem um papel estabilizador da
existéncia.

O paciente oncolégico em cuidados paliativos ndo é apenas um doente, mas uma pessoa
atravessada por uma histéria singular, marcada por desejos, sonhos, projetos que estdo para
além de sua condicdo de adoecimento. Ser paciente oncoldgico sem possibilidades de cura ndo
0 subtrai enquanto um Dasein marcado pelo carater ontoldgico de abertura, da mesma maneira
que aqueles que ndo enfrentam um céncer néo estdo subtraidos de sua condicao de ser-para-a-
morte. Quando nos relacionamos com a finitude estamos nos relacionando com a vida, pois a
morte pode irromper a qualquer momento e isto a faz inseparavel da vida.

Possuir o diagnostico de uma doenga sem cura de maneira alguma determina um Dasein
quanto ao seu ser. Eles ndo passam a possuir uma natureza, pelo contrario, eles tém de ser seu
ser doente. O fato de ser um paciente oncoldgico nunca me é atribuido como uma propriedade
dada, ele ainda tem que assumir e de algum modo realizar seu projeto existencial. Cada um dos
participantes dessa pesquisa € Unico e singular em seu ser, isso tem de ser levado a termo a sua

maneira, desse ou de outro modo.

3. Sofrer-com: o cancer é uma batalha de toda a familia

O céncer ¢ um adoecimento que acomete toda a familia do paciente, bem como seus
amigos e pessoas proximas. Adoecer pelo cancer é adoecer em conjunto, € sofrer-com-o-outro.
H& mudancas na vida dos pacientes e da sua familia, e que podem ocorrer de maneiras muito
subjetivas de acordo com cada paciente e familiar. H4 aquelas familias em que o cancer aparece
como um fato de aproximacao e unido entre os membros, ainda que se sofra vendo o outro
sofrer. Também é observado na fala dos participantes, aqueles que se isolam dentro do seio

familiar, encontrando dificuldades de compartilhar sua experiencia.
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3.1 Sofrendo junto

Como ja dizia a famosa frase “nenhum homem ¢ uma ilha”, percebemos aqui que o
sofrimento de um ente amado é um sofrimento de todos. Os excertos aqui apresentados mostram
o sofrimento compartilhado pelos familiares, demostrando como estes sofrem a medida que

veem o outro sofrer, se apavorando frente a dor do outro: “é um sofrimento muito horrivel!”

Passei muitas noites praticamente em claro, pensando nele... um sofrimento... porque
“deusolivre” ¢ um sofrimento muito horrivel a gente ver um filho da gente passando por
isso. [...] Chorei muito quando ele se hospitalizou, que as meninas vinham de 14 e me
contavam qual era a situacdo, tinha vezes que elas nem falavam porque eu passei mal
[...] Eu, como mée, acho que daria minha propria vida pelo meu filho se fosse necessario
porque eu ja td, como diria minha mae, “mais pra la do que pra ca” e ndo sei quanto
tempo ainda posso viver, mas eu quero que meu filho viva muito mais anos. Muitas
vezes ja pedi que Deus me leve e deixe meu filho, eu sei que isso ndo é justo, ndo é
legal..., mas eu sinto. (Samira)

E porque ja vai fazer quase um ano que ela ta assim na cama ja...mano ai a familia chora
porque a familia mesmo sdo assim, j& morreu 0s primos, tios tudo de cama. [...] O meu
irmao que se apavora que agora que ele veio ver como é que € quando ela sente dor...que
ele ainda ndo tinha visto, mas a gente j& se acostumou, ai a gente fala: “mano, vai passar”
e meu marido também e ele que ndo pode ver ela que tudo ele chora...ele é muito
sentimental...ele vé ela nessa agonia e chora. (Sara)

Por tudo que representa e produz na vida de uma pessoa, 0 cancer é uma doenca que
abala toda a familia, ndo apenas o paciente sofre, mas seus familiares sofrem junto, como pontua
Sara: “é porque ja vai fazer quase um ano que ela ta assim na cama ja...mano ai a familia
chora porque a familia mesmo sdo assim.”

Apesar de sofrer-com-outro, percebemos nas falas dos entrevistados que cada um
encontra uma maneira especifica de sofrer-com-o-outro. Samira busca tomar para Si 0
sofrimento do filho, sofrer em seu lugar: “muitas vezes ja pedi que Deus me leve e deixe meu
filho, eu sei que isso ndo é justo, ndo é legal, mas eu sinto”. Por outro lado, Sara ao ver a mée

sofrer, busca manter a calma e acalmar o restante da familia: “mas a gente ja se acostumou, ai

a gente fala: mano, vai passar.”

3.2 Sofrendo sozinho

Cada individuo passa por seus dilemas pessoais de maneira muito singular, a qual ndo
pode ser comparada a nenhuma outra. Ainda que a maioria dos participantes desta pesquisa
tenham relatado o enfrentamento do cancer enquanto um fendmeno comunicado e

compartilhada entre toda a familia, encontramos no relato de Miriam, a histéria de uma mae
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que vivenciou boa parte do adoecimento do filho com distanciamento e desconhecimento,

percebendo haver algo que o filho optava por guardar e reprimir do restante da familia.

Eu sempre alertei, agora eu ndo sei assim acho que ele foi meio displicente com ele
porque assim ele deveria ter falado pra mée: “mae, ta acontecendo algo assim” e eu
falava que era pra ele sempre falar com o irméo porque eles s&o homens e conversar
com ele, apesar dele ser casado, mas chega e conversa: t acontecendo isso comigo [...]
ele tinha problema sentimental e eu notei que ele ficou assim tipo reprimido aquela
coisa guardando pra ele, entdo eu acho que tava acontecendo alguma coisa com ele e
ele ndo passava pra mim. (Mirian)

Miriam enxergava no filho uma dificuldade de falar sobre o adoecimento, preferindo
reprimir o que sente e esconder do restante da familia: “ele tinha problema sentimental e eu
notei que ele ficou assim tipo reprimido aquela coisa guardando pra ele”. Ainda que ela tenha
alertado, incentivado ele a buscar conforto no irmao, o filho insiste no siléncio e no isolamento,
0 que resultado para a mde numa desconfianca sobre a realidade da situacéo: “tava acontecendo

)

alguma coisa com ele e ele ndo passava pra mim.’

3.3 A doenca aproxima a familia

Num momento de profundo sofrimento, a familia e os amigos sdo aqueles com quem €
possivel contar para receber 0 apoio necessario para seguir adiante, enfrentando as dificuldades
impostas pela doenca, desde a ajuda pratica com os cuidados referentes ao tratamento, quanto
ao afeto e apoio incondicional entre os integrantes da familia.

Muitas vezes, a prépria doenca funciona como a causa fortalecedora dos lacos
familiares, inclusive, aproximando aqueles que, por outras razdes, encontravam-se distantes de
sua familia, como relata Ester: “e depois que eu fiquei doente eu me aproximei bastante da
minha familia, coisa que eu ndo conseguia antigamente.”

Davi, relata emocionado, a histéria de como sua vida mudou quando se percebeu, apds
iniciar o tratamento, recebendo o apoio fundamental de sua familia e o reconhecimento de que
fazia parte dela: “minha filha abandonou tudo pra ficar comigo, cuidar de mim, meus irmaos,
todos ficaram comigo... caramba, minha vida mudou muito... mudou demais”.

Os amigos, colegas, e outras pessoais proximas também deixam sua marca neste
momento. Receber esse apoio é, para pacientes e familiares, fonte de resiliéncia, de unido e
alegria, fortalecendo a todos os envolvidos: “sempre fiquei feliz quando via as pessoas vindo
aqui visitar e perguntar sobre meu filho. E eu fui tomando aquela forca, pensando melhor que

eu tinha que ter mais resisténcia’.
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E depois que eu fiquei doente eu me aproximei bastante da minha familia, coisa que eu
ndo conseguia antigamente. [...] A gente comecou a fazer rifa pra juntar dinheiro, as
pessoas doavam as coisas. E isso. Esse apoio foi 0 que mais me ajudou, sendo eu tava
por ai, por outros cantos. Minha mde me acompanha muito, ela tem me ajudado
bastante. Foi uma das pessoas que eu pensei que nunca ia me apoiar. (Ester)

Minha filha abandonou tudo pra ficar comigo, cuidar de mim, meus irm@os, todos
ficaram comigo... caramba, minha vida mudou muito... mudou demais... eu tenho uma
familia... ¢ muito bom ter uma familia... chega eu me arrepio [emocionado]. (Davi)

