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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender a vivéncia de individuos acometidos pelo cancer por
meio do olhar da Psicologia Fenomenoldgica-Existencial. Trata-se de uma pesquisa de natureza
basica, com abordagem qualitativa e de cunho exploratério, sendo caracterizado como um
estudo de campo. Como técnica de investigacdo foram realizadas entrevistas individuais com
quatro participantes, em uma cidade localizada no Oeste do Estado do Parana, Brasil. A analise
dos dados deu-se por meio do Método Fenomenologico Empirico (MFE). Os resultados
demonstram a consciéncia da possibilidade de morte perante ao diagnostico de céancer,
percebendo-se como um ser-para-a-morte. Também foi possivel concluir que houve ganhos,
pois a familia tornou-se o suporte para o enfrentamento da doenca, os individuos refletiram
acerca de suas vivéncias, motivando-os a busca por um propdésito de sua existéncia,
incentivando-0s a procurar por um amparo, evidenciando-se o papel da religiosidade na
manutencdo da esperanca.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the experience of individuals affected by cancer through the
perspective of Phenomenological-Existential Psychology. This is a basic research, with a
qualitative and exploratory approach, characterized as a field study. As an investigation
technique, individual interviews were carried out in a city located in the west of the state of
Parana, Brazil. Data analysis was carried out through the Phenomenological Empirical Method.
The results demonstrate the awareness of the possibility of death in the face of a cancer
diagnosis, perceiving oneself as a being-to-death. It was also possible to conclude that there
was a gain, the family became the support for coping with the disease.

Keywords: Existential-Phenomenology; Cancer patient; Psycho-oncology; Cancer.

Psicologa Pos-Graduada em Avaliagdo Psicologica, Mestre em Psicologia. Docente do Centro
Universitario Assis Gurgacz - Cascavel, PR. E-mail: josianeceni@fag.edu.br!

Graduanda do 10° periodo do Curso de Psicologia do Centro Universitario Assis Gurgacz -
Cascavel, PR. E-mail: blstravizan@minha.fag.edu.br?

Graduanda do 10° periodo do Curso de Psicologia do Centro Universitario Assis Gurgacz -
Cascavel, PR. E-mail: Irorato@minha.fag.edu.br?


mailto:emaildoautor@fag.edu.br

1 INTRODUCAO

O assunto do referido trabalho abordard a vivéncia do paciente oncoldgico,
compreendida a partir do olhar da Psicologia Fenomenoldgica-Existencial. Para isso,
foram analisados relatos de pacientes que estdo submetidos ao tratamento oncoldgico por
meio do método fenomenolégico empirico (GIORGI, 1997/2008).

O céncer ¢ uma doenca que acompanha a humanidade ha milhares de anos e, desde
a sua existéncia, os relatos estao relacionados a sofrimento e morte (TEIXEIRA et al.,
2012). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2020), o cancer € a segunda
principal causa de morte no mundo e foi responséavel por 9,6 milhGes de mortes em 2018.
Isso quer dizer que, a nivel global, uma em cada seis mortes estdo relacionadas a doenga.

Segundo Sung et al. (2021), nos ultimos 5 anos, em numeros de prevaléncia, ha
1.500.000 de individuos vivendo com o diagnostico de cancer no Brasil. Neste mesmo
periodo, a quantidade de novos casos foi de 522.212, com aproximadamente 260.000
mortes por conta da doenca. No ano de 2020, o nimero de diagnésticos de cancer foi de
309.750 casos em homens e 316.280 casos em mulheres (INCA, 2020).

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (2021), no ano de 2020,
houve uma reducdo de 77% no diagndéstico de cancer, em funcdo da pandemia da Covid-
19, pois retardou a busca dos pacientes pelos servigos de saude, impossibilitando a
prevencdo e adiando os tratamentos necessarios, com grande risco de sobrecarregar o
sistema. Mediante estudos do Hospital Sirio-Libanes, estima-se que mais de 50% dos
pacientes atrasaram seu tratamento devido a Covid-19, e cerca de 77,5% dos pacientes
interromperam seus tratamentos, incluindo os cuidados paliativos. No mundo todo, a
estimativa é de 28,4 milhdes de novos casos, em 2040, um acréscimo em torno de 47%
em relacdo a 2020 (SUNG et al., 2021).

Diante do exposto, este estudo vem no sentido de compreender a vivéncia do
individuo em tratamento oncoldgico, a luz da Psicologia Fenomenologica-Existencial.
Para tanto, este trabalho trata-se de um estudo de cunho exploratdrio, caracterizado por
entrevistas semiestruturadas com pacientes oncoldgicos e revisao de literatura, por meio
de livros e artigos cientificos. O intuito é ouvir as experiéncias de vida para que seja
possivel analisar o discurso dos individuos a partir desta linha tedrica, e também
compreender 0s impactos provenientes do processo de tratamento oncolégico.

Os autores Holland (1996) e Bovbjerg (1990) consideram que o diagnéstico de
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alteracdo do sistema imunologico do paciente. Nesse sentido, a depressdo e o estresse
normalmente estdo associados a baixa imunidade. Sendo que essa condi¢do favorece a
formagé&o de tumores, como investigam Le Shan (1992), Simonton et al. (1987), pioneiros
nas pesquisas dos aspectos psicologicos implicados nos processos de adoecimento por
cancer.

Segundo Gimenes (1994), a area que faz a conexdo entre a Psicologia e a
Oncologia é denominada de Psico-Oncologia. Ela advéem da Psicologia da Saude e é
caracterizada por empregar o conhecimento metodoldgico, educacional e profissional.
Também faz uso da triade de assisténcia ao paciente, sua familia e profissionais de saude
que estdo envolvidos com a prevencéo, tratamento, reabilitacdo e fase terminal da doenca.

