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“Sem duvida o homem precisa de solidao para percgbe nédo esta sozinho, que
nunca esteve sozinho; deve ter solidao para varificie a sua fala consigo mesmo
€ e sempre foi um dialogo”.

(Frankl, 1978, p.272).



RESUMO

Silva, A. A. (2015). A compreensao da experiénciadoecer pela perspectiva de pessoas
com cancer hospitalizadas: um olhar fenomenologxistencial. Dissertacao de Mestrado,
Mestrado em Psicologia Clinica, Universidade Ceaotle Pernambuco, Recife.

Sendo um fendmeno que permeia o existir, 0 adeectrna alvo importante de reflexdes
para diferentes abordagens. Enquanto experiénciaud@no, possui carater cientifico,
mas principalmente singular a partir de uma posté@a redutora quanto a concepcao de
pathos. Concebendo a apropriacdo do homem no que diz tespseisuas formas de
comunicacao consigo e com o mundo, sdo observaflmerdes modos de acdo dos
pacientes hospitalizados que lidam com o adoecercaer. Enquanto uns nao
conseguem dar qualquer sentido a vivéncia deséenfamo, outros vislumbram o adoecer
como horizonte de crescimento em suas jornadagldeA partir do conhecimento de que
tantos outros modos de estar no mundo podem seeEntes entre essas pessoas, este
estudo tem como objetivo geral a busca pela compéeeda experiéncia do adoecer pela
perspectiva de pessoas com cancer que se encombsprializadas. Pesquisar sobre a
vivéncia de internamento em enfermaria oncologicampreender o desvelamento de
sentidos na experiéncia do adoecer com cancer itt@mst 0s objetivos especificos.
Visando conciliar a proposta desta pesquisa coranbiecimento pratico adquirido pela
pesquisadora enquanto psicéloga hospitalar, fordiizados como instrumentos a
entrevista geradora de narrativa e o diario de ca@p dados foram coletados em hospital
de grande porte da cidade de Recife — PE, numarnesfi@ de oncologia, com
participantes de ambos 0s sexos e idade minim& @ads. Tendo como fundamentacao
tedrica os estudos do psiquiatra Viktor Frankl,daslos foram analisados a partir da
perspectiva da fildsofa Dulce Critelli no que steme ao movimento de desvelamento do
fendbmeno, e de Gadamer, com sua nogédo de conversaftdao de horizontes. Como
resultados foram obtidas narrativas que propiciagesenvolvimento de novos olhares
para o fendmeno do adoecer, desmistificando algpessamentos culturalmente
estabelecidos que restringem a vivéncia do camcsofsimento intenso e inevitavel.

Palavras-chave psicologia; doenca; hospitalizacao; oncologiapfaenologia existencial.



ABSTRACT

Silva, A. A. (2015). The comprehension of sickenixperience by the perspective of
hospitalized cancer patients: an existential phemmiogical look. Dissertacdo de
Mestrado, Mestrado em Psicologia Clinica, UnivexdelCatdélica de Pernambuco, Recife.

Being a phenomenon that permeates the existermé@nang becomes an important target
of reflections for different approaches. As a hunexperience, it holds a scientific
character, but primarily singular from anon-reduetposture regarding the conception of
pathos. Conceiving human appropriation with regard to ‘enewn ways of self-
communication and communication with the worlds ipossible to observe different
means of action by hospitalized patients who de#l sickening by cancer. While some
don't succeed in giving any meaning to the livifgtlus phenomenon, others glance
sickening as a growing horizon in their life jouyn8ased on the knowledge that so many
other ways of being in the world can be presentragitbese people, this study states as its
main objective to search for comprehension of tbkeesing experience by the perspective
of cancer patients under hospitalization. To regdeathe internment experience in
oncology infirmary and to comprehend the unveilioiy senses in the experience of
sickening by cancer constitute the specific obyesti Aiming to conciliate the proposal of
this research with the practical knowledge acquibgdthe researcher as a hospital
psychologist, the tools used for the research weeenarrative interview and the field
diary. The data was collected in a large hospitahe city of Recife - PE, in an oncology
infirmary, with participants of both sexes and witle minimum age of 18. The theoretical
fundamentals were based upon the studies of thehgdyist Viktor Frankl, the data were
analyzed by the perspective of the philosopher ®@citelli regarding the unveiling of
senses and of Gadamer concerning his notion ofezeation and fusion of horizons. The
results were obtained as narratives that allowedd#gvelopment of a new look in the
sickening phenomenon, demystifying some culturallyablished beliefs that restrict the
experience of cancer to intense and inevitablesgnfj.

Keywords: psychology; disease; hospitalization; oncologystextial phenomenology.



RESUMEN

Silva, A. A. (2015). Comprensién de la experierdgaenfermar desde la perspectiva de
personas com cancer hospitalizadas: una miradantemalogica existencial. Dissertacéo
de Mestrado, Mestrado em Psicologia Clinica, Usidaxde Catdlica de Pernambuco,
Recife.

Siendo un fenbmeno que permea la existencia, elraaf se vuelve objetivo importante
de reflexiones para diferentes abordajes. Comapareéencia humana, tiene un propdsito
cientifico, pero sobre todo natural, desde un ardono reduccionista en cuanto a la
concepcion depathos Concibiendo la apropiacion del hombre en lo ceepecta a sus
formas de comunicarse consigo y con el mundo, sereén diferentes maneras de actuar
por parte de los pacientes hospitalizados quenlidian el cancer. Mientras unos no
consiguen dar ningun sentido a la experiencia @efesoémeno, otros vislumbran la
enfermedad como horizonte de crecimiento en tode®sainbitos de la vida. A partir del
conocimiento de que muchas otras formas de estat slundo pueden estar presentes
entre estas personas, este estudio tiene comavobjeneral buscar la comprensién de la
experiencia del enfermar desde la perspectiva tepas con cancer que se encuentran
hospitalizadas. Ahondar en la experiencia de imgeesel ala oncoldgica y comprender el
desvelamiento de sentidos en la experiencia decpad@ncer constituyen los objetivos
especificos. Con el fin de conciliar el objetivo ekta investigacion con el conocimiento
practico adquirido por la investigadora en funcme psicéloga hospitalaria, fueron
utilizados como instrumentos la entrevista genewade narrativa y el diario de campo.
Los datos fueron recogidos en un gran hospitaadéuldad de Recife - PE, en una sala de
oncologia, con participantes de ambos sexos y edaitha de 18 afios. Teniendo como
fundamentacion teorica los estudios del psiquidfii@or Frankl, los datos fueron
analizados a partir de la perspectiva de la fil@dotilce Critelli en lo que se refiere al
movimiento de desvelamiento del fenbmeno y de Gadaoon su nocion de la
conversacion y la fusién de horizontes. Como radok fueron obtenidas narrativas que
propician el desarrollo de nuevas miradas paratelde enfermar, desmitificando algunos
pensamientos culturalmente establecidos que rgstrinla vivencia del cancer al
sufrimiento intenso e inevitable.

Palabras-clave psicologia; enfermedad; hospitalizacion; oncapgfenomenologia
existencial.
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APRESENTACAO

Este trabalho se trata de um movimento em buscaup@ aproximacao do
humano, com toda sua beleza, em suas obras quéweEmso que se chama de vida. Estar
doente pode ser uma das vias para o desenvolvirdessas obras, pois assim também se
faz possivel a comunicagdo com o corpo e com e@ap um todo. Estar em um corpo
contribui com a percepg¢éo da linguagem desse siarm@ contundente, pois as alegorias

das palavras distraem, mas a pele traz a tona segigen de mais profundo.

Tal explicagdo poderia dar cabimento a ideia deagdeenca seria, portanto, um
caminho almejado para o entrar em contato com cduamem necessita conhecer de si
mesmo. Contudo, esta ndo é a opinido da pesquisayl@ percebe, hoje, o adoecer como
um processo eleito, entre outros, para acessadalg@imo que pode ser cuidado para que
haja a possibilidade de um florescimento de veldasi@otencialidades. E um caminho?
Sim. E o Gnico? Ndo. Lembrando as palavras do fgdiquVitor Frankl, que seréa trazido
como fundamentacdo tedrica desse estudo, comprsendm sua obréEm busca de
sentido(2011) que nao evitar um sofrimento evitavel néitrata de heroismo, mas sim de
masoquismo. Sendo assim, este trabalho n&o sedgaian convite para o adoecer, mas
um convite para o viver, inteiramente, inclusiverdermidade. E se esse adoecimento for
aquele temido por muitos ao trazer o estigma daemercomo o cancer — que seja o
mergulhar ainda mais profundo, pois por que naeraj@ar também com uma das poucas

certezas da existéncia?

Para Berlinck (2008), entre diferentes modos densenundo, temos como
possibilidade o adoecdPhatos entdo, designa o que produz ou denota forte emaca
gue é vivenciado e que pode se tornar experiéngia sofrimento ou uma paixao que traz

em si mesma a possibilidade de um ensinamento.

Todos nds somos por vezes pegos por situacdesiamstophamos certeza e seguranca de
tudo e, de repente, como um golpe do destino, nosswlo desaba, e as certezas que nos
tinhamos sobre 0 mundo e sobre n6s mesmos se dilu@m E neste momento, dominado
pelo Pathos que encontramos a encruzilhada onde ou nos itegmss, ou sucumbimos,
pois ndo cabemos mais em nds mesmos (PelizzoB, pOB7).

De acordo com Gadamer (2011), percebe-se umaatieidfastamento da doenca,

gue tem como consequéncia o afastamento de suade@a importancia na vida humana.
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A indagacéao apropriada, para o fildosofo, seriasabque a doenca quer dizer ao doente.
Seria preciso para 0s seres humanos o reaprendizagoe as perturbacdes da saude sao

alertas para que se atente a importancia da bescaquilibrio.

Alguns autores contemporaneos também compartilfeapedspectiva nao redutora
do pathos,e trazem o pensamento de apropriacdo do homenuendig respeito as suas
formas de comunicacdo consigo e com o mundo aarératda tematica do adoecer.

Perestrello (1982) tece algumas consideracdes sestido:

A doencga nédo € algo que vem de fora e se supegidenaem, e sim um modo peculiar de
a pessoa se expressar em circunstancias adveygaés, Ecomo suas outras manifestacoes,
um modo de existir, ou de coexistir, jA que o honmém existe, coexiste. E como o ser
humano ndo é um sistema fechado, todo o seu ssnsgnica com o ambiente, com o
mundo, e mesmo quando, aparentemente, ndo existn@Acao, isto jA € uma forma de
comunicacao, como o siléncio, as vezes, é maisieftg do que a palavra (Campos, 1995,
p.48).
Como comenta Pelizzoli (2013), percebe-se 0 mouvimede uma nova
compreensao de doenca; ndo mais apenas como aidadraindesejavel que acomete o
individuo, mas como o sintoma necessario e totéflexo de uma sociedade que busca

organizar suas funcdes complexas e paradoxais.

Entre as doencas, 0 cancer € uma das principasasale morte no mundo e o
namero total de casos globalmente esta aument&@efgundo dados da Organizacéo
Mundial de Saude (2012), o numero de mortes poceraglobais devera aumentar 45%
entre 2007 e 2030 (de 7,9 milhdes para 11,5 milki@eshortes), influenciadas em parte
pelo aumento da populagcéo e pelo envelhecimentmigl®e acordo com Leal (1993) &
Palmeira (1997), hoje se faz cada vez mais comutlesejo de investigar as relacdes

existentes entre os fatores psicologicos, a incidéa evolucéo e a remissdo do cancer.

Dahlke (2007) afirma que o céancer costuma assonmmssa época afetando néo
somente seus portadores, mas toda uma sociedadengiaeo mantem como tabu. Para
ele, o cancer torna evidente a relagao entre catpm, mente e sociedade, tendo em vista
o fato inegavel de se tratar de patologia multifatoApesar dos avancos ja obtidos pela
ciéncia, que avanca em recursos tecnoldgicos twingés de importante repertério para o
tratamento da doenca, o cancer ainda sustentagande medo devido a sua trajetéria na

histéria da humanidade. O homem, interessado emslalade de vida, teme seu corpo
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quando este se apresenta de forma diferente doadspé doenca, segundo Boss (1981),

€ uma ameaca que permeia a vida;, chamamento paeea

O interesse da pesquisadora em estudar o telneompreensdo da experiéncia do
adoecer pela perspectiva de pessoas com canceitélgsas: um olhar fenomenologico
existencial- surgiu de sua trajetéria de sete anos em iitgtés hospitalares. A partir das
diversas escutas realizadas ao longo desse pef@dmercebido que o homem detém a
capacidade de se recriar, seja em que contextol ésreno extremamente fértil para o
aparecimento de tudo aquilo que ha de mais prdjarioumano, o hospital se tornou palco
de diversas experiéncias de aprendizado nas egfesasal e profissional, permitindo a
pesquisadora conhecer pessoas diversas, com ferasiis patologias e variados sentidos
de vida. O encantamento se deu ao ser notado @uedd dor e do sofrimento que la
habitam, existem também pessoas que vivem seusicdesi#arios e que, ao estarem
presentes em seus processos de adoecimento, fe@@sco mundo e a Ssi mesmas.
“Quando ja ndo somos capazes de mudar uma sitvap@demos pensar numa doenca
incuravel, como um cancer que ndo se pode maisopeisomos desafiados a mudar a
nos proprios” (Frankl, 2011, p.137).

E evidente que, nem sempre, essas descobertasracpuis é preciso estar aberto
e se responsabilizar por tal processo. Contud@ oadsiao onde foi possivel o encontro
com pessoas que quiseram “assumir o leme” repoondaos] questionamentos que a vida
Ilhes fez, se evidenciou também, na pesquisadorsgsemtiido para estar ali. Continuando
com o pensamento de Frankl (2011, p.101), “Naoyseegnos mais pelo sentido da vida,
mas experimentamos a nés mesmos como 0s indagamoe, aqueles aos quais a vida

dirige perguntas diariamente e a cada hora”.

Compreende-se que em qualquer tipo de enfermamisgvel encontrar exemplos
de pessoas que vivenciam esse processo, mas femfaenaria de Oncologia onde a
pesquisadora encontrou experiéncias que despertmamesejo de se aprofundar em sua
pesquisa — o lugar onde mundos sao representadpegsmas que vivenciam, entre tantas
coisas, 0 adoecer, pois 0 medo de nao resistireadgenca pode servir como um grande

estimulo para, percebendo a si mesmas, enxergangho gue antes nao era visto.
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A literatura, neste caso, néo traz respostas quamigue se almeja neste estudo,
tendo em vista que o enfoque da pesquisa naorestisées prée-formadas sobre o cancer,
mas sim no desvelamento de um fenbmeno que po@xEesso por aquele que vivencia
tal experiéncia. Justifica-se a relevancia dessestopnar pelo fato de que, além de
variadas possibilidades de compreensdes existeoles o fendbmeno do adoecer, notam-
se também diferentes modos de acédo das pessodisiajuecom a enfermidade — o que
desperta o olhar da pesquisadora para essa qué€sidm comentam Corréa e Valle
(2002), é pertinente considerar a producdo de acimeatos fundamentados na
compreensao existencial do homem, permitindo que ddmensdo humana possa ser

considerada para além da perspectiva técnico-itanti

Como objetivo geral desse estudo, se tem, portantompreensao da experiéncia
do adoecer pela perspectiva de pessoas com caneesejencontram hospitalizadas.
Pesquisar sobre a vivéncia de internamento emmeafexr oncoldgica e compreender o
desvelamento de sentidos na experiéncia do adoeoercancer constituem os objetivos

especificos.

No capitulo que segue é apresentada a metodalagiasquisa, tendo em vista seu
carater fenomenoldgico, onde o modo de estar presfrenciando o desvelamento dos
fendmenos envolvidos acompanhou a pesquisadoidango de todo o trabalho, fazendo

parte do corpo da pesquisa.

Em seguida, é desenvolvido o primeiro capituloibgvifico que traz como tema o
cancer enquanto questdo médica, psicologica eeagiat onde sdo abordadas as
perspectivas e contribuicbes dessas trés esferamase refere a abordagem junto ao

paciente com cancer.

No segundo capitulo se discute acerca da hospitdliza partir da atuacao da

equipe de saude, desenvolvendo o cuidado e suarsuspdes na experiéncia do paciente.

O terceiro capituloé empirico e trazorpusda pesquisa, discussao e analise dos
dados, destacando a compreensdo da experiéncidodoes pela perspectiva de pessoas

hospitalizadas em uma enfermaria de oncologia. #cudisdo conduzida através da
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analise/interpretacao das narrativas transcritasipe a percepcao de que o adoecer de

cancer pode propiciar diferentes encontros dedmnpor parte daqueles que o vivenciam.

Espera-se, com a realizacdo desse trabalho de ig@sglar conhecimento da
experiéncia do paciente com cancer, buscando giterliglade e visibilidade por parte dos
profissionais de saude, ampliando a possibilidaderd cuidado integral, assim como o
desenvolvimento de novos olhares para o fendmenaddecer, desmistificando alguns
pensamentos culturalmente estabelecidos que g@=tnina vivéncia do cancer ao

sofrimento intenso e inevitavel.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa de cunho fenohdgico com populacéo de
pacientes internados em enfermaria de oncologid@spital publico de grande porte —
Instituto de Medicina Integral Professor Fernandyué&ira (IMIP) — localizado na cidade
de Recife - PE. O corpus contou com amostra imdeat de 06 (seis) sujeitos
participantes, de ambos os sexos, com idades 28tee84 anos. Foi verificada entre os
mesmos a disponibilidade em narrar a experiénciadi@cer de cancer, no contexto de
uma enfermaria, assegurando maior coeréncia combjesivos da pesquisa realizada.
Apb6s a submissido do projeto de pesquisa ao Corgit&tita, a identificacdo dos
participantes aconteceu a partir da indicacdo raéde internamento na enfermaria de
oncologia sem que fosse delimitado tempo de hdigpitdio, tipo especifico de cancer
e/ou tratamento. Foi levada em conta também a agéaj por parte da equipe de
enfermagem, no que se refere a disposicdo do pacipara compartilhar suas
experiéncias. Tal indicacdo se dava baseada nt ddévimteracdo dos mesmos com tais
profissionais, tendo em vista sua atuagao dirétageiente junto aos pacientes.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muitcpiares. Ela se ocupa, nas Ciéncias
Sociais, com um nivel de realidade que ndo pod#&ouleveria ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo dos significados, dosvos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fenéniemoanos é entendido aqui como parte

da realidade social, pois 0 ser humano se distingoesé por agir, mas por pensar sobre o

gue faz e por interpretar suas acdes dentro etia gamealidade vivida e partilhada com

seus semelhantes. O universo da producédo humanpodeeser resumido no mundo das
relacbes, das representacbes e da intencionalidaéleobjeto da pesquisa qualitativa

dificilmente pode ser traduzido em nameros e imdhicas quantitativos (Minayo, 2007,

p.21).

Turato (2003) aponta que o investigador qualitstavichega ao campo ndo com o
intuito de entender/interpretar as pessoas em smae e explicar o que, de acordo com
sua perspectiva, acontece com elas. Antes, daeé@fassignificacbes das pessoas e
comunidades imersas em s&efttingnatural, e ndo em ambiente que procure reproduzir
situacdes que fujam a realidade cotidiana que seabtompreender. Refere ainda que “o
campo da experiéncia ndo pode ser identificado ooda realidade, mas o campo da

experiéncia é, sim, o dos fendmenos, enquantopareee e como nos aparece” (p.209).

Conforme Martins & Bicudo (1994), na perspectivadimenologica o pesquisador

nao inicia seu trabalho a partir de um problemas marteia sua pesquisa baseando-se
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numa interrogacao sobre determinado fendmeno. Bleu@ alcanca-lo da forma como

ele se apresenta na propria experiéncia. O pesiquigacia seu caminhar questionando o
fendmeno, oferecendo postura aberta e receptivaa g@lher tudo o que o interlocutor

trouxer na ocasiao do encontro. “A fenomenologidepia ser descrita como a tentativa de
encontrar um aparato conceitual que, em contraste as teorias e investigacoes
descorporificadas da ciéncia empirica, seja baseadexperiéncia vivida’ (Svenaeus,

2012, p.375).

Como afirma Castro et al. (2002), existe grande onm@mcia na pesquisa
fenomenoldgica no que se refere a sua contribyigéia a reflexdo acerca da existéncia
humana, ao permitir o repensar sobre diversos miel@sganizacdo do trabalho diario, a
relacdo com o paciente, a formacdo humana dossgimiais de saude, dentre outros, em

uma légica diferente do modelo cartesiano que stastes ciéncias positivas.

A fenomenologia, como método, procura fundamentan dgor o conhecimento e tratar
das coisas como fendmeno, como acontecimento, rexpkcitacdo do ja desvelado,
daquilo que se mostra, sem nenhuma posicdo p&viamrtanto, da ordem da percepcéo,
da apreenséo de sentido (Quintas, 2013, p.71).

Sendo assim, a pesquisadora realizou um primemtatmcom 0s pacientes onde
foram apresentados os objetivos e metodologia dbalino, a fim de convida-los a
participarem da pesquisa. Neste encontro os medorasn esclarecidos quanto a
voluntariedade, possiveis riscos e beneficios ti@lesassim como quanto a possibilidade
de encaminhamento para acompanhamento psicolégimoacprofissional de psicologia
do setor, durante e apds o periodo que abrangeleta de dados. O registro da entrevista
foi feito através de audio (gravacao de voz) campie médio de 30 (trinta) minutos, tendo
sido utilizadas as salas de evolu¢cdo em prontuéetas de psicologia, ou a propria
enfermaria do Hospital. Os resultados sdo apredentde maneira que nao seja possivel

identificar os participantes, visando preservagdosnecessario.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisdrawesta narrativa (com uso de
pergunta gerativa de narrativa — “Como tem sidoesyreriéncia desde quando soube que
estava doente até 0 momento de agora?”)e o di@reahpo. Os participantes da pesquisa
foram convidados para que, através das narrajneessem relatar suas experiéncias no

que diz respeito a vivéncia do adoecer de cancer.
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“E a narrativa da historia pessoal que faz emergientido da vida. E é juntando
‘historia’ e ‘sentido’, que a narrativa enreda ogerdos, transformando a vida em
biografia” (Critelli, 2012, p. 5).