Todos os meus filhos, minhas irmés e irm&os, meus sobrinhos, os vizinhos, todos deram
muito apoio. Todos vinham aqui visitar, dava forga, abracava. Mesmo com essa
pandemia, todo dia tinha pessoas que vinham visitar, ficavam do lado de fora da casa,
da porta a gente conversava. Até os amigos dele, d& época de antigamente, que levavam
ele pro que ndo prestava, mesmo esses eu sempre considerei, sempre fiquei feliz quando
via as pessoas vindo aqui visitar e perguntar sobre meu filho. E eu fui tomando aquela
forca, pensando melhor que eu tinha que ter mais resisténcia, pra eu ndo me abater
porque eu achava que se eu me abatesse e meu filho doente internado |4 no hospital,
seria pior. (Samira)

Mas a familia é unida porque quando um t& doente os outros tdo ali...ndo € sé os filhos
ndo...0s irmaos ...eu ja vi muito isso de familia que abandonam e que mesmo nessa
situacdo continuam brigados e quando morre cada um pro seu lado, mas a gente se une
e ela vé a gente tudo junto agora. (Sara)

Podemos perceber nas falas de cada um dos pacientes e familiares, que a vivéncia do
adoecimento pelo cancer provoca mudancas significativas na vida dessas pessoas. Essas
mudangas afetam diretamente as relacOes interpessoais entre eles, que precisam criar maneiras
de lidar com a realidade dolorosa que se imp6s. Ha uma enorme complexidade nessa dindmica
de relaces, onde esses individuos se percebem tdo enlagados entre si, que se torna impossivel
enfrentar o tratamento sem que 0s outros estejam envolvidos de alguma maneira.

Quando olhamos esse fendmeno pela ontologia hermenéutica de Heidegger (2012),
compreendemos que o Dasein é essencialmente ser-com-0-outro e nesse encontro com 0s outros
ele se orienta sendo ser-no-mundo, lan¢ado nesse no fora, no mundo, em na sua condicéo de
ser-para-fora, jogado abruptamente na existéncia. Sendo o Dasein necessariamente ser-para-
fora, algo aqui se revela, pois, uma vez que ja estamos sempre fora, n0s nos encontramos sempre
junto ao que aparece nesse ai. Sendo ser-com-o0-outros, o Dasein coloca em jogo 0 seu ser nesse
encontro com o outro. Nas palavras de Heidegger, “sobre o fundamento desse com no ser-no-
mundo, 0 mundo ja é sempre cada vez o que eu partilho com os outros. O mundo do Dasein é
mundo-com. O ser-em é ser-com com os outros.” (HEIDEGGER, 2012, pag. 343).

O Dasein sendo ser-com-o0-outro coloca em jogo o seu ser em tudo que se vé jogado
com o outro. Nesse sentido, uma experiéncia como o diagndstico de cancer coloca em jogo o

Dasein em seu carater de ser-no-mundo-com-o-outro. Com isso, 0 cancer sendo uma doenca
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que mobiliza toda a dindmica familiar, ndo somente pela divisdo da responsabilidade frente as
novas necessidades de cuidado do paciente, mas sim, e, principalmente, por seu carater de
sofrimento compartilhado. Em diversas falas dos participantes, sejam eles 0s pacientes ou 0s
familiares, percebe-se que ao longo do adoecimento, eles se veem atravessados pelo outro, e 0
enfrentamento da doenga passa a ser uma vivéncia compartilhada, uma “batalha de todos.”
Sendo assim, entendemos que a experiéncia do sofrimento abre o carater do ser-com do Dasein.
Na vivéncia do diagndstico de cancer o carater de ser-com do Dasein se desvela em toda a sua
transparéncia.

Cabe aqui ressaltar que ao se servir do termo “ser-com”, Heidegger ndo esté realizando
nenhuma espécie de julgamento positivo ou negativo, sendo esta sua posi¢do sustentada durante
toda a analitica do Dasein. Ser-com ndo significa a ideia positiva e superestimada da
solidariedade ou afetividade, logo, quando os entrevistados aqui mencionam sobre suas oracdes
pelo reestabelecimento da saude do doente, sobre a agonia em perceber o sofrimento do outro,
bem como sobre o isolamento e exclusdo do seio familiar, sobre a recusa de contar a respeito
daquilo que esta acontecendo, todos esses modos de comportamento encontrados pelos
pacientes e familiares ao longo do processo do adoecimento dizem respeito a estrutura basica
do ser-com.

Uma vez que 0 ser-no-mundo esta sempre na sua condicdo de ser-para-fora, como ja
postulado em outro momento, entende-se que a prépria abertura correlata do existir ja traz
consigo a dimensédo do outro, ou seja, o Dasein nunca foi, antes, isolado, e depois se tornou
social. Nas palavras de Heidegger (2012), “também o ser-sozinho do Dasein é ser-com no
mundo. S6 em um e para um ser-com um outro pode faltar. O ser-sozinho é um modus deficiente
do ser-com, sua possibilidade ¢ a prova deste” (HEIDEGGER, pag. 349).

Dito isto, esta claro que o ser-com pode se revelar tanto na possibilidade da unido quanto
do isolamento, e isto é percebido nas falas dos entrevistados pois, além daqueles que encontram
no ambito familiar um espago para compartilhar sua experiéncia, ha também aqueles que se
isolam, se excluem do convivio social a fim de encontrar nessa alternativa uma outra estratégia
para lidar com seu sofrimento.

Segundo Heidegger (2012) uma vez que o ser-com do Dasein é entendido como um
existenciario e ndo uma categoria, o Dasein jamais poderia experimentar uma soliddo absoluta,
pois mesmo quando um outro nao subsiste factualmente ou nao é percebido, 0 espaco se mostra

sempre como espacgo compartilhado com outros seres-ai que vem-de-encontro no mundo. E a
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propria possibilidade de estar s6 que demonstra que o ser Dasein ¢ um ser com, “s6 em um e

para um ser-com um outro pode faltar (pag. 349)”

4. Na espiritualidade, a possibilidade de encontrar um sentido para o sofrimento
Entre os sentidos mais recorrentes nas falas dos expoentes, percebemos que a doenca
muitas vezes é percebida como um castigo divino em decorréncia do modo como essas pessoas
levavam a vida. Davi se vé responsavel pelo proprio adoecimento, tendo em vista acreditar que
suas escolhas se acumularam ao longo do tempo, resultando em “semente maldita” dentro de
si, e que resultou no cancer: “eu me destrui com a bebedeira, as drogas, nas noitadas. E eu

ganhei isso ai da vida, esse problema, esse cancer que apareceu.”

4.1 Castigo de Deus

Entre os sentidos mais recorrentes nas falas dos expoentes, percebemos que a doenca
muitas vezes é percebida como um castigo divino em decorréncia do modo como essas pessoas
levavam a sua vida. Davi se vé responsavel pelo seu adoecimento, acreditando que suas
escolhas se acumularam ao longo do tempo, plantando uma “semente maldita” dentro de si, e
que resultou no cancer: “eu me destrui com a bebedeira, as drogas, nas noitadas. E eu ganhei

isso ai da vida, esse problema, esse cancer que apareceu.”

A Unica pessoa que tem que pensar em vocé é vocé mesmo, na sua salde, no seu bem,
porque tudo que tinha que ser feito ja foi e se for necessario Deus vai botar a méo e vai
ser feito de novo. Entdo eu sé espero que meu filho tenha se regenerado de muitas coisas
gue a senhora sabe... que ele foi usuario... entdo isso é tudo que eu peco a Deus, que
Deus jogue essa coisa pra bem longe [...] Eu espero que meu filho cumpra realmente o
que ele prometeu & Deus, porque a promessa com Deus, Deus cobra. Ele cobra.
(Samira)

Eu me destrui com a bebedeira, as drogas, nas noitadas. E eu ganhei isso ai da vida, esse
problema, esse cancer que apareceu [...] porque a biblia diz que nos plantamos uma
semente, essa semente vira uma arvore e essa arvore da frutos, e eu creio que o inimigo
plantou uma semente dentro de mim e nasceu essa arvore maldita onde deu esse fruto
maldito. (Davi)

Samira, mae de Davi, conta que o cancer é uma cobranga que Deus faz quando chegado
o0 momento. Deus, aqui, € aquela figura que julga e que pune os pecadores de maneira impiedosa
e inegociavel, exigindo um preco alto por algumas escolhas: “tudo que tinha que ser feito ja foi

’

e se for necessario deus vai botar a mdo e vai ser feito de novo.’
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4.2 Deus da uma segunda chance

Deus ao mesmo tempo em que € aquele que castiga, pune e cobra, também é aquele com
qguem é possivel negociar. Neste contexto, a figura divina se apresenta como o que da segunda
chance, opera milagres. Quando ocorre melhora na evolucao do quadro, pacientes e familiares
imediatamente atribuem esse acontecimento a segunda chance que Deus concedeu como
asseverou Davi: “e aconteceu esse milagre, eu sinto que aconteceu, porque eu to aqui oh, eu

ndo to fazendo hemodidlise, eu to urinando, to me alimentando, eu to com uma vida normal”.