A érea da Psico-Oncologia ficou em evidéncia no Brasil a partir da unido dos
profissionais da saude em conferéncias voltadas para o seu desenvolvimento. Essa
trajetéria € marcada pelo primeiro "Encontro Brasileiro de Psico-Oncologia”, em 1989,
na cidade de Curitiba; o segundo em Brasilia; e o terceiro na cidade de Sao Paulo, o qual
recebeu o nome de “I Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia” (GIMENES et al., 2000).

Quanto ao estado emocional de pacientes oncoldgicos, autores apontam que, se
submetidos aos procedimentos invasivos de tratamento, levam consigo um registro de
sentenga de morte, 0 que gera neles um sentimento, ndo raro, de angustia e agonia. O
registro que fica para o paciente ndo é o medo de morrer, mas, sim, de morrer de cancer,
dado o seu estigma e representacdes negativas construidas ao longo dos séculos
(BARBOSA et al., 2007). A realidade de se deparar com o cancer € tenebrosa, pois
receber a noticia do diagndéstico provoca um grande impacto na vida do paciente, impacto
esse que esta diretamente associado a alteracGes relevantes na vida desses individuos,
como a ndo retomada das atividades cotidianas (ALCANTARA et al., 2013).

1.1 FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL E O PACIENTE ONCOLOGICO

A existéncia do homem firma-se nas experiéncias de vida, e mostra-se como uma
circunstancia de ser-no-mundo. Autores como Camon (1985) acreditam que a identidade
do individuo é concebida baseada na sua, e isso € que o faz um ser-no-mundo; e precisa-
se do mundo para se saber onde se esta e, especialmente, quem se é.

Na concepcdo heideggeriana, de acordo com Silva et al. (2008), o termo existéncia
denomina o processo de abertura de si e com 0 mundo e, nessa existencialidade, ele

projeta o seu futuro, ou seja, sua historia no universo. Sendo assim, o existir renova-se a



cada momento. A existéncia nao se configura como um direito do homem, uma vez que
pode ser consumida quando menos se espera (POMPEIA e SAPIENZA, 2013).

Ainda que a morte e o morrer sejam fendmenos irremediaveis, pouco se fala sobre
a finitude do homem. Os humanos sdo 0s Unicos seres que tém a capacidade de saber que
vao morrer um dia. Entretanto, ao deparar-se com a finitude, 0 homem encontra-se com
a angustia (VIEIRA et al., 2009). O reconhecimento da finitude faz com que o ente faca
planos para o seu existir, uma vez que a morte é um evento no qual 0s vivos ndo possuem
referéncias concretas (TUY, 2009).

O homem, ao se deparar com a possibilidade de sua finitude, passa a pensar em
relagdo ao sentido da propria existéncia, desenvolvendo o sentimento de angustia. 1sso
estabelece a oportunidade de encarar a vida de forma finita, pois ela pode acabar a
qualquer instante. E baseado nessa compreenséo de finitude que o Dasein encontra a
autenticidade. E entendendo a morte que o individuo percebe que suprimiu os seus planos
de ser-no-mundo (OLIVEIRA, 2012).

Na fenomenologia de Heidegger (1986), Dasein € o ser-ai, o ser langado no
mundo, sendo o Unico capaz de compreender a si mesmo, e essa concepcao se da na
medida em que é, em que exerce 0 seu existir, traz em si o sentido de ser.

Segundo Heidegger (1986), para o ser humano, a morte, no impessoal, € vista
como morte dos outros, um evento que esta sempre ocorrendo no mundo, sabendo-se que
um dia poderé ser atingido, mas, de imediato, tal acontecimento nédo lhe atingira.

Outro conceito importante da fenomenologia-existencial é o para-si. Para Sartre
(1997), o para-si ndo possui livre escolha para morte, ou seja, ndo existe a possibilidade
de escolher ndo morrer, mas a morte sempre o surpreende. De acordo com Sartre (2005),
0 para-si € caracterizado por ser-consciente-de-si, € um ser contingente que quer ser causa
da sua propria existéncia e questiona seu proprio ser.

No conjunto das obras de Sartre, uma das principais metas foi fazer valer a sua
definicdo de homem enqguanto liberdade, que para ele € um conceito ontoldgico. Buscou
entender que o homem ¢é existente em sua propria histdria, e também existente na histéria
da humanidade, pois ele ndo vive sozinho no mundo, vive em relagdo com os outros
(SARTRE, 1997). Sendo assim, segundo Schneider (2011), o individuo é produto e
produtor dessa dindmica temporal, ele nunca sera sujeito passivo de sua historia. E preciso
que se inteire de sua vivéncia, que faca parte na temporalidade antropoldgica, para que se

experimente como sujeito de sua vida.



De acordo com Sartre (1997), o0 homem, mesmo que pretenda, ndo consegue
corresponder consigo mesmo, o que quer dizer que ele é obrigado a fazer-se, em vez de,
simplesmente, ser. Ele ¢ “presenga” em um mundo que exige sua posicdo ou atuacio
constante. Para o autor supracitado, 0 homem depara-se a todo momento com a
necessidade de se escolher, de se diferenciar daquilo que nao é, para 0 homem, ser é
escolher-se e essa escolha se da como uma a¢do no mundo. Sendo assim, ser € agir, entdo
a liberdade é nossa acdo sobre o mundo.

A fenomenologia existencial traz, ainda, o conceito de ser-no-mundo, estrutura
ontoldgica fundamental do ser-ai, que aponta a indivisibilidade do homem e do mundo e,
do mesmo modo, do mundo em relagdo ao homem; estar-no-mundo significa habitar no
mundo, morar nele, e ndo simplesmente encontrar-se nele como uma coisa, um ser
simplesmente dado, é langar-se as possibilidades (HEIDEGGER, 1986).