As narrativas possibilitam rico carater comuniaatpando se esta disponivel para
tal, permitindo uma elaboracdo e afastando as fatpBcativas, as quais ndo trazem a
profundidade para o fenbmeno. Benjamin (1994, p.2Z0Bma que a narrativa ndo se
preocupa com a transmissdo da pura informacdo emas em imprimir a marca do
narrador no que estd sendo narrado. Diz ainda gees“vestigios estdo presentes de
muitas maneiras nas coisas narradas, seja naapelitt quem as viveu, seja na qualidade
de quem as relata”.

As entrevistas foram gravadas mediante prévia izag#o e, posteriormente,
transcritas em sua integralidade. No instrumentdidoo de campo constaram anotagfes
descritivas da experiéncia da pesquisadora e syagessdes acerca do encontro com o
participante e com a equipe de saude, assim colaio e situacdes que interferiram na
qualidade do encontro, tais como: interrupcOesjspusicdo fisica ou psiquica dos
pacientes. Essas anota¢fes visaram apresentanagides complementares que pudessem

contribuir com a elucidac&o da experiéncia narrada.

Foi informado aos participantes que poderiam iateper a participacdo na
pesquisa a qualquer momento, se assim 0 desejasgerse houvesse incomodo,
desconforto, cansaco, constrangimento ou inconmegmesmo que fossem concluidas
todas as etapas da coleta de dados ou desenvdi@irdanpesquisa. Foi possivel a
solicitacdo de exclusao dos resultados finais, Geasquer COmpromissos ou prejuizos de

qualquer ordem, n&o tendo havido, no entantoptalitacéo.

E reconhecido que as pessoas que se encontrarmasferhospitalizadas podem
estar em situacdo de fragilidade emocional, sermwsiderado também o eventual
afetamento gerado pela ocasido da entrevista. eDmstdo, a pesquisadora esteve
particularmente atenta e disponivel para acolhimemsmo apds o término da entrevista,
nos casos necessarios. A psicologa responsavel qutty foi informada sobre os
participantes que apresentaram intenso sofrimerdo onasido da entrevista. Foi

disponibilizada a profissional de psicologia paferecer todo o suporte emocional
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necessario, ao longo do internamento do particgpansando minimizar qualquer dano

eventual que a pesquisa pudesse ter causado.

As informacfes obtidas através desta pesquisa faamiidenciais, sendo o0s
nomes dos participantes substituidos por nomegifisf ndo constando em nenhum
prontuario ou documento, de modo a assegurar $igdb sobre sua participacdo. Os
dados seréo protegidos em arquivo de acesso exxldaipesquisadora, pelo prazo de 05
(cinco) anos, e, posteriormente, serdo destruldosante este periodo os dados colhidos
serdo utilizados para a publicacdo de textos &iewgi que contribuam com a pratica

clinica, levando em consideracéo a experiénciada ser.

Como referencial tedrico para a analise de dadommfoeleitos os escritos do
psiquiatra austriaco Viktor Emil Frankl. Seu pensato era de que a motivacao basica do
comportamento do individuo € uma busca pelo septga sua vida, e que a finalidade da
terapia psicoldgica deve ser ajuda-lo a enconsise significado particular.

Para atender ao objetivo da pesquisa foi feitodasAnalitica do Sentido, de Dulce
Critelli, na andlise dos dados coletados atravésudeconceituacdo quanto ao que seria o
Movimento de Realizagdo, movimento este que, enfuselamento e desdobramento, sao
temporais, existenciais. A hermenéutica filosotieaGadamer também permeou a postura
da pesquisadora no que traz a sua tbnica de quempreensdo € produzida na

dialogicidade participativa do encontro de horiegndistintos.

O retorno ao Instituto de Medicina Integral Ferrahdjueira - IMIP sera realizado
por meio de uma palestra para a equipe de saudenféamaria de Oncologia com
exposicao dos resultados da pesquisa, aberta a desefar participar. Dispomo-nos a
contatos individuais com representantes da inglitupara discutir aspectos da pesquisa,

se assim o desejarem.

O retorno aos participantes da pesquisa sera pior aeecontato individual onde
discutiremos o0s resultados alcancados, desde qjs dhanteresse por parte dos

colaboradores.
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1.SOBRE O ADOECER E O CANCER: RELACOES COM A MEDICI NA, A
PSICOLOGIA E A EXISTENCIA

1.1 - O Cancer e a Medicina

“Néo se trata mais de liberar o homem de sua dpersjen de guia-lo até a sua verdade”.
(Frankl, 1978, p.193).

Diante de diversos progressos alcancados pelasemiés ciéncias nos ultimos
tempos, percebe-se um lugar de destaque para @in@djue encontra cada vez mais
recursos tecnolégicos que se somam ao exame cliom. De acordo com Comte-
Sponville (1997), os médicos antigos ndo contavam mstrumentos facilitadores, tais
como testes de laboratorio ou exames de imagendoSessim, a avaliacdo clinica era a
base para definicdo de qualquer diagndstico e ¢aradser tomada.

Mesmo com todos os reconhecidos avancos, se sabaéiante da mortalidade do
homem a medicina traz em si seu limite, condicda qge nem sempre € admitida, ou
respeitada, por parte dos que demandam cuidaddesogue cuidam, pois requer postura
de aceitacdo. Kovacs (2002) afirma que o século Xpflesenta uma ciéncia médica
associada a uma busca pela cura e pelo prolongardantida através de procedimentos
de diagnostico e tratamento que avancam em safjsii; principalmente em relagdo ao
cancer, conjunto de doencas que continua a desaigrofissionais no seu combate,
permitindo que se mantenha a ideia de doenca came fonte de sofrimento e um

caminhar para a morte.

Considerando o processo de adoecimento e seussa@Bvéipos de tratamento,
percebe-se que as sociedades primitivas possueta que contribuir ainda hoje. Vistas
como expressdo simbolica de conflitos internosgrdermidades eram entendidas como
mensagens que emergem no individuo e para o0 mdsmidy em conta seus diversos
fatores constituintes. A concepcao fisioldgica d@sncas, iniciada por Hipdcrates, explica
suas origens a partir de um desequilibrio entfergas da natureza que estéo dentro e fora

da pessoa. O individuo é visto como um todo nassghiente.
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Considerando as doencas como "entidades" exteonaganismo e que o invadem
para se localizarem em varias das suas partesstainda perspectivas conservadoras
ligadas a uma forma de medicina que dirige os s=fisrcos na classificacdo dos
processos de doenca, na elaboracdo de um diagnés@éto, procurando identificar os
6rgéos corporais que estdo perturbados e que @Evos sintomas. E um ponto de vista
redutor que explica o adoecimento na base de Omsecificos afetados. Assume que a
doenca € uma coisa em si propria, sem relacado quensanalidade, constitui¢éo fisica ou
o modo de vida do paciente (Dubos,1980). Esta aindaa perspectiva utilizada pela

medicina atual, mais precisamente a ocidental.

A literatura mostra que diferentes formas de coeced saude e a doenca
emergiram em épocas distintas e deram origem alosodspecificos de atendimento a
saude. No entanto, apesar das expressoes saudega d@zerem parte do nosso cotidiano,
poucas vezes se reflete sobre as diversas padsd®sb de sentido que esses termos podem

expressar (Koller & Morais, 2006).

A palavra greggathospossui varios significados, se destacando entes ekiis
sentidos principais: passional a paixao, a passividade; @atoldgicq a doenca, presente
no diagndstico médico. De acordo com Martins (1989yonteira que separa estas duas
perspectivas € fragil e varia de acordo com a époaecivilizacdo. Vertentes historico-
filosoficas explicam gathosde maneiras diferentes. A vertente aristotélicapreende a
paixdo como conteudo proprio do humano, que naer@eser extinto nem reprovado. A
segunda vertente, derivada de Platdo e do estaicisoncebe a paixdo como um

obstaculo, empecilho, forca que precisa ser vencida

Na perspectiva de Aristételes o homem virtuoso ddae aquele que age em
consonancia com suas paixdes, alcancando o eguildgos/paixado Ja no estoicismo,
nega-se a ideia de que as paixdes seriam iner@matireza humana. Seriam, iSso sim,
obstaculos ao logos que deveriam ser reprimidosld@assim, ndo seria possivel fazer uso
das paixdes para o0 aprimoramento pessoal. Ao sart@scravo de sepathos nada
poderia ser feito para ajudar o apaixonado. No giromcaso, é o sujeito quem deve dar
conta de suas paixdes, sendo este o responsavetpoitir que a paixdo apareca para té-
la, de certa forma, como aliada. Para a perspegiat@nica, o0 apaixonado nao teria
responsabilidade sobre o que faz, se tornando s@@gsportanto, o aniquilamento da
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paixdo. Percebe-se, portanto, a divergéncia pres#ite as duas vertentes mencionadas,
onde a paixdo tanto é tida como obstaculo a seeradp para que nao ocorra o

aprisionamento do individuo quanto forca produtjua alimenta o0 mesmao.

Segundo Ceccarelli (2003), o que esta em jogo mektas posicdes, e que afeta
tanto os que padecem de sofrimento quanto aquakese propdem a cuidar dele, é a
questao da responsabilidade. Enquanto a posicstotélica estende esta nocao, a estoica
a restringe. Enquanto para um deve-se entendathospara tirar-se proveito dele, para o
outro, ele deve ser destruido por tratar-se de dmeaca. O interesse em simplesmente
silenciar opathos-paixdonotado em boa parte das propostas de tratameunta8vos
atuais sacrifica a oportunidade de compreenséa deesmo. De acordo com a mesma
autora, somente no final do século XIX e inicioX3é quepathospassou a ser associado

a patologia, tendo se perdido o sentido da exp=aén

Ao comentar sobre a linha ténue que ainda separeolseitos depathos na
atualidade — o passional e o patologico - seguiaprtdominancia de seu sentido
patolégico, Ceccarelli (2000) utiliza a expres&&irangeiro-internp afirmando que a
paixdo, em vez de ser integrada a vida do sujeposicao ética —, € submetida a um
procedimento que visa exorciza-la — posi¢cado tetag@euComo se ndo fosse possivel
reconhecer nesgeathosa manifestacdo de si mesmo, o individuo nédo tash mas
procura combater o suposto mal que Ihe acometete Negitexto, para lidar com as
paixdes se parte do pressuposto de que estas gmtatbgicas, ndo as compreendendo
como parte do individuo com as quais ele tem queaser. Trata-se de algo perturbador
que foge completamente ao seu controle e que geranbamento pela falta de

conhecimento de quem se é, pelo medo do descoohecid

A preocupagdo em criar especialistas promove unormednhecimento dos
detalhes, mas também tem como consequéncia odesse perder de vista a totalidade do
ser humano. Segundo Macieira (2009),“quando o gsiwminal tem consciéncia da
multidimensionalidade e complexidade do existir boo percebe a necessidade de
atencdo e cuidados integrais ao ser que sofrendosa equilibrio das relacdes
psicossomaticas” (Santos, 2009, p.237). Frankl{pQor sua vez, ja afirmava que corpo
e soma formam uma unidade psicofisica que aindeseda capaz de abarcar o todo do
homem, sendo preciso incluir também o espirituel@base essencial.
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Apesar da permanéncia de olhares que insistem eatodiizar o0 homem,
existem movimentos que comentam uma possivel g@msleste ponto de vista ao tratar
de um periodo denominagmradigma da complexidadeomo diz Edgar Morin (1996;
2005). Este ressalta a necessidade de convergahmsa saberes a partir da
transdisciplinaridade, onde ocorreria uma reverddomovimento separatista entre os
campos cientificos. A propria medicina ja comeceeeonhecer seus limites frente a
necessidade de acolher o humano em suas manifestgiinicas. Por esta perspectiva se
abre a possibilidade de aprofundamento do conhetinms®bre o humano, considerando

gue o corpo é psiquico e programando acdes end@iaAlde psicofisica.

No que se refere ao clinicar médico, percebe-seoqdebrucar sobre o paciente
tem sido interpretado como funcéo néao objetivaes gartanto, encontraria seu lugar entre
outros fazeres como a Psicologia, por exemplo. &assim, o olhar universalizante marca
o predominio de um pensar pragmatico que acreldiaa@ar o objetivo de tratar a doenca
sem levar em conta o ser que a conduz. Birman (200®), a partir do pensamento
foucaultiano, destaca a relagdo entre médico eep@cicomo sendo permeada pela
singularidade. “Portanto, o coléquio singular emtrédico e paciente ndo seria um mero
adendo que pudesse ser descartado da estratégliaida, ndo constituindo, enfim, algo

periférico do dispositivo desta”.

A ciéncia médica, assim, traz o espaco para o eyjopia tecnologia associada a
uma interpretacdo fenomenoldgica-hermenéutica, coraociona Gadamer (2011). Este
modo de pensar e de fazer medicina ndo exclui lnoadagem biolégica, mas além dela
procura resgatar a arte dessa ciéncia que preeisgenviva a ideia de que “o corpo é nao
s6 um sistema biologico de relagdes causais, maseta um veiculo de significado, um
ser-no-mundo, que € vivido pela pessoa afligida geenca a maneira de uma narrativa de
vida” (Svenaeus, 2012, p.382).

Como autor de sua propria historia, o pacienteigaese apropriar de sua vida e de
tudo que ela abarca. Estar doente e buscar o eéstabento da saude se trata de
responsabilidade do sujeito que se encontra enfdenabe quem pode curar a si mesmo.
“Pensamentos, que sdo a energia da mente, infarandiretamente a maneira como o
cérebro fisico controla a fisiologia do corpo” (tap, 2007, p.147). Doengas como O
cancer trazem a tona a evidéncia do encadeamestfadatas do humano onde nédo é
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possivel a separacao entre fisico e psiquico. €egimportancia de sua participacdo em
todo processo de adoecimento e tratamento, o peacsm implica e reconhece sua
potencialidade para conquistar o equilibrio represid pela salde. Seu modo de se
posicionar frente a experiéncia vivida interferesipgamente ou negativamente em suas

defesas fisica e psiquica.

Hoje em dia os pesquisadores partem do principigudecélulas degeneram com relativa
frequéncia, mas tornam-se inofensivas gracas aoumsistema de defesa. A fraqueza das
defesas do organismo tem, portanto, um significketdsivo para o surgimento do cancer.
De fato, é frequente encontrar em retrospecto Uapso das defesas justamente na época
em gue se presume que o tumor tenha surgido (Q&0KE, p.68).

Com o desenvolvimento da préatica médica foi sermtado 0 quanto os aspectos
psicolégicos e sociais interferiam na incidénciaplecdo e remissdo do cancer.
Atualmente, a medicina que se propde a tratar sisopecom cancer de modo ético e digno

ja ndo abre méo da parceria com a Psicologia.

1.2 - O Cancer e a Psicologia

O adoecer de cancer traz a ideia comumente difandiéd experiéncia dolorosa,
onde a pessoa que traz a doenca inevitavelmentiedsero o peso de um diagndstico
assombroso e de um tratamento devastador. Desse,fdacilmente se explicaria a
importancia de um acompanhamento psicolégico pqteele que possui tal patologia,

onde se pensaria em um suporte emocional que udesker a pessoa que sofre.

Ao tratar de um paciente oncolégico, o profissiodal salde nédo pode atuar
isoladamente. Ele precisa fazer parte de um trabalh equipe que represente néo
somente a atuacdo isolada de cada um de seus nsemias um partilhar de ideias e
acdes que promovam um acompanhamento ético dddndivNesse patamar de atuacao,
0 acesso a assisténcia psicossocial ndo deve serocomo elemento complementar e
acessorio da assisténcia integral a saude, mas conaicdo também necessaria para tal.
(Neto & Araujo, 2008).

De fato, o lugar ocupado pela Psicologia na asgiEt&os pacientes oncoldgicos é
de grande valor, mas a funcdo do psicologo néorse la dar conta de uma demanda de

sofrimento. Cabe ao profissional de psicologiaeaxfer espaco para o reencontro consigo
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mesmo, onde 0 paciente possa acessar sua hist@oia;omo expectador que assiste ao
fatidico de sua existéncia, mas como autor respehpar seu modo de acdo no mundo e

gue, portanto, pode escolher como se colocar massi&ho.

Enquanto fenbmeno que circula pelas mais variatdaricias, o adoecer constitui
uma experiéncia do humano que possui carater fodentmas principalmente singular,
pois age em consonancia com o esforco empregadmgarindividuo no seu processo de
autoconhecimento e busca por sentidos. Percelpsdanto, que a busca por integracéo
se mostra indispensavel para aquele que inten@otrar em contato com sua verdade,
conhecendo e se aprofundando em todos os seusassgecrida: sombra e luz, doenca e

saude.

A doenca, para Foucault (1975), tanto em desigsagi®coldgicas como
organicas, se refere a situacao global do indivituemundo, sendo também uma resposta
global deste homem que é tomado e considerado emtcdalidade psicolégica e

fisiologica.

“O ser humano adoece sempre como uma totalidade#&® ® cancer tem um
significado dentro da histéria pessoal do pacienteuitas vezes, se constitui na Unica
maneira suportavel de viver por ser mais acessigeldeficiéncias adaptativas do
individuo” (Angerami-Camon, 2004, pp.78-79).

Para Augras (1996), patolégico € 0 momento em q@ergpermanece preso a
mesma estrutura, sem mudanca e sem criacao. Naspetiva, estabelecer o diagnéstico
€ identificar em que ponto desse processo se eacorihdividuo, detectar as eventuais
areas de parada ou de desordem, e avaliar as@ssBilidades de expansao e de criacao.
“A grande oportunidade est4d em decifrar o padrawide no qual o cancer tornou-se
necessario” (Dahlke, 2007, p.86).

Groddeck (1992) afirma que “a doenca nao existeocentidade, mas somente
como expressao da totalidade do homem” (Ramos,,20@8). Curar, para o autor,
significa interpretar corretamente o que essaitiataé esta tentando expressar atraves dos

sintomas e ensinar-lhe um modo menos doloroso tdeeapressao.

25



N&o ha davida de que o avanco tecnologico trouxen@ros beneficios para o
tratamento de doencas graves como o0 cancer. Eacopttrursos que colaborem com a
melhora da qualidade de vida daqueles que sofrdm goecimento € de extrema
importancia, mas nada substitui o olhar abrangpata o individuo. Supervalorizar o
técnico em detrimento do humano pode gerar o optistgue se almeja nessa busca por
melhorias. Olhar para o ser em suas multiplas dacefio é postura que deva se restringir
ao trabalho desenvolvido pelo psicélogo, mas misgéodeve fazer parte da atuacdo de
qualquer profissional de saude que se atualizevanfusicdo de cuidar. “Somos campo de

forca e acdo, nao realidades separadas” (QuirQas, p.91).

Para que o servigco prestado pela Psicologia pdssacar, no entanto, dimensdes
que vao além do sofrer é preciso dar voz tambéor gahtida, dor essa que se refere aos
diversos procedimentos que fazem parte do tratamerds principalmente a dor por nao
caber num corpo que ja ndo responde como antesa Naaedade onde farta € a proposta
de se evitar a dor, percebe-se também o risco deitse 0 humano. Enquanto porta voz
do sentir, o psicologo pode facilitar ndo somentdivie expressar, mas também a

oportunidade de transcendéncia encontrada em curadgasiao de vida.

Se a dor ndo tem lugar no mundo moderno, a exp@iéambém ndo tera. ISso ocorre
pelo fato de que a experiéncia é imbuida por gnadepathos pois ela expde o ser a sua
finitude, de forma que ndo ha como passar pelaré&xoia sem ‘provar’ do sofrimento.
Entendendo a experiéncia como um processo do searfu permeado por mudanca,
abertura, alteridade pathos ela demanda um voltar-se a si proprio, e essarved
traduz-se necessariamente num tatear os limitesrd@elizzoli, 2013, p. 22).

Apesar das influéncias culturais, cada experiédeiadoecimento é vivenciada de
maneira unica, idiossincratica. O sentido atribuddoonstruido a partir da concepcgéo de
cada individuo no que diz respeito ao seu lugamnado, objetivos, momento de vida.
Merleau-Ponty (1999) afirma que nao basta que hoividuos conscientes tenham os

mesmos 0rgaos para que em ambos as emocdes spjasentadas da mesma forma.

De acordo com Capalbo (2003), para Merleau-Pontyida corporal e o
pensamento se expressam de modo continuo e rexipstw €, 0s eventos, na ordem
corporal, trazem sempre um significado a ser dadeepela consciéncia. Como foi dito
por Jung (1934/1939), “Nao fujamos e ndo nos toosrnmconscientes dos fatos
corporais” (Zimmermann 2009, p.11).
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Atualmente, jA se sabe que ha uma relacdo evidemie as emocdes e 0O
desenvolvimento do cancer como elemento que contplra a eventual baixa da

eficiéncia do sistema imunolégico (Veit & Carvall2008).

Seguindo essa linha de pensamento, cada vez ntaisstrazem suas perspectivas
nao dicotomizadas, onde o adoecer ou 0 estar saluthy se restringem a movimentos do
organico ou do psiquico. Como pontua Liberato (2p0&34), “A sabedoria esta no corpo,

a inteligéncia esta em cada célula do corpo. Ayassg estende pelo corpo”.

Sendo assim, de acordo com a maneira pela quamnerheelege se posicionar no
uso de seu corpo e de sua psique, diferentes ssrdesdobramentos encontrados. Neste
sentido, é reconhecida a complexidade da vivérwieddcer, que muito se empobrece ao
ser reduzida ao acontecimento de um 6rgao afeulando o paciente oncologico pode
ter este tipo de compreenséo ele passa a ser ag@otee mudangas em sua vida, mesmo
guando o seu progndstico ndo |lhe traz a perspedévaura biolégica. “As chances de
acabar com o cancer sdao muito melhores quandoat@édgsoa admite o confronto e nédo

envia unicamente o corpo como seu representariiatatha” (Dahlke, 2007, p.71).

Frankl (2012) afirma que nés, profissionais, nadgmoos receitar para 0s pacientes
o sentido da vida, mas nos deixa com a tarefardartcompreensivel o fato de que nossa
vida pode ser dotada de sentido, em qualquer Gténaoia, até o Ultimo instante. Diante
de vivéncias que o remetem a finitude, o homem pgadwém questionar aquilo que
Frankl nomeia comovontade de um sentido derradeirBara o psiquiatra (2009), é
justamente essa vontade de sentido que tem sidéaraewmte frustrada, atualmente,
gerando no ser humano a sensacao de falta desgnidraz como consequéncia o0 vazio
interior, que € denominado pelo autor como vazistercial. O mesmo segue destacando
gue o vazio existencial pode ser melhor compreenda@no uma neurose sociogénica,
onde a sociedade industrializada busca satisfadas tas necessidades humanas possiveis
tendo a sociedade de consumo como criadora desmg@ss que possam depois ser por

elas satisfeitas.