Eu agradeco a Deus todo santo dia pela oportunidade que Deus deu pro meu
filho, porque os médicos falaram: “esse ai pode preparar pra morrer”’, mas hoje
ele ta ai, td bem [...], mas a gente tem que agradecer a Deus porgue ele ainda
estd aqui, a vontade de deus é que ele esteja aqui com a gente e ele esta.

(Samira)

E aconteceu esse milagre, eu sinto que aconteceu, porque eu to aqui 6h, eu ndo
to fazendo hemodiélise, eu to urinando, to me alimentando, eu to com uma vida
normal, sou um novo homem, apesar de ter passado por essa situacdo eu me
sinto novo, eu ganhei uma segunda chance de Deus, ndo é qualquer um que
ganha isso, tem muitas pessoas ai que meu deus..., ndo tem essa oportunidade.
[...] E se acontecer algo comigo, se eu piorar, 0 mais importante de tudo é que
eu consegui a minha salvacéo espiritual, eu t6 lutando pela minha salvagéo, ndo
tenho pensamentos maldosos, sei la, minha vida mudou totalmente, mudou
muito, incrivel isso. E uma etapa, um ciclo da vida vencido. Foi engragado isso
porque foi através de uma doenca que eu ganhei uma oportunidade de vida.
(Davi)

Para Davi e Samira, a compreensdo da doenca se da a partir de dois sentidos articulados
entre si. Inicialmente, a doenca é compreendida como um castigo divino, mas, essa situacao
pode ser revertida, pois Deus aceita as promessas daqueles que se colocam em posicdo de
arrependimento da vida vivida até entdo, e de disposicao a realizagdo de mudancas na vida.
Assim, a doenca entdo assume o sentido da vontade divina em dar uma nova oportunidade como
mostra a fala de Samira: “mas a gente tem que agradecer a Deus porque ele ainda esta aqui, a

)

vontade de deus é que ele esteja aqui com a gente e ele estd.’



71

4.3 O siléncio de Deus

Deus é aquele a quem se deve buscar para compreender as razdes de estar vivenciando
0 adoecimento pelo cancer, todavia, Ele nem sempre responde de maneira clara aqueles que lhe
direcionam a pergunta sobre o sentido da doenca. Surge, dessa forma como aquele que responde
com o seu siléncio.

Para duas das colaboradoras, Sara e Ester, hd compreensdo de que Deus possui um saber
sobre o sentido da doenca que as pessoas estdo enfrentando, mas a resposta satisfatoria nunca
é encontrada, e o sentido da doenca assume aqui o0 carater de uma pergunta nao respondida,

como nos traz a fala de Sara ao pensar sobre 0s questionamentos de sua mée.

Muitas vezes eu esfriei minha relagdo com Deus, esfriou um pouco, eu fiquei me
perguntando “por que, Senhor? Por que isso ta acontecendo comigo? Eu me entreguei
a ti, eu agora sou tua serva, eu vou pra igreja, tudo do passado eu ja deixei pra tras, eu
nado quero saber do passado, tudo isso pra mim ja morreu, agora eu quero viver so pra
ti. E, de repente, eu descubro uma doenga dessas? Por qué?” (Raquel)

E ai a gente ora com ela...pede pra gente orar com ela...a gente pede papai do céu e ela
comega a perguntar, né? O que é que eu fiz? Eu digo “A senhora ja ndo entregou pra
Deus?” Ela diz, “ja, mas porque ele ta fazendo isso comigo?” E ela fica dizendo essas
coisas e a gente fala: “ndo, mae, mas Deus esta com todos nos...n3o € s pra gente e ele
esté principalmente com vocé, vocé que sente dor e ele faz ne”, ai ela fica e chora: “por
que eu to assim? Eu fazia tudo.” (Sara)

Para Raquel, o siléncio de Deus, por vezes, é sentido como um abandono frente a
promessa feita em Seu nome, afinal, Ele pede uma mudanca de vida e por isso deveria dar algo
em troca. Essa dissonancia tem repercussdes na relacdo com a divindade. Para Raquel, ndo faz
sentido vivenciar uma doenga uma vez que ela ofereceu toda sua vida em nome d’Ele,
considerando que esfriou a relagdo, questionando a situacdo em si mesma, uma vez que,

houvera sido submissa a Sua vontade.

4.3 Deus tem um proposito

Algumas vezes, Deus ndo precisa dar a resposta, pois a razdo do adoecimento ja esta
respondida de imediato: Deus tem um propoésito, compreendido de maneira abstrata, resultado
das crencas espirituais que sustentam o entendimento que Ele possui sabedoria sobre a vida dos
sujeitos que eles proprios ndo alcangam, e por isso, como ressalta Samira no sentido de que
Deus sabe 0 porqué e o quanto se deve ter fé.

Ainda que pacientes e familiares relatem ndo conhecer os planos divinos, acreditam

firmemente que ha influéncia divina em tudo aquilo que acontece com as pessoas, independente
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da natureza do acontecimento, pois, como relata Miriam: “tudo tem um propdsito de deus nessa
vida, tem que confiar.” Ou melhor, como relata Ester, é o préprio propdsito de Deus o sentido
da doenca, ndo ha nada que aconteca sem exista um proposito pessoal para cada pessoa: “eu
acredito que Deus tem um proposito, se ndo tivesse ndo teria necessidade de acontecer tudo

’

isso.’

Eu peco perddo pelos meus pecados, agradeco por ainda estar aqui. Toda hora eu
agradeco, que mesmo estando aqui, é pra eu aprender alguma coisa, ndo é a toa. [...] eu
era uma pessoa muito fechada, eu guardava magoa rapido, guardava rancor, agora nao,
eu ja peco perddo das pessoas, ainda falta gente, mas... sei 1a. E algo inexplicavel, ndo
tem como explicar, € muito pessoal. Eu acredito que Deus tem um proposito, se ndo
tivesse ndo teria necessidade de acontecer tudo isso. (Ester)

As vezes a gente fica aborrecido e acha que no ta certo o que a gente t4 passando, mas
isso sdo blasfémias contra Deus. Se ele t& te dando € porque ele sabe o porqué, entdo
tem que aguentar e ter fé. (Samira)

Deus é que comanda tudo e ele até deixa e tem uma hora que ele puxa e cai o
castelo...ndo adiante ai a gente fala coisa...deus bota palavra na nossa boca e eu creio
assim...tudo tem um proposito de deus nessa vida, tem que confiar. Eu j& tive minha
irma doente e passei um tempo aqui com ela que ela é minha vizinha aqui de cima ai
quando foi pra ela ficar boa mesmo ai veio no meu coracdo: vai e eu fui me embora e
ela ficou boazinha. (Miriam)

Diante desta atribuicdo de sentido, percebemos nas falas dos participantes que ainda que
ndo se compreenda claramente o proposito, ele é sabido existir e por isso, resta somente suportar
as dificuldades, confiar na sabedoria divina e no propésito de Deus para cada um.

A partir dessas compreenses trazidas pelos participantes, podemos perceber que 0s
sentidos a respeito da vivéncia da espiritualidade atribuidos a experiéncia do cancer, funciona
como recurso principal na lida com a doenca. E através da espiritualidade que cada um dos
pacientes e dos familiares, a seu modo singular, conseguem ressignificar esses momentos,
atribuindo novos sentidos aquilo que estdo experenciando.

A relagdo de cada pessoa com seu mundo sO é possivel através da articulacdo de
sentidos. Nas palavras de Heidegger (2012): “sentido € a perspectiva em funcdo da qual se
estrutura o projeto pela posicdo prévia, visao prévia e concepgao prévia. E a partir dele que algo
se torna compreensivel como algo” (p. 208). O Dasein, ao se ver langado no mundo, ird receber
orientacbes desse mundo que é o seu. O mundo diz ao Dasein como se comportar, como
escolher, como decidir, como sofrer, como lidar com esse sofrimento, como acreditar nas
coisas, enfim, como viver. Contudo, essas orientacdes ndo sdo deterministas pois, cabe a cada

Dasein, articular essas orientacbes do mundo a partir do quanto elas produzem sentido para ele.
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O Dasein so se determina efetivamente como o ente que é a partir de uma incessante
relagdo com o seu mundo, de tal maneira que uma articulacdo de sentidos depende das
possibilidades que se abrem para o Dasein, depende de sua época, de sua cultura, de sua familia,
enfim, das possibilidades faticas de seu mundo. Na analitica heideggeriana, a facticidade € a
contingéncia originaria do Dasein, sua determinagdo fundamental.

