Esc Anna Nery 2020;24(2): e20190113

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Vivéncia de pessoas com cdncer em estdgio avangado ante a
impossibilidade de cura: andlise fenomenolégica

Experience of people with advanced cancer faced with the impossibility of cure: a phenomenological analysis

Vivencia de personas con cdncer en etapa avanzada ante la imposibilidad de la cura: un andlisis fenomenoldgico

Eleandro do Prado*?

Catarina Aparecida Sales!

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini®
Laura Misue Matsuda*

Gabriella Michel dos Santos Benedetti **
Sonia Silva Marcon*

! Universidade Estadual de Maringa, Programa
de Pés-graduagdo em Enfermagem. Maringd,
PR, Brasil.

2 Faculdade Guairacd. Guarapuava, PR. Brasil.

3 Universidade Federal de Santa Maria, Programa

de Pds-graduagdo em Enfermagem. Santa Maria,

RS, Brasil.
4 Universidade Estadual do Parand. Paranavai,

PR. Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Sonia Silva Marcon
E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com

Recebido em 21/05/2019.
Aprovado em 24/10/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0113

REesumo

Objetivo: Compreender a vivéncia de pessoas com cancer em estagio avangado ante a impossibilidade de cura da doenga.
Método: Pesquisa embasada na fenomenologia heideggeriana realizada com 11 pessoas com cancer em estagio avangado.
Os dados foram coletados entre novembro de 2015 e margo de 2016 mediante entrevista aberta. Resultados: Da compreensdo
dos relatos, emergiram trés tematicas: Encontrando-se com a possibilidade inevitavel da morte; Encontrando-se consigo
pela angustia e pelo sofrimento; Buscando transcender a angustia existencial ante a possibilidade da morte. Conclusao e
Implicacdes para pratica: Vivenciar a incurabilidade ou a re-experiéncia com cancer suscita nos doentes sentimentos de
temor, medo e frustragdo. Contudo, o sofrimento os faz refletir sobre a vida e se dispor a trilhar um novo caminho, fundados,
sobretudo, na espiritualidade. Evidencia-se a necessidade de acolher o “Ser” na sua totalidade humana, considerando suas
duvidas e apreensdes, transcendendo as suas necessidades fisicas e adentrando em seu mundo biopsicossocial.

Palavras-chave: Neoplasia; Doente Terminal, Experiéncia de vida; Sentimentos; Atitude frente a morte; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience of people with advanced-stage cancer given the impossibility of curing the disease.
Method: A research based on the Heideggerian phenomenology conducted with 11 people with advanced-stage cancer. Data
was collected between November 2015 and March 2016 through an open interview. Results: From the understanding of the
reports, three themes emerged: Finding the inevitable possibility of death; Finding oneself through anguish and suffering; Seeking
to transcend the existential anguish given the possibility of death. Conclusion and implications for practice: Experiencing
incurability or re-experiencing cancer gives patients feelings of apprehension, fear, and frustration. However, suffering causes them
to reflect on life and to set out on a new path, founded, above all, on spirituality. The need to accept the “Being” in its human totality
is evident, considering its doubts and apprehensions, transcending its physical needs and entering into its biopsychosocial world.

Keywords: Neoplasms; Terminally ill; Life change events; Emotions; Attitude to death; Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia de personas con cancer en etapa avanzada ante la imposibilidad de la cura. Método:
Investigacion basada en la fenomenologia heideggeriana realizada con 11 personas con cancer avanzado. Los datos se
recopilaron entre noviembre de 2015 y marzo de 2016 a través de una entrevista abierta. Resultados: De la comprension de
los relatos, surgieron tres tematicas: Encontrarse con la posibilidad inevitable de la muerte; Encontrarse con la angustia y el
sufrimiento; Buscar trascender la angustia existencial ante la posibilidad de la muerte. Conclusién e implicaciones para la
practica: Vivir la incurabilidad del cancer o revivirlo suscita en los pacientes sentimientos de temor, miedo y frustracion. Sin
embargo, el sufrimiento los hace reflexionar sobre la vida y los dispone a recorrer un nuevo camino fundado, sobre todo, en la
espiritualidad. Se evidencia la necesidad de acoger al “Ser” en su totalidad humana, considerando sus dudas y aprehensiones,
trascendiendo sus necesidades fisicas y adentrandose en su mundo biopsicosocial.