Seja ele qual for, o sentido se apresenta comotesinte na vivéncia de quem o
busca. A condicdo do estar doente ou saudavel emazsi possibilidades Unicas de

atribuicdo de sentidos que precisam ser encont@elogroprio individuo, visto que cabe
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a ele esta tarefa de se relacionar com seus sisybgle nada sdo se nao estiverem
inseridos num contexto. Para Cecarelli (2003),ats&t de “criar” uma psicopatologia
propria para cada sujeito, que lhe permita transiorem experiéncia as manifestagbes de
seupathos

No epicentro da psicopatologia fundamental [..doertra-se o patéi mathos esquileano:
aquilo que o sofrimento ensina. Trata-se de resgatmthos, como paixdo, e escutar o
sujeito que traz uma voz Unica a respeito de sthoparansformando aquilo que causa
sofrimento em experiéncia, em ensinamento intefremsformar o pathos em experiéncia
significa, também, considera-lo ndo apenas comoestado transitorio, mas, e talvez,
sobretudo, como ‘algo que alarga ou enriquece sgmento’ (Berlinck,1998, p. 54).

Como esclarece Quintas (2013), a partir dessa g&irep, a teoria deixa de ser
absoluta e se torna relativa. E preciso lidar coquestdo do sentido, e ndo com causas
explicativas que apenas alimentam o conhecimenéus#&s explicativas representam
resultados, certezas, ou seja, 0 homem pronto @umcontramos nos livros. “O que é
possivel fazer € dar a entender ao paciente que @l@émo momento a vida tem a
possibilidade de ter sentido, sob quaisquer citémegas e condi¢cdes” (Frankl, 2009,
p.102).

Atuar em Psicologia convoca o profissional a cam@ininto ao paciente, servindo
de ponte para que o mesmo realize a necessangssrawde sua dor e alcance o sentido da
experiéncia vivida. Como descreveu Frankl (201140} a vida possui um sentido
especifico para cada individuo, que perdura atérodisuspiro. O psicoterapeuta poderia,
portanto, levar para o paciente a concepc¢ao déaguida se mantém cheia de sentido, sob

quaisquer condicdes”.

O ser/paciente pode expor sua dor exatamente cethosendo sentida, vivida e qual o
sentido que ele mesmo d4 ao problema. Estou o tdogm implicada com a tarefa

existencial que vai para além das palavras, vompanhando a expressao viva daquilo
gue ele, o ser/paciente, quer e pode me comur@eantas, 2013, p.105).

1.3 - O Cancer e a Existéncia

“A falta de sentido embaca, desestimula o praatstencial, fragilizando o homem e
abrindo espacos para a possibilidade da doencatrCet al. 2002, p.168).
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Quando o homem esta enfermo, ele pode iniciar wresso de indagacdes acerca
de tudo aquilo que ele concebe como fazendo parseia existéncia. Estar no mundo lhe
traz a imposicao da liberdade de escolha no quefee ao seu modo de se posicionar
frente aquilo que lhe acontece, inclusive o adodemte desse fato, compreende-se o
motivo pelo qual variadas sdo as respostas dadédagpor aquele que se vé com um
diagnéstico de cancer. Para que o psicologo alcamzeescuta fidedigna que realmente
considere as idiossincrasias de cada individuoeéiqur estar atento a como se da o
desvelamento desse fendmeno para cada um que mcivdrata-se de um encontro
existencial entre o paciente e o profissional goeo diz Quintas (2013, pp.66-67), “E
aquele baseado na relacdo de espontaneidade, srfjetividades, objetivando o
acontecer humano, no aqui e agora vivencial, ngogwerceptivo-existencial do paciente,
cuja energia podera fluir e ser transformadorafjuBelo esta linha de pensamento onde a
doenca traz em si um sentido, a acdo médica dexsedimitar a localizacdo da parte
doente do corpo, mas passa a incluir a compreeatsaon fenbmeno e seu significado

existencial.

A fenomenologia, como método, recoloca 0 homenuaacendicdo existencial, buscando
compreendé-lo na sua ‘facticidade’, aceitando conumlo constitutivo de seu ser no
mundo, o carater de mutabilidade e relatividadémen fluidez do seu existir. Neste
sentido mostra-se a necessidade das ciéncias dia @aujpliarem o modo de conceber seus
estudos sobre 0 homem, passando a considera-lganév&ncia, na sua totalidade e no
seu fluxo no tempo, com seus entrelagamentos egiate, incorporando sua historicidade
(Castro et al. 2002, p.164).

Campos (1995) refere que a enfermidade € consequdoncmodo de ser das
pessoas, a expressdo maxima de sua crise existeeado que a doenca ja se encontraria

em processo de elaboragcédo antes mesmo de suastegite

Desse modo, alguns autores consideram que a dasoitm em si 0 proprio
caminho pelo qual a pessoa precisa percorrer. Quaator a consciéncia do individuo,
mais precisamente ele encontrard as mensagens sfaga® guardadas nessa

manifestacdo do humano (Dethlefsen & Dahlke 2010).

E natural que alguém doente deseje reconquistafidesa ponto de |lhe parecer que este
seja o supremo objetivo da vida. Mas na realidastide € apenas um meio para um fim,
uma precondicdo para que se obtenha qualquer gosapossa ser considerada com
significado em um determinado contexto e situaBaotal caso é preciso estabelecer qual
seja o fim que esta além dos meios (Frankl, 20@8) p
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Em sua experiéncia com grupos de pessoas com cdpibea (2009) tece os
seguintes comentarios: “Percebi que a doenca daspera profunda angustia, muitos
medos e incertezas. Sentia, a cada encontro npsgyra presenca da morte a lhes exigir
um paciente trabalho de avaliagdo e reconstrucgertelos existenciais” (p. 11).

Ao trabalhar com o paciente acometido pelo camcesicélogo pode oferecer um
espaco e uma escuta propria que facilite o resigaseia condicdo de ser que cuida de si. A
partir dessa oferta ele pode encontrar seguranga §ar do lugar de dependéncia
existencial e buscar sua organizacdo interna,adierou interrompida pelo adoecer
(Quintas, 2013).

Sabendo que a existéncia também se da atravésrpo, @alude e doenca sao
processos humanos esclarecedores do modo de pessiza e de suas escolhas durante
sua historia de vida. Percebe-se, porém, que & la temética saude-doenca ndo se
pode restringir 0 processo de cura ao sistema diaalo Através do trabalho junto a
pessoas que portam algum tipo de enfermidade évpbssnsiderar que mesmo quando
nao se tem a cura bioldgica € possivel se veriticdesenvolvimento de um processo de
cura existencial. Trata-se do que Frankl (1978pdena comdHomo Patiensquando ele
caracteriza a vida como uma pergunta que aguasp@stas que devem ser dadas pelo
homem ao assumir a responsabilidade de sua exastéleste caso, 0 homem que sofre, o
Homo patiens € o interrogado. Nao |he cabe perguntar, e ssporaer a pergunta
representada pelo sofrimento. “O individuo queesafio é capaz de plasmar seu destino
exteriormente, mas justamente o sofrimento l|heeotera oportunidade de superar
interiormente o destino, transpondo-o do campaafgiara o existencial” (p. 240). Sendo

assim, se o individuo aceita o sofrimento, el@apdcende.

Frankl (2011) também comenta sobre a necessidadei@ do individuo em
possuir significado para sua existéncia ao afirquer a vida, bem como o sofrimento que
nela se encontra, possuiria um sentido a ser daekvel’A saude ndo é o objetivo, e ndo &
0 todo do caminho. O caminho? A vida, e ela sat@rinha”. (Comte-Sponville, 1997,
p.74).

Aposto no homem, no didlogo que busca descobriocmuele ser, em sua singularidade,
responderd aos seus dilemas e as questbes dadpuia gixisténcia. Essa verdade, sim,
tem o poder transformador. Pede uma decisdo comsces responsabilidade por suas
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escolhas, e esse é 0 ponto fundamental do pensararistencialista (Quintas, 2013,
p.82).

2.A HOSPITALIZACAOE SEUS DESDOBRAMENTOS

“O hospital pde a morte a distancia, para os oupas 0s saudaveis, a tal ponto que eles
acabam, por vezes, esquecendo-a. [...] Pobregasaue somos! Outros, contra a
angustia, se entopem de ansioliticos, outros sdagm no trabalho ou no prazer... Fingem
nao morrer, e é a isso que chamam sua saude.” ¢€gpanville, 1997, p. 67).

“A existéncia como fato, os acontecimentos do ¢aiol e também, a doenca na
existéncia de qualquer um. Esse é o contexto fadai{Quintas, 2013, p.89).Espaco rico
para 0 autoconhecimento, o hospital serve de aepara o contato do homem com sua
fragilidade e finitude, enquanto corpo. Como sé, encontra momento oportuno para
acessar sua forca e capacidade de se recriar.thnf@®g perceber que esses processos nao
se referem apenas aqueles que sdo nomeados comotgmcmas envolvem também os
profissionais de saude, que ao desenvolverem sungéds se deparam com verdadeiros

“espelhos” de vida.

Devo dizer que estar com eles, pacientes/sofrefgeane exercer muito mais que uma
tarefa. Considero ter estabelecido verdadeirosrgras Diante da dor e do sofrimento,
havia algo que ndo era meu, mas que me parecia faniiliar. Silenciosamente, eu 0s
acompanhava e compreendia com uma atitude fenodggomlde abertura, disponivel para

a escuta, linguagem compartilhada, que € do huntamtando de outros humanos

(Quintas, 2013, p.83).

Conforme menciona Campos (1997), num primeiro mémeta historia dos
hospitais, o conhecimento dos profissionais erasmabre o doente do que sobre as
doencas. Na atualidade, Mercer (2011) aponta ptatae que o hospital nem sempre se
figura como lugar de acolhimento. Ao ser referjpigdominantemente, por sua estatistica
financeira, sua funcdo de hospitalidade acaba sewedtigenciada e as necessidades
humanas passam a serem vistas como rentaveis orem@veis. O poético da arte de

cuidar perde seu sentido.

O que se pensa quando a palavra é hospital? Bstarado € uma experiéncia que
pode despertar diversos sentimentos que perpas&an sensacdo de desamparo,
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desconforto fisico, medo, ansiedade e perda doaj@eentdo, se tinha como referenciais
de vida (Veit & Barros, 2008).

Nesse percurso, € vivida relacdo de ambivalénc@ad@nte no que se trata de sua
permanéncia numa instituicdo hospitalar devidaepsesentacdes diferentes desse espaco.
Lugar onde o sofrimento pode se apresentar atdevéstina de procedimentos invasivos e
sensacao de despersonalizacdo, o hospital tambéomfsgura como o local de assisténcia
necessaria para quem almeja a cura ou confortoalgnmas circunstancias. Para o
paciente oncoldgico, a hospitalizacdo pode tranprassdes variadas que repercutem em

todo processo de adoecimento e tratamento.

De acordo com Wanderbroocke (2011), ter conhecinelas representacdes
sociais acerca do cancer e de uma instituicio quprgpde a tratad-lo permite maior
aproximacédo do que é vivido pelo paciente desdemento do diagndstico e durante o
processo de tratamento. O psicélogo pode, juntamasmo, facilitar a elaboracdo do

adoecimento e de suas consequéncias.

Com a finalidade de manutencdo e sustentacdo @ wictuidado possuia na
antiguidade uma perspectiva ontoldgica que se eeuga SER. Com o passar do tempo, a
pratica desse cuidado vem sendo desenvolvida campéiacdo do espaco da técnica, a
qual é idealizada como ponto seguro para a corg@ado que se concebe como ciéncia.
A partir dai, percebe-se nas instituicdes hospéala oferta de um cuidado cada vez mais
especializado, compartimentalizado. Enquanto hdagimegaveis no que se refere ao
repertorio de acdes possiveis no tratamento decdsegraves como 0 cancer, por
exemplo, nota-se que o cuidado primordial vem seatloitado de volta nos contextos de
saude. A politica de humanizagéao tao difundidaeseambientes revela a necessidade do
homem de resgatar sua base de acolhimento, ewbelocique a exclusividade da

aplicacao técnica nao é suficiente para o serriateg

Silva (2009) pontua que o cuidado é o que nos f&tie ndo se restringindo a
algo que perpassa e fundamenta apenas as acbealdm snas também a propria
existéncia. “Aquele que ja ndo domina seus movigseatpercebe que alguém ajeita o seu

travesseiro ou arruma a sua coberta sente-se tegiped acolhido. A mao que alivia
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mostra ao outro que ele € uma pessoa. O sujedodesinte, ndo é a doenca” (Mercer,
2011, p.39).

No cenario hospitalar se torna fundamental o questhento quanto as
perspectivas dos diferentes profissionais de saddpie se trata de suas percepcdes sobre
o ser humano. Para Ramos (2006), seria um redsoionconsiderar que ha doencas de
causas puramente psicologicas ou puramente orgalgstiria sempre um pluralismo na
observacao de qualquer fendmeno, havendo, portami tendéncia a considerar todas as
doencas como psicossomaticas, na medida em querslalyem a inter-relagéo continua

entre corpo e mente na sua origem, em seu des@aneolv e sua cura.

Quando o profissional da area da saude e o pac@riseguem compreender que

simultaneamente a manifestacdo organica ha no ppsiguico importantes eventos

desencadeadores e até mesmo mantenedores da datErnbuscando quais sdo esses

elementos e confrontando-os de modo sincero, podeesrigir o desenvolvimento

unilateral que contribui para a aparicdo da doenglessa maneira, se aproximar da cura

(Bilotta & Amorim, 2012, p.9).

O que encontramos nas situacdes de hospitalizagf@, por parte do proprio
paciente ou por parte de seus familiares, €, mugass, “um sofrimento destituido de
sentido que, por sua vez, pode levar ao desespenaip dizia Frankl (1988pudAquino

2012, p.213).

Na intencdo de cuidar, o psicélogo pode ser umdgralaborador na tarefa de
facilitar que o paciente possa encontrar o semtadexperiéncia vivida, inclusive o sentido
de sua hospitalizacdo. Como pontua Neme (201M)jedivo fundamental do atendimento
psicolégico, principalmente dos pacientes no legog costumam se encontrar mais
debilitados, € o de ofertar uma escuta clinicaadaltpara a vida, mesmo quando se trata
da inevitabilidade ou proximidade da morte. Em watiude fenomenoldgica, de abertura
a experiéncia presente do paciente, é buscad#@oeicempatia e de apoio que permita o
fortalecimento de seus recursos saudaveis, o ¢afmemto da doenca e seus
desdobramentos. Quando possivel, o psicélogo tanpibéoura favorecer a ampliacdo da
compreensao das vivéncias atuais e da histériaddedo paciente internado, localizando
ansiedades, angustias, conflito e outros elemeptepromovem sofrimento. Ele colabora
com a resolucdo de crises daquele momento, estadosionais que exercem influéncia

negativa no tratamento da doenca e outras necdssidéetivas.
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[...] A prética clinica psicoldgica em instituicdesinventou as acbes préprias da clinica
tradicional, fugindo dos modelos assistenciaiseringo-se as equipes de saude e
realizando sua pratica no ambiente das enfermamigde tudo acontece. No ambito
hospitalar, o psicélogo realiza a¢cdes adequadasear®mvo campo de atuacao [...]. Atua na
triade paciente, familia e profissionais de salddificando, portanto, antigos paradigmas
da metafisica, que fragmentam o homem e separapo/omente, para intervir nas
dimensdes biopsicossociais do sujeito enfermo.m\asds aproximando da dor/sofrimento
do paciente, e do saber de outros profissionaidermpos compreender de forma mais
profunda o sofrimento humano, pelo viés do cuidadavancar no conhecimento [...]
(Souza& Morato, 2009, p. 166).

3.SENTIDOS DO ADOECER: ENCONTROS E DESENCONTROS

“Esse novo paradigma, amparado no Humanismo, calBgia Existencial e na
Fenomenologia como método, possibilitou uma clipgiaoldgica potencialmente
transformadora em relacdo ao ser processual e elutdseu agir, no pensar e no poder se
expressar, pela linguagem e pelas narrativas |agéee nos vinculos terapéuticos, ou
seja, no encontro existencial” (Quintas, 2013, p.66

O cancer é normalmente atrelado a concepc¢édo dmeafo, dores, perdas e morte.
Quando se trata de paciente com cancer, muitaagssgoestdes que surgem envolvendo as
instancias social, econdémica, organica, cultursicgddgica e ética; aléem de perdas gerais
em decorréncia do tratamento (Wanderbroocke, 2@4d ke perceber numa condicdo de
sujeito que esta doente, o individuo procura diftx® modos de se posicionar frente ao
fato, algo que traz um sentido peculiar para cadaapesar daquilo que se tem como
esperado num processo de adoecer com cancer. AsaljpacOes servem para uma
aproximacdo daquilo que se almeja conhecer methas, s6 a experiéncia vivida pode
trazer a verdade prépria do evento quando estea@a$azer parte da vida de alguém.
Mesmo que se tente imaginar que tipo de posturtaddmos numa circunstancia como

essa, nada traz preenchimento suficiente paraugraligpo de certeza.

O homem é um ser que busca respostas. Com suddzajmmtelectiva ele tenta
alcancar o dominio dos mais variados fendmenosogoerem no Universo. Desde a
infancia, o ser humano inicia suas indagacdesngoea mais terdo fim. Percorrer os mais
diferentes caminhos nessa busca transmite a idegue quanto mais conhecimento se
adquire, mais perto se chega da verdade. Diantaddecer, esse movimento pode se
tornar ainda mais intenso, pois 0 homem anseix@asas que lhe tragam a informacao

acerca do que estaria acontecendo consigo. Tentande volta o “controle” da situacao,
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ele pode buscar variados horizontes ilustradosnp&dlicos, pesquisas ou pessoas que
também se encontram enfermas. Apoés rodar por ‘batondo”, o ser humano pode fazer
o caminho de volta e se recordar do Unico lugargnal ainda ndo se tornou um

desbravador aventureiro — o universo de si mesmo.

Para a contemporaneidade, falar sobre o adoecetenfisua importancia restrita
ao proprio fato. E inegavel que se olhar s6 para Bbmem perdera a nog¢&o do todo que
Ihe constitui e que € constituido por ele. Sendorgsestar doente € uma condi¢cdo que néao
fala apenas do José ou da Maria. Fala de uma soeiedm mundo onde uma de suas
linguas é o adoecer. Como toda lingua é permeadaeps significados, € possivel se
considerar que estando doente o ser humano ewdermoovimento do seu tempo. E que
tempo € o de hoje? O fendbmeno do adoecimento canjinito com a evolucédo do

homem, mas é a sua forma de vivenciar esta exp&i§oe marca 0 momento historico.

Ao tratar a tematica do cancer, Capra (2012, p.) D&taca que “Qualquer
influéncia nociva do meio ambiente envolve o organd como um todo, incluindo estado
psicolégico e o condicionamento social e cultural pssoa”. Todos esses fatores séo
significativos no desenvolvimento do cancer e tame ger levados em conta para se

entender a doenca.

De acordo com Sa (2012), poucas experiéncias nmotigato o homem a lutar pela
preservacdo de suas vidas e serem U(teis quantovémcid de uma enfermidade
potencialmente letal. Como € de conhecimento geraéncer € uma das doencas que
carrega em si o rétulo dessa potencialidade dewidoa morbidade e mortalidade ainda
elevadas (Silva, 2009).

Conforme Turato (2003, p.248), “numa experiéncia iga, tal como, por
exemplo, o acometimento por uma doenca, entendequesesta traz significacoes
multiplas, sejam elas conscientes ou inconsciei@s a pessoa que vivencia ou para

aguele que observa e percebe o fendmeno da enéatennd outro”.

Critelli (2012) afirma que o pensar é compreensdando tem como fim o
entendimento do sentido de algo ou de uma situpgé que seja possivel o lidar com.

Diante de eventos inesperados que abalam a forikaoa e habitual de entender e ser, o
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homem se sente perplexo e paralisado como sedipesdido seu lugar no mundo. Seria

ai, propriamente, que a compreensao comecaria.

Por considerar minha participacdo enquanto pestprisajue também se implica,
faco uso, neste capitulo, da expressdo em prinmessoa, sinalizando a afetacéo
encontrada, principalmente, nesta etapa do trabafite é feita a analise dos dados.
Saliento, no entanto, que transmitir aquilo queheéewivenciado enquanto psicéloga
hospitalar e pesquisadora se figura como grandefidedendo em vista que cada
acontecimento transcende qualquer palavra da qualsamos fazer uso nesta

comunicacao.

Falar sobre qualquer tipo de doenca poderia sg@ara 0s propoésitos dessa
pesquisa, onde o foco se encontra na experiénsipatsoas, e nao na propria patologia.
No entanto, a partir da minha experiéncia enqupsitmbloga hospitalar, foi no adoecer de
cancer que diversos sentidos de vida vieram adarente os atendimentos, suscitando o
meu interesse em me aprofundar nesse mundo. Famaonteos existenciais que me
permitiram enxergar pessoas — algo que pode padksgs, mas que, quando se tem a
frente corpos debilitados, progndsticos ruins eagsp como o de uma enfermaria
oncoldgica, pode significar muito. E quando esssss@as também conseguem nos ver
como tais, e ndo apenas como profissionais quee ancontram cumprindo seus afazeres,
temos uma oportunidade impar de desenvolver umnéecdanico, capaz de modificar
aquilo que antes parecia imutavel: 0 modo como geawocomo sentimos 0 mundo e a
ndés mesmos. O “fraco” se fortalece, o “forte” sdramuece, o “belo” se sente feio, o
“feio” se sente belo, o que achava que ndo amaveeg® a amar, 0 que se via sozinho se
sente acolhido, o que se via cercado de genterde sé. E € assim que cada um vai
seguindo sua jornada de vida. Retirando, algumzssy® véu de Maia (véu da ilusdo), em

outros casos, o colocando para tentar ndo semtir do

Existem registros que sinalizam o cancer como uoeach que existe ha milhares
de anos. Além de fosseis de dinossauros que trdesfes correspondentes com o
diagndstico da doenca, também foram encontradosdiérentes partes do mundo,
desenhos e escritos primitivos que constituem @&y de variados tipos de canceres
(Silva, 2009).
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Como um movimento ciclico onde se faz necessaresgate de algo ja presente
desde a origem, a humanidade mostra hoje uma sedegncontrar aquilo que ja se via
na antiguidade. Os médicos ndo se detinham aostasg#oldogicos, mas consideravam
também fatores como o ambiente e a cultura, alémsgectos socioldgicos, familiares,

psicolégicos e espirituais (Landskron, 2008).