Essa facticidade corresponde ao seu cardter de “ser jogado”, de “estar lancado” no
mundo, contingéncia do qual ele ndo pode prescindir. Para Heidegger (2012) o Dasein é lancado
no mundo sem que tenha tido a possibilidade de escolha. A facticidade diz desse estar jogado
em um mundo, mundo que pode se revelar in6spito, sem que tenha sido possivel escolher época,
cultura, local, familia, enfim, sdo as contingéncias faticas das quais o Dasein esta submetido.
Faticos sdo estes limites contra os quais o Dasein, decidindo se lancar contra eles, termina,
assim, por ratificar seu carater enquanto limite.

O Dasein é uma possibilidade radicalmente jogada, radicalmente entregue a
responsabilidade por si mesmo. Nas palavras de Heidegger: “o ndo sentir-se em casa deve ser
compreendido existencialmente e ontologicamente, como o fendmeno mais originario (p.
254).” A incontornabilidade desse estar jogado no mundo tem como pano de fundo a angustia.
A angustia anuncia para o Dasein o seu poder-ser mais préprio: a indeterminacdo ontoldgica e
seu carater de abertura.

A experiencia da indeterminagdo é dura e dificil pois ela implica a inexisténcia de
parametros normais pois tudo para nés € estranho e a familiaridade é apenas alguma coisa
construida historicamente. Ser, para nds, € um peso, e esse peso vez por outra fratura, esgaca o
tecido existencial de modo que ha algo no sofrimento que anuncia nossa nadidade, a
insuportabilidade de ser um nada.

Por sua insuportabilidade, a existéncia do Dasein ndo pode se realizar em absoluta
sintonia com o carater ontoldgico. Para que o Dasein realize seu projeto existencial é preciso
um horizonte compreensivo com o qual ele se relaciona. Sendo assim, as experiéncias, de modo
geral, tém um peso no modo como 0s sentidos serdo articulados. O peso das nossas experiéncias
se impde a nds, e ele ndo tem como ser questionado pois ele é absolutamente real.

O Dasein retira da significancia do mundo a orientacdo para construir sua existéncia, e
a sua existéncia so se torna estavel porque tem sentido para ele. Mas, sdo nas situacoes-limites
que rompem com os sentidos sedimentados que estabilizavam a existéncia. Para Heidegger

(2012), a angustia esvazia os sentidos, e estes perdem o poder de estabilizar a existéncia. Os
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sentidos sedimentados sdo esvaziados, e hd uma quebra na estabilidade. O Unico caminho
possivel para uma nova rearticulacdo da factididade do Dasein é a doagdo de sentido.

O adoecimento pelo cancer e a possibilidade de morte iminente, geram angustia e
esvaziam os sentidos que foram articulados num primeiro momento da vida dos participantes,
levando todos a refletirem sobre o sentido da doencga, da vida, e da morte. Ao longo de toda
historia, as religides e a espiritualidade, por seu cardter de atenuacdo da angustia, de
estabilizacdo da negatividade ontoldgica de base do Dasein humano, se mostram como uma das
orientagdes do mundo fatico mais recorrentemente adotadas para contornar a fragilidade
ontoldgica.

Cabe ressaltar aqui que a espiritualidade ndo deve ser entendida enquanto uma dimensao
intrinseca do homem, pois este, marcado pela nadidade estrutural, ndo possui dimensdo alguma.
Dizer que o homem possui uma dimensdo espiritual seria uma negacdo do proprio carater
ontoldgica do Dasein. Ser um ser marcado por uma negatividade existencial é ser radicalmente
marcado por uma dindmica intencional extatica, ou seja, sempre langado em dire¢do para o fora.
Nesse sentido, ndo € possivel pensar em uma dimensdo espiritual interior. A espiritualidade é
uma dimensdo que o Dasein conquista enquanto modo de ser ao lidar com suas vivéncias no
mundo. Por isto, a espiritualidade deve ser entendida como um campo de significados
sedimentados onde o Dasein, em sintonia com seu carater de abertura, ja& sempre pode se
movimentar nestas possibilidades intrinsecas ao seu mundo.

Dessa maneira, é preciso um trabalho de rearticulacdo de sentidos que devolva a
esperanca, que promova uma tonalidade afetiva de confianca e o desejo pela continuidade da
vida dentro de expectativas equilibradas e possiveis a cada sujeito. A partir dos sentidos
sedimentados de seu mundo e a medida em que estes novos sentidos do campo da
espiritualidade possam ser adotados na experiéncia singular de algumas pessoas, a
espiritualidade aparece aqui como um campo de significacdo capaz de oferecer os sentidos que
promovem uma rearticulacdo da facticidade, produzindo uma nova estabilidade existencial e a

continuidade da vida.

5. Cara-a-cara com a finitude: é preciso encarar a morte

Estar em cuidados paliativos é estar cara-a-cara com a finitude da qual ninguém pode
escapar. Aqueles que recebem esse cuidado da equipe de salde, sdo comunicados de que nao
ha possibilidade de cura da doenca e, com isto, sdo confrontados com diversos questionamentos

a respeito da relagdo que possuem com sua propria finitude, bem como com o tempo que lhe
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resta. Percebemos, nas falas dos entrevistados, uma diversidade de posicionamentos frente a
essas questdes, onde alguns entregam o futuro nas maos de Deus, sem impor seu desejo pessoal,
outros acreditam e clamam por uma cura, um milagre, ha aqueles que encaram a morte frente a
frente, se sentindo preparados ou despreparados e, por fim, aqueles que sentem que seu dever

em vida esta cumprido.

5.1 Encarando a morte

Uma vez estando em cuidados paliativos, os familiares sdo comunicados da inevitavel
evolucdo da doenca e do inescapavel confronto com a morte. Aqui, Sara e Miriam,
respectivamente filha e mde de pacientes oncoldgicos, relatam como experenciam essa

possibilidade tdo certa, ainda que sem data para acontecer.

Eu estou preparada

Eu sei uma coisa que eu tenho em mente...todos nds vamos passar por algum sofrimento
alguma hora e que todos nds vamos partir quantos ali no tdo sofrendo e outros bons que
ja foram? A coisa mais certa € a morte e ndo tem pra onde tu correr, entdo eu to
preparada espiritualmente se acontecer alguma coisa com meu filho. (Mirian)

Eu ndo estou preparada

Eu s6 ndo to preparada pra o que eles perguntam da gente se t& preparado e a gente fala
que t& mas ndo ta...a gente ndo sabe como é quando a gente perde, ta perdendo uma
pessoa amada da gente, ndo sei como vai ser [...] quando eu vejo ela dormindo parece
gue to vendo ela dentro de um caixdo ai eu penso que vou perder minha méae daqui a
alguns dias [...] quando ela ta no desespero e quando eu vejo ela deitada eu ja fico
pensando essas coisas e pe¢o que Deus ndo leve minha mée agora. (Sara)

Seja feita a vontade de Deus

Eu entreguei meu filho na m&o de deus e pedi a ele que se fosse pro bem dele, que ele
conservasse 0 meu filho, desse a cura dele, e que se ndo fosse, seja feita a tua vontade,
pai, ndo a minha. (Samira)

Assim...eu confio muito em Deus, até quando fala assim alguma coisa que ndo tem jeito,
mas a minha confianca é em Deus, as vezes a pessoa fala assim e sobre no meu coragao
é Deus, tu é poderoso, seja feito a tua vontade e que tu pode sarar e se Deus quiser ele
pode sarar e até assim eu falo: se for a vontade de Deus de levar meu filho...ele leva,
mas ele vai estar num bom lugar e eu acredito que meu filho cré assim também.
(Mirian)

Para Miriam, pensar na morte do filho € se perceber preparada diante da situagéo, uma
vez que entende como um processo natural da vida, afinal, “a coisa mais certa é a morte.” Ja

Sara, conta quando indagada sobre os médicos a respeito da morte da mae, revela que diz estar
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preparada, mas que, na verdade, ndo sabe como sera enfrentar essa perda, uma vez que ndo
deseja que isso aconteca agora: “eu jd fico pensando essas coisas e peco que Deus ndo leve
minha mde agora.”