Para Laporte e Volpe (2006), a morte ndo espera 0 homem finalizar o seu trajeto,
ndo é algo que advém de fora; quando o individuo nasce, ele ja possui idade suficiente
para morrer. A morte é a nadificacdo de todas as suas possibilidades existenciais, e a
nadificacdo também ja ndo faz mais parte das possibilidades. Segundo Sartre (1999), a
morte é configurada como uma abertura ao nada, um acontecimento sem explicac@es, que
faz parte da realidade humana. Portanto, estamos diante de uma vida na qual, ao alcancgar
a morte, ndo é permitido ter mais uma nova chance, o que significa que a existéncia deve
fazer sentido.

Apdbs vivenciar sofrimentos, o paciente se vé perante as certas limitacfes e
angustias e carrega consigo um sentimento de impoténcia, isso exige do doente a busca
por um projeto de vida diante dessa nova condicdo (REIS et al., 2017).

O ser humano, em processo de adoecimento, concebe no seu campo de
experiéncias pessoais a constante busca pela cura (SILVA et al., 2011). A angustia de se
viver em prol de um diagnostico com pouca possibilidade de cura, associada ao
sofrimento decorrente do tratamento, faz com que haja a necessidade de uma assisténcia
que permita que a pessoa consiga adaptar-se as suas novas limitacbes (ZWIERS et al.,
2015).

Quando o individuo depara-se com o diagnostico de cancer, de acordo com Vieira
et al. (2009), surge a imposicao de uma circunstancia devastadora, uma nova fase, em que
0 paciente oncoldgico vivenciard momentos dificeis e angustiantes. Olivieri (1985)
chama a atencdo para a necessidade de se considerar o ser que se depara com 0

adoecimento, pois a doenga provoca uma ruptura entre o viver anterior - o ser-saudavel,



e 0 presente - 0 ser-doente, que torna o futuro incerto. Estudos de Sanches et al. (2014)
mostram a retomada do momento em que o paciente € diagnosticado com cancer e, entéo,
vivencia a preocupacdo com o processo de agravamento da doenca e a morte,
acompanhado de uma constante esperanca de cura.

O adoecimento, por meio do cancer, ndo pode ser constatado somente como um
complexo de modificagGes anatdmicas-funcionais, que afetam o corpo dos pacientes
(MARTINS et al., 2011). Dessa forma, de acordo com Heidegger (1988), a enfermidade
determina ao ser-adoecido numerosas contencdes, restringindo a independéncia e as
potencialidades do Dasein, transformando as formas de existir-no-mundo.

De acordo com Salsi e Marcon (2010), o diagndstico ocasiona uma multiplicidade
de sentimentos, em que grande parte deles sdo referentes as preocupacdes e inquietacdes
sobre o porvir, que aparenta ser ameacador e obscuro. Diante de inimeras insegurancas e
aflicbes, o paciente perde-se em si mesmo e desvela varios sentimentos e maneiras de ser,
que modelam seu entendimento sobre a doenga (SALES, et al., 2014).

O paciente oncolégico precisa mover recursos psicossociais para conseguir
adaptar-se ao estresse gerado pela enfermidade. Esse processo € denominado de
enfrentamento, visto que exige do individuo uma mobilizacdo emocional,
comportamental e cognitiva, além de adaptacdes as circunstancias que mudam a cada
ciclo da doenca (PECANHA, 2008). A aceitacdo do diagndstico se da de maneira
processual, e, dessa forma, o sujeito passa, primeiramente, por uma fase de negacdo da
doenca; nesse processo recorrente, até 0 momento da aceitacdo, sentimentos de raiva,
tristeza, medo e ansiedade tomam conta da existéncia do paciente (KLUBER-ROSS,
2005)

Para Neto (2017), a negacdo do ser-doente, como um todo, leva-0 a uma enorme
renuncia até de si mesmo, ndo adotando o tratamento indicado, abstendo-se da busca pela
saude e, por fim, adoecendo psiquicamente; considera-se que em algumas fases do
enfrentamento do cancer, o individuo pode negar a doencga, mas néo a si mesmo.

De acordo com Sales et al. (2014), mediante ao temporal que o sujeito
experimenta apds o adoecimento, manifesta-se a esperanga como um sentimento capaz
de agucar o olhar dos pacientes frente a enfermidade, repercutindo significativamente ao
enfrentamento desta. A esperanga amplifica no homem um sentimento de que o individuo
tera um bom futuro, pois a esperanca traz ao ser-ai a razdo imprescindivel para elevar-se
de sua angustia e avistar novas possibilidades (HEIDEGGER, 2006).



Neto (2017) corrobora que a aceitacdo do diagnéstico é o ponto de partida para a
efetivacdo da compreensdo, da dimensédo a respeito do tratamento e seu estado de
adoecimento. Nesse caso, o individuo admite ser um ser-doente, e busca o ser-em-
tratamento mesmo mesclado as fraquezas, receios, culpa e, ainda, a tristeza, a aceitacédo
do diagnostico e a compreensdo de tudo o que esta se passando da abertura a uma
restauracdo do percurso, entendendo sua real condicdo de salde e constituindo o

enfrentamento proprio.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza bésica, pois tem como objetivo produzir
novos conhecimentos de grande importancia para o avango da ciéncia, sem aplicacdo de
praticas interventivas (GERHARDT e SILVEIRA, 2009). Utiliza-se de abordagem
qualitativa, que proporciona ao pesquisador tanto a compreensdo como também a
interpretacdo do objeto de estudo e caracteriza-se por ser de cunho exploratorio, pois tem
0 objetivo de investigar um fendmeno pouco estudado (GONSALVES, 2003).