Com o intuito de compreender a experiéncia do afoa@artir de pessoas com
cancer hospitalizadas, foi realizada pesquisa tatish, de cunho fenomenologico, tendo
como referencial tedrico Viktor Frankl, fundador Hagoterapia. As narrativas foram
interpretadas a partir da perspectiva de Dulceeliyino que se refere ao movimento de
desvelamento do fen6meno, e de Gadamer, com s s conversagdo e fusdo de
horizontes. Para isso, a pesquisadora desenvobaewedeta de dados em um Hospital-
Escola de referéncia da cidade do Recife — Instild Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). Foi possivel contar comsotaboracdo de seis participantes
(pacientes oncolégicos), sendo trés do sexo mascalitrés do sexo feminino. Estes se

encontravam hospitalizados na ocasiao da coleta.

Considerando o uso do método qualitativo aplicado settings da saude, é
fundamental para o investigador o acolhimento &geesuma atitude clinica, valorizando
a existéncia das angustias e ansiedades dos suypaitbcipantes da pesquisa como um

elemento basico de interesse do pesquisador (T2G03).

Conforme Freitas, Araljo, Franca, Pereira e Maf@@4.2), a Fenomenologia é um
meétodo de transcendéncia em seu movimento constamtesvelamento do ser, do mundo
e do ser-no-mundo. E um constante conhecer-se agsa pelo corpo que nio pode ser

compreendido como um simples organismo.

Sabe-se que “a Fenomenologia surgiu como movinféasofico a partir da obra
de Edmund Husserl, provocando um profundo impaéto apenas na filosofia, mas
influenciando, decisivamente, a forma como o horpensa a si e ao seu mundo” (Giorgi
& Souza, 2010, p.33). Indo além dos limites da agioquestiona também outras esferas
da vida, como a ciéncia e a sociedade, além desmélar diferentes escolas de Psicologia.
Para compreender o objeto de estudo da Psicol@gianfenoldgica é preciso resgatar o

principio de intencionalidade, adotado por Husaggértir de Brentano. De acordo com 0s
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autores citados acima (2010, p.40), tal nocéo iméesa ideia de que “a consciéncia esta,
permanentemente, projetada para fora de si megiingida a um objeto”. Sendo assim, o
objeto de estudo da Psicologia Fenomenoldgica événcia intencional, sentido da
experiéncia humana. O fendmeno é compreendido coaparecer do objeto, o surgir de
sua vivéncia intencional, e ndo como o proprio tobga experiéncia. O fildsofo Martin
Heidegger, por sua vez, também se inspirou no perdga husserliano ao tentar descrever
os fenbmenos de acordo com suas maneiras de apanégie modos de exibicdo. Dessa
forma, a nocdo de intencionalidade desenvolve upelpfundamental. “Heidegger a
apreende a partir do pensamento de Husserl, queideoa a intencionalidade uma
dimensao constitutiva estrutural da consciéncianddo que esta ndao pode ser pensada de
maneira insular, como se fosse uma moénada fechalsle si propria, contraposta ao

mundo dos objetos que ela mesma representa” (@idc$i2013, p. 34).

Conforme Critelli (2007), a partir dessa circuns@o da fenomenologia torna-se
possivel a configuragdo de uma metodologia fenoldgimta de conhecimento
denominada pela prépria como Analitica do Sentido.

A filésofa refere em sua teoria que tudo o quedhéhega a sua plena existéncia,
isto €, torna-se real quando ocorrem as seguirti@sas® desvelamento, revelagdo,
testemunho, veracizacdo e autenticacdo. O desvef@ammcorreria quando algo é
desocultado. A revelacdo seria 0 momento em queélgcolhido e expresso atraves de
uma linguagem. O testemunho se da quando esteéalgsto e ouvido por outros. A
veracizagdo diz respeito a algo referendado comaadeiro por sua relevéncia publica.
Por fim, a autenticacdo se da diante da efetivagiigua consisténcia atraves da vivéncia

afetiva e singular dos individuos.

As etapas fundamentadas por Critelli implicam umiagéo de aproximacdo e
responsabilidade entre o narrador e 0 ouvinte, [gggima ou ndo a compreensao do
fendbmeno identificado por ambos, tendo em vista emessidade de interlocucéo
permanente entre participante e pesquisador naeagacsentido de experiéncias vividas.
Por meio do que estad sendo desvelado e reveladespartestemunhado, autenticado e
veracizado por ambos, o encontro e o cuidado dgqumzslor se fazem presentes e

possibilitam que a intervencao clinica seja possive
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Dando continuidade as ideias apresentadas porlliCrite utilizada também a
hermenéutica filosofica de Gadamer como recursardera andlise dos dados. Na
concepcdo do referido fildsofo, pesquisador e peada trazem como bagagem suas
tradicbes permeadas pela historia de vida e casceitévios de cada um, que atuam
enguanto constituintes ndo sendo possivel a ratitadal material. Gadamer trabalha com
a ideia de fusdo de horizontes, que pode ocorremam, durante a ocasido de uma
entrevista de pesquisa, por exemplo. Nesta fus@onovo horizonte emerge trazendo
consigo novos significados para a experiéncia aivi@® que nunca devemos esquecer é
que sempre somos parte daquilo que buscamos camdprées que, sendo assim, nossa
compreensao é permeada por tudo o que trazemosomoem nossa trajetéria de vida
(Lawn, 2007, p. 59).

Abordando agora a concepcéao frankliana acerca dosgua o0 sentido, se tem a
ideia de que o0 homem possui a necessidade priaeisggnificado para sua existéncia ao
afirmar que a vida, bem como o sofrimento que selancontra, possuiria um sentido a
ser encontrado. De acordo com Frankl (2011), dicemao significa algo abstrato,
inatingivel. Trata-se de um sentido concreto de wi#gcdo com a qual uma pessoa
também concreta se vé confrontada. Nesta pesauiipartebida, a partir das narrativas de
alguns participantes, a busca por sentidos que tlexessem respostas para suas
situacOes de adoecimento ao se verem desestabdidshte de algo que lhes relembrava

sua finitude.

Souza & Morato (2009) questionam: se 0 pacientgadeide acreditar em sua
capacidade de superacédo, poderia ele ndo reagofamento e entregar-se a morte? O
proprio Frankl (2011) responde dizendo que conltireas relacdes existentes entre a
condicdo emocional de uma pessoa e a imunidadeuderganismo compreenderemos 0s
possiveis efeitos fatais de uma subita entregaeaesgero e ao desanimo. Vale destacar
este ponto para ratificar a importancia do aprodmmento na questdo do adoecer como

fendbmeno inerente ao existir.

3.1 Cenario da Pesquisa

O Hospital onde foi realizada a coleta de dadofuftdado em 1960 por um grupo
de médicos. Trata-se de uma entidade filantropoa atendimentos 100% SUS (Servico
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Unico de Salde) que atua nas areas de assistégdi@orsocial, ensino, pesquisa e
extensdo comunitaria. Entre os 12 prédios que fagze desse Complexo Hospitalar se
encontra o Hospital Pedro Il, onde estdo localigzada Enfermarias de Oncologia
Masculina e Feminina, ambas de adultos, com l6sleiada. Cada enfermaria conta com
um espaco amplo onde se tem também um posto denagfem e sala de evolugcédo de
prontuarios. Os pacientes ficam na presenca de asmmpanhantes, 24 horas, além de
contarem com a equipe de saude. Esta € formadméuaicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologa, residentes e estudantegéegia.

A populagéo internada nas enfermarias oncologiods per proveniente de outros
setores do Hospital ou do préprio ambulatério dedogia. Sado pacientes que, devido a
sua condicdo clinica, ndo apresentam condi¢cOes elmapecerem em seus lares,
necessitando de um acompanhamento hospitalar. % darsua experiéncia pratica, a
pesquisadora percebe as especificidades da exparidas pessoas com cancer que
necessitam de internamento em relacdo aquelasau@assuem tal demanda. Por esta
razéo o hospital foi eleito como campo de pesquisa.

3.2 Participantes a Bordo

Para a caminhada nesta tematica, trago algumasheogies da teoria frankliana,
e de demais autores, que nos ajudam a compreemded® pelo qual o ser responde aos
guestionamentos realizados pela vida, inclusivendpiase vé confrontado com algo

irremediavel, tal como o adoecer ou a ideia danmdporte.

Para que seja realizado o movimento de compreeais@gado, trago inicialmente
as impressdes registradas em diario de campo aderczada sujeito participante da
pesquisa, bem como do préprio momento em si ondi2s@® encontro para a entrevista.
Em seguida, trago eixos tematicos emergentes, ta pas narrativas obtidas, com o
intuito de facilitar a interlocucdo com a teoriaegeomo linha e agulha, costuram os
fendbmenos percebidos sem desejar, no entanto stepeese fechem em tais teorias que nao

dominam a grandiosidade da vida narrada.

Os nomes citados séao ficticios, visando manter gilosiacordado com os

participantes da pesquisa no que se refere a auasinarrativas trazidas:

40



DAVID

Hipotese diagndstica: Carcinoma urotelial invagliealto grau/ Cancer de préstata.

Idade: 84 anos.

Tempo de internamento: 17 dias.

O paciente entrevistado logo quis dividir comigasshistorias. Notei que ele ndo
queria se deter na histéria do cancer. Queria fae $abre sua vida e o orgulho que tinha
em ser quem €. Trouxe como preocupacao seu filhmode anos. Fora isso, ndo teria
medo de morrer. Fala da familia como algo estrataraSente-se bastante acolhido na
enfermaria, tanto pelo tipo de assisténcia presadato pelo vinculo positivo que teria
estabelecido com as pessoas da equipe. Trouxestste confianga em sua recuperacgao,
apesar de ter falado sobre a seriedade do médecthgwwomunicou o diagndéstico. Confia
no trabalho da equipe. Traz também como fonte dmlégimento a sua fé em Santo
Antonio. Depois da entrevista, fez questdao de mstnaoa foto do seu filho e as magicas
gue sabe fazer. David fala de vida. Enquanto algan&ntes oncoldgicos ndo conseguem
avancar pra qualquer outro tipo de horizonte quesefa o da doenca, David continua sua
historia nesse mundo se recordando do passadoalgmgrandioso e querendo assegurar

o futuro a partir da continuidade vivida atravégal@m filho.

JOSE

Hipotese diagndstica: Tumor carcinoide tipico dengo.

Idade: 49 anos.

Tempo de internamento: 24 dias.

O paciente José trouxe com mais énfase a sua @i com 0 sustento da
familia, j& que esta sem trabalhar. Em relacageaendizado, ele coloca que hoje percebe
a importancia de cuidar de si. Acredita que teeigofmuitas “extravagancias” (festas,
cigarro, bebida) que teriam influenciado em sualug@o hoje, mas néo se sente culpado.
Sente-se bem assistido pela equipe. Nao fica t&onaeenfermaria porque gostaria de ir

para casa. Comenta sobre certo medo da morteigaimente quando ocorre algum obito.
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Diz que o clima fica “pesado”. Tem esperanca deeseiperar e traz discurso de fé.
Comenta que esteve triste no inicio da doenca eoqoa morreu de cancer. José me
transmite a ideia do pai de familia, simples, gae pode fraquejar porque sendo, além de
limitado pela doenca, poderia ser visto, por seusiliares, como homem fraco, bem
diferente do esteio que costumava ser. Homem da da&d que se preocupa com a
condicdo daqueles que cuida por se sentir respenpar eles. Estar doente lhe toca em

sua posicdo de provedor e de figura masculinaseptativa de base familiar.
ROBERTO

Hipotese diagndstica: Cancer de Colon/ Recidivalldepatica e pulmonar.

Idade: 58 anos.

Tempo de internamento: 2 dias.

O paciente Roberto demonstrou maior dificuldade gampreender as perguntas
gue fiz. Falou que ficou nervoso e deprimido quasaigbe que estava doente hovamente
(recidiva). Traz a informacdo de que chegou a terrb coracdo, sem ter problema
cardiaco, por causa disso. Diz que ndo parou Helli@ e que nada mudou em sua vida.
Também traz medo quando percebe que alguns coteyasm, mas acredita que possa se
recuperar. Traz discurso de fé. Fica com os olhuislas ao falar disso. Roberto € homem
de origem humilde, tem pouca instrucdo. Apesarrdeuypar manter firmeza e nao deixar
de trabalhar, traz agora um misto de sentimenteslioggl assustam e que doem até no

corpo. A fé surge como balsamo para suas dores.
ELIZABETH

Hipotese diagndstica: Adenocarcinoma de célon rtétes (figado).

Idade: 47 anos.

Tempo de internamento: 15 dias.

Quando entrevistei a paciente Elizabeth, reendofittalmente, aquilo que me fez

querer fazer esta pesquisa —alguém que se reemea@itavés da experiéncia do adoecer
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com cancer e que aceita os fatos como um grandeiteoda vida. Receber essa
participante foi 0 gas necessario para continugcdndo. Elizabeth fala do cancer com
todas as letras, dando nome a doenca e olhandemte.fRecebe tudo que chega como
uma oportunidade de crescer, de fazer diferentdoaque antes era sempre feito da
mesma maneira. Permite-se ser humana e sentezarjsinas esta certa do que quer —
viver, curar-se. Demonstra estar inteira quandm fale a dor e o prazer em suas devidas
proporgdes. Traz em sua fala a ideia de espirttadé como fonte fortalecedora, ndo como
dogma. Acredita que, a partir do momento que esceth ajudar, o Universo também
conspira a seu favor. Fala sobre a experiéncisi@de mternada como algo enriquecedor,
por poder conhecer outras realidades, perceber eqistem pessoas em condicdes
diferentes. Vé o hospital como local onde ela veiscar um “pedacinho da sua saude”. E
professora de Historia e trabalha com criancase ldsfa na parte administrativa. Sempre
foi muito dedicada em tudo na sua vida. Considpr@ nunca foi prioridade para si
mesma e que o adoecer estaria lhe permitindo #sse Bala que tem planos de viver, de
fazer coisas prazerosas e de ndo ser tdo exideatejue tem recebido muito apoio da
familia e que suas filhas também estdo confiafieende a doengca como oportunidade.
Acredita que vai conseguir a cura. Se sente fekxmessa sentimento de gratiddo por
tudo que tem vivido. Elizabeth transmite intenseladn todas as suas palavras. Mulher
forte que, segundo diz, sempre cobrou muito depsoeurou a perfeicdo em suas tarefas
diarias. Tanto tempo em busca de aprimoramentofeihse afastar de pequenos prazeres
da vida. Sentir o sol sobre sua cabeca durantaauige da enfermaria até a sala onde
conversamos pareceu ser um momento unico, queenacsido tdo bem aproveitado em
ocasides anteriores de sua historia. Ciente do psegnostico, Elizabeth ja ouviu
informacgBes dificeis como um suposto tempo de pouneses de vida. Percebo-me
questionando se a sua postura confiante seriarglg@ente a uma negacao dos fatos, mas
sinto que independente do que venha a acontecegbBlh ja esta encontrando seu
sentido de vida no momento presente. Estar inggiraseu momento atual, se permitindo
vivenciar cada acontecimento que surge traz o testg simplicidade que antes esteve
perdida.Foi muito bom poder ter essa experiéncim essa pessoa... Também me sinto

grata.
SOCORRO

Hipotese diagndstica: Cancer de canal anal/ Rexidifonodal inguinal.
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Idade: 47 anos.

Tempo de internamento: 6 dias.

Socorro logo aceitou ser entrevistada porque djgserecisava desabafar. Ela traz
muito sofrimento em toda sua experiéncia de adamdion Esta tratando o segundo
cancer. O que mais lhe aflige é o sentimento detémgia. Depende da ajuda de outras
pessoas. Sente falta de trabalhar e cuidar de aam Diz que se sente como “igual”
quando estd na enfermaria. Igual porque outrasopessstdo doentes como ela. No
entanto, acha que cada um tem um jeito difererdezeXes pensa que ela pode ser a Gnica
gue se desespera. Passou a ser crente desde geewaduwa dois anos. Traz a religido
como algo importante que lhe traz forca. “Quando é@m Jesus ele tira tudo”. Diz que
tem fé e que também sera curada desse cancerMasho assim, parece olhar para mim
esperando que eu traga a certeza desta informagdm $e eu pudesse dizer: “Sim, vocé
ficara curada”. Apesar de sua religiosidade, tamdérgue sente tristeza, revolta (“Por
que estou vivendo isso?”, “Eu ndo mereco”) e méBe e€u me internar, sera que volto
para casa?”). Diz que se sente acolhida por todgegprincipalmente pelos médicos.
Agradece por ter desabafado. Socorro traz o saftmem suas palavras. Sente que a
religido vem como unico reflgio para dores de quwera um cancer pela segunda vez.
N&o se sente compreendida por seus familiaresguestionam sua sanidade mental pelo
fato de, agora, viver chorando. Sente falta de mpaao maior, que Ihe traga seguranca
suficiente para que se liberte das duvidas queadimal aprisionam apesar da suposta fé.
Diante de uma caréncia afetiva, poder falar sobpu® tem sentido se tornou grande

oportunidade para esta mulher que realmente ppestiesocorro.
MARIA

Hipotese diagndstica: Rabdomiossarcoma metastatico.

Idade: 23 anos.

Tempo de internamento: 5 dias.

Paciente receptiva a abordagem, faz questdo deafalaa histéria. Diz que soube

do céancer quando estava gravida e que quis teffilbeumesmo assim. Hoje ele é
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saudavel. Ela fala que se tornou uma pessoa nggensavel porque entendeu que tinha
que fazer tudo pelo filho. Afirma receber apoiotagos. Demonstra forca e confianca em
Deus apesar de saber que seu cancer ndao tem curgquésd Deus pode cura-la, mas
aceita o tempo de vida que tiver; cinco, dez oguemta anos. Fala com tranquilidade
sobre sua experiéncia na enfermaria. Prefere napreéundar nas experiéncias alheias e
investir sua forca em sua melhora. Relaciona-se dmsma equipe. E catolica. Consegue
separar bem os momentos em que precisa estar pdaha®s momentos em que pode
estar em casa. Transmite simplicidade. Orgulharsdizer que ndo se deprime. O fato de
ter se tornado mae trouxe grande mudanca para @ajeria ter sido o diagndéstico de

cancer recebido por Maria. Diante de dois acontecios intensos e inesperados, ela
escolhe cuidar de ser mae, contrariando a pringgmido médica, que sugeriu que a
mesma interrompesse a gestacdo. Tendo um motivaisapara viver, seu filho, Maria

encontra forcas para atravessar as dificuldadesnites ao adoecimento, hospitalizacdo e
tratamento. Tendo a presenca do pequeno ser corsmose reveste de coragem e
encontra alegria em varios momentos de sua videan@er, apesar de bastante incémodo,
perde cartaz para o seu sentido de vida maioracudé seu filho enquanto lhe for

permitido.

3.3 Compreendendo o Adoecer

A partir de agora, trago o entrelacamento das tiaagaobtidas e a fundamentacao
tedrica a partir da sistematizacdo em eixos tepgtie emergiram na ocasido da coleta
de dados. Os temas foram eleitos pela importan@iegeéncia com que apareceram nas
falas dos colaboradores da pesquisa.

3.3.1 A repercusséao da noticia

Receber um diagndstico é algo que tanto pode wirocalivio, quando se busca
respostas, quanto como sentenca que faz com ggeelaainstante, o0 mundo pare por
alguns segundos e que o chdo deixe de existir @iz pés. A partir da experiéncia
adquirida no contato com pacientes oncoldgicoseingtie existem nuances que se
encontram entre esses dois extremos; mas, padisspnal de medicina encarregado de
fazer tal comunicacgdo, trata-se um momento de defgdtamente por ndo se saber que

tipo de reacdo serd observado em cada caso. Nesasies, pedir a participacdo da
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Psicologia costuma ser medida de cuidado ndo semgmta aquele que recebe o

diagndstico, mas também para aquele que o fornece.

Considerando a associacao tao frequente do caomernanorte, percebe-se que a
confirmacdo de um diagnostico desta patologia psuakxitar grandes temores.Como
explica Kibler-Ross (2008), para 0 nosso inconseiamimorte nunca é possivel quando se
refere a nés mesmos. Se o fim é imaginado, ele reeagontece como uma intervengao
maligna fora do alcance do homem. Nas narrativassgguem, fica marcada a presenca

da morte pairando sobre o imaginario dos entredasta
DAVID:

“Eu sofri um pouco, mas confiei nele (no médica)) Confiei muito nele. Fiquei triste,
mas eu confio muito nele, em Deus e em Santo Antdn) Minha preocupacao todinha

nao é morrer, é deixar esse meu filho de nove anos”

David estabeleceu relacdo de confianca com seucméditrouxe sua fé como
sustentaculo para lidar com a informacdo de quavastloente. Considerando a
representacdo de morte ja incutida na sociedadgueose trata do adoecer de cancer,

David teme a possibilidade de se tornar ausengegear filho.

Percebe-se aqui, portanto, a importancia do est@ibetnto de um vinculo positivo
entre o profissional de salde que comunica o d&guoe seu paciente. A partir dessa
ligacdo, lidar com a noticia do cancer pode tertseuminimizado quando a pessoa sabe

gue estd em “boas maos”.

JOSE:

“Ndo me abalei ndo (fala mais alto dando énfasa)ehtendendo? N&o me abalei ndo
porque ele falou ndo, que eu estava com esse tanmpulmao. Ai pronto, eu corri atras
para fazer esse exame. (...) E..., € um poucodews® nem dizer a vocé, minha filha, sabe
como €? Ai a ficha da gente cai um pouco, né? Viceé. A cabeca da gente muda,

muda”.
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Ter uma comunicacao clara do diagnéstico contabm a melhor compreenséo do
gue se passa, clinicamente, com a pessoa quecestie dmas nem sempre € o suficiente

para que a informagao possa ser “digerida” peleitsugue a recebe.