Palabras clave: Neoplasias; Enfermo terminal; Acontecimientos que cambian la vida; Emociones; Actitud frente a la muerte; Investigacion

cualitativa.
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Prado E, Sales CA, Girardon-Perlini NMO, Matsuda LM, Benedetti GMS, Marcon SS

INTRODUCAO

A prevaléncia de pessoas com cancer tem alcangado
numeros alarmantes nas Ultimas décadas, sobretudo quando
a doenca se encontra em estagio avangado, consolidando-se
como a segunda maior causa de morte tanto no Brasil como no
mundo.” Na mesma propor¢gdo em que ocorre 0 crescimento
exponencial de pessoas com cancer, ha no campo da ciéncia
o desenvolvimento de pesquisas e recursos terapéuticos cada
vez mais eficazes, com particular énfase aos eventos curativos.?

O céancer constitui-se em uma doenga complexa e, por
vezes, agressiva, que apesar dos sobressalentes avancos
cientificos, seu percurso podera progredir para um prognostico
de incurabilidade, isto é, quando todas as possibilidades prescritas
para favorecer a vida se esgotam. Nessas condigdes, o paciente
passa a permear por um processo em que a morte se torna
possibilidade muito préxima, quase perceptivel pelo paciente fora
de possibilidades curativas.? Desta forma, qualquer terapéutica
com finalidade curativa, instituida ao tratamento, podera ser
considerada futil e sem resolubilidade, o que torna o individuo um
ser que caminha irreversivelmente em direcdo a morte.®

Afinitude da vida, contudo, ainda é carregada de anseios e
medos, que se acentuam quando se trata de conviver com uma
doenca cronica e incuravel, como o cancer. Nesse contexto,
vivenciar a incurabilidade em oncologia significa que a doencga
se espalhou do local de origem e atingiu 6rgéos e tecidos vitais,
€ 0 paciente passa entao a avistar a morte como um horizonte
cada vez mais proximo.*

Encarar esse momento como um processo natural e
mostrar-se disponivel para discutir abertamente sobre a morte
constitui-se em uma possibilidade de transcender em seu plano
existencial diante da vida, visando a compreensao da existéncia
e, consequentemente, a significagdo do morrer.

Nesse sentido, a literatura ressalta a importancia de
apreender as percepgdes e necessidades das pessoas que
percorrem esse caminho, a fim de corroborar para a construgao
de cuidados que acolham as suas necessidades e propiciem
condi¢gdes para uma qualidade de vida e uma boa morte,
permitindo aqueles que estdo no processo de terminalidade,
nao s6 morrer sem sofrimento, mas também expressar seus
sentimentos e suas necessidades diante da morte.®

Neste contexto, os componentes técnicos e cognitivos
que envolvem os cuidados dispensados as pessoas que estio
enfrentando esta condigéo sdo importantes, mas as competéncias
relacionais - que incluem atitudes e comunicagéo - dos profissionais
de saude assumem papel de destaque, pois refletem diretamente
sobre as pessoas adoecidas, em seus familiares e na propria equipe.®

Deste modo, este estudo confere a possibilidade de abertura
existencial para abordar a impossibilidade de cura e a morte,
permitindo um espago para que pessoas com cancer em estado
avangado possam expor, sem filtros, seus sentimentos. Tal tematica
ja foi evidenciada como escassa na literatura, provavelmente
devido as dificuldades em acessar as percepgdes desse publico,
assim como 0s entraves que estas pessoas tém para expressar
sentimentos e encarar a realidade com a qual sdo confrontados.?”