Para alguns sujeitos, 0 atravessamento das crencas espirituais aparece como recurso de
enfrentamento para lidar com a morte. Nas falas de Samira e Miriam, mées de dois pacientes
oncoldgicos, percebemos que frente a possibilidade da morte dos filhos, elas ndo impdem seu
desejo pessoal: “seja feita a tua vontade, pai, ndo a minha.” Para ambas nada é mais importante
do que a vontade soberana de Deus, cabendo a ele decidir sobre a cura ou 0 momento da morte

de cada um: “seja feito a tua vontade e que tu pode sarar e se Deus quiser ele pode sarar e até

assim eu falo: se for a vontade de Deus de levar meu filho...ele leva”.

5.2 Acreditando na cura

Durante todo o percurso da doenca, pacientes passam por altos e baixos, momentos de
melhora e momentos de piora na evolucdo da doenca. O aumento da fé dos pacientes esta
especialmente relacionado as pequenas batalhas que eles vencem durante o tratamento. Aqui, 0
recurso da espiritualidade se faz presente novamente pois, segundo Ester e Davi, essas melhoras
do quadro sdo tomadas como sinais de que ha uma possibilidade de cura, e que por isso € preciso

continuar a ter fé em Deus.

Eu fiquei em coma durante 2 meses e voltei. Isso tem aumentado bastante a minha fé
em Deus, eu acredito que eu vou sair dessa, se ndo eu ja teria morrido faz tempo. Eu
espero melhorar, comecar a sentar, me mexer de novo, eu sinto muita falta disso, eu ia
pra cima e pra baixo... [...] eu penso que pro futuro eu vou ta andando por ai, fazendo
faculdade, ajudando quem precisa, quem esta passando pelo mesmo que eu. (Ester)

Meu céncer era um cancer complicado, era n6s dois rins, eu tinha que retirar os dois, e
poxa vocé retirar os dois rins, e de repente ele retirou e deu aquela hemorragia, quase
eu morro, mas Deus teve misericérdia de mim, usou a méo deles corretamente e eu to
aqui hoje. [...] Sou feliz, to esperando minha oportunidade de ganhar um rim novo, de
aparecer um doador, to nessa fila ai e eu ndo vou desistir ndo, nem que eu volte a fazer
hemaodialise. O meu cancer ele ndo se alastrou, eu bati um raio x e ele ndo apareceu em
nenhum outro lugar, so nos rins. Foi assim que aconteceu e assim eu to vivendo até
hoje. (Davi)

Ester passa por um agravamento sério de seu quadro, ficando em coma por 2 meses. Ao
retornar desse coma, ela significa sua vivéncia enquanto um sinal de que as coisas continuaréo
a melhorar gradativamente: “eu fiquei em coma durante 2 meses e voltei. Isso tem aumentado
bastante a minha fé em Deus, eu acredito que eu vou sair dessa, se ndo eu ja teria morrido faz

tempo”. A melhora no quadro também traz a tona as expectativas em recuperar as
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possibilidades perdidas pelas limitacdes da doenca: “eu penso que pro futuro eu vou t andando
por ai, fazendo faculdade, ajudando quem precisa.”

Para Davi, as possibilidades de uma cura se tornam mais concretas em decorréncia do
seu cancer ndo ter progredido para uma metastase. A melhora dos sintomas, do prognostico da
doenca, bem como da possibilidade da cura através de transplante de 6rgdos, contribuem para
uma postura positiva do paciente frente sua realidade: “sou feliz, to esperando minha
oportunidade de ganhar um rim novo, de aparecer um doador, to nessa fila ai e eu ndo vou

desistir ndo”.

5.3 Dever cumprido

O sentimento de dever cumprido € um momento importante para pacientes e familiares,
pois diz respeito ao rememorar da vida vivida através de um sentimento de satisfacdo. Diante
da proximidade da morte, reconhecer que vocé cumpriu suas pendéncias, com aqueles que
partem e com os que ficam, possibilita que todos possam elaborar de maneira saudavel e
resiliente o luto de suas perdas. Para Sara, ouvir a alegria na fala da mée em se reconhecer nessa
posicdo de dever cumprido produz na familia a mesma alegria e conforto. Assim como para
Miriam, que entende que deu toda a ajuda e orientacdo necessario para seu filho, e ndo se culpa

por aquilo que ndo estava ao seu alcance.

Ela [a mée] sempre diz “se eu for embora eu j& fiz 0 meu dever, ja criei vocés, meus
netos, ta todo mundo bem criado e cada um na sua casa” e a Unica que ndo tinha casa
era eu e agora ja tenho e ela fica alegre de ver a gente unido e é isso que ela quer. Ela
fica alegre e a familia também, né, conforta. (Sara)

E eu ndo tenho nada dentro de mim que nédo ajudei o meu filho nem nada e eu orientava
ele e até hoje eu oriento [...] eu vi que foi mais assim descuido dele porque se ele sentiu
logo a dor assim deveria ter falado porque ele tinha um plano de salde que podia ir...até
baratinho que a gente ia Ia no médico pagava 80-120 reais o que fica ali na cachoeirinha,
entdo acho que foi displicéncia e como tu é homem tu te descuida. (Mirian)

Experenciar uma doenca cronica fora das possibilidades de cura é inevitavelmente lidar
com a possibilidade concreta da morte. Ainda que a morte seja a sua propria ou de uma mée ou
filho, como vimos nas histdrias dos entrevistados, aqui se abre para todos uma série de reflexdes
a respeito da propria finitude, de uma perda irreparavel. A finitude é um tema central na vida
desses individuos e, da mesma maneira, é também tema central na obra Ser e Tempo, pois €
neste momento que estas pessoas sdo jogadas naquilo que Ihe é mais proprio.

A interpretacdo existenciaria da morte esta situada antes de todo fundamento 6ntico-

bioldégico. O morrer ndo é algo que se da, mas é um fendmeno a ser entendido
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existenciariamente, a partir de uma apreensdo ontologica da morte, ou seja, na medida em que
a morte pertence ao ser do Dasein. Segundo Heidegger (2012), “o findar que é pensado com a
morte ndo significa um ter-chegado-ao-final do Dasein, mas um ser-para-o-final desse ente. A
morte ¢ um modo de ser que o Dasein assume logo que ¢” (pag. 677). Em outras palavras, o ser
do Dasein comporta a si mesmo em rela¢do a morte. O Dasein € o0 ser-para-a-morte.

Na sua existéncia, o Dasein enquanto poder-ser sempre se constitui como inacabado,
como nao-totalidade. Ha sempre algo faltante, uma constante incompletude na constituicdo-
fundamental do Dasein. Enquanto o Dasein é como ente, ele nunca alcangou o seu “todo”. O
Dasein existe sempre de tal maneira que seu ainda-ndo lhe pertence. O ser-para-a-morte ja esta
incorporado ao préprio ser do Dasein como um constitutivo seu, é por isto que concebemos a
morte enquanto um fendmeno da vida.

Segundo Heidegger (2012), a morte desvela para o Dasein a sua possibilidade mais
propria, irremissivel e insuperavel. Ela é também a possibilidade mais extrema, & medida em
que a morte é a marca da possibilidade da absoluta impossibilidade. A morte encerra o Dasein
enquanto projeto pois, findando seu carater de poder-ser, encerra todas as suas outras
possibilidades.

Nas palavras de Heidegger (2012), “0 Dasein dos outros, ao atingir na morte o seu todo,
é também um ja-ndo-ser-“ai”, no sentido do ja ndo ser-no-mundo” (pag. 659). Sendo assim,
compreender a morte enquanto uma questdo ontoldgica, é ir além de quaisquer questdes énticas
gue pensam a morte pelo viés biofisioldgico, mas lidar propriamente com aquilo que ha de mais
inegociavel sobre a existéncia do Dasein: seu carater de finitude.

Finitude expressa em cada uma das falas dos participantes, que ao relatarem suas
vivencias ao longo do processo de se descobrir o diagndstico do cancer e o percurso do
tratamento em cuidados paliativos, deflagram uma serie de reflexdes acerca da sua propria
finitude. Os relatos revelam compreensdes da morte enquanto uma vontade e deciséo divina
sobre 0 quando e como de seu acontecimento, um acontecimento para o qual se percebe
preparado ou ndo preparado, uma possibilidade que pode ser adiada pela chegada de uma cura
e, por fim, a etapa final de uma vida que foi vivida.

Para Heidegger (2012), ndo experimentamos genuinamente a morte dos outros, mas sim,
estamos presentes na morte. Para familiares, enxergar-se enquanto alguéem que fez tudo que
estava ao seu alcance em termos de cuidados ofertados ao paciente, funciona como uma fonte
de acalento e resignacdo frente a inevitabilidade da perda de um ente amado. Quanto aos

pacientes, a aproximagdo com a morte abre espaco para uma avaliagdo da vida vivida. Quando
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esta avaliagdo é percebida a partir da resolucdo de suas pendéncias diante da vida, este considera
que seu projeto existencial foi cumprido.