A presente pesquisa foi realizada com amostra populacional de quatro individuos
tratando-se de duas mulheres com diagnostico de cancer de mama, sendo uma delas com
recidiva e metastase nos 0ssos, e dois homens com cancer de prostata, sendo um deles
com metastase nos 0ssos, com idades entre 27 e 65 anos, todos submetidos ao tratamento
oncologico. Como critério de inclusdo, foi necessario que estivessem em tratamento de
quimioterapia e/ou radioterapia.

Ainda sobre o publico estudado, de acordo com o INCA (2019), hoje é possivel
conhecer a fase de desenvolvimento da doenca através do sistema de classificacdo de
Tumores Malignos (TNM). Este sistema tem como base a extensdo anatémica da
patologia, levando em consideracao as caracteristicas do tumor primario (T), 0s aspectos
dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgéo em que o tumor esta localizado
(N) e a presenca ou auséncia de metéstases (M). Sendo assim, como 0s pacientes ndo
conseguiram identificar o estigio da doenca, ele ndo sera descrito. No entanto, os graus
sdo classificados como TO a T4, de NO a N3, e de M0 a M1, e graus I, I, Il1l e 1V, que
estejam residindo no oeste do Parana.

Foi considerado como critério de exclusdo os individuos que estdo

impossibilitados de falar devido ao tratamento que estdo realizando, individuos em



cuidados paliativos e que nao falam a lingua portuguesa ou que utilizam a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Apbs a aprovagdo do Comité de Etica, as pesquisadoras entraram em contato com
os voluntarios selecionados por meio da amostra por conveniéncia, com 0 intuito de
agendar o horario e o local de preferéncia, sendo escolhido de forma unanime a residéncia
do entrevistado, optando por um ambiente arejado, silencioso e sigiloso, sem interrupgéo
de terceiros.

As pesquisadoras deslocaram-se para uma cidade no oeste do Parana, até a
residéncia dos voluntarios selecionados, fizeram a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente, realizaram a entrevista semiestruturada que
ocorreu de forma individual com cada participante. O questionario era composto por 18
perguntas, que foram alteradas durante a entrevista, de acordo com a necessidade do
pesquisador e do individuo entrevistado. As mudancas ocorreram para que o individuo
pudesse compreender melhor a pergunta, sem que mudasse o sentido da indagacdo. Para
a realizacdo da entrevista utilizou-se um gravador, canetas e papéis.

A anadlise dos dados deu-se por meio do Método Fenomenoldgico Empirico
(MFE), proposto por Giorgi (1997/2008). Para realizacdo dessa anélise, foi necessario
que as pesquisadoras fizessem a suspensdo fenomenoldgica (Epoché) das suas
experiéncias pessoais e teoricas, assim foi possivel alcancar a compreensao da vivéncia
do individuo da pesquisa. Neste momento, as teorias e as hipoteses levantadas para a
realizacdo da pesquisa foram retiradas de acOes para assegurar a livre manifestacdo do
fendmeno em investigacdo, sem que haja manipulacdo (GIORGI 1997/2008).

Nas entrevistas, as pesquisadoras tiveram como objetivo obter a descricdo
detalhada das vivéncias dos sujeitos investigados, por meio da entrevista semiestruturada.
De acordo com o autor supracitado, utilizar o recurso da entrevista permite acessar a
vivéncia consciente do sujeito, por meio do ato verbal.

Em seguida, efetuou-se a transcricdo do material obtido, realizando-se a
suspensdo fenomenoldgica do que as pesquisadoras ja possuiam de conhecimento sobre
o fenbmeno investigado, para que houvesse um questionamento, como se 0 acessasse pela
primeira vez. Ao final de cada transcricao, realizou-se uma sintese geral das percepcdes
das pesquisadoras (GIORGI, 1997/2008).

Apos a finalizacdo das sinteses gerais retornou-se ao conteudo transcrito,
explorando-o com o0 amparo na discriminagdo dos argumentos e revelando suas unidades

de significacdo (US). Por meio da identificacdo das US, que decorreu no processo de
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transcricdo, levou-se em consideracdo quais significados que estdo centralizados na
unidade e sdo fundamentais para o tema da pesquisa, necessitando de uma investigagao
mais detalhada (GIORGI, 1997/2008).

Por fim, assumiu-se o posicionamento teorico, recordando tudo o que foi suspenso
fenomenologicamente, para que, assim, fosse possivel formular as categorias tematicas a
vivéncia analisada. Neste momento, acontece a evidéncia da intencionalidade da
consciéncia do pesquisador sobre o fendbmeno. Em seguida, elaborou-se o entendimento
a area de conhecimento da pesquisa, fundamentando cada vivéncia estudada e exibindo a
comunidade cientifica (GIORGI, 1997/2008).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste momento exibiremos as classes tematicas descobertas no decorrer da
andlise feita por meio de entrevista gravada em audio. Trazemos aqui frases da entrevista
na integra e a sua andlise por meio da abordagem fenomenoldgica-existencial. Sendo
assim, destacamos trés US encontradas: 3.1 A possibilidade de morte perante o
diagnostico; 3.2 A familia como suporte para enfrentar a doenca; 3.3 A fé e a esperanca.
Para que possamos manter o sigilo dos entrevistados, utilizaremos 0 nome de pedras

preciosas para identificar os voluntarios, serdo elas: Agatas, Ambar, Ametrino e Rubi.