Ao falar sobre o momento do recebimento do seundstgco, José traz em sua
narrativa toda a inseguranca, mistura de pensasergentimentos que podem permear a
ocasido. Para elaborar a noticia, cada sujeitootrseu tempo préprio. E o “cair a ficha”
que, as vezes, pode durar todo o tempo de um eatamO tempo vivido, nesses casos, €

diferente do tempo marcado pelo relogio.
ROBERTO:

“Tem sido meio ‘estressado’. (...) Eu fiquei merrvoso, temeroso, chorei um pouco,
figuei meio incomodado. (...) Senti uma coisa ruigyei nervoso, mas rapaz eu ainda
nao estou velho ainda ndo, estou com 58 anos, a@EEzrcomo foi que isso aconteceu?
Fiquei vendo a situacédo do povo. Esse mesmo pralblgou morrer? Eu entrei até numa

depresséo. (...) Fiquei nervoso, sentia dor sertirsen

Roberto descreve em sua fala toda uma angustiemééeao medo da morte que,
para ele, parece precoce. Com sua simplicidadgeneseidade ele fala de todos os
temores e questionamentos realizados ao recebeliagnostico dificil que, no seu caso,

vem pela segunda vez.

Reconhecer aquilo que se tem de pensamentos enestis € de extrema
importancia para que se torne possivel, gradatinsan@&m elaborar da experiéncia que
pode se manter extremamente assustadora se nauran@spaco de expressdo. No seu
“sentir dor sem sentir’, Roberto pede ajuda pamodar o que a doenca lhe reserva.
Percebe-se aqui a indicacdo para um acompanhapsotdogico, para que o participante

possa dar sentido a sua experiéncia e para quéelseja sentida apenas no corpo.

ELIZABETH:

“Tem sido muito suave pra mim. Pode até trazer sag@ pra qguem ouvir, mas pra mim
funcionou da seguinte forma: eu acho que em siemdidnites o ser humano tem duas

saidas — ou ele acredita, ou ele desiste. Eu gqeiacreditar. Em momento nenhum foi
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dificil ficar com céancer. Dei nome a ele — estouncoancer, o cancer se localiza no

intestino, tem metastase no figado e agora vam@sqsaproximos passos”.

Nos anos de atuacdo junto a pacientes oncoloégeosgbo a ligacdo direta entre a
postura assumida pelo paciente e sua respostal glob@aatamento que, no caso dessa

colaboradora, se torna ainda mais importante ceraidio seu prognastico dificil.

Elizabeth traz postura de ativa em sua vivéncialidgnostico. Como a propria
pontua, seu posicionamento diverge da grande raaiBeconhecendo o momento que
vive e o considerando como “situacao limite”, edansostra consciente de sua capacidade
de escolha ao optar pelo enfrentamento e pelatitentde recuperacéo. Elizabeth parece
saber que para ter condi¢cdes de assumir suas as@fireciso, primeiramente, saber com
0 que esta lidando. E o olhar de frente para oerdacnomea-lo, pois ndo se pode
encontrar com aquilo que ndo se sabe que existebddndo a doenca ela também percebe

a forca em si mesma.

Conforme o pensamento de Frankl (2011), a priogdsatia a mudanca criativa da
situacao que faz o homem sofrer, mas realmenteisupeo saber como sofrer, quando se
faz necessario. Como fator importante para estersaifrer temos a responsabilizacao
onde a pessoa adoecida se apropria de sua congligda suas escolhas de modo

consciente.
SOCORRO:

“Fiquei um pouco bastante nervosa também, mas etgreEnfrentei os tratamentos
tudinho. Enfrentei a quimio, enfrentei a radio. Depde um ano que eu fiquei boa,
tudinho, apareceu outro. (...) Ai, me desesperenoo. Foi muito desesperador, né?
Porque a gente ndo espera uma coisa dessas. Unmgadessa, quem é que espera? (...)
Passou (pela cabeca) que eu ia morrer, ja deu \dantie eu me matar... S0 agora que eu
aceitei Jesus € que eu t6 mais... Mais calma. Maacho que eu ja nao fiz alguma coisa

por causa do... meu filho, os filhos que eu tenho”.

Mais uma vez o medo da morte surge na fala de wnedtrevistados. Socorro
encontra, antes da fé, o desespero, que parecdtermampliado por se tratar de uma

recidiva (segundo diagnostico de cancer). Como o de Sisifo, a participante se vé em
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desespero por ter que recomecar um trabalho jgadal anteriormente. Na historia do
mito, Sisifo teria que rolar diariamente uma pedmmtanha acima até o topo. Ao chegar
ao topo, o peso e o cansaco promovidos pela fédigan a pedra rolar novamente até o
ché&o e no outro dia ele deveria comecar tudo nowsane assim para todo o sempre.

Mesmo ja tendo vivenciado a experiéncia de estar céncer, Socorro recebe a
noticia como alguém que se vé na impossibilidadeedareparar para algo tdo nefasto. A
vivéncia religiosa representada pelo “aceitar Jesugere ter Ihe facilitado a calma
minima necessaria para continuar sua jornada, enaseiisténcia de seus filhos o motivo

transcendente que lhe trouxe sentido para permavigee

MARIA:

“Eu era aquela pessoa forte. Nunca baixei a cab&@aca entrei numa depressao, nunca
procurei um psicologo, nunca! Eu disse, ndo, eu p&eiso disso. Eu tenho fé em Deus

gue vai passar”.

Maria parece ndo hesitar quando comenta acercaalenaneira de lidar com o
adoecer, desde seu diagndstico. Além de consideter proprios recursos psiquicos, ela
procura viver uma fé que lhe nutre em seus possteaiores. Ndo abre espaco para que

seja questionada outra ordem de sentimentos qusefeide positividade e enfrentamento.

No gue se refere a esta pesquisa, fica evidengae@ adoecer de cancer continua
sendo representado pelo potencial de morte, sestdouen acontecimento pavoroso, um
medo universal. (Kibler-Ross, 2008). Percebeu-sentanto, que nas falas onde se faz
presente 0 pensamento de confianca ou crencaosglig possivel encontrar maiores

condi¢des de enfrentamento na ocasido do recelmrdesse diagnostico.

Quando o diagnéstico j4 constatou a doenca, agmessnonstruosa. Mas ela pode nao
apenas oprimir, pode também dar coragem e promdesenvolvimento. Entretanto,
muitos pacientes vivenciam a enunciagcdo do diagmdstancer como se fosse
adecretacdo de uma sentenca de morte. Seu cangintoita estd entdo na resignacao [...].
Alguns falam até mesmo de um certo alivio, pois ¢80 todas as responsabilidades Ihe
sdo tiradas. Outros pacientes tomam o desafio deguitlema ‘comecar a fazer as coisas
certas’. O diagnéstico atua para eles como iniciggia uma nova etapa da vida que deve
transcorrer de acordo com outras leis. Aquilo qaea @ primeiro grupo é o fim de tudo,
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para eles é o comeco. E nado é raro que ai espjaaipio de uma nova vida. Segundo a
experiéncia da propria medicina académica, o psigwd médico exerce muito menos
influéncia sobre a expectativa de vida que a a&itaterna (Dahlke, 2007, p.84-85).

3.3.2 O relacionamento com a equipe de saude

“Poderiamos dizer, seguindo essa ideia de humaitzagspitalar, que o atendimento de

um profissional da satde busca responder a umatagim pedido de ajuda e socorro. E

o cliente que sabe dimensionar a sua dor e a gpist#n Assim, as respostas do

profissional da satde ndo podem ser respostasnizaias e uniformes, que nem sempre

estabelecem a integracdo necessaria entre elererqoebe seus cuidados” (Campos,
1995, p.61).

O relacionamento com a equipe de saude é fato rfuetal para o bem estar do
paciente hospitalizado. Independente do seu tippatidogia ou grau da doenca, todo ele
se beneficia de um contato técnico responsavehodeyafetuoso. Nao ha duvida de que
além do repertorio de conhecimento intelectual geatar o cancer, importante se faz
também um contato verdadeiro onde o acolhimentmgieras relagdes paciente-equipe de
saude. Na especificidade do paciente oncologicde,oas vezes, 0 COrpo ja se encontra

extremamente desgastado, € a presenca humanadoediferencial em relacéo a técnica.

DAVID:

“O que eu acho bastante interessante sdo os médiabs novinho, né? (...) Eu confio
muito nele (no médico). (...)Eu brinco muito coneatermeiras, até com os médicos aqui.

(...) Sou muito bem tratado”.

David traz a confianca que sente na equipe mégiesaa de considera-la jovem.
Tal confianca parece lhe trazer leveza suficiensga plidar com a situagcdo de
hospitalizacdo. De acordo com o relato da propriarenagem, ele interage positivamente
com todos através da sua habilidade para magiocad Ba indicado pelas enfermeiras
pela sua caracteristica de “gostar de conversaoin@er muito bem tratado, como fala o
colaborador, abriu espaco para sua expressao gaktrado adoecer com cancer.

JOSE:
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“Os cuidados é de primeira! Nao tenho o que me xaredlos médicos, de enfermeira, ndo
tenho do que me queixar de jeito nenhum. Os traisatfeles é tudo de primeira. E é. De
primeira categoria. Nao tenho do que me queixar) Dos enfermeiro e médico é tudo
dez. N&o tenho do que me queixar ndo”.

Ao ser questionado sobre seu relacionamento conguipee de saude, José
compreende que o principal estaria no fato de ndssyr queixas referentes aos
profissionais. Sente que tem recebido o melhoartrahto possivel por parte dos mesmos.
Apesar de José ndo desenvolver as razdes quevlma ke formar tal opinido, percebe-se

gue, de um modo geral, ele se vé atendido em seassidades.
ROBERTO:.

“Esta de bom tamanho, as pessoas me dao medicanfent&stou me sentindo bem tratado.
(...) Esta boa, atende bem, toda hora chega assim”.

Roberto entende que seu relacionamento com a eguppesitivo em decorréncia da
assisténcia basica recebida através dos medicasn@otoexemplo. Além disso, ele mensura tal
relacionamento a partir da frequéncia do contato os profissionais que, segundo o mesmo,

Ihe visitam constantemente.

ELIZABETH:

“Muito bem assistida (pela equipe). Muito bem. Eamtadora a equipe daqui do IMIP.
Muito boa, muito boa. Poder colaborar com os eshids, com as pessoas que chegam,
ver um futuro nisso ai; ver os futuros profissien@ue vao ajudar as pessoas gque

futuramente vao precisar, € um prazer”.

Elizabeth também se sente acolhida pela equipeadées Além de ver como
positivo o trabalho desenvolvido, ela ndo se cobymanas como receptora da assisténcia
ofertada, mas compreende que também pode colaborar a formacdo de futuros
profissionais que circulam pela enfermaria pelo f@¢ se tratar de um hospital escola.
Elizabeth se vé como agente ativo de mudanca & garseu modo de se relacionar com
tal equipe.
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SOCORRO:

“Sao Otimos os médicos, me tratam muito bem, coitoroarinho... Meus médicos eles
sdo tudo bom, amoroso, eles me dao a maior forgaeiermeiras também me déo a
maior forca, 0 médico que eu to (...) me trata @maior carinho: ‘Danada, tu vai ficar
boa, danada, tu vai ficar boa’. Ele diz assim comilyle trata com o maior carinho, me
abraca... Tudinho. Tudinho 14, as enfermeiras.tuéfinho. Ficam dizendo: ‘Tu vai ficar

boa... . (chorando) (...) Os médicos me déo bdstapoio”.

Socorro entende como positivo seu relacionamento &@quipe de saude a partir
de toda oferta de carinho por parte dos profisgsogae lhe acompanham. Diante de sua
fragilidade emocional gerada, entre outros motiyas, uma caréncia afetiva, ela recebe
um apoio que se torna extremamente importante antrgjetéria dentro do hospital. Um
abraco, uma palavra encorajadora — o tratamengbidk por Socorro vai além de suas
necessidades fisicas, abarcando também a mulhesajie “E importante ressaltar a
importancia do toque e do contato fisico para mesgoavemente enfermas [...] O toque
fisico resgata a possibilidade de nossa humanidéml@)osso corpo e das sensacgdes”
(Kovacs, 2003, p.104).

MARIA:

“Adoro todas as enfermeiras, as médicas. Nao temlgoe falar nada, sou bem atendida
aqui. Eu queria ficar internada porque eu sou beendida. (...) Sou bem atendida e pra
mim eu fico tranquila, relaxo... T4 entendendo? 8aoquila. Eu ndo tenho o que falar

nao do hospital, da equipe”.

Ao dizer que queria ficar internada, Maria explicee vinha sentindo fortes dores e
que havia percebido que nédo conseguiria melhorarcasa. A confianca no trabalho
desenvolvido pela equipe de saude Ihe fez acreditar poderia ser ajudada caso se
internasse. Confianga essa lhe permite tambémx&elao se encontrar hospitalizada. O
vinculo positivo estabelecido com a equipe de spadece trazer beneficios importantes
para Maria poder lidar, tranquilamente, com siteacd decorrentes do

adoecimento/hospitalizacéo.
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Na experiéncia de relacionamento com a equipe itedai unanime a opiniao dos
participantes, que trouxeram impressdes positivae ge verifica ndo apenas a atuacao
profissional, mas o vinculo de confianca e afe#idiel criado nas relagbes médico —

paciente — enfermagem.

3.3.3 A hospitalizacéao

“Quando o individuo é internado em um hospital, tensua histéria pessoal um momento
de cisdo de seu cotidiano, 0 que gera uma sépeotdemas para a sua autonomia e
transcurso normal da vida” (Campos, 1995, p.28).

A hospitalizagcdo costuma ser representada pela dieisofrimento gerado pelo
medo do desconhecido, sensacdo de abandono. Imeogarém, € também perceber que
a experiéncia de estar internado pode ser vividautitas maneiras que ndo se limitem ao

desespero. Nas narrativas abaixo percebemos essades.
DAVID:

“Eu vou dizer uma coisa, eu tive em varios hospijtanas igual aqui ndo tem nao. O
atendimento bom. (...) Aqui até a enfermaria érdifee. Nem parece com hospital. (...)
Com hospital publico nem parece. (...) Nao, ndoepar Eu senti muita diferenca. (...)
Eu... quer dizer, eu me sinto bem, né? Me sinto. @ngue eu td6 esperando é a
recuperacdo, né? To esperando isso. Aqui tem umtagam porque fora fazer o exame
tem o laboratério, aqui tem tudo aqui. (...) Aquird hospital de... De referéncia. (...) E,
agui eu me sinto em casa, € uma maravilha. (...yik® muito bem. A Unica coisa que eu

acho ruim aqui é a comida”.

David tem uma referéncia negativa de outras ingies publicas que Ihe fazem
sentir grande diferenca em relacdo aos benefi@osepidos na instituicdo em que se
encontra hospitalizado. Ao poder se expressar,edonsodo, sendo acolhido em suas
manifestacdes, ele consegue se sentir como sessgitem casa’.

O proximo participante ja traz impressao diverggraeter como foco aquilo que

Ihe oprime dentro do contexto hospitalar:
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JOSE:

“Agora, minha filha, pra ser sincero, € muito ruimiy? E muito ruim! E muito ruim! E
muito ruim porque, € como eu falei a vocé eu n@ouso cara de ficar num canto parado,
direto, como eu ‘t0’ aqui. Eu ‘t6’ porque tem qua’’, ‘t4’ entendendo? Mas que é ruim,
é. E muito ruim! (...) Por ter que ficar parado,s&s, por ter que ficar na cama,
aguardando enquanto eu ‘tou’ fazendo essa bateeissés exames todinho, esperando.
Tem que ter paciéncia também porque se o caraiméodom uma cabeca boa ai pensa
em besteira, ta entendendo? (...) Passa muita getacabeca, ndo é? (...) Quanto que o
cara vai viver, se vai viver, ta entendendo? §6)uma queixa que eu tenho, € de mim
mesmo, mas também é a regra do hospital, € o almé@gntendendo? Porque em casa
vocé almoca de todo jeito, né? Aqui tem aquelaaatg sal, de acucar por causa do
sangue, tudo isso, td entendendo? Ai eu acho rgsima (...) Teve umas semana que,
umas semana logo que eu cheguei que eu tava meioaa® porque € um pouco duro, a
gente t4 assim (...) num local desses. Tem osheride lado. Uns saem bem, um sai bem,
outros ndo saem, que vocé sabe, faleceu um ontesaeljue eu cheguei Deus ja levou,
Deus ja levou trés. Tem vez que vocé esta bem ctabnquilo, ai quando acontece fica
um negocio assim, meio pesado. (...) Na sala (rfarmaria), ta entendendo? Vocé
continua muito desgostoso. Mas € da vida, né? fegem que levantar a cabeca e olhar
pra frente, isso acontece com todo mundo, sempratace. SO acho ruim porque € o
clima que fica pesado. (...) Fica porque ndo € @miliar seu, mas € um que esta
passando pela mesma situacdo que eu estou passped®s outros ‘tdo’ passando
também, como a familia tem a tendéncia de chegget, voltar e voltar pra casa e vao

voltar com a mao vazia, t4 entendendo?”

Em relacdo a sua hospitalizacdo, José traz todocemd@rio de dificuldade
permeado por sentimentos de impoténcia, medo ecigpaa. Estar “parado”, como o
mesmo coloca, Ihe permite estar atento ndo someergaa propria experiéncia, mas
também a experiéncia daqueles com quem divide exreafia. Além de viver algo que
foge de sua rotina habitual em que costuma seo,alvsé se depara com o sofrimento

alheio e se vé, de certo modo, em cada um dosmpesique vive seus dramas diarios.
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A morte se avizinha a partir das experiéncias deose traz a tona o medo que ja
parece existir no intimo do homem que tenta naalesgar levar pelo vendaval de

situacdes que Ihe testam. Estar no hospital, jpases depresenta aflicéo.

“Mesmo sendo o cancer uma doenca com evolucOesgadsticos tao distintos de
pessoa para pessoa, ver outros pacientes em paolodsaz a tona a possibilidade de a
pessoa também viver aquela situacdo” (Wanderbro@tkel, p.101). Em sua narrativa,
José ilustra tal afirmativa a partir do que traseles medos ao acompanhar o que se passa

com pacientes que, em alguns casos, chegam attoo 6b

O préximo participante também traz, em alguns maoser foco naquilo que Ihe
aflige no ambiente hospitalar. S6 através de @i8&w ele consegue se sentir melhor para

permanecer nesse contexto.
ROBERTO:

“Eu estou achando bom né! Esta de bom tamanho.easgas me ddo medicamento, de
vez em quando vai si embora um, ai eu fico esperandplicagéo. (...) Fico com medo,
nao vou dizer que fico feliz, fico s6 na tensan) Pensando coisa ruim, vim para ca
doente, fico pensando em morte, teve dias quejeaifbem grave, eu acho que nem vou

sair, as vezes voce fica se distraindo com um aaiifjoa mais leve”.

No inicio de seu comentario, Roberto se referespitadizacdo como algo positivo
por acreditar que o fato de estar recebendo tra@mmedequado poderia definir suas
impressdes. Porém, ao descrever a experiénciartlgierece se dar conta daquilo que
sente nos momentos de intervalo entre uma abordageutra de alguém da equipe. O
medo espreita e se manifesta em suas incertezasetagdo ao desdobramento de sua

historia enquanto paciente oncoldgico. A morteoseeat tema de seus pensamentos.

A proxima narrativa ja traz posicionamento benemifite do que ja foi exposto até
o momento. Para a colaboradora seguinte, o focen®®ntra nos desdobramentos

positivos da experiéncia de hospitalizacéo.

ELIZABETH:
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“E... Assim... E enriquecedor porque vocé se degama outras pessoas que, as vezes,
estdo num quadro até mais sério, mais grave doogseu e pessoas que se humanizam
muito e se ajudam muito. Isso enriquece a expddaédo ser humano, vocé passa a
conviver com pessoas que estao, de fato, dando aafda, ao proximo. Que precisam de
VOCé e que vocé precisa deles, que vocés estasjnatmesmo barco e ai € isso que vocé
percebe e é muito bom. (...) E, de troca (o semiom)eE uma situacdo semelhante, né?
Me sinto (bem). Me sinto. Me sinto porque aquivenho, eu costumo antes de vir pro
hospital, eu costumo postar algumas coisas nassredeiais e eu costumo dizer que eu
estou vindo buscar uma nova dose de saude. Por@ssign que eu encaro o hospital.
Voltar pra minha casa, pra minha familia, para osus afazeres, pra minha comodidade,
pra minha zona de conforto € muito bom. Mas viri &giscar o que eu preciso também é
muito bom. Faz parte (a hospitalizacdo, o tratarogntaz parte sim. E que eu, de uma
certa forma, me abri pra isso, pra que todas aggmfossem concluidas porque eu sabia
gue nao seria soO ‘doce’. Eu sabia que teria algwuosa amarga, azeda para enfrentar;

seria um preco, mas eu quis pagé-lo e até agoramdarrependo. Pretendo continuar”.

Elizabeth vivencia sua experiéncia de hospitali@ag@mo uma oportunidade de
troca. Reconhece que o fato de estar internadaétaniaz o amargo de momentos dificeis
referentes as rotinas e procedimentos hospitalasssimindo o lugar de quem precisa dos
cuidados oferecidos pela instituicao, Elizabethsegne desenvolver um olhar que ndo se
detém nos desafios e limitacbes do estar hosgithlizmas que permite também alcancar
belezas decorrentes do encontro com o0 outro. Mg&elde troca estabelecida com seus
colegas de enfermaria, ela consegue perceber onoum#ee ha em cada circunstancia.
Elizabeth, além de ser paciente, consegue ser tarob&ervadora dos movimentos que

ocorrem no espaco da enfermaria.