Quando as pessoas fazem uma avaliacdo pessoal de sua propria vida e a concebe como
um plano com inicio, meio e fim, percebendo seus planos e projetos existenciais concluidos, a
morte é percebida como um fechamento da vida, um encerramento. Mas, quando ainda ha
planos para serem concretizados sob o forte desejo de realizar coisas, a morte é sentida como
uma interrupcao da vida.

Percebemos nas falas dos participantes que o carater de indeterminacédo do quando e do
como da morte, vinculado a certeza de sua chegada por meio de uma doenca sem possibilidades
de cura, é vivenciado sob a forma de uma ameaca. Se relacionar com a morte enquanto algo
que ndo me cabe, ou que pode acontecer comigo e com aqueles préximos a mim “algum dia”,
é se refugiar no modo da decadéncia, onde o impessoal retira a certeza da morte, encobrindo
para si mesmo seu ser-para-a-morte e fugindo do seu poder-ser mais préprio.

Para Heidegger (2012), o ser-para-a-morte é, essencialmente, angustia. Essa angustia,
despontada no seio de uma experiencia compativel com a unicidade da dindmica existencial do
Dasein, ou seja, a sua propria finitude — entendida aqui como a experiencia mesma de vivenciar
0 cancer nos cuidados paliativos —, possibilita o carater de singularizagdo pelo qual o Dasein
pode passar em meio a angustia. A assun¢do da morte enquanto possibilidade extrema abre o
Dasein para todas as suas possibilidades, inclusive a de existir na totalidade do seu poder-ser.
A morte € algo que cada um de nos precisa assumir por si mesmo, pois, a morte € essencialmente
cada vez a minha.

Heidegger defende que é somente existindo no horizonte de sua finitude, que o Dasein
realiza a si mesmo em sintonia com o seu poder-ser. E preciso reconhecer a morte enquanto o
acontecimento absolutamente pessoal, proprio, ndo compartilhavel. E o reconhecimento da
finitude enquanto certeza indefinida que retira o Dasein do modo da decadéncia.

Para alguns dos entrevistados, os cuidados paliativos permitiram certa reflexdo acerca
da constatacdo dos limites impostos pela facticidade da progressdo da doenca e da morte,
literalmente, anunciada. Ainda que reconhecendo a proximidade da morte, isto ndo impede que
eles expressem esperanga quanto ao futuro, na expectativa de um milagre divino, que apesar de
todas as controvérsias, estdo e sempre estiveram presentes nos corredores dos hospitais, ao
longo de toda a historia.

Como conta o participante Davi, com a estabilizagdo dos sintomas e a possibilidade de

um transplante, iniciou-se um processo de ressignificacdo do adoecimento, bem como de toda
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sua vida. A abertura de novas possibilidades, de acordo com suas expectativas presentes,
possibilitou a continuidade de seu projeto existencial a partir da adog@o de novos modos de ser,
e de compreender as suas experiencias vividas. Essa postura se mostrou equilibrada e conforme
a realidade de seu quadro clinico.

Existem diversas maneiras de lidar com a finitude, e nenhuma delas esta certa ou errada.
Assumir a condi¢do ontoldgica de ser-para-a-morte nada tem a ver com o exercicio cognitivo
de pensar sobre a morte, tampouco com a posicao de resignacao e recusa frente as possibilidades
existentes frente as novas configuracOes da vida. Trata-se, sobretudo, de enquanto a morte ndo
chega para cessar todas as possibilidades do Dasein, realizar no presente as outras
possibilidades que se abriram.



81

5 CONSIDERACOES FINAIS

O pesquisador tem um oficio que ndo pode ser comparado a nenhum outro: contar a
historia de alguém. Ha muitos anos escolhi para meu percurso de vida um trabalho que pode
ser todo resumido em uma Unica palavra: escuta. A graduacdo em psicologia e, principalmente,
meu percurso nos estagios hospitalares, me ensinaram que todo o trabalho do psicélogo gira em
torno do oficio da escuta. H& um sujeito com uma historia, essas histdrias muitas vezes sdo
silenciadas pela época em que vivemos, onde o imperativo da producéo e da obrigacdo de
produzir corpos perfeitos, histdrias de sucesso e grandes ilusdes de felicidade. Ndo ha espaco
para o sofrimento. N&o ha espaco para um corpo que adoece. A cultura fecha os olhos para tudo
aquilo que ndo soa belo no discurso social.

E preciso que um sujeito adentre os corredores de um hospital para descobrir, como diria
o poeta: “tudo aquilo que a nossa civilizagdo rejeita, pisa e mija em cima.” E que serve ndo so6
para a poesia, mas para a escuta de um pesquisador no oficio ético de reproduzir aquelas
historias. N&o é facil. Nao é para os sujeitos hospitalizados, ndo é facil para os familiares que
ndo abandonam seus postos de cuidadores, ndo é facil para os profissionais que 0os acompanham,
e ndo foi facil, para mim, escutar e confrontar um sofrimento esquecido pela civilizacao.

Quando me propus a realizar essa pesquisa, era jovem, nao pela idade, mas pela
imaturidade. Fantasiava o mundo, ndo queria enxergar as dificuldades, queria acreditar que tudo
isso se tratava de apenas um projeto, um pedaco de um percurso profissional. Ledo engano. Ao
longo desses 2 anos e meio, cresci, e mais uma vez nao foi pela idade. Cresci porque permite
que a realidade se mostrasse a mim tal como ela é: dura e, ainda assim, bela. Ap6s 2 anos
concluido os estagios hospitalares, fiz novos planos, tomei outros caminhos, meu desejo me
encaminhou para lugares jamais imaginados, mas havia essa pesquisa, um projeto pelo qual
decidi e que precisava ser continuado. Pensei em desistir, confesso, sentia que “nada tinha a ver
comigo” falar e escrever sobre isso, afinal, eu ja ndo era mais aquela estudante que entrou nos

hospitais.

Certo dia, conversando com uma pessoa muito especial, que nada me diz, apenas me
escuta, falei sobre o medo de comecar as entrevistas, de retornar aos hospitais, de reencontrar
pacientes acamados, em sofrimento por uma doenca que se impds em suas vidas. “E tragico”,
eu disse, e ela me respondeu: “quando vocé estava nos hospitais, foi isso que os pacientes te
contaram? Ou vocé estd contando sua propria versdo da historia?” Nesse dia, tudo mudou.

Precisei reconhecer que também fago parte dessa civilizagdo que rejeita tudo que ndo cabe no



82

“nosso belo quadro social”, como diria Raul Seixas. Também tive medo de encarar tudo aquilo
que é da nossa condi¢gdo humana: a finitude. A finitude da vida, a finitude dos corpos, a finitude
dos outros, e a minha prépria. Quando pude me reconhecer nesse lugar, lembrei que minha
pesquisa ndo se tratava de mim, mas se tratava de escutar e contar a historia de outros. Lembrei
que a propria escolha de meu método fenomenoldgico de pesquisa e anélise heideggeriana
defendia, do inicio ao fim, a postura ética de escutar o que outro diz, como ele se mostra, nada
mais e nada menos do que isso. Depois desse dia, guardei minha tragédia pessoal no bolso, e
iniciei as entrevistas.

N&o escutei historias trdgicas. O que escutei foram sujeitos vivendo a vida, sendo
atravessados pela vida e tudo que ela comporta, a inevitabilidade de certas experiencias, a
impossibilidade de controlar a realidade do mundo, e uma forca indescritivel, imensuravel, para
suportar mais do que jamais supunham. Eles me contaram sobre o que viveram, seus medos
mais intimos, seus sonhos pro futuro, como lidaram com a anguUstia e como sustentam sua
esperanca mais sincera. Contaram histdrias de homens, de mulheres, de familias, de filhos e de
médes. Uma verdadeira licdo de quem ndo recua diante da vida, de quem a suporta como ela é.
E inventa uma beleza nisso, fazendo nem tragédia e nem comédia, mas poesia.

H& mais a ser dito, e mais do que isso, ha mais a ser escutado. Esse projeto de forma
alguma esgota o que a pesquisa no d&mbito dos cuidados paliativos com pacientes oncolégicos
pode construir. Uma pesquisa nao pode e ndo deve ser s6 mais um instrumento, ha sujeitos com
suas historias em jogo, eles merecem ser escutados, suas historias merecem ser contadas aqui e
em qualquer outro lugar. E preciso construir um espaco no mundo onde possamos romper com
esse pacto da “sociedade do cansago” que so se preocupa com a producdo e o sucesso. Nenhuma
historia € uma historia de sucesso além daquela de alguém que suportou a realidade de viver
sua propria vida.