3.1 A POSSIBILIDADE DE MORTE PERANTE O DIAGNOSTICO

Ter consciéncia sobre a sua finitude, constantemente gera no ser humano um
sentimento de angustia e faz ele refletir sobre determinados aspectos em sua vida (SIMAN
e RAUCH, 2017). Quando se depara com o diagnostico de cancer, causa um impacto
profundo no paciente e seus familiares (BIELEMANN, 2001). Ambar, Agatas e Ametrino
vivenciaram no momento em que receberam o diagnostico, a angustia da possibilidade de
morte. E possivel encontrar tais aspectos nos depoimentos de Agatas, Ambar e Ametrino:
“Sempre pensei que cancer ¢ igual a morte, né. Eu me preocupo as vezes com a morte e

tudo, mas, assim, ndo tenho medo também, aquele medo” (AGATAS, 65 anos).

Principalmente na primeira semana, os primeiros trés dias foram os que eu mais
chorei, até comentei com a minha mée toda hora que iria morrer, eu ndo quero
morrer e ela falava que eu ndo iria morrer e precisava ser forte. A morte esteve
presente na minha vida, varias vezes (AMBAR, 27 anos).
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Senti que ndo tinha mais pra mim, porque que nem 0s antigos, 0 meu pai também
morreu assim, sem conseguir. Ndo sabemos ao certo, néo tinha o que fazer. Eu
penso que pelo menos ndo t6 sofrendo, e ndo t6 fazendo ninguém sofrer por
mim, porque parece que tem dias que eu estou estorvando a familia, entéo se eu
partir ninguém mais sofre comigo (AMETRINO, 62 anos).

De acordo com Santos e Sales (2011), o ser humano esta habituado a olhar para a
morte como um acontecimento distante. Assim, sob esse viés, hd um sentimento de
garantia em relacdo ao futuro, ndo havendo uma preocupacédo com a possibilidade de nédo
realizar os seus sonhos. Mas, quando percebe que esta proximo de sua chegada, desperta
no individuo o sentimento de angustia.

Como aponta Heidegger (2005), o ser-ai esta sempre olhando para a morte como
algo cotidiano e do impessoal, sendo um acontecimento do outro, ela sempre acontece,
mas nunca acontece com a propria pessoa; ainda, segundo o autor, a tentativa do individuo
em negar este acontecimento torna-se um consolo para que ele n&o precise reconhecer a
angustia diante da possibilidade de sua morte.

Agatas teve o seu primeiro contato com a doenca héa sete anos atras, quando
recebeu o diagnostico de cancer de mama, realizou o tratamento de quimioterapia e
radioterapia, ap6s a finalizagdo do protocolo permaneceu realizando o acompanhamento.
Passaram-se cinco anos de acompanhamento, teve a recidiva do cancer e descobriu a
metastase nos 0ssos, fazendo com que ela realizasse todo o tratamento novamente.
Atualmente, Agatas esta realizando o tratamento de quimioterapia.

Dessa forma, no momento em que Agatas recebe o diagndstico, por alguns
instantes ela ndo acredita que estava vivenciando tal acontecimento em sua vida, fazendo
com que ela passasse a negar isso para si mesma.

“Eu fiquei meio perdida, eu perdi o chao, sabe? Fiquei, ah ndo pode ser, ndo ¢
assim, achei que ndo tava ouvindo aquilo, que ndo era isso que eu tava ouvindo, né”
(AGATAS, 65 anos).

Conforme Regis e Simdes (2005), a negagdo manifesta-se como uma defesa da
pessoa, N0 momento em que nNos encontramos em eventos adversos. Sendo assim, este
mecanismo € constantemente ativado em situacdes em que o individuo recebe o
diagnostico de uma doenca cronica, principalmente tratando-se do cancer que usualmente
provoca o sentimento de desesperanca (CALIRI et al., 1998).

Holland e Goon-Piels (2000), em seus estudos, apresentam respostas esperadas
perante o diagndstico, descrevem em trés estagios sendo eles a resposta inicial, disforia e

adaptacdo. Na resposta inicial, grande parte dos pacientes apresentaram negagao, como
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foi possivel perceber nos relatos de Agatas, que fica em estado de choque, sem acreditar
que aquilo esta acontecendo. Em seguida, temos a disforia, momento em que o paciente
passa a aceitar o diagndstico, podendo apresentar sintomas de depresséo (SILVA, 2006).
Nas palavras de Agatas, é possivel evidenciar que a paciente descreve a fase de disforia,

pois relata evitar sair de casa, e afirma estar com “um pouco de depressao”.

Ndo gosto mais de festa, essas coisinhas assim, parece que nao é nada, mas as
vezes, tem dias que, nao sei, tenho um pouco de depressédo agora né, t6 falando
de agora porque nem ir ao mercado eu quero mais, acho que toda pessoa fica
meio depressiva quando passa por esses problemas né, porque eu estava mais
tranquila, mas dai depois quando deu o outro né, eu fiquei mais assim né, no
comego parecia que ndo, mas depois comeca a ficar assim (AGATAS, 65 anos).
E, por fim, a adaptacdo, quando o paciente busca manejar o seu sofrimento,

aceitando o diagnostico e buscando a solucdo para o seu problema (SILVA, 2006).

Olha tem tudo as vezes ne, tem dias que eu fico bem desanimada, outros dias
mais animada, tem dias que eu tenho menos dor também né, ai nem lembra quase
que ta passando por esse problema, aceitando porgue ndo tem outro jeito né, mas
ndo é facil ndo, ndo é nada facil (AGATAS, 65 anos).

Oliveira-Cruz (2008) corrobora que enfrentar a possibilidade de sua finitude com
a morte de outrem expressa a improbabilidade de negar o seu préprio fim, promovendo
ao individuo uma reflexdo a respeito do que fara de si mesmo e com a comunidade.

Neste momento o Dasein indaga-se refletindo se compensa prosseguir sendo-no-
mundo com a doenga, Sse conseguira ter energia para levar o seu projeto até o final, pois
passar pelo processo do adoecimento e, consequentemente, seu tratamento, faz com que
ele vivencie sentimento de impoténcia (SILVA et al., 2008).