Como pontua Wanderbroocke (2011), o desenvolvimeto processo de
elaboracdo da doenca também repercute na leittgaogpaciente faz em relacdo a
instituicdo em que se trata. Sempre procurandodsptar e, até mesmo, aceitar sua
experiéncia de adoecer com cancer, Elizabeth caesggerar mudanca no que se refere
ao estigma que acompanha uma instituicdo hospifptarcipalmente, uma enfermaria

oncoldgica).
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Como afirma Quintas (2013), “O cenario de uma en&éia € provocador de
profundas afetacbes, e o paciente, como ser debjhdssles, valendo-se da atencao
psicologica ofertada, podera encontrar nessa apdede e nesse contexto, um modo de
descobrir sentidos” (p.68). Pelo que se verificaseia narrativa, Elizabeth consegue, além

de se afetar pelo contexto de hospitalizacédo, erazasentidos na experiéncia vivida.

Na proxima narrativa, reencontramos o temor gepado fato de se necessitar de

um internamento hospitalar.
SOCORRO:

“Ai me bateu um desespero muito grande, eu conacéiorar... Porque eu nao queria
ficar internada. Fiquei muito, muito nervosa. Figuauito aperreada. A minha nora
ficava dizendo: ‘Tenha calma, tenha calma, vocpaecendo uma crianga; mas nao é, é
porque a gente fica muito... Como sentindo algubisaccomo se a gente num... A gente
tem fé tudinho de ficar boa... ai a gente fica muévoltada. Olha eu fiquei revoltada,
figuei bastante revoltada nesse dia. Mas agora Gwadeitando, cai na realidade, t0
ficando melhor. (...) A gente é bastante furadopuéta coisa. Ai da um desespero. Em
mim mesmo da. Nao sei nos outros, né? Mas em msmana deu. (...) Me sinto igual a
eles (colegas de enfermaria). Ndo ta com a mesreagd® Me sinto igual a eles. (...) A
mesma doenca, a mesma coisa. Acho que a mesmasipmie eles tem eu tenho. Uns
diz que nao, outros diz que sim, ja mandou procunar psiquiatra, tudinho. (...) Uns
dizem que nao se aperreiam. De ficar aperreadoe-af®erreie, nao!’. Mas néo tem quem
ndo se aperreie. (...) E dificil. (...) Ah, eu vejpovo tudo calado, nédo sei se é s6 eu que

vivo aperreada...” .

Desespero parece ser a palavra que define a exgarte Socorro no que se refere
a hospitalizacdo. Saber que precisa do internanieatraz extrema angustia a ponto de
por a prova a fé que procura sustentar, mas qeeeaer vencida, nesse momento, pela
revolta de ter que se submeter aos procedimentasivos que a mesma bem conhece.
Diante de tamanha aflicdo, Socorro parece quecaEmgar abrigo ao se comparar com 0s
demais pacientes da enfermaria. Sentir que sua digo vivido de modo solitario parece
lhe trazer ainda mais perturbacédo, o que faz coeala questione 0 que os demais

também sentem. Vé-se como igual aos demais pdlhpax adoecer.
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MARIA:

“Eu gostei. Eu acho tranquilo. (...) Eu queria frcaternada, eu queria me internar. Eu
nao tava me sentindo bem na casa de apoio ai dippeela me internar e eu t6 achando
tdo bem de eu ta aqui internada. Porque se elaa$sghoje pra mim — Maria, vocé ta de
alta, pode ir pra casa de apoio — eu ndo queriaPiorque eu t6 me sentindo bem. (...) Ai
eu t6 achando tudo tranquilo, eu t6 tranquila. Eyaque eu queria, 0 que eu queria e
quero. Dependendo da minha recuperacdo quandoreurtar a radio ela me da alta. Se
eu tiver bem, se eu disser que nao t6 eu nédo qupra casa... (...) Pra mim eu num... Eu
num... Tem gente que acha incrivel assim, eu nais@ pessoa que sente pena, sente
do. A pessoa ta ali, tem uma paciente ali doenssgrado mal, mas eu td ali tranquila.
Cada pessoa tem um caso. Cada caso € um caso.dliwctddando de mim, eu tenho que
pensar em mim e em eu ficar boa. Cada pessoa teroasm (...) Eu sou mais... Nao
converso muito com paciente ndo. Eu converso nwais &s colegas, acompanhantes. A
gente conversa, eu desabafo... ‘Como é tua hist@& onde tu é... Entdo, com os
pacientes eu nunca gostei, hunca gostei de chedasabafar com paciente nao. (...) Pra
mim, eu ndo gosto de incomodar eles. Eu ndo gaostohdgar e contar meu caso e eu
também nao quero saber do caso deles. Eles ta®les @ eu na minha. (...) Eu sei que
todos eles tem a doenca que eu tenho, sé que igha ibenca e cada um tem a sua. Ai eu
sei que a pessoa ta la com aquele problema, poregueou ir la pra querer saber? Nao
interessa pra mim. Eu ndo gosto que as pessoasmigtA, minha mae ta doente... ’
Quero ndo. Cada caso € um caso. Eu tenho que pensanim. Eu tenho que pensar em
mim. Por que eu ficar assim... Eu ndo me preocm@o, Nao fico sem dormir porque

aguela pessoa ta mal. Pra mim, cada caso € um caso”

Maria encontra espaco importante de amparo depteoribiente hospitalar. Nao se
precipita em solicitar alta enquanto ndo se senfeientemente atendida em suas
necessidades. Ao contrario de Socorro, Maria peoewitar a comparagcdo com outros
pacientes, algo que poderia |he colocar numa pmsig&oravel ou desfavoravel
dependendo do referencial. Tentando “ndo se preoat@m 0s outros”, Maria prefere
concentrar sua atencdo em sua propria experiéalgia,que sugere uma tentativa de se

proteger de algo que poderia abalar sua base t@defdomento psiquico e emocional.

58



Conforme explica Wanderbroocke (2011), ver pesspas apresentam suposto
comprometimento fisico maior pode funcionar conuilifador quando o paciente acredita
que sua situagdo ndo seria a mais grave. Mariagmanto, prefere nao realizar
comparativos entre sua condi¢cdo fisica e a dos idepaientes, risco que ndo foi
assumido pela colaboradora, considerando que a ang=m conhecimento de que sua

doenca ndao teria cura.

Ao suscitar a tematica da hospitalizacdo, percelei os participantes puderam
expressar um conteddo mais extenso no que se ratemsras experiéncias. Estar no
hospital permitiu aos colaboradores a vivénciadato, como também as “percepcdes
em espelho” onde se via no outro a possibilidadeel@ificacdo. Como consequéncia, foi
notada a elaboracdo de aspectos decorrentes despoode adoecimento, entre eles o
medo da morte. No ultimo caso citado, no entanfzgréicipante optou por ndo comparar

suas experiéncias com as dos demais, reconhecespecificidade de sua vivéncia.

3.3.4 A experiéncia do adoecer: vivendo com o camce

O que seria o viver com cancer? Como € a expeaédei ser portador desta
patologia? Mesmo que varios sejam o0s estudos aderdamatica oncoldgica, nenhum
deles possui uma “regra de ouro” quanto ao qua serenciar este acontecimento cada

vez mais frequente em nosso mundo contemporaneo.

Além da Obvia especificidade do humano, a imposdésie de se definir,
previamente, tal condicéo se deve ao fato de qeénoer surpreende a todos ao tomar o
homem em todas as suas esferas. O corpo vive asssdies marcadas daquilo que a
psique percebe e que o0 espirito sente. Sendo assny fendmeno possivel da vida, o
cancer convida o ser a um importante processo tEahecimento e transcendéncia.
Nem sempre este convite é respondido pelo homes anagportunidade |a esta. Este € o
elo que liga as mais diferentes experiéncias q@sgmo existir nessa esfera: a chance de

nos tornarmos quem sSomos.

Desse modo, trago agora as seis narrativas desgaigg que trazem seis mundos

diferentes acerca do que €, para essas pesso@ergecia do adoecer com cancer.
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DAVID:

(Como é viver com cancetYiver lutando né, doutora, até... Luta. (...) Po® eu nao
gosto de ta parado, néo. (...) Eu ndo vou arriazadeca, ndo vou baixar a cabeca de jeito
nenhum, tem que ficar com a cabeca erguida. (Con{o se sente hoje com essas
experiéncias) Eu me sinto feliz. (...) E como IGinzaga disse, se houver “encarnagéo”
eu quero ser de novo o rei do baido. Eu, se hotersrarnagcéo” quero ser David mesmo
porque eu sou o que sou. (...) Eu num sei. Eu gakocastigo ndo foi porque eu sempre
procurei fazer o bem. Tinha que acontecer mesmadbo que néo foi castigo nao. (...)
Eu acho também que isso que t4 acontecendo congge fa recompensando com o que
eu faco com meu filho. (...) E eu vou dizer umaaca pessoa s6 morre quando tem que

morrer mesmo porque a medicina ta muito avancada”.

No caso de David a vivéncia do cancer represetda Alcancando seu potencial
de forca, ele se posiciona de modo ativo nesseximntconseguindo atribuir valor a sua
historia. Ao questionar o sentido da experiéncia esdermidade, David cogita a
possibilidade de um “castigo divino”, mas depoiscdeta a ideia ao voltar-se para suas
atitudes ao longo da vida, atribuindo moralidade géo justificaria esta “puni¢cdo”. O
colaborador elabora o adoecer como algo inevitavgle vai além do seu dominio. David
se sente ajudado por Deus como recompensa pelddatoidar bem de seu filho pequeno,

gue se beneficia com sua presenca. Este seria tivorgae justifica seu viver.

Na proxima narrativa encontramos as mudancas aetes do adoecimento e da

hospitalizagcdo com grandes desafios a serem viydimsparticipante.

JOSE:

“Ai pra mim ficou muito dificil porque (pausa), elbem dizer, sou o esteio da casa, ta
entendendo? Esta certo que minha esposa trabalba,arbraco forte de casa ‘é eu’, ta
entendendo? N&o t6 podendo mais trabalhar, e agpram estd segurando a barra é
minha esposa. Em termos da doenca, eu ndo me abaitg ndo porque eu ja passei por
isso com meu pai. E meio, meio complicado. Masddevando, t6 tirando meio numa
boa. Fazer o qué? Peco a Deus agora que..., Deasif@e que corra tudo bem, ta

entendendo? E seguir a vida pra frente. A minhacuwbsim, em termo assim de, de, de,
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gue eu nado sei, eu nao sei, como é que se diz @atado, tA entendendo? Eu sempre
gosto de ‘t&” me movimentando, fazendo alguma cejs& entendendo? Trabalhando,
né? A pior coisa para mim foi isso ai, ta enten@éhBssa suspensado que a doenca da, de
no caso [de] vocé estar na ativa, vocé fica recyddeentendendo? E eu acho assim, que
mudou assim porque, mudou e vai mudar, né? E ensistle vida, né? E. Porque eu n&o
vou poder fazer mais o que eu fazia, ta entendeRda?ao vou mais poder fazer o que eu
fazia. Eu gostava de sair, me divertir com a mulbrar brincar, todo final de semana. Isso
ai eu sei que, ja vou ter que recuar um pouco &s@u vou ter que ter, ter um outro
sistema, né? N&o, me divertir eu vou. Ndo vou fi&gr (pensando, breve pausa)
dependendo também (breve pausa, arrumando o pensanda minha melhora. Também
ndo vou ficar ‘amuado’ num canto ndo, também nao ficar... também ndo sou de ficar
encostado esperando o tempo ruim ndo. A gente tenctayrer para a melhora, ndo é?
E... (pausa para pensar). Eu acho que traz, viugui@a licdo) Trouxe assim, pra pessoa
€ (pausa), pra pessoa tem, tem, tem que proculzersa.) se cuidar, mais. Tratar mais.
N&o fazer muita extravagancia. Eu mesmo fiz méiganuita extravagancia. Eu novo, fiz
muita extravagancia. Assim, beber, fumar, passatamoite fora, muita noite acordado.
E ai vocé ndo sabe quando, quando vai acontecera@®assoa, né? (pausa) Ninguém
sabe, né? (tosse). Entdo ai (...) como ja aconteocsigo, €, como eu td, eu ja passei
assim para a minha menina, para a minha esposauwmua muito. Eu digo assim: rapaz,
pare com o cigarro, vocé nao ta vendo o meu proakEntao eu evito, evito, evito a dor,
mas a pessoa fala mas, ta entendendo? As pessoaepgue ndo da importancia, so
acredita onde, quando cai dentro do hospital, étd~eu digo: se voceé tivesse aqui no meu
lugar, vocé tava aqui doidinha, doidinha pra naar‘taqui porque €, €, é muito ruim. E
ruim porque eu (tosse) acostumado na rua, no mauaddia, correndo atras do meu
servico, ta entendendo? Trabalhando, no meu dimapia agora (tosse), ta assim. Feito
eu t6. Nem td mal, nem t6 ruim, t6 passando o qui @assando, esta entendendo? T6
onde eu ndo queria passar. Mas ai eu também nacdpado, acontece, nao € isso? Ai é
0 que eu passo pra ela direto, pra ela e a mae,ddlsa vocés evitem podem evitar,
(tosse) evite que € melhor, mas num (breve paalta)fbrca de vontade, né ndo? Porque
eu mesmo, eu mesmo, eu mesmo parei de fumar,deafaimar, ninguém me obrigou a
parar ndo, eu mesmo parei de fumar antes diss@saih saber que estava com isso. Ja ia
fazer, ja tinha feito o qué, uns dois anos, doiesaja. T4 fazendo uns trés anos que eu
parei de fumar, mas ndo sabia que esse problensat@va existindo, ta entendendo? Ai é
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iISSO que eu passo pra elas, mas quando a pessaaufal negécio, ndo tem aquela

desculpa do cigarro”.

Para Jose, o adoecer de cancer |he trouxe consggu@gativa no que se refere a
sua capacidade de trabalho. Deixar de exercer aiiadades tem representado perda
importante. Associando seu momento presente comeselo de vida pregresso, o
participante acredita que precisara abrir mdo tig@nhabitos que podem ter contribuido
com o surgimento da doenca. Sua experiéncia teno gentido a proposta de poder
exercer o cuidado consigo, trazendo também a ppegéo com sua familia, que mantém
comportamentos reconhecidos como prejudiciais desapesar de fazer tais associagoes,
0 participante procura se desvencilhar da ideigudeseria culpado por sua enfermidade,
algo que poderia gerar carga emocional de dificldd® lidar com seu adoecer. José se vé
como responsavel pelos seus atos e procura, no m@neeiar as mudancas que supde
necessarias para lidar com o cancer que, entresodaitores, teria surgido como

consequéncia de escolhas e habitos ao longo dapéltaque acredita.

Dia por dia a vida nos faz questfes, somos intadag pela vida e devemos responder. A
vida, gostaria de afirmar, € um periodo de perguateespostas que dura quanto durar a
vida. Com relagdo as respostas, ndo me canso e giie podemos responder a vida
apenas com o responder de nossas vidas. Respovidarsignifica fazer-nos responsaveis
por nossas vidas (Frankl, 2005, p.100).

ROBERTO:

“Mudou nada néo, eu figuei doente, mas tinha gaédihar, na agricultura, tem que trabalhar,
vamos |a, entendesse? Capinando o negdcio, eurfao nervoso por causa da doenca e eu
saindo me distrai a vida. Um dia faco coisas mameioutros dias coisas mais pesadas. Faco
uma coisa aqui e acola. (...) Passei uma fase sabalhar, mas depois voltei a trabalhar vou
viver minha vida. (...) Quero ficar logo bom dessgdcio, se fosse logo rapido. (...) Té mais
tranquilo, das vezes que eu era atras eu t6 maigjuilo, meu filho me da uma forca, ndo estou

tdo bem, mas estou mais sossegado”.

A partir da narrativa de Roberto compreendemospaua algumas pessoas o adoecer de
cancer pode gerar mobilizagdo emocional sem repEsao entanto, sentidos transcendentes.
Estar doente lhe aparece como obstaculo a seraslgpgrara que sua rotina ndo seja

interrompida, ou sofra 0 minimo de alteracbes pessi Roberto percebe tudo que ocorre
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consigo: mudancas fisicas e emocionais que o mesatoira superar mantendo, tanto quanto

possivel, sua rotina de trabalho.

Na préoxima narrativa ja se percebe postura diferdatparticipante em relacdo a fala de

Roberto. Elizabeth se sente afetada pelo adoeesrpriranscende e encontra sentidos.

ELIZABETH:

“Tem sido muito suave pra mim. Pode até trazer iag@ pra quem ouvir, mas pra mim
funcionou da seguinte forma: eu acho que em siemdidnites o ser humano tem duas
saidas — ou ele acredita, ou ele desiste. Eu gueicreditar. Em momento nenhum foi
dificil ficar com céancer. Dei nome a ele — estouncoancer, o cancer se localiza no
intestino, tem metastase no figado e agora vamos @s proximos passos. (...) Tenho
vontade de viver e que valeria a pena lutar e fdmelo que fosse preciso. Eu cheguei
inclusive, ha pouco tempo atras, a saber que umdiagnoisticos seria de sobrevida,
né...eu teria 2 meses, na realidade, de vida e mem® seria feito um tratamento
quimioterapico comigo porque ndo seria 0 caso, waleria a pena; e eu estou indo pra
segunda sessdo de quimioterapia e me sentindo vadamelhor, mais forte, mais
animada, ultrapassando todos os sofrimentos queoengh traz, que o tratamento
traz...me sentindo pronta pra recomecar uma noda.\...) Tenho so tido ganhos. Na
realidade, com o cancer. (...) Tem me trazido ganlAaredito até por eu ter encarado de
frente né, ndo ter rejeitado. Porque eu poderianter revoltado, ndo ter feito o tratamento
e ai, de fato, eu nédo teria chance. Mas eu optefipar bem, por ficar boa, recomecar a
vida a partir de agora, zerar tudo e recomecar aeauforma diferente. (...) Eu td muito
entregue a tudo isso. Eu vou viver intensamente tuke for necessario, inclusive o
depois. O depois tA me encantando. (...) A possaloié... Depois da cura. Eu ja me sinto
curada. (...) Essa cura ndo é s6 fisica ndo. E eora por completo porque eu sou uma
pessoa que sempre foi muito dedicada a todas asasada minha vida, profissional,
pessoal; eu sempre procurei ser uma super maey ggpesa, super professora... E com
isso eu deixei um pouquinho de olhar pra Elizabethtar pra dentro de Elizabeth, o que
gue Elizabeth queria pra ela como pessoa. E hojeansigo ver isso bem direitinho,
entdo eu acho que vai ser uma vida completa. Ut #n que, provavelmente, eu ainda
vou falhar como pessoa falha que sou, mas eu vostapmais em mim, vou consertar
isso que eu acho um erro, né? N&o ter olhado pra,méo ter feito um dengo pra mim, a
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minha vida inteira, por mim mesmo e hoje eu acl®meagiou disposta a reparar esse... Eu
acho que tenho que olhar esse meu lado, esse melklzabeth, né? (...) Elizabeth € um
ser que é muito feliz, que gosta muito de viveitanmas que levou a vida inteira sendo
muito cobrada por ela mesma e hoje Elizabeth geerusa pessoa mais livre. Tao feliz
qguanto era antes, mas mais livre. Vivendo mais @ Hlizabeth gosta, o que Elizabeth
quer, olhando mais pra esse lado que eu deixeldde’ durante toda minha vida; e ndo
me arrependo, acho que fez parte do meu crescimsatque agora eu quero mais; eu
guero mais pra Elizabeth. (...) Eu queria dar unuguanho pra mim do que eu tinha dado
a vida inteira pra todo mundo. (...) (Sentir) Egsazer, esse sucesso... Ser forte. Ndo me
cobrar por isso. Sabia que tinha horas em que euffaquejar, em que eu iria... Assim,
de tristeza, de desanimo. Embora sejam raras assy@zas acontecem; entdo eu me dei,
inclusive, esse luxo, esse direito de... (ser) Mérnmhumana. Forte, mas com
possibilidades de fraquejar, de precisar de ajugabdscar as outras pessoas, nao sé dar
de mim, mas também querer dos outros e isso temsuiito bom, muito gratificante. (...)
A humanidade realmente ainda merece um créditoymogpm o passar dos anos, com as
experiéncias de trabalho, de vida, as vezes a gdegacredita na humanidade e foi um
dos ganhos maiores que eu tive até hoje, eu vasdoessoas, ndo sei nem te contar, assim
o percentual aproximado de quantas pessoas de srdilerentes, de graus de amizade
diferente que se uniram a essa causa e torcem jpor me mandam mensagens muito
boas de autoestima... Entdo hoje, um dos ganho® mgrandes é voltar a acreditar na
humanidade. (...) Eu nem sabia que era tdo queeiadbescobrir isso foi muito bom. De
repente eu vivia num mundinho fechado onde eu achae s6 eu dava, né? S6 eu dava
amor, s6 eu dava carinho, s6 eu dava atencédo eleo Que eu ndo permitia que as outras
pessoas fizessem por mim. Hoje eu me permito. Egoique eu te digo, o cancer trouxe
muita coisa boa pra mim. Quisera que todas as Eesgmdessem aproveitar. (...)
(Vivenciar o cancer €) Uma grande oportunidade. Ugnande oportunidade. Seria esse
nome que eu daria. Se vocé tivesse me pergunth@a &u ndo tivesse a consciéncia de te
responder com tanta clareza. Na realidade, o cdn@erdoenca, me trouxe isso.
Esperanca, vida, alegria... Vontade de viver. Ddgyachegar la na frente e dizer: ‘olha
pessoal, 0 cancer tem cura, basta acreditar, bagtarer. Eu sou um exemplo disso.
Entendeu? Pode parecer meio contraditério, né? Blassim que eu me sinto. E é muito
bom poder te falar isso. (...) (Sentimento de) B@ gratiddo enorme, muito maior do que
eu. E algo do qual a gente nem pode falar muit@pera gente ndo sabe dar um adjetivo;
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explicar corretamente, € muito grande. E muito tmninuito bom sentir isso. (...) E algo
muito grande, muito forte. Essa histdria tem um elibora pra terminar e ela se chama
vitéria. E assim, uma coisa que eu vou ter sempneigo, vou levar sempre comigo € iSso
ja foi um pacto firmado comigo mesma € de ndo caxperiéncias pessoais em nivel de
sofrimento pra ninguém. Eu acho que isso ndo ajidda ajuda, cada um vai viver sua
historia e no final dela tera valido a pena. Entidgsarmado, sem conhecimento, as vezes
€ melhor. Porque com o conhecimento de uma ousagaeque pode ndo ser 0 seu; uma
experiéncia, uma vivéncia que pode nado ser a soauma das coisas eu observei e;
assim, tirei como licdo. Nao fazer igual. Se mecprarem para falar a respeito do cancer
eu sO vou ter coisas boas pra dizer. Porque asgassgue tiverem que enfrentar, se ndo
passarem s por coisas boas, mas elas estardo m@ssaaquele momento e ndo se
enchendo de medo pra talvez nem passar por algdiffml. O ser humano é muito
tendencioso a depois que tudo passa ele exagezaritimar... e eu ndo pretendo fazer

isso. (...) Isso ndo ajuda, isso ndo cresce a é&peia de ninguém”.