Sendo assim, dar voz as pessoas que enfrentam os percalgos
de umadoenca grave e sem possibilidade de cura é também uma
forma de auxilia-las a compreender o caminho para a morte, mas,
sobretudo de oportunizar-lhes o direito de discutir sobre o fim da
sua proépria vida. Destarte, um processo auténtico de abertura
baseado em um didlogo compreensivo com 0s pacientes e
familiares se faz importante e necessario, a fim de possibilitar o
respeito a suas vontades e de evitar sofrimentos desnecessarios.®

Diante das incégnitas que perpetuam o vivenciar a
impossibilidade de cura do cancer e da terminalidade, enfatiza-
se aqui uma importante lacuna: necessidade de aprofundar
a compreensao sobre as necessidades e significa¢gdes que
emergem dessa vivéncia e que interferem na vida desses seres
€ na singularidade de sua existéncia.

Ao receber esse prognostico de terminalidade, em meio
de tantas duvidas, a pergunta que impera é: “Quantos dias me
restam?”, porém ao conviver com pessoas nestas condigoes,
esta resposta nunca ouvi. A partir disso, passei a perceber, que
aterminalidade ndo tem a ver com tempo, mas com uma doenca
grave, que esta progredindo, seguindo seu curso natural, e que
em muitas pessoas vai produzir uma imensidéo de sentimentos
distintos. Essa percepg¢édo suscitou varias inquietacdes,
sobretudo uma, que norteou o desenvolvimento deste estudo:
Como as pessoas com cancer, em estagio avangado, vivenciam
a impossibilidade de cura da sua doenca?

O tema explorado aqui decorre de uma condensagéo
de experiéncias, resultado de anos de pratica com pacientes
oncoldgicos, acompanhando a evolugéo, discreta, porém
presente, da assisténcia de enfermagem para aqueles que
vivenciam o processo terminal da vida. Assistir pessoas nestas
condicGes leva-me a refletir que o cancer pode se repetir nas
pessoas, sem qualquer distingdo, mas o sofrimento nao, ele é
unico, cada pessoa enfrenta-o de sua maneira e o concebe de
forma pessoalizada. Este olhar passou a me instigar e a refletir
sobre aindividualidade de cada ser e de suas concepg¢odes diante
dafase de terminalidade. Tais inquietacdes motivaram a escolha
da tematica para este trabalho, cujo objetivo foi compreender a
vivéncia de pessoas com cancer em estagio avancado ante a
impossibilidade de cura da doenca.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na feno-
menologia existencial de Martin Heidegger.® A op¢éo por essa
metodologia justifica-se pela possibilidade de aproximagéo com
a vivéncia das pessoas que convivem com a incurabilidade de
uma doencga oncoldgica, considerando seu pensar, sentir e agir.
Entende-se que essa perspectiva metodolodgica viabiliza a com-
preensao das percepgdes e das necessidades que envolvem
as pessoas diante dessa realidade.™

Os protagonistas do estudo foram pessoas com do-
enca oncoldgica avangada, atendidos por uma instituicao
nao governamental situada em um municipio da regiado
noroeste do Parana, Brasil, que é referéncia para pes-
soas com cancer em situagao de vulnerabilidade social.
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Ainstituicdo oferece atendimento ambulatorial de saude, suporte
social, além de hospedagem, alimentagéo e transporte até os
locais de tratamento. A opc¢éo por esse cendrio foi motivada pelos
diversos projetos de extensdo universitaria ali desenvolvidos,
que proporcionam atendimento multiprofissional aos pacientes
e seus familiares, em especial aqueles com doenca em estado
avangado e com minimas possibilidades de tratamento curativo.

Antes de iniciar quaisquer procedimentos de pesquisa,
observou-se o cumprimento integral das questdes éticas
estabelecidas pela resolugdo 466 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa, sob o parecer n.2 1.349.763.

Os participantes foram pré-selecionados apds consulta
aos prontuarios de permanéncia dos usuarios, cedidos pela
instituicdo. A condicdo de estagio avangado da doenca foi
identificada a partir do registro nos mesmos da presencga de
metastase, sob cuidado paliativo ou com progndstico fechado
e também por informagéo verbal dos funcionarios da instituicao.
Os outros critérios de inclusdao adotados foram: diagndstico de
incurabilidade estabelecido ha mais de seis meses (tendo em
vista a viabilidade em expressar a vivéncia em suas falas); ter
conhecimento do diagndstico; estar ciente sobre o estagio clinico
da doenca; estar em acompanhamento na instituicdo por ocasiao
da coleta de dados; e estar com estado cognitivo preservado para
responder aos questionamentos, conforme avaliagéo realizada
pelo miniexame do estado mental."