Dessa forma, a morte esta sempre presente em nosso cotidiano. Convivemos
diariamente com ela, sempre escutamos sobre a morte do outro, encontramos em andncios
nas radios, jornais, entre outros meios de comunicagdo, sempre falando da morte na
terceira pessoa; no entanto, quando se perde um ente querido, o ser humano percebe que
também esta suscetivel a morte (EIZAGUIRRE, 2007). O homem diariamente convive
com a possibilidade de morrer, e mesmo que ele tenha consciéncia de que a morte esta
presente na sua existéncia, ndo possui 0 dominio do tempo, de que forma ocorrera e
guando este enfrentamento inelutavel sucedera (SIMAN e RAUCH, 2017).

Abaixo nos deparamos com as palavras de Ambar e Ametrino que trazem em seus

discursos o medo da morte. Segundo Ferreira (1993), o significado da expressao “medo”
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traz consigo a inquietude em relacdo a sensacgéo frente a nocao de risco, podendo ser um
perigo real ou imaginario.

“E uma coisa que a gente tem medo, medo de morrer. Todo mundo que passa por
um tratamento de cancer ou que tém cancer tem esse medo. A morte ¢ um medo”
(AMBAR, 27 anos).

“Medo de partir, pronto, ndo vou te falar mais nada, parar de tomar remédio, pegar
e fazer outras coisas e pronto” (AMETRINO, 62 anos).

E necessario compreender que o ser humano vive momentos de completa angUstia
durante a vida, promovendo a reflexdo acerca de sua existéncia, Ambar encontra-se
angustiado devido ao diagndstico, afirmando que todas as pessoas que passam pelo
mesmo processo sentem o medo de morrer. A angustia passa a ser entendida como uma
rica experiéncia para o homem, e manifesta-se quando ele obtém consciéncia de sua
circunstancia. E a angUstia que posiciona o ser-ai frente ao “nada” existencial (DANTAS,
2005).

Para Boss (1981), o medo da morte pode ser entendido como o medo por estar
suscetivel a esse acontecimento, visto que é a Unica, e maior certeza: todos nos teremos
um fim, por esse motivo a angustia € uma caracteristica do ser humano.

De acordo com Sartre (2007), a angustia causa inquietacdo no ser humano, pois
trata-se de um acontecimento de sua vida pessoal, tornando-a Gnica, sem possibilidade de
recomecos. Diante disso, o ser fica incumbido por sua vida e também por sua morte.

Para Heidegger (2012), o ser-ai € 0 ser-para-a-morte. Durante a sua existéncia, o
Dasein no momento em que poder-ser sempre se concebe como um ser inacabado, esta
sempre sentindo a falta de algo, possui uma incessante incompletude em sua estrutura do
Dasein, no momento em que ele é ente, jamais obteve a sua totalidade. A morte apresenta
para o ser-ai a oportunidade de ser mais proprio, sendo inevitavel e inigualavel, e, desse
modo, a morte totaliza o Dasein enquanto projeto, pois finaliza sua natureza de poder-
ser, interrompendo todas as inumeras possibilidades.

No entanto, no discurso de Rubi, encontramos a morte atrelada ao destino e a
vontade de Deus:

Eu penso assim, se Deus me deu essa cruz para eu carregar, eu vou carregar ela
sozinha. E se for o destino de eu viver, eu irei viver, e se for para morrer, irei

morrer. Eu sou catélica, tenho fé e acredito que se for para morrer e Deus levar
a gente, que seja a vontade Dele (RUBI, 50 anos).
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Segundo Zanetti (2021), Deus detém uma compressao sobre a vida dos homens,
pois eles ndo conseguem alcangar sozinhos. Estar diante de determinadas situagdes leva
o individuo a considerar que estéa recebendo uma protecéo divina, uma sensacdo que esta
na presenca de algo espléndido, maior do que ele mesmo, que o cerca (GIOVANETTI,
1999).

3.2 AFAMILIA COMO SUPORTE PARA ENFRENTAR A DOENCA

Conforme Silva (2009), a doenca instala-se como algo que desconsidera as
escolhas do sujeito. Ao mesmo tempo, ela o impele a fazer escolhas a partir do
diagndstico, impondo-lhe uma reorganizacdo em todas as dimensdes da sua vida. A partir
dos limites impostos pela doenca, o paciente constantemente precisa efetuar escolhas -
fazer o tratamento (ou nédo fazer), tomar medicacdes, isolamento social imposto implicado
pela imunidade baixa, ou até mesmo selecionar o local onde as medicagdes serdo
infiltradas. Com isso, faz-se necessario expressar a sua escolha diante ao devir
concebendo o discernimento perante a si mesmo e aos demais envolvidos (CAMON,
2004).

Quando se recebe o diagndstico, ndo impacta somente a vida do individuo, mas
de todos a sua volta, pois ele passa a experimentar o cuidado, e a indispensabilidade de
ser cuidado pelos profissionais da satde e, principalmente, pela sua familia (SILVA,
2009). A familia pode se deparar com alteracGes nas relagdes dos membros, sendo capaz
de uni-los e trazer a tona sentimentos de carinho, cuidado e amor, outrora esquecidos ou
pouco demonstrados (ZANONI et al., 2006). O adoecimento contribui para mudangas de
papéis e funcbes, no sentido de requerer uma reorganizagdo interna na rotina familiar
(FERREIRA et al., 2010).