Nada do que possa estar escrito nesse trabalho sera equiparavel a experiencia vivida na
escuta de cada um desses sujeitos. Esse projeto € um recorte de uma experiéncia muito maior.
N&o realizei aqui s6 mais um passo do meu percurso profissional, mas realizei uma experiéncia
no meu percurso de vida que me marcara para sempre. Entrego aqui um trabalho possivel,
atravessado por um apelo de sua continuidade por outros pesquisadores.

Deixo, por fim, meu maximo respeito e admiracdo a todos aqueles pra quem pude
emprestar meus ouvidos, e que confiaram em mim para contar suas historias.

Jamais esquecemos as histdrias que escutamos.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Para pacientes

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do projeto de pesquisa “Sendo assim, um
ser-para-a-morte: vivéncias da espiritualidade de pacientes e familiares experienciando
os Cuidados Paliativos em Oncologia”, de autoria de Amanda Carolina dos Santos Zanetti,
endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 6200 (UFAM) telefone: 3305-1181 Ramal 4127. E-
mail: amandazanetti23@hotmail.com. Orientada pelo prof. Dr: Ewerton Helder Bentes de
Castro, endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 6200 (UFAM) telefone: 3305-1181 Ramal
4127 E-mail ewertonhelder@gmail.com, Venho muito respeitosamente pedir sua colaboracéo
para participar desta pesquisa cujo objetivo é compreender o fenémeno da espiritualidade de
pacientes oncolégicos e seus familiares vivenciando os cuidados paliativos sob a ética de
Martin Heidegger.

De acordo com a resolucéo 466/12, ndo existe pesquisa com seres humanos sem riscos.
Sendo assim, caso a entrevista mobilize contetidos do senhor(a) que provoquem vivéncias de
dor e de sofrimento, através do choro ou de questionamentos, a pesquisadora prontamente
realizard um acolhimento inicial e, na medida em que houver necessidade, vocé sera
encaminhado para acompanhamento psicologico. Este acompanhamento tem duracdo média de
50 minutos, sendo realizado em mais ou menos 20 sessfes, ocorrera no Centro de Servigo de
Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de Psicologia, que esta localizado no Bloco X, setor
sul do Campus da UFAM, senador Arthur Virgilio Filho, bairro Coroado I. Os telefones e e-
mail para contato s&o: (92) 3305-4121/ (92) 99314-4121/cspapsicologiaufam@gmail.com.

E importante lembrar que caso o senhor (a) precise se deslocar para a realizaco da
pesquisa, a pesquisadora se colocarad em disponibilidade para pagar quaisquer despesas relativas
a deslocamentos, como transporte e alimentacdo. Assim sendo, se 0 senhor(a) sofrer quaisquer
danos materiais ou imateriais durante as etapas da pesquisa ou dos resultados do processo de
pesquisa, a instituicdo proponente indenizara conforme prescrito na legislacdo brasileira,
considerando o Art. 20, inciso XXIV e XXV da Resolu¢do CNS 510/16 que embasa a pesquisa
com seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais e a Resolugédo CNS n°® 466 de 2012 (1V.3.h,
IV.4.c e V.7), que assegura o direito a solicitagcdo de indenizagOes e cobertura material para
reparacao a dano, causado pela pesquisa ao seu participante. Se o senhor (a) quiser se retirar da
pesquisa, podera fazé-lo a qualquer momento que desejar, sem que isso interfira no seu
acompanhamento na instituicdo de saide (FCECON).

A pesquisa tem cunho social e cientifico, e busca através de diversos estudos,
desenvolvimento, novas descobertas, mudancas, ampliacdo de conhecimento, transformacgoes e
principalmente: promover bem-estar para a populacéo e a prépria evolucao da ciéncia.

Como pesquisadora, necessito compreender o fendmeno da espiritualidade de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos para possibilitar reflexdes referentes as necessidades do
cuidado espiritual destes sujeitos, de forma que, neste movimento, seja possivel buscar e refletir
o0 desenvolvimento de estratégias e recursos que adotem condutas mais humanizadas e que

melhorarem a qualidade da assisténcia em salde oferecida a essa populacao, sendo este

1/2
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um dos beneficios desta pesquisa. Outro beneficio, exclusivo para os participantes da pesquisa,
é possibilitar a disposicdo a escuta psicoterapica, e consequentemente, auxilio no sentido de
ressignificar a vivéncia da espiritualidade em cuidados paliativos.

O procedimento adotado sera entrevista audio gravada com duracdo de tempo varivel.
A entrevista é confidencial e sigilosa, ou seja, seus dados pessoais ndo serdo divulgados e 0s
dados obtidos serdo utilizados apenas para fins deste estudo.

Sua participacdo neste estudo € voluntaria. O (a) senhor (a) pode retirar-se a qualquer
momento, ndo havendo qualquer tipo de prejuizo perante esta sua decisdo, da mesma forma em
que ndo havera nenhuma espécie de ganho material ou de cunho financeiro. Sendo o (a) senhor
(a) participante deste estudo, terd sempre que necessario, esclarecimento de ddvidas no que diz
respeito a qualquer etapa deste estudo, podendo entrar em contato com a pesquisadora, seu
orientador e ainda no Comité de Etica em Pesquisa: Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, CEP:
69057-070 — Manaus—AM. Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / E-mail: cep.ufam@agmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo e entendi a explicacdo, portanto, concordo em participar do projeto de pesquisa,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso me retirar quando quiser. Estou recebendo uma
via deste documento, assinada, comprometendo-me de guarda-la.

Fui informado e aceito participar da pesquisa.

/ /

Assinatura do participante Data
/ /

Pesquisador Responséavel Data
/ /

Assinatura do Orientador Data

2/2

Impressédo Dactiloscépica
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Para familiares

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do projeto de pesquisa “Sendo assim, um ser-
para-a-morte: vivéncias da espiritualidade de pacientes e familiares experienciando 0s
Cuidados Paliativos em Oncologia”, de autoria de Amanda Carolina dos Santos Zanetti,
endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 6200 (UFAM) telefone: 3305-1181 Ramal 4127. E-
mail: amandazanetti2Z3@hotmail.com. Orientada pelo prof. Dr: Ewerton Helder Bentes de
Castro, endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 6200 (UFAM) telefone: 3305-1181 Ramal
4127 E-mail ewertonhelder@gmail.com, Venho muito respeitosamente pedir sua colaboracéo
para participar desta pesquisa cujo objetivo é compreender o fendmeno da espiritualidade de
pacientes oncoldgicos e seus familiares vivenciando os cuidados paliativos sob a 6tica de
Martin Heidegger.

De acordo com a resolucéo 466/12, ndo existe pesquisa com seres humanos sem riscos.
Sendo assim, caso a entrevista mobilize contetdo do senhor(a) que provoquem vivéncias de
dor e de sofrimento, através do choro ou de questionamentos, a pesquisadora prontamente
realizara um acolhimento inicial e, na medida em que houver necessidade, vocé sera
encaminhado para acompanhamento psicologico. Este acompanhamento tem duracdo média de
50 minutos, sendo realizado em mais ou menos 20 sessfes, ocorrera no Centro de Servigo de
Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de Psicologia, que esta localizado no Bloco X, setor
sul do Campus da UFAM, senador Arthur Virgilio Filho, bairro Coroado I. Os telefones e e-
mail para contato s&o: (92) 3305-4121/ (92) 99314-4121/cspapsicologiaufam@gmail.com.

E importante lembrar que caso o senhor (a) precise se deslocar para a realizaco da
pesquisa, a pesquisadora se colocara em disponibilidade para pagar quaisquer despesas relativas
a deslocamentos, como transporte e alimentagdo. Assim sendo, se o senhor(a) sofrer quaisquer
danos materiais ou imateriais durante as etapas da pesquisa ou dos resultados do processo de
pesquisa, a instituicdo proponente indenizara conforme prescrito na legislacdo brasileira,
considerando o Art. 20, inciso XXIV e XXV da Resolu¢do CNS 510/16 que embasa a pesquisa
com seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais e a Resolugdo CNS n°® 466 de 2012 (1V.3.h,
IV.4.c e V.7), que assegura o direito a solicitagcdo de indenizagOes e cobertura material para
reparacao a dano, causado pela pesquisa ao seu participante. Se o senhor (a) quiser se retirar da
pesquisa, poderd fazé-lo a qualquer momento que desejar, sem que isso interfira no seu
acompanhamento na institui¢cdo de saide (FCECON).