Das pessoas que atendiam aos critérios definidos no
estudo, 14 delas foram contatadas. Nessa ocasido, foram
informadas sobre os objetivos do estudo, a importancia de sua
colaboragéo, o compromisso com a confidencialidade com
que os dados seriam tratados, além do direito de suspender
a participagdo em qualquer momento no estudo. Aqueles que
consentiram voluntariamente em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Contudo, participaram efetivamente do estudo 11 pessoas,
tendo em vista que duas delas ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, vez que ndo atingiram o score minimo na avaliagéo do
estado cognitivo preservado e uma morreu apos o primeiro contato.

Os participantes foram abordados e entrevistados em
encontros agendados de acordo com sua disponibilidade, com
duragao média de 40 a 60 minutos. Os encontros foram realizados
no periodo de novembro de 2015 a margo de 2016, em suas
residéncias ou na instituicdo com aqueles que ali se hospedavam
semanalmente. Em média foram realizados de trés a quatro
encontros com cada participante. As entrevistas propriamente ditas
foram guiadas pela seguinte questao norteadora: como tem sido
para vocé conviver com a impossibilidade de cura de sua doenga?

Ressalta-se que todos os encontros, apds consentimento,
foram gravados em midia digital. Ademais, foram registrados em
um diario de campo as pausas, as altera¢des no tom de voz, os
choros, os risos e as manifestagdes corporais como o estralar dos
dedos da méo, pernas inquietas, baixar do olhar, entre outros, na
intencdo de enriquecer a descricdo da cena e juntamente com
as falas compor o corpus da analise.

Na analise, todas as entrevistas foram transcritas na integra
e, na sequéncia, lidas cuidadosamente, a fim de que nenhuma
informacao relevante fosse desconsiderada. Nesta ocasiao,
as entrevistas também foram enriquecidas com informagdes
constantes no diario de campo, referentes aos acontecimentos
e as impressoes do pesquisador durante sua execugao.

O momento analitico buscou os fatos que, geralmente, os
individuos nao revelam prontamente, mas que s&o essenciais
para a compreensao do fendbmeno.? Para captar a plenitude
de sentidos expressos pelos participantes, foram seguidos os
passos recomendados.’® Assim, no primeiro momento optou-
se pela interpretacdo particular de cada entrevista, partindo
de um caminho que revela o éntico até o alcance da dimensao
ontolégica das pessoas com cancer em estagio avangado, ante
aimpossibilidade de cura de sua doenga. Para tanto, partiu-se da
compreens&o livre de conceitos pré-definidos, para compreender
os fatos cotidianos revelados pelos participantes, sem perfazer
quaisquer juizos prévios ou adotar opinides que pudessem
transgredir tal percepcao.'?

Ja o segundo momento, denominado de compreensao
interpretativa, teve como objetivo descortinar os fenédmenos
ainda ocultos nas linguagens, a partir da interpretacéo de seus
significados, ou seja, revelar o modo de ser de cada individuo ao
confrontar-se com os fendmenos revelados, o qual € interpretado
e culmina na hermenéutica heideggeriana.'? Posterior as
analises, elencaram-se as unidades ontoldgicas, interpretadas
de acordo com os preceitos heideggerianos e com conceitos
e reflexdes apresentados por outros autores ao abordarem a
mesma tematica.

Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram
identificados com nomes de personagens do livro “O Pequeno
Principe”, uma obra atemporal, da literatura infantojuvenil.'
Nesta obra, pode-se identificar um vasto conteudo tematico,
envolvendo relacionamento interpessoal, existéncia e critica
sobre aimportancia que os sujeitos conferem a valores materiais.
Nela é relatado que a crianga de forma explicita demonstra o que
sente, importando-se com aquilo que é essencial.