No discurso de Rubi € possivel visualizar a mudanca na rotina. A familia dispde-
se a ajudar nas tarefas e preza pelo bem-estar do doente: “Quando eu estou bem, fago meu
servigo, mesmo que meu marido e filho ndo me deixem fazer nada” (RUBI, 50 anos). De
acordo com Silva (2009), estar doente e realizar um tratamento oncoldgico, na maioria
das vezes, traz limitagdes ao individuo, que normalmente séo superadas com o auxilio
dos familiares, os quais sentem uma inquietacdo, buscando o bem-estar da pessoa doente.

Outro aspecto no discurso, trazido por Agatas e Ambar, é a familia como um

nacleo importante para enfrentar a doenca e achar um lado positivo nela:
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Acho que o que eu estou vivenciando mais é o sentimento de unido. Depois disso
que aconteceu, depois de descobrir o cancer, de passar pelo tratamento, de estar
sempre em hospitais, acho que tudo isso fez com que eu, meu irmao e minha
mae se tornassem trés pessoas muito mais unidas. Claro que o cancer é uma coisa
muito triste, mas depois dessa fase triste, eu percebi que a gente ficou muito mais
unido, agora sempre somos nos trés, um pelo outro. Resumindo é a unido
(AMBAR, 27 anos).

Eu nem ia ver minhas netas crescer. Mudou muita coisa assim, a familia no geral
né, todo mundo me cobrava da familia, mas eu nem dava importancia, eu tinha
uma viséo so sabe, que era o trabalho. Mudou muita coisa na minha vida, por
isso que eu digo, ndo ha mal que ndo venha para o bem, porque eu acho que eu
ia me arrepender muito mais um dia a respeito da minha familia se néo
acontecesse isso (AGATAS, 65 anos).

A atencdo e o suporte que a familia oferece permite que o individuo com cancer
viva as dificuldades do processo de tratamento com seguranca e forca, pois os familiares
desenvolvem papel importante na vida do doente, tanto no aspecto social, como
emocional e afetivo (SALCI e MARCON, 2008).

Os pacientes e seus familiares normalmente passam por diversos estagios quando
recebem a noticia do diagnostico, o primeiro pensamento é a morte e logo depois a
mudanga na rotina. Mesmo com a mudanca e 0 medo consegue-se perceber no discurso
de Ambar que o diagndstico teve um impacto positivo em sua vida. “[...] o cAncer trouxe-
me beneficios” (AMBAR, 27 anos).

Assim vé-se com clareza na fala de Ambar, que mesmo com as mudancas que o
diagndstico trouxe, é possivel analisar com essa fala e outras trazidas anteriormente, que
0 cancer teve seu lado positivo na sua vida, pois gerou a aproximacao da familia.

Segundo Wanderbroocke (2005), a familia do individuo, ap6s o diagndstico, é
apontada como a principal fonte de apoio para o paciente, sendo assim, faz-se necessario
planejar estratégias de enfrentamento para a familia e para o doente. Conforme Silva
(2009), os familiares neste momento exercem o papel de impulsionar seu ente querido a
vencer as dificuldades enfrentadas pelo ser-no-mundo-com-cancer.

Delgado (2003), baseando-se nos pensamentos heideggeriano, fala que o “ser-no-
mundo” expressa um modo de ser humano que escapa a compreensao cotidiana. Quando
no mundo cotidiano surge a familia, cada membro que a constitui estad buscando tornar
possivel sua existéncia, cada um dos membros no mundo da familia tem seu espaco.

A partir dos relatos destacados anteriormente, é notavel que no mundo da familia
é possivel que se tenha uma vivéncia particular de cada membro nela inserida e, a0 mesmo

tempo, uma vivéncia compartilhada. No entanto, compartilnar a vivéncia gera
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sentimentos de unido entre os integrantes, logo, a familia torna-se uma importante fonte

de apoio para o doente.

3.3 AFE E A ESPERANCA

A espiritualidade € a particularidade mais subjetiva do individuo e tem um papel
fundamental na vida do ser humano, pois emprega a ele habilidades de resiliéncia em
situacbes adversas, como no processo de adoecimento (FREITAS ET AL, 2020).
Conforme Giovanetti (1999), a espiritualidade é a capacidade de uma pessoa afundar-se
em si propria. Ametrino traz por meio do seu depoimento que apos o tratamento sua vida
mudara, e que é necessario refletir tudo o que passamos. “Eu acredito que minha vida
depois do tratamento vai ser um pouco melhor do que eu passei, porque tem que refletir
0 que a gente passa, eu acho né, porque tem que se pegar um pouco mais com Deus”
(AMETRINO, 62 anos).

Segundo Kovéacs (2007), a espiritualidade proporciona aos seres humanos a
reflexdo de suas vivéncias e, além disso, também o conduz a procurar um proposito para
a sua vida. Na experiéncia do adoecer por cancer, a espiritualidade permite que os
pacientes desenvolvam a esperanca, fazendo com que ele atribua um sentido, uma
finalidade e um propdsito para a vida, possibilitando o desenvolvimento pessoal para lidar
com a situacdo que esta vivenciando (LIBERATO e MACIEIRA, 2008).

Ter consciéncia do adoecimento e do diagndstico de cancer, em conjunto com as
limitacOes provocadas pelos medicamentos utilizados para combater a doenca, instiga 0
paciente a acreditar no amparo de algo maior, a busca pela religiosidade como suporte
para o enfrentamento da adversidade. A religiosidade pode motivar o individuo a ter
forcas diante de uma situacdo em que ele encontra-se desamparado, ela constrdi um
universo de reflexdo na vida do adoentado (BERNARDI e CASTILHO, 2016).

Encontramos no depoimento de Ametrino a crencga de que possui um amparo,
pois alguém (Deus e os santos) vai fazer algo por ele, devolvendo-lhe a esperanca de

voltar a ter a mesma saude que tinha antes do diagnostico.