Para Elizabeth, o cancer abriu portas para um cgnasto que permitiu seu
reposicionamento perante a vida e sua forma de diolam ela. Nomeando a doenca, ela
assume a responsabilidade perante o momento viadimando postura ativa de
enfrentamento. Dessa forma, ela percebe que o @ddem Ihe trazido ganhos ao
considerar também que esse processo lhe proporaimagpossibilidade de cura que vai
além do biolégico. Apesar da gravidade da doentaalieth fala em esperanca, vida,
alegria e vontade de viver. Além das mudancas astaoh sua propria histéria pessoal, ela
encontra sentidos que sao transcendentes, chegamdgatar sua crenca na humanidade.
Como qualquer experiéncia que ganha em profundidagerde em palavras que lhe
definam, Elizabeth expressa sentimento ndo nomedpermeado pela sensacdo de
gratiddo ao suposto “presente” recebido pela Vidante da grandiosa oportunidade de
mudanca, a participante ndo demonstra necessit@cdesos que lhe distraiam a visédo do
reconhecido adoecimento fisico, mas se mostra cdpagravessa-lo com o uso de sua
potencialidade e crenca em forca superior. “Dia@ra vida significa dizer sim também a
sua finitude, ao que ela comporta para nés, netassante, de fracassos e de frustracdes:
dizer sim a vida significa dizer sim também a deea@ morte” (Comte-Sponville, 1997,
p.68).
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O individuo que se eleva acima de si mesmo avaagagmaturidade. Sim, o verdadeiro
produto do sofrimento €, afinal de contas, um pscede maturidade. A maturidade
pressupde, todavia que o individuo tenha alcangaw liberdade interior, malgrado sua
dependéncia exterior (Frankl, 1978, p.241).

Os exercicios de autoconhecimento e de compreetsamundo permitem a
constante significacdo e ressignificacdo, necess@gdra a evolucdo do individuo em suas
diversas circunstancias de vida. Estar doente, pdimmbeth, abriu portas que lhe
permitiram avancar neste movimento. De acordo cariddu-Ponty (1999), o corpo nao
se trata de um sistema biologico ou objeto, masdsimm espaco onde ocorre a formacgao
da consciéncia, o encontro do individuo com o muidata-se do l6cus de realizacdo de
sentido. Acreditar que o corpo € um objeto ou &igjoldgico sdo maneiras de interpretar
esta experiéncia do “corpo vivido”. E através ddsssca por si que o homem se conecta,
novamente, a sua natureza, seu mundo; se tornapda de produzir sentido para suas

experiéncias funcionais ou disfuncionais — satdeéamnca.

Crise — em chinés a palavra € formada por doigjideaas — perigo e oportunidade. O ser

em crise esta em perigo, sua integridade, sua\seéneia, tal qual a conheceu até hoje

esti ameacada — o0 perigo. Mas a crise oferecertupjpiade de novos mergulhos que néo

fosse o perigo, ndo ousariamos encarar. [...] Bigo da crise ofereceu oportunidades, o

confronto com a finitude deu a perceber ao Seratwpidade vital. Pode ser que ele

ressignifique ampla e profundamente sua vida (Gas$tal. 2002, p.217-218).

Meazzi (2008), ao tratar da tematica do sentiday, & ideia de que ele € algo
especifico para cada um, ndo havendo resposta. Disentido também nédo pode ser
encontrado em manuais porque demanda uma buseaurali No entanto, para o autor,
“doencas como o cancer podem despertar (ou redagpem nds o nosso sentido da

existéncia” (p.136).

Rocha (2007, p.192) comenta sobrpabhostal como representado na arte tragica
grega, onde cada representacdo encerrava deteantici@ol de vida - “Nela, o sofrimento
tornava-se a fonte de uma forma especial de sabedmre se poderia dizer tragica. O
sofrimento deixava de ser visto apenas como umnigoadbs deuses, pois eles proprios
dele fizeram também uma fonte de sabedoria, aaticla opathein(sofrer) com anathein
(acdo de aprender e de se instruir)”. O autor sepueajeto historico adentrando o

pensamento de Nietzche que deu ao tragico o vardasatuto de urpathosfiloséfico:

[..] Como diria Zaratustra, ndo ha ser nem an&m wlepois do devir. O ser € um
acontecer que nao termina nunca de aconteceuda i§so encaminhou Zaratustra a uma
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afirmacao tragica da existéncia, a qual essencmeonsistiu ha aceitacdo do amor fati,
vale dizer, na aceitacdo do destino, qualquer gs&efa sua face. Assim foi, porque assim
eu quis. Aceitar o destino significa dizer sim adavina alegria e na dor,
incondicionalmente. E isso ndo era uma questacabersmas de poder (Rocha, 2007,
p.197).

Frankl (2011b) considera que o homem € dotado dewamtade de sentido que ele
classifica como um movimento basico de busca patickes e propdsitos que possam ser
realizados. De acordo com Studart (2007), a pratcipanifestacado da autotranscendéncia
seria, justamente, esta vontade. O sofrimento,csaigb também inerente ao humano,
pode ser fonte de crescimento desde que se buspiesentido. A partir das experiéncias
junto a triade paciente-familia-equipe de saudt&y aanudanca concreta, real que se da
em varias pessoas que constituem o cendario do thbsf sofrimento permeia,
constantemente, toda esfera deste tipo de lugas md® obscurece a beleza da
transformacao vivenciada por aqueles que consetpregar mao de sua potencialidade de

criar ou de se recriar.

Em sua teoria, Frankl desenvolve o pensamento dalgnominou de “Otimismo
Tragico” (FRANKL, 2011, p.161), que consistiria érés pontos principais: dizer sim a
vida, transformar o sofrimento numa conquista dzagio humana, e extrair da culpa a
oportunidade de mudar a si mesmo para melhor. S0 da Elizabeth, percebemos a
manifestacdo desses reposicionamentos a partardatina referente a sua experiéncia de
adoecer com cancer —algo que lhe reveste de fafigdeste para lidar, serenamente, com
as circunstancias vividas. Tal posicionamento @éa&ncontrado na narrativa de Socorro,

como se percebe em seguida.
SOCORRO:

“Agora eu t6 aceitando, cai na realidade, t6 ficandchelhor. (...) Eu acho muito ruim,

doutora (a experiéncia de estar doente). A pessaa. f Sei ndo. A pessoa néo pode fazer
nada, ndo pode trabalhar, ndo pode fazer nada,.0%8nto muito que a pessoa nao é
como era, de jeito nenhum. (...) Eu era trabalheleilemais, gostava de fazer tudo e
agora eu nao faco nada disso. E agora eu t6 esgkr@elos outros. Eu nunca vivi desse
jeito, ndo. Esperando pelos outros que faca asasofga mim. Fico dependendo dos
outros, ndo vivo mais dependendo de mim. Eu viperdiendo dos outros. Isso ndo é
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bom, né? (...) Me incomoda. Incomoda muito por aaiss outros. (...) . E o que é mais
dificil é isso ai, ficar dependendo dos outros,tdoar E muito ruim. Todo dia eu peco isso
a Deus: ‘Meu Deus, deixa eu ficar boa pra eu ndalépendendo de ninguém. E muito
ruim mesmo a gente ficar dependendo dos outrosAf, doutora, eu queria tanto era

trabalhar, doutora. Trabalhar ndo, tomar conta danim casa, né? Tomar conta da
minha neta... Queria isso. Tomar conta da minhagctser minha comida, tudinho. Ter o
prazer de andar, de sair. Trabalhar servindo a 3deslEra isso que eu queria. (...) Nao
tem uma pessoa com quem desabafe, né? Ai eu Sabadendo, fico chorando... E as
pessoas dizem que eu t6 ficando louca. (...) Ew éghe esta ficando louca). Agora eu
SOuU muito nervosa, eu vivo assim, muito nervosainka filha diz que eu grito dentro de

casa, falo muito. (...) Mudou pra eu ser mais agitas Pra mim eu acho, sabe? Mudou
por eu ser mais agressiva. Meu marido também dia: fala muito!” Acho que mudou

bastante isso, eu fiquei mais um pouco agressivar¢) (...) E, me sinto (triste). Tristeza
a gente sente muito, né? Fica calado 1a, caladinidas a pessoa sente muita tristeza.
Tem vez que eu sinto muita revolta. Eu nem tentasesisas e td0 pagando uma coisa

dessas...”.

Com a fala de Socorro notamos que o adoecer cogelc@ossui um carater de
mudancgas negativas a partir de sua perspectivaarticipante narra o quanto tem sido
afetada por sua enfermidade trazendo vivénciasngeténcia, raiva, tristeza e revolta.
Estar doente com céancer |lhe faz questionar o matecsua experiéncia, sendo esta
compreendida como castigo, puni¢do. Socorro demsogae ndo tem conseguido elaborar

seu momento de vida para além dos desdobramergatvus despertos pelo adoecer.

Aquino (2012) afirma que o homem concebe trés g¢@a&ncontro de sentido na
vida: valores vivenciais, criativos e atitudinai3s valores atitudinais correspondem a
postura frente a uma situacdo imutavel, ou seg@apacidade humana de transformar um
sofrimento em realizacdo que est4, normalmenteciagsia com a capacidade de suportar
o sofrimento inevitavel. Apesar do sofrimento tdazina narrativa de Socorro, é
importante estar atento quanto a ideia de que anmesstaria impossibilitada de se
recolocar em sua trajetéria de vida, incluindo peacesso de adoecimento/tratamento.
“Uma vez que consideremos o0 homem como uma vitia®a difcunstancias e de suas
influéncias, ndo apenas o deixaremos de tratar camoser humano, bem como

aleijaremossua vontade de mudar” (Frankl, 2011b, p.95).
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MARIA:

“Eu tinha fé em Deus de que nada ia acontecer cdnigoiel, eu tinha que comer, forgava
o0 comer apulso, ser forte. Eu ndo chorava, nédo \mtama lagrima. Porque eu dizia que
se eu chorasse ele vai ficar triste. (...). E veMiguel ta bem em casa e tem toda saude
do mundo! (...) Muita coisa (mudou)... Eu passés tanos s0... Antes de engravidar de
Miguel, eu passei trés anos e poucos meses s@haMida era outra. Eu era em casa
com saude. Era sO eu e 0 meu marido, mas a geatewra vida, né? Depois que eu
descobri que tava gravida ai mudou tudo. Tudo dipdo dia que eu disse: ‘O Ailton, eu
t6 gravida'. Pronto ali mudou tudo ai veio o canoieo, veio exame, e ndo sei 0 que, Nnao
sei 0 que, ndo sei 0 que... Até hoje. Ja fez dois &so. Dois anos em Julho que eu
descobri que tava gravida. De la pra ca mudou madssa. (...) Ah... SO hospital (o que
mudou). Tudo, hospital. Ta entendendo? Tudo hdspitdo hospital, tudo hospital. O
tempo que eu vou pra casa eu tenho que descaredaxar. Aproveitar com Miguel, com
meu marido, com minha familia. A minha familia eséne tudinho 14. Todo mundo, muda
tudo. Ai quando eu chego la em casa todo mundotemele, todas as minha amigas vao
tudo Ia me visitar, a gente conversa bastante, sgspre eu volto pra ca ai dizem, eu
tenho que mudar isso, mas nao! Eu tenho que apesvweinha vida 14 e quando eu vier
pra cé cuidar da minha saude aqui. E quando termizgui, eu vou pra casa pra me
divertir também em casa, né? Nao vou t4 em casacada, né? Eu tenho que sair,
espairecer, conversar, ir na missa que eu adorgraja. (...) Tem que fazer o que for
preciso fazer. Terca-feira, se eu me sentir bemoeufalar pra ela: ‘Doutora, eu td bem
melhor’. E se eu nao tiver vou dizer: ‘Doutora, B80 vou pra casa, eu nao t6 me
sentindo bem’. Ndo é verdade? (...) Oxe, eu t6 asa,cem casa, em casa. (...) T
tranquila. Eu passo até 30 dias, dois meses, te&ses O importante é eu voltar pra casa
melhor. Eu ndo quero voltar pra casa do mesmo.j&taem pior. Tem que voltar melhor.
Se for preciso eu passo aqui até dois meses, E&@saum tdé nem... T6 tranquila. Tem que
cuidar da minha saude e eu tenho um bebé em cassa@sio por mim, né? Entendeu?
Um bebé de um ano e seis meses. (...) Eu acho,assid me sentindo mais adulta, mais
responsavel. Ta entendendo? E eu pensar assimeys®u mae e tenho um filho pra
criar. Eu ndo me desespero, eu t0 em casa eu néw laacabeca, ndo. Eu td sempre
cuidando dele. Eu adoro, por mim o dia em casa rnab Tranquilo. Eu ndo boto na

minha cabeca: ‘Meu Deus, o0 que ta acontecendo aw?higNada, eu tenho um filho pra
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criar. Eu sO penso em ser forte pra eles. (...) .Tear exemplo, eu td lutando pela minha
vida e pelo meu filho. Mas ai tem gente que fatan&s'Maria, tu tem que pensar em tu!’
Mas eu ndo penso em mim, eu tenho que pensarknelato pela minha vida por ele. Se
nao fosse ele eu acho que nédo sei. S6 Deus, masgaehse nao fosse Miguel, eu nao...
Ta entendendo? Mas hoje o0 que eu passo é pensateldenem Miguel. Por isso que eu
me sinto uma pessoa forte, tranquila. Eu ndo choém fico nervosa, nao reclamo na
vida. Eu tinha que pensar s6 no que vai aconteczep ficar melhor porque eu penso em
Miguel. (...) Em Miguel. Adoro ele, ele € tudo, gaado de eu viver, né? Eu lutei, passei
por tudo isso porque ele tava na minha barriga.l&resceu e, gracas a Deus, até hoje,
ele tem toda saude do mundo. Toda saude ele tejnEgsa historia minha que eu td
contando agora pra vocé, isso eu falo pra todo nouriessa mesma historia. Quando o
médico chegou pra mim quando eu fiz a bidpsia aémrmeses de gravidez ai o médico
chegou pra mim: ‘Maria, deu cancer. Nao é melhocé&anterromper sua gravidez pra

cuidar de vocé?’. Eu disse nunca, nunca. (...) Aihistoria € um livro aberto”.

Mais uma vez percebemos o carater de mudanca v@gEnpor quem experimenta
o adoecer de cancer. No caso de Maria, a expai®atialém da enfermidade que foi
simultaneamente vivida com sua gestacdo. Percelmpise para a participante as
experiéncias se misturam, sendo a existéncia ddileeua grande for¢ca motriz para o
enfrentamento de seu adoecimento. O questionamaoéoca do porqué do seu
acometimento fisico deixa de ser seu objetivo. Asjimlidade de ser mae se torna seu

sentido existencial, permitindo o transcender depsecesso de adoecer.

Venho encontrando nas falas dos pacientes a \dgdic dos valores de atitude
trazidos pela teoria do fundador da Logoterapial{ecida como psicoterapia do sentido
da vida), através do adoecer como transformadaore@dida que favorece o encontro de
sentidos frente a imutabilidade de situacbes exsempelo qual se da a
autotranscendéncia. Para Frankl (1991, p.18):

A autotranscedéncia assinala o fato antropologicmldmental de que a existéncia do
homem sempre se refere a alguma coisa que naocesklaan- a algo ou alguém, isto é, a
um objetivo a ser alcancado ou a existéncia dexqéssoa que ele encontre. Na verdade,
0 homem s0 se torna homem e s6 é completamenteesi®mo quando fica absorvido pela
dedicacdo a uma tarefa, quando se esquece de IFiONMES SErvico a uma causa, ou no
amor a uma outra pessoa. E como o olho, que soquudprir sua funcéo de ver o mundo
enquanto nao vé a si proprio.
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3.3.5 Buscando forcgas: religiosidade e espiritualatie

“A melhor maneira de definir Deus é como o inteutoc de nosso dialogo mais intimo”
(Frankl, 1978, p.258).

De acordo com Ramos (2006), o homem moderno reaog@leuses no momento
da dor em busca do significado de seu sofrimentw. rRais evoluida que esteja a
sociedade, com seus recursos da era da informaticajstério da vida e da morte
permanece. Razéo e fé, conceitos cientificos giaebbls misturam-se no homem moderno

que busca seu sentido e determinam sua atitudie dlarsatde e da doenca.

A tematica da religiosidade/espiritualidade veicapaste trabalho pelo fato de ter-
se feito presente em todas as falas dos seisiparties dessa pesquisa. Sendo um tema
cativante para varios pesquisadores, ele traz @ergps diferentes ao longo da historia da

humanidade.

Como explica Batthyany (2013), Frankl percebia sném ndo somente em seu
aspecto psiquico, mas também em sua espiritualidaule posicdo divergia de outras
teorias psicologicas da época que compreendiamligidoe como mais um processo
psiquico. O nobre psiquiatra, no entanto, acreditfve todas as tentativas de explicar a
religido e a fé, apenas pelo viés da psique intsgraente sdo possiveis no que se trata de

Seus conceitos e conteudos.

Seguem agora as narrativas que trouxeram a tonaeraatita da

religiosidade/espiritualidade, entre os participarda pesquisa.

DAVID:

“Mas eu... Primeiro: eu confio muito em Deus e mo&dicos. Eu sou muito devoto de
Santo Antdnio, eu ja consegui varios milagres camt®Antdnio. Eu confio muito nele.
(...) Levantar a cabeca. Eu confio muito em Samtdwio. Eu fiz um santuério dele”.
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David traz em sua narrativa a vivéncia de religiade de modo atuante em seu
lidar com o adoecer — experiéncia esta que lhe d¢madianca em seu processo de
recuperacdo, permitindo a postura também ativaadicipante. “E importante mencionar
gue a espiritualidade/religiosidade, como partegrante da vida das pessoas, esta

presente também no curso da doenca” (Liberato &dita¢ 2008, p.428).

JOSE:

“Peco a Deus agora que, Deus permita que corra tbdm, ta entendendo? E seguir a
vida pra frente. (...) De vez em gquando, eu peidsentendendo (pensamentos negativos)?
Mas depois eu peco a Deus que, que, deixe quetéeeetendendo? Pretendo, pretendo,
que, através que Deus me ajude e eu figue bonmteéadendo? Falou que, que vai seguir
a minha batalha. Vai chegar o dia de, de ir mesm@pe vai todo mundo, ndo tem bom,
ndo é? Ai pronto! (...) Vamos pedir a Deus que egativo pra cirurgia ser menor. (...)
Mas gragas a Deus t4, t4, tA mais melhor. (...a9ejue Deus quiser. Eu vou fazer o qué?
(...) Eu creio que eu va ficar bom. Eu tenho féBmus que va ficar bom. Que eu va ficar
bom. (...) Peco a Deus que eu va, faga (cirurgiayeedé a volta, ta entendendo? (...) Eu

estou aqui com fé em Jesus Cristo”.

Na narrativa de José, mais uma vez encontramosesenga marcante da
religiosidade/espiritualidade. Apesar de, em detgado momento, o participante afirmar
gue os acontecimentos dependem da vontade de ®ewssmo demonstra expectativa de
gue sua recuperacao seja concedida. “Quando asagesstao doentes, muitas confiam na
espiritualidade e nas crencas religiosas para Qgsam preservar o senso de controle,
manter a esperanca e o sentido de significado @opito de vida” (Liberato & Macieira,
2008, p.428).

ROBERTO:

“Melhorar se Deus quiser, ndo quero dar trabalhorpaps outros, eu posso até morrer, mas

tenho esperanca de ficar bom, eu tenho fé em DedsSe Deus quiser (ir4 para casa)”.

Roberto reconhece a impossibilidade de definirtartudos acontecimentos, entre eles,
sua ideia de recuperacdo. No entanto, o parti@pargntem o uso de sua fé como reflugio,

nutrindo sua expectativa de melhora. Aléem do dedejaura, Roberto busca sua melhora por
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nao querer manter dependéncia em relacdo aos osidadebidos. Sua espiritualidade surge

para minimizar também este temor.

Na proxima narrativa, encontramos outro modo dendiar a espiritualidade onde esta
serve como base para algo que permite o ultrapaesg@uro fato do adoecer em si e seus

desdobramentos, alcancando dimensé&o ainda maisydeofeferente ao ser.

ELIZABETH:

“Eu n&o sou uma pessoa fanaticamente religiosa, eatenho... Sou crista, eu tenho uma
crenca muito forte em uma energia superior querege e eu optei por acreditar nisso ai
e apostar na vida, tenho vontade de viver e querigah pena lutar e fazer tudo que fosse
preciso. (...) Eu acho que quando vocé ta com aenmitada pra dar certo eu acho que o
universo inteiro vai conspirando a seu favor. Ebh@que as coisas vao acontecendo. (...)
Eu vejo assim, eu vejo o ser humano como sendorandegy todo com duas partes
importantes que € a parte material, a fisica e uesaéncia que alguns chamam de
espirito, alguns de alma e eu acho que eu me peegaimeiro espiritualmente pra
encarar o problema e ai tudo ta fluindo da formancoeu esperei que fosse, de uma forma
muito tranquila. (...) Entdo eu optei por prepammeu espirito pra cura. Eu ndo deixei
brecha pra duvidar de que eu ndo seria curada @ alra espiritual acabou se dando
junto com a material, hoje eu ja& me vejo como uesspa que tem um sucesso embora 0s
médicos ainda ndo tenham reavaliado, feito nov@snes, mas eu me sinto fisicamente
muito bem e eu acho que o espirito abriu esse esgag Eu acho que é fé na vida, é fé
no homem. E fé numa forga superior que nos majiv@,nos conduz... E é nessa forca que
eu creio. Sem dogmas. Ndo sou uma pessoa comodiaeeento religioso, ndo. Uma
pessoa que acredita que acima de mim, além de ewiste uma forca que esta disposta a

me ajudar, se eu quiser”.