RESULTADOS

Compuseram os resultados deste estudo os dados advindos
da andlise das entrevistas de 11 pessoas com cancer em estagio
avangado que vivenciavam a impossibilidade de cura da doenga,
cujas idades variavam entre 40 e 82 anos, sendo oito delas do
sexo feminino. O tempo decorrido do primeiro diagndstico variou
entre 1 e 21 anos. A descoberta do segundo foco da doenga foi
vivenciada por oito pessoas, sendo que o tempo de transcorrido
desde a identificacdo das metastases variou entre sete meses
e quatro anos. Os outros trés pacientes foram diagnosticados
com a doenga ja clinicamente em estégio avangado.

A localizagdo do céncer primario variou entre: mama
(quatro casos); pulmao (dois casos); cavidade oral (dois casos);
estdbmago, esbdfago e pele (um caso cada). As metastases
acometeram pulmao (dois casos); sistema nervoso central - SNC
(dois casos); 6sseo, colon e reto, estdbmago e linfoma (um caso cada).
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Com relagéo ao tratamento, dez pacientes relataram pelo menos
uma das terapias antineoplasicas (quimioterapia, radioterapia
e cirurgia). Para um dos participantes, dada a agressividade da
doenca, ndo foi prescrito nenhum destes tratamentos.

A partir dos depoimentos, foram identificadas as percepgdes
e necessidades que envolvem as pessoas com cancer em
estagio avancado, diante da impossibilidade de cura da
doenca, e desveladas as unidades tematicas que representam
os pontos de vista do fendmeno estudado, os quais refletem
como os participantes do estudo expressam suas perspectivas
e vivéncias diante da incurabilidade de sua doenga e facticidade
da propria morte, enquanto mergulhados nesta realidade.

Tais perspectivas foram alinhadas nas seguintes unidades
tematicas ontoldgicas: Encontrando-se com a possibilidade
inevitavel da morte; Encontrando-se consigo pela angustia e
pelo sofrimento; Buscando transcender a angustia existencial
ante a possibilidade da morte.

Encontrando-se com a possibilidade inevitavel da morte

Esta unidade tematica expressa o caminho trilhado pelos
depoentes a partir do momento que receberam o diagndstico
de cancer. Neste instante, eles expdem as mazelas do impacto
causado por essa noticia.

A gente fica bem abalada, porque é horrivel. Porque
a gente acha que nunca acontece com a gente. Ai,
quando acontece, a gente se abala, e ndo tem como.
Ah, eu sofri bastante! Eu fiquei muito desesperada...]
(Vaidosa).

Nessa hora ndo tem muito que fazer, ndo tem muito
para onde correr [...] quando se trata disso (cancer), a
gente sabe que é dor, sofrimento e morte. E assim que
a gente imagina, é assim que no primeiro momento a
gente pensa (Empresdria).

Quando aconteceu (o diagndstico) foi dificil, por ser
algo que ndo tem cura, ficamos esperando o qué?
Esperando a morte [...] (Acendedora de Lampides).

Ao perceber-se com cancer a pessoa sente-se sentenciada
a morte e ao sofrimento. Os tabus e estigmas enraizados
no cotidiano se assoberbam quando o diagndstico vem
acompanhado de um tratamento tido como penoso e
carregado por consequéncias dolorosas. Na pratica, muitos
dos sentimentos que permeiam o viver da pessoa ao defrontar-se
com o cancer, como impoténcia, desesperancga, medo,
transformam-se em sofrimento no trilhar arduo de um futuro
incerto.

E muito sofrimento, é muita dor, sdo muitas coisas
ruins que acontecem no corpo da gente. Se a gente
ndo ficasse com dor, ndo ficasse com tantas coisas,
talvez fosse mais fdcil. (Vaidosa).

Nesse sentido, os depoentes expuseram também o
impacto de sentir no corpo os estigmas conhecidos da doenca,
expressos nos sentimentos de angustia e frustracdo pela
fragilidade ante ao insucesso do tratamento e a agressividade
da doenca, principalmente, por ocasido da descoberta de
metastase em outros 6rgaos.

O primeiro foi no pulmao, ja deu certo medo, agora esse
do cérebro, ah eu fiquei meio assim, mais pensativo, com
mais ansiedade, mais nervoso, com mais medo (Aviador).
O impacto desse foi pior, foi mais forte, porque eu
estava tratando, estava consultando, eu estava tomando
remédio, todos esses cuidados para que ndo voltasse
depois, mas, de repente ele (médico) falou que eu estava
commetastase. Entao pensei, como que emtodos esses
meses de exame ndo deu para ver o negdcio comegando
14 no comecinho? Como, se eu acompanhava e fazia
tudo? Como que deixou tomar conta do pulmé&o inteiro
de novo? Foi esse meu pensamento (A Rosa).

Assim, diante da impossibilidade de cura do cancer, os
doentes passaram a vislumbrar a morte como uma possibilidade
real e sua vida abreviada pela doenga que se apresentava em
estagio avangado.

Encontrando-se consigo pela angustia e pelo sofrimento

Nesta tematica ontoldgica, verifica-se que a vivéncia do
cancer traz consigo sintomas desagradaveis e sofrimento, o
que dificulta de maneira substancial o cotidiano das pessoas.
Observa-se, ainda, que o enfrentamento da doenca e a
aproximacdo com a morte as levam a refletir sobre a propria
vida, sua existéncia e seu futuro.

A doenga ndo tem cura (énfase)! Porém, se eu conviver
bem com ela, isso € o que importa, viver bem, e se
preparar, rezando, tentando ao maximo fazer o bem
para alguém, entendeu? (Aviador).

Ah! Ent&o, falei para mim, pronto agora vou morrer, € o fim.
Mas depois comecei a pensar, raciocinar. Ah, ndo € bem
assim! Morrer? Todos vao morrer. Entao, eu ndo baixei a
cabega, ndo vou me entregar (Acendedora de Lampides).

Assim, as pessoas se fortalecem e passam a tolerar o fato
de que a cura de sua doenga ndo é mais factivel, aceitando para
si o fato de que a morte esta por vir.

Penso: o que for para eu passar outra pessoa ndo
passa. E uma coisa que ndo podemos evitar, é algo
de todo mundo. Uma doenga pode tomar remédio e
sarar, mas a morte ndo. E uma coisa que a gente tem
que ficar esperando. E algo que a gente sabe que vai
acontecer e que temos que nos acostumar (Raposa).

Esc ANNA NERY 24(2) 2020

4



Vivencias do paciente oncolégico em fase terminal

Prado E, Sales CA, Girardon-Perlini NMO, Matsuda LM, Benedetti GMS, Marcon SS

Certamente que vivenciar a impossibilidade da cura de uma
doenca faz emergir tristezas e sofrimentos ante a possibilidade
proxima do fim. No entanto, pode também apresentar-se como
uma oportunidade de aprendizado e ressignificacao de valores.

Buscando na fé a esperanca para viver ante a
possibilidade da morte

No agravamento da doenga, a dimensao espiritual oportuniza o
desenvolvimento da esperanga, como um propdsito e sentido para a
vida, favorecendo o olhar positivo para o enfretamento da situagéo.

Apesar de reconhecerem a possibilidade da prépria morte,
o bem estar fisico e a fé espiritual dos participantes revelam a
esperanca pelo impossivel —a cura, ao manifestarem um estado de
transitoriedade da realidade vivenciada. Para essas pessoas, a cura
se mostra como uma realidade palpavel, mesmo que em seus mais
intimos anseios. De certo modo, eles mascaram a dor da alma e o
sofrimento da morte na possibilidade miraculosa da cura, amparada
pelo bem-estar fisico que experimentam naquele momento.

Tenho fé! Foi o médico que falou que ele (cancer) nao
tem cura, porém, néo foi Deus que falou, e para Deus
nada é impossivel. E verdade, quantas pessoas que
estdo desenganadas e tem aquela fé forte, e acabam
fazendo surpresa para todo mundo (Vaidosa).