Tenho fé que algum dia eu vou poder voltar a enxergar bem e andar bem, voltar
a ter salde igual antes, e ver que Deus colocou na terra pra nds desfrutar.
Porgue na minha cabeca vem todas essas coisas, vem coisa boa e coisa ruim,
mas eu ainda tenho fé que Deus e os santos vdo me ajudar (AMETRINO, 62
anos).
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De acordo com Dull (1995), as crencgas e praticas religiosas sdo mediadoras no
processo saude-doencga, podem auxiliar na ampliacdo dos recursos pessoais para 0
enfrentamento da doenca, favorecendo a atribuigéo de significado aos eventos estressores.
A religiosidade permite a pessoa compreender os significados dos eventos como parte de
um propdsito, de que o que esta acontecendo pode levar ao crescimento pessoal,
englobando sabedoria, equilibrio e maturidade (SIEGEL et al., 2001).

Pode-se notar nos discursos, trazidos por Ametrino e Agatas, que sio a esperanca
e a fé que os inspiram a seguir em frente, que sustentam a abertura para as diversas
possibilidades do futuro e que fazem manter a capacidade e vontade de sonhar. E a
expressdo da identidade e o proposito da vida de cada um mediante a propria historia que
séo capazes de impulsionar positivamente a pessoa a lidar com o desconforto da vivéncia
com a doenca (QUERIDO, 2005).

Olha, tem dias que eu tenho esperanca, que eu tenho bastante fé que eu vou
superar que eu vou ficar boa, que vou me livrar dos medicamentos, tenho fé,
até que eu conseguir levando assim né, do jeito que eu td, que eu ndo piore né,
que fica pelo menos assim como eu td (AGATAS, 65 anos).

Ah, eu sempre penso que eu queria tanto ficar bem né, assim eu imagino que
vou conseguir ficar sem esses medicamentos. Tenho esperanca, esperanca a
gente ndo pode perder, porque se perder a esperanca ndo supera né, dai eu
penso, eu quero mudar em tanta coisa, quero mudar tanto né, mas cada dia
pensa uma coisa né. Um dia apos o outro, eu sempre penso né, ah amanha €
outro dia, espero que seja melhor que hoje (AGATAS, 65 anos).

Viver com o cancer, é viver com a incessante inseguranca de que o tratamento
pode ndo surtir o efeito esperado. Silva (2009) corrobora que 0s pacientes expressam um
receio de ndo obter a cura ou cogitam até mesmo a possibilidade de ter uma evolugéo da
doenca. No relato de Ametrino, ele expressa o temor de realizar o tratamento, pois trata-
se de procedimentos invasivos que ndo garantem a sua cura, mas que Sao necessarios para

gue consiga sobreviver.

Eu sinto muita esperanca, porque tem uns I& que estdo ha 7, 8 anos tratando e
depois voltou, mas tem outros que estdo bons. Tem gente 14 em cima, ta bom,
tad animado, eu tenho fé, esperanga desse jeito ainda. Minha expectativa é sarar,
ficar bom, e eu queria sarar, porque queria viver mais um pouco nessa terra”
(AMETRINO, 62 anos).

Nos discursos nota-se que a esperanca e a fé tém um efeito benéfico na satde das
pessoas com o diagnostico de cancer, pois tem o papel de fortalecer a capacidade delas

em lidar com situacOes de crise. A experiéncia do adoecimento pode ser caracterizada
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como um evento repleto de significados, assim como um beneficio existencial, uma vez
que o Dasein encontra um proposito para sua vida, independente das adversidades
encontradas durante o percurso (BENITES et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se abordar, nesta pesquisa, a compreensdao de como é a vivéncia do
paciente oncoldgico, com base na psicologia Fenomenologica-Existencial. A entrevista
foi realizada com total cuidado para ndo ocupar o lugar de mais um elemento invasivo no
processo de tratamento do individuo.

Na entrevista foi analisada como é a vivéncia da pessoa que recebeu o diagnéstico
da doenca, e foi possivel notar que cada um dos participantes reagiu de forma diferenciada
ao diagndstico e aos estimulos de dor e sofrimento. Também foram analisadas algumas
mudancas causadas na vida deles, tais como as limitagdes no cotidiano e percepgdes sobre
sua existéncia e os aspectos presentes, como morte, familia, fé e esperanga para ajudar
nesta analise.

O adoecimento faz com que o individuo entre em contato com as suas angustias,
com as suas insegurancas e seus medos. Posto que é um fenbmeno que atualmente atinge
milhares de pessoas, ndo se tratando exclusivamente de mudancas no estado de saude,
mas também estabelece alteracdes no estilo de vida do individuo. Esta pesquisa
possibilitou a compreensao do que o sujeito sente voltado para o olhar de quem vive de
fato, oportunizando um auxilio tanto para quem esta em situacao similar, como para quem
convive com uma pessoa com cancer e servindo como material pedagdgico para
profissionais da salde que atuam na area oncoldgica.

O relato dos entrevistados revela que o ser-no-mundo-com-cancer, reconhece-se
um ser-para-a-morte, gerando angustia, compreendendo o cancer como uma violacdo
contra o seu poder ser. Contudo, os entrevistados apresentam ganhos, a presenca concreta
de seus familiares traz uma grande contribuicdo para o enfrentamento da doenca, pois
eles séo as principais fontes de apoio e possuem o papel fundamental de motivar o
individuo a enfrentar as adversidades, promovendo a seguran¢a, tranquilidade e
autoestima.

Por fim, pode-se perceber que o processo de adoecimento também promoveu aos

individuos uma reflexdo acerca de suas vivéncias, motivando a busca por um propdésito
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de sua existéncia, incentivando-os a procurar por um amparo, evidenciando-se o papel da

religiosidade na manutencdo da esperanga.
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