Elizabeth traz em sua narrativa a presenca fortsude espiritualidade, que se
desvela como recurso importante de enfrentamentguacse refere ao seu adoecimento.
Ao buscar fora e, simultaneamente, dentro de sud@talecimento, a participante se vé
em busca ndo s6 de uma cura fisica, mas tambémaeuwra espiritual. Percebe-se que
apesar dos possiveis sintomas fisicos decorreat@atdlogia e sua gravidade, Elizabeth

se sente bem e se responsabiliza por tal bemagtartir de seu movimento de conexao
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entre seu corpo e seu espirito. O préprio corpanédém a propria perspectiva sobre o
mundo, o mediador entre a consciéncia e o mundio &t fisico terd um sentido interior
(Merleau-Ponty, 1999).

Apoés ocasidao de entrevista, recebi um email daéicgente, que resolveu se
colocar de modo mais congruente com 0 seu sented#ando que tivesse faltado algo
mais profundo e verdadeiro para si, em sua naa.diggue sua fala:

“Néo sei se ainda lembra de mim. Vocé me entravistmIMIP. Lembra? Elizabeth. Pois
€, acho que esqueci da parte mais importante e@uauito que vocé tivesse como anexar
0 que vou te deixar por escrito agora. Sabe, ageekrgia universal que falei para vocé
que me regia; acho que omiti 0 nome verdadeiro.defo enfatizei; desde entdo penso
em te escrever. Lembro de ter te falado que na@m®mas, mas sou essencialmente 100%
DEUS. Sou ecuménica, sim, mas adoro a um Deus ,uméioitamente poderoso,
maravilhoso, que tenho a cada dia mais certezauényesta me dando bom animo e me
levara a vitéria e me deixa em uma zona de confortiito grande, onde me descubro
abencoada e grata pela oportunidade de estar vivezgse momento. Um beijo grande.
Espero de coracdo que vocé possa anexar de algommafeste relato. E um pedido de
grande importancia para mim, para o seu trabalhenho certeza e para quem tiver
acesso a este material. DEUS, principio basicoutl® te de todos. Se possivel, aguardo

resposta’.

Quando ha contato com um sentido existencial da cati com uma verdadeira atitude
religiosa para com a vida; o prognéstico melhorasiselmente. A atitude religiosa
implica a descoberta do religio que a propria dagrmade, em muitos casos produzir, em
vez da atitude oposta: 6dio e revolta. No prime&so, observa-se um tremendo e rapido
desenvolvimento psicologico, sensibilidade e cafzat® de amar e doagdo; no outro,
sentimentos opostos narcisistas de auto-destr(Bifechat, 2004, p.11).

Sendo assim, respondi ao email da participante:
“Ol4, Elizabeth! Claro que lembro de vocé!”

“Fiquei muito feliz em receber teu email. Agradeqaito pelo teu interesse e confianga
em me comunicar a sua verdade. Sua fala foi extm@mge importante para a psicoéloga,
estudante de mestrado e, principalmente, para aqaegline. Como lhe disse naquela

ocasido, foi por ter conhecido pessoas com o fgnl die entrega a experiéncia que me
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encantei pela oncologia e resolvi pesquisar sobreompreensdo do adoecer pela
perspectiva de pessoas com cancer. Percebo quea gosuada tem sido muito rica e

desejo que cada vez mais vocé encontre sentidastpdo que tem vivido.Farei questao
de acrescentar este seu relato e sei que a suaciavéle espiritualidade, representada
por este Deus unico, trara ainda mais forca pardduue vocé ja trouxe na ocasido do

NOSSO encontro”.

“Mais uma vez, obrigada por ter aceitado o conyi@a a entrevista e; além disso, o

convite feito pela vida”.

Eu diria que o sentido dltimo — ou como prefiro roaa, 0 ‘suprassentido’ — ndo diz

respeito a uma questdo de conhecimento intelectnas de fé. Nao conseguimos

relacionar-nos com esse suprassentido em solo patamacional, mas, apenas, em solo
existencial, através do todo do nosso ser, istor éngio da fé (Frankl, 2011b, p.181).

O complemento de narrativa solicitado por Elizabdtistra o conceito de
suprassentido utilizado por Frankl. Sem saber blefira experiéncia apenas pelo intelecto,
a participante procura transmitir, tanto quantospad, aquilo que tem tido como

experiéncia através do seu ser.

Para Socorro, a vivéncia de religiosidade/espiidtade se deu numa outra

instancia como se percebe, a seguir.
SOCORRO:

“Doutora, passou tanta coisa... Passou que eu iar@npja deu vontade de eu me matar...
SO agora que eu aceitei Jesus € que eu td maiais ddlma. (...) Mas eu tenho fé em
Deus que dessa eu vou sair. (...) Todo dia eu @sgoa Deus: ‘Meu Deus, deixa eu ficar
boa pra eu néo ta dependendo de ninguém. E muito mesmo a gente ficar dependendo
dos outros. (...) Trabalhar servindo a Jesus... Bsd que eu queria. (...) Sou crente. (...)
N&o era (antes de adoecer). (...) Ajuda. Ajuda oyatreligido. Tem vez que eu t6 muito
aperriada, ai chamo por Jesus. Choro tudinho, chgorooele e ai passa aquelas coisas
ruim. Ai eu acho que Jesus vem e tira tudo. (le)j& me curou uma vez e ele vai me
curar de novo. (choro) (...) Ai eu fico perguntar{gor que isso aconteceu comigo). Mas
agora gue eu aceitei Jesus ai parei mais de peagymr que era que eu tava vivendo

desse jeito... Mas eu vou ficar boa, doutora. Emmaale Jesus. (...) Ai eu vou fazer
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exames hoje porque a doutora disse que amanh&éx faeus exames ai eu voltava pra
casa. Se Deus quiser. (...) Vou fazer meus trateoaendinho porque eu tenho fé em Deus
que eu vou ficar boa. (...) Eu peco a Deus porqued@» queria agora. Queria que Deus
ndo me levasse agora ndo, s6 quando minha netaes®es mais. (...)T6 enfrentando tudo.
E Jesus em primeiro lugar que vai me curar, né?j&lme curou, né? Ja me curou ja de

um, vai me curar desse também”.

Socorro, diante de sua angustia, recorre a reidgfds, que exerce papel
fundamental para o seu suporte emocional. Frenteeno e tristeza revelados em sua
narrativa, a participante almeja um balsamo am@etsua crenca, que foi buscada durante
sua vivéncia de crise. Em momentos anteriores defaa, percebe-se uma indagacao
acerca da causa de seu adoecimento. Ao verbaliae sua fé, Socorro muda seu
posicionamento afirmando que deixou de perguntporgué de sua enfermidade, mas
demonstra a permanéncia de um temor que ainda sgammais imponente que sua

experiéncia religiosa.

Aferrar-se a prescricoes religiosas € na verdadentrario da religio [...] O que parece
uma impressionante vida religiosa para o exte@gigentemente pode ser oco no intimo
[...] Na maioria das vezes, trata-se de resignagdaelacdo a um destino sentido como
superior, mas que nao se aceita. No mais profuntimd, a base da entrega nao é
confianca na criacdo de Deus, mas sim o deseseimgoténcia. Em vez de entregar-se
a vida e as suas possibilidades, os pacientesqitee cancer estdo entregues a seus
cuidados e consideragfes a curto prazo e a um fnadamental da existéncia (Dahlke,
2007, p. 73).

MARIA:

“Radioterapia e quimioterapia ndo da a cura. S6 que eu me sinto curada. Deus vai me
curar. (...) Deus vai botar a mado na minha cabecgaaesumir com tudo! (...) Ja t6 na

cabeca, eu tenho fé, muita fé em Nossa Senhoraéigar Eu tenho muita fé. Fé em Deus
que eu ndo vou perder meu olho. (...) Eu fiqueidrala, gracas a Deus. Eu tenho fé em
Deus porque falta mais seis radios e eu vou vetanrdiferenca. (...) Mas eu tenho muita
fé em Deus e de que nada vai acontecer com elegeorfilho). (...) Eu tenho fé em Deus
que vai passar. (...) Ele nasceu bem, gracas a Qefitho). (...) Eu disse gracas a Deus,
eu tenho muita fé em Deus, Deus ta vendo o esfpreceu t6 tendo. (...) Tenho muita fé
em Deus, tenho certeza que Miguel ndo vai pre¢atratamento). (...) Até hoje, gracas

a Deus, ele tA com um ano e seis meses e toda daudando. (...) Continua, até quando
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Deus quiser (a vida). Se vai ser daqui a doiss &éos; ou 20, 30, 40, vai depender de
Deus. (...) Aceito também o tempo que for predsmo de vida). Um ano, dois; dois,
trés meses, quatro, 40, 50... Vai depender dEfR,Ené médico jA me disse. ‘Vocé sabe
que essa doenca sua ndo tem cura, pra medicinah@& ndo existe a cura, mas tem
porque ndo é médico que vai curar, né? E DeuyH.uma promessa que eu fiz (o porqué
do nome do filho). José significa Deus e Miguel prian € 0 nome de um anjo protetor.
Algo com muita forca porque eu tinha vontade de Mliguel nascesse com saude,
perfeito. Ai eu resolvi dar esse nome. (...) Eucauico triste, tenho fé em Deus que vou
ficar boa. Nem que nédo cure, mas pelo menos confsateu viver muitos anos e anos.
(...) Ir na missa que eu adoro a igreja. Adoro ajg, adoro mesmo a biblia. (...) Sou
catélica. (...) Muito, muito, adoro, adoro, adoro & igreja. Sempre que eu tenho um
tempinho eu passo na igreja, cinco minutinhos) E.sé pra ter forca, né? Pedir mais
forca. Pra ver se vence, porque quem tem cura &Dfio é verdade? As vezes o médico
diz: ‘Vocé s6 tem, por exemplo, vocé so tem sesesrde vida'. Mas s6 que ndo séo Deus,
né? Deus, quando passa a mao, ele cura. (...) Aigaai tdo tranquila, disse assim — Meu
Deus, obrigada Jesus. (...) Olha minha gravidezd®oalto risco e corria o risco dele até
nao sobreviver, s6 que eu tenho muita fé em Dewsvenci’. E essa historia eu conto pra

todo mundo”.

De acordo com Caldas & Calheiros (2012, p.@fud Aquino (2012, p.207), a
experiéncia de Viktor Frankl como prisioneiro denpas de concentracdo serviria, assim,
para comprovar que o ser humano é portador — adééndlichensdes fisica e psiquica —, de
uma dimensdo mais abrangente que pode dota-lo de surpreendente forca de

resisténcia.

Apesar dos desafios encontrados pelo adoecer derc@menciado, paralelamente,
com sua gestacao, Maria também traz discurso geeféhe sustenta durante a experiéncia
de adoecimento. Diante dos limites da medicinaaréigipante deposita sua confianga na
espiritualidade. Mesmo clamando por cura, ela reeoa a imprevisibilidade do tempo de
vida que |he pertencera. No caso de Maria, suacaré&mciona como barreira para o
surgimento de sentimentos de tristeza ou desanpnaporcionando fortalecimento

emocional e psiquico.
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Como se percebe, varias foram as formas de encentre o paciente, a doenca e
sua espiritualidade. Todas elas, porém, trazenperasca de que o homem néo sucumba

frente a este grande desafio: o adoecer com cancer.

“As pessoas mais felizes ndo tem as melhores céit@ssabem fazer o melhor das
oportunidades que aparecem em seus caminhos”.

(Clarice Lispector)

4.CONSIDERACOES FINAIS

“Em ultima andlise, precisamos amar para ndo adbece

(Sigmund Freud)

Como citamos no inicio desta apresentacdo, existelugar onde ndo cabem
apenas as palavras quando se trata do trabalho tmmano, principalmente quando esse
se vé em sua forma mais simples, auténtica, omeéedade de cada um aparece como Sol
que ndo se pode ofuscar. A sinceridade na dor amérceber que também somos
afetados em nosso préprio existir e que, destadoerperienciamos um encontro de
sentidos. “Quem nao sentiu que consolar alguéwe sk consolo a si mesmo?” (Frankl,
1978, p.239).

Poder realizar este trabalho trouxe a mim oporaded constantes de
autoconhecimento e transcendéncia, algo que meatpep@arceber o quanto o pesquisador
esta imbricado em sua questdo de pesquisa quethsentido. Mesmo ciente do desafio,
resolvi mergulhar, como propbe Clarice LispecttdRenda-se, como eu me rendi.
Mergulhe no que vocé ndao conhece como eu mergid@.se preocupe em entender,

viver ultrapassa qualquer entendimento”.

Tenho a intencdo de que este material reverberkigases de cuidado para que as
vozes aqui presentes sirvam de sentido para oaiteeeem nas consciéncias daqueles que

sao responsaveis pelo cuidar.

Por esta razdo, trago aqui trechos da narrativantie sétima entrevistada que se

mostrou bastante disponivel para se colocar, masga fez parte do corpo da pesquisa
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por ndo ter tido seu diagnostico fechado, na ocaS&a fala se refere a sua forma de
perceber as acfes desenvolvidas por profissioeai®spitais (inclusive aqueles que nao
sdo da saude, mas atuam neste ambiente) no queasda questdo de humanizacao, téo
pregada atualmente no contexto hospitalar. Apesadigsicurso dos seis participantes
anteriores ter sido extremamente positivo quantdoapitalizacdo, Catarina (nome
ficticio), que é policial militar, alcanca nuanagse, as vezes, passam despercebidamente

pelos demais.

“Eu tdo ativa, tdo cuidadora, agora sendo cuidadasse cancer que esta em mim
(suposto) ele veio para mudar muito a minha vidas kambém a vida de muita gente que
estd ao meu lado, para refletir alguma coisas, k&0 Eu durmo num hordrio que eu nao
qguero dormir, € o horario que elas apagam as lueeacordo no horario que mandam,
gue nem sempre quero, pois é claro que elas temdgu®s remédios para todas as
pacientes, fora a noite super agitada, entdo assistopu um caco, estou com essa cara
assim, mas € de sono, eu ndo estou doente, asfimzpensando se o hospital fosse um
pouquinho mais humanizado talvez trouxesse um puugunais de qualidade de vida
para o paciente. As vezes, fico pensando na coreigdasinto a falta do carinho. Meu
trabalho eu desenvolvo com aquele carinho. As yezesicho que tem gente que n&o
gosta do que faz, e faz apenas pelo salario e ésswito ruim, porque isso reflete no
outro, sabe; quando eu fagco uma coisa que eu nd&togeflete no outro, € l6gico que
reflete, principalmente em vocé. A pessoa ja cluega raiva e eu vejo iSso nas pessoas,
vejo isso na comida, no corte da comida, é impoessite. Assim, sdo coisas bobas que
eu acho que poderia haver um projeto em cima dis%0,vai gastar mais nada, eu nao to
pedindo para comprar creme de leite, mas que cecggja feito com carinho. O furo que
dao na minha méao, tem o furo com carinho, doi qyar&as eu sei que esta ali com zelo,
com carinho, vocé percebe, o fato de vocé cortareaparadrapo...Nossa, isso eu tenho
visto muito e isso pesa. E ai que eu vejo muitéegsm entregando, por isso, ndo aguenta
mais, eu mesmo nao té aguentando mais ndo. Temgoerau tdé para baixo mesmo, nao
t6 suportando mais, essa cama, esse banheiro,h8oportando mais nada. E é pesado,
porque eu vejo aquela mulher assim e ela podia esés feliz, ta triste, eu fico achando,
eu ca comigo, que é o ambiente, vocé no meio da acénde a luz na cara do outro. Eu
acho uma falta de respeito. Ai vocé diz: sim, nlasesta trabalhando. Eu sei, mas se
houvesse interruptores individuais ia ser tdo bommta bobagem, mas é um que acende o
lado inteiro, ai cadé o respeito comigo, que t6 ddrmindo, isso é tdo ruim! Eu vejo
quando o servico esta mal feito, a pessoa nao tenthum carinho naquilo que esta
fazendo, isso é ruim, ruim para ela, ruim para ofegas dela que tao ali, no caso do
hospital especificamente falando é ruim para o tlmemocé se sente mais mal do que ja
esta, e eu acho que nédo devia ser assim, enterffie? pudesse falar com alguém que
pudesse mudar isso eu falaria porque eu acho imptet As vezes as pessoas falam
assim: mas nao, deixe isso pra la, tu sé vai pa8€adias aqui... . Mas é minha vida!
Cadé o respeito? Tem hora que € gritante, eu obsima e fico desesperada, quando eu
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vejo que tem uns que ndo estdo nem sabendo quesestdo desrespeitados, mas estao se
entregando para nao ter que vir mais aqui. Estantguenvolve a todos, envolve todo
mundo. A copa, que nao esta aqui dentro do quarts estar aqui no hospital, envolve a
técnica que esta ali furando, mas o furar podersenos danoso. As vezes eu fico achando
gue muita gente podia ser salva s6 se tivesse wmguptho de respeito pelas pessoas.
Pelo menos para terminar a vida com um pouco maisaginho”.

Ciente de que nao nos falta humanizar, pois jdosdmmanos, acredito que temos
agora a funcdo de resgatar a capacidade de nosmoliaem profundidade, pela
simplicidade. Estando com céancer ou qualquer op#atlogia, sendo psicélogo ou
qualquer outro profissional, que ao tocar uma ahmaana, sejamos apenas outra alma

humana, como sugere Jung.

"Quem me dera, a0 menos uma vez, que 0 mais SifigeEs visto como 0 mais
importante...”. (Renato Russo)
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a partidi@gresquisaA COMPREENSAO DA
EXPERIENCIA DO ADOECER PELA PERSPECTIVA DE PESSOAS COM
CANCER HOSPITALIZADAS: UM OLHAR FENOMENOLOGICO
EXISTENCIAL.

Sendo selecionado (a) pelas equipes médica e @gicalda instituicdo por estar internado
(a) para acompanhamento clinico em enfermaria dlGgia do IMIP — Instituto de

Medicina Integral Prof® Fernando Figueira.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer nmmne senhor (a) pode desistir de
participar e retirar 0 seu consentimento. Sua @ trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador, com a equipe de sa&le gogompanha ou com a instituicao
em gue esta sendo assistido.

O objetivo da pesquisa é compreender a experi@wiadoecer a partir do relato de
pessoas que estejam internadas em uma enfermar@naogia. Sua participacéo
consistira em narrar sua experiéncia de vida desdecasido do recebimento do

diagndstico até o presente momento.

O registro da entrevista sera feito através deoaigllavacao de voz) com tempo estimado
de 90 (noventa) minutos sendo utilizadas salasuadignente vedadas e isoladas quanto a
vazamento de som, localizadas no hospital (IMIR)ossta sendo realizado o tratamento.
Os resultados serdo apresentados de maneira quesajd@opossivel identificar os

participantes visando preservar o sigilo necessario

As informacdes obtidas através desta pesquisa sayéfidenciais. Seu nome sera
substituido por nome ficticio e ndo constara emhaen prontuario ou documento, de
modo a assegurar total sigilo sobre sua particppa@& dados serdo protegidos em arquivo
de acesso exclusivo da pesquisadora, pelo prafib deinco) anos, e, posteriormente,
serdo destruidos. Durante este periodo os dadusl@slserdo utilizados para a publicacéo

textos cientificos que contribuam para a pratidaicd, levando em consideracdo a
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experiéncia de cada ser. Também servira para agiodle material que contribua com as

politicas publicas referentes a saide mental.

O senhor (a) podera interromper sua participacapesguisa a qualquer momento, se
assim o desejar ou se houver incobmodo, desconfegnsaco, constrangimento ou

inconveniéncia. Mesmo que vocé conclua todas &s fda pesquisa, ainda assim podera
solicitar a sua excluséo dos resultados finais, (pegisquer CoOmpromissos ou prejuizos de

qualquer ordem.

Os pesquisadores reconhecem que as pessoas qumsian enfermas e hospitalizadas
podem estar em situacdo de fragilidade emociomacseonsiderado também o eventual
afetamento gerado pela ocasido da entrevista.e Desiio, estardo particularmente atentos
e disponiveis para acolhimento mesmo apds o térdanentrevista, caso seja necessario.
A equipe de Psicologia sera informada imediatamemisituacdes que impliquem intenso

sofrimento sendo possivel oferecer todo o supanecenal necessario, ao longo do seu
internamento, visando minimizar qualquer dano aw@ntjue a pesquisa possa causar.
Entretanto, os beneficios relacionados a sua fpati@o serdo o de favorecer uma maior
compreensao acerca do adoecer de cancer ampliarabmlloimento e assisténcia de

pacientes que vivenciam tal experiéncia.

O senhor (a) recebera uma copia deste termo onusaco telefone e o endereco do
pesquisador principal (orientador) e do pesquisadsociado (mestranda) podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participac@vaag a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: Marcus Tulio Caldas

Assinatura

End.: Rua José Carvalheira n°392 apt® 1402 Tami@&iRecife PE CEP: 52051-060
Tel: (81) 34279312 — 96340104

Email: marcus_tulio@uol.com.br

DADOS DA PESQUISADORA (MESTRANDA)
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Nome: Aline Agustinho da Silva

Assinatura

End.:Rua Profd. Anunciada da Rocha, 116, ap. 9@édalena — CEP 50710-390, Recife-
PE — Brasil.

Tel: (81) 9283-7911
Email: aline_psi@hotmail.com

Em caso de duvidas/reclamacfes o senhor (a) pgudecairar o Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP (segue encececmato abaixo):

Eu,

declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios dehaniparticipacdo na pesquiga
COMPREENSAO DA EXPERIENCIA DO ADOECER PELA PERSPECT IVA DE
PESSOAS COM CANCER HOSPITALIZADAS: UM OLHAR
FENOMENOLOGICO EXISTENCIAL, que minha participacdo néo é obrigatéria e que
poSso retirar meu consentimento a qualquer momeetno, que isso me traga qualquer
prejuizo e concordo em patrticipar. A pesquisadaFaniformou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano®tCAP que funciona na PRO-
REITORIA ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERMMBUCO,
localizada na RUA ALMEIDA CUNHA, 245 — SANTO AMARG BLOCO G4 - 8°
ANDAR — CEP 50050-480 RECIFE — PE — BRASIL. TELEFO81).2119.4376 — FAX
(81)2119.4004 — ENDERECO ELETRONIC@esquisa_prac@unicap.br

Recife, de de

Participante da pesquisa
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