Mesmo com essa doenga, eu ja me sinto curado. Apesar
dessa doenga e do tratamento ter muito efeito, eu assim
mesmo, tomo os remédios e tenho muita fé em Deus,
estou nas maos de Deus (Astrénomo).

Eu acredito que com o tratamento ele (o cancer) cessou.
Acredito que sim! Tive muita fé neles ai (equipe de
saude). Eu penso assim! Quando estou bem, parece
que nao tenho nada de doencga (Aviador).

Ante a ambivaléncia do medo da morte e a esperanga na
recuperacgao, a fé no tratamento e em Deus brota como um elemento
facilitador, que auxilia os doentes a aceitar a facticidade que lhes
veio ao encontro em forma de impossibilidade de cura do cancer.

DISCUSSAO

Estar-no-mundo coloca o homem diante de todas as
situa¢des que esta condi¢do pode Ihe proporcionar, sejam elas
de sofrimento ou prazer, pois a realidade de estar-no-mundo é
estar langado na temporalidade. E, portanto, uma condicdo que
o deixa vulneravel a todas as maravilhas e alegrias que estas
podem Ihe propiciar, mas que ndo exclui os entraves e embaragos
que também lhe s&o provenientes,'® ao experienciar, por exemplo, a
“dor” que o cancer traz e seu aparecer.

Por sua vez, o modo-de-ser do homem no mundo é
denominado como Dasein, que significa ser-ai.® Na segunda
secgdo do tratado Ser e Tempo, as reflexdes heidggerianas
explanam acerca do Dasein, enquanto Ser-no-mundo existindo
no mundo, tornando-se inevitavelmente um Ser-para-a-morte.
N&o obstante, o Dasein em seu cotidiano pensa na morte como
algo coloquial que esta distante de si.

Contudo, tornar-se consciente de ser um Ser para a morte
torna o Dasein aflito e temeroso. No pensamento de Heidegger,
0 medo caracteriza-se como uma disposi¢ao impropria, pois
encontra seu ensejo naquilo que se aproxima e traz consigo
a sensacgao de “malum futurum”.®'® O significado existencial e
temporal do medo estabelece-se na forma de um esquecimento
de si mesmo. Desta forma, apreende-se que a proximidade
com o cancer, revelada no primeiro diagnéstico, metastase ou
recidiva, descortina pensamentos de horror, de pavor e de ndo
aceitagdo. Contudo, essa percepgao € acentuada em casos de
recidiva, quando a esperanc¢a de cura ainda se faz presente.
Diante da circunvisdo dos fatos o Ser passa a aproximar-se
de sua finitude.”

Este pensar corrobora o que é afirmado por outros autores,””
de que ao vivenciar a realidade de uma doenga grave e se ver
frente uma possibilidade concreta de morte, o Ser desvela, além
do medo e da expectativa de estar-no-mundo com uma doenga
grave, sentimentos ainda inexplorados, propiciando mudangas
na relagdo consigo mesmo e com os outros.'”

No medo o Ser-ai se perturba diante do mundo que se
finda, tornando-se aflito e conturbado, temendo a aproximacao
de algo antes tdo distante e agora presente em sua vida, ou
seja, a morte.® Desse modo, a descoberta de um diagndstico de
cancer com prognéstico desfavoravel provoca o enfrentamento
do homem com a sua real condigdo de “Ser-para-morte”.
Isso porque a existéncia humana converte-se em alvo de
questionamentos em diversos contextos, sobretudo quando o
Ser-ai vivencia uma determinada experiéncia dificil de superar
ou elaborar, causando-lhe temor, medo e angustia.® Nesse
entendimento, a facticidade da morte pode ser percebida nas
falas dos depoentes, no paralelo entre estar com o céncer e a
incurabilidade da doenca. E esta realidade transporta-os para o
nada, ou seja, simplesmente esperar a morte chegar, morte esta
trazida / antecipada pelo cancer.

O impacto advindo da confirmagéo de estar com cancer
em estagio avangado, independente de localizagéo e, de ser o
primeiro diagnostico ou uma recidiva, despertou nos depoentes,
inicialmente