A pesquisa tem cunho social e cientifico, e busca através de diversos estudos,
desenvolvimento, novas descobertas, mudancas, ampliacdo de conhecimento, transformacgdes e
principalmente: promover bem-estar para a populagéo e a prépria evolucgdo da ciéncia.

Como pesquisadora, necessito compreender o fendmeno da espiritualidade de familiares
de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos para possibilitar reflexdes referentes as
necessidades do cuidado espiritual destes sujeitos, de forma que, neste movimento, seja possivel
buscar e refletir o desenvolvimento de estratégias e recursos que adotem condutas mais
humanizadas e que melhorarem a qualidade da assisténcia em salde oferecida a essa

populacdo, sendo este um dos beneficios desta pesquisa. Outro beneficio, exclusivo para | 1/2
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0s participantes da pesquisa, € possibilitar a disposicdo a escuta psicoterépica, e
consequentemente, auxilio no sentido de ressignificar a vivéncia da espiritualidade em cuidados
paliativos.

O procedimento adotado sera entrevista audio gravada com dura¢do minima de uma
hora. A entrevista é confidencial e sigilosa, ou seja, seus dados pessoais ndo serdo divulgados
e os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins deste estudo.

Sua participacdo neste estudo € voluntaria. O (a) senhor (a) pode retirar-se a qualquer
momento, ndo havendo qualquer tipo de prejuizo perante esta sua decisdo, da mesma forma em
que ndo havera nenhuma espécie de ganho material ou de cunho financeiro. Sendo o (a) senhor
(a) participante deste estudo, terd sempre que necessario, esclarecimento de duvidas no que diz
respeito a qualquer etapa deste estudo, podendo entrar em contato com a pesquisadora, seu
orientador e ainda no Comité de Etica em Pesquisa: Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, CEP:
69057-070 — Manaus—AM. Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / E-mail: cep.ufam@agmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo e entendi a explicacdo, portanto, concordo em participar do projeto de pesquisa,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso me retirar quando quiser. Estou recebendo uma
via deste documento, assinada, comprometendo-me de guarda-la.

Fui informado e aceito participar da pesquisa.

/ /

Assinatura do participante Data
/ /

Pesquisador Responsavel Data
/ /

Assinatura do Orientador Data

2/2

Impressao Dactiloscépica
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Anexo 3 — Parecer Consubstanciado

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENDO ASSIM, UM SER-PARA-A-MORTE: VIVENCIAS DA ESPIRITUALIDADE DE
PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS.

Pesquisador: Amanda Carolina dos Santos Zanett

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 29521220.9.0000.5020

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.974.294

Apresentacio do Projeto:

Os cuidados paliativos referem-se a uma modalidade de atendimento oferecida as pessoas acometidas por
uma doenca, cronica ou aguda, que ameace gravemente sua vida. A filosofia vigente nesta abordagem
garante assisténcia holistica ao individuo que passa a ser acolhido nas suas dimensbes biopsicossocial e
espirtual. Cada vez mais a espirifualidade tem ganhado foco em pesquisas na area da salde devido sua
influéncia positiva no enfrentamento de doencas crénicas, principalmente, as neoplasias. Contudo, as
necessidades espintuais destes pacientes, geralmente, ndo sdo efetivamente atendidas em decorréncia da
falta de preparo dos sistemas publicos de saude no Brasil. Partindo desta compreensao, esta pesquisa se
objetiva compreender a vivéncia da espintualidade de pessoas em Cuidados Paliativos sob a dtica da
Ontologia Hermenéutica de Martin Heidegger. Através de uma abordagem qualitativa, sera realizada coleta
de dados com dez pacientes, acompanhados pela Fundagdo Centro de Controle em Oncologia do Estado
do Amazonas (FCECON), e sera feito uso dos parametros do métedo fenomenologico de pesquisa em
psicologia, utilizando a entrevista fenomenologica audio gravada, que partira de uma questao norteadora.
Para a analise das entrevistas devera ser considerado: transcrigdo das entrevistas de forma literal;
identificagdo das Unidades de Significado; a expressdo psicoldgica nas Unidades de Significado e a
elaboragdo das Categorias Tematicas. Os dados serdo coletados somente apos a aprovacdo do Comité de
Ftica da UFAM, autorizac3o da Instituic3o competente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dentre as reflexdes propostas com a
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pesquisa, busca-se tambem, ampliar discussoes sobre esta tematica, a medida que se oferecem
oportunidades para que o oufro descreva sua expenéncia e, para que junto dele nos seja possivel refletir
condutas mais humanizadas e melhorias na qualidade da assisténcia a saude.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Pnmano: Compreender a vivéncia da espintualidade de pessoas em Cuidados Paliativos sob a
otica da Ontologia Hermenéutica de Martin Heidegger.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com as resolugdes n.® 466/12 e 510/16 n3o existe pesquisa com seres humanos sem
nsco. Desta forma, compreendo que em decorréncia desta pesquisa, os riscos estdo relacionados ao
rememorar de toda sua trajetona durante este adoecimento e todo o arcabougo de emogdes vivenciados a
partir da comunicacdo dos Cuidados Paliativos, provocando a vivéncia da dor e do sofrimento, externados
através do choro, de questionamentos, da exacerbagdo emocional. Caso a entrevista mobilize conteldos de
forma intensa ou que cause sofnimento, a pesquisadora fara o acolhimento inicial e o(a) encaminhara para
acompanhamento psicoldgico. Este acompanhamento tem duracio média 50 minutos e sera levado a efeito
no Centro de Servicos de Psicologia Aplicada (CSPA/FAPSI/UFAM) e realizado em mais ou menos 20
sessdes.

Beneficios: A entrevista fenomenologica €, inevitavelmente, terapéutica, uma vez que oferece ao
entrevistado um espaco de fala, muitas vezes negligenciado, sequro e acolhedor, para que este descreva
suas vivéncias, suas experiéncias, enfim, sua histona de vida. Afravés da cooperacdo e da descricio de
suas vivencias, os participantes contribuirdo para o conhecimento mais abrangente do ser-para-a-morte e do
ser-espiritual durante o enfrentamento de uma doenca ameacadora da vida, trazendo em suas falas
possiveis colaboragdes para outros que vivenciam a mesma experiéncia de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
N3o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Cntérios de inclusdo e exclusdo, anuéncias, cronograma, riscos e beneficios e TCLE adequados.

Recomendagoes:
N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado: o projeto esta em conformidade com a resolugao 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/04/2020 Aceifo
do Projeto ROJETO 1500363 pdf 00:59:57
Folha de Rosto FolhadeRosto.doc 06/04/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
00:59:16 | Santos Zanett

Outros TermodeAnuenciadoCSPA pdf 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
23.10:29 | Santos Zanett

Outros TermodeCompromissodoPesquisadorRe| 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito

sponsavel pdf 230946 | Santos Zanetti
Outros CartadeAnuenciadoPesquisadorColabor | 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
ador pdf 23:08:57 | Santos Zanetti

Outros CartadeAnuencialnstitucional pdf 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
23.06:40 | Santos Zanetti

Projeto Detalhado/ | ProjetodePesquisa.docx 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito

Brochura 2301:11 | Santos Zanett

Investigador

Orgamento Orcamento.docx 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
22:45:23 | Santos Zanett

TCLE [ Termos de | TCLE.docx 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito

Assentimento / 22:33:46 | Santos Zanett

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 29/01/2020 | Amanda Carolina dos| Aceito
22:27:45 | Santos Zanett

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

MAMNAUS, 15 de Abrl de 2020

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador{a))
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Anexo 4
ROTEIRO DE ENTREVISTAS DOS PACIENTES
a) “Gostaria que o Sr. (a). descrevesse para mim como tem sido sua vida a partir do
momento que esta em tratamento em cuidados paliativos?”
b) “Como ficou sua vida apds receber o diagnostico de cancer?”
C) “Vocé ¢ religioso, vocé tem alguma crenga?”
d) “Se tiver alguma religido ou crenga espiritual, como ela tém aparecido pra vocé nesse

e)

momento?”

“O que mais tem fortalecido vocé nessa fase do tratamento?
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Anexo 5
ROTEIRO DE ENTREVISTAS DOS FAMILIARES

a) “Gostaria que o Sr. (a). descrevesse para mim como tem sido sua vida a partir do
momento que (sua mae ou seu filho) entrou em cuidados paliativos?”

b) “Como ficou sua vida apds (sua mae ou seu filho) receber o diagnostico de cancer?”

C) “Vocé é religioso, vocé tem alguma crenga?”’

d) “Se tiver alguma religido ou crenga espiritual, como ela tém aparecido pra vocé nesse
momento?”

e) “O que mais tem fortalecido vocé nessa fase do tratamento (da sua mae ou do seu filho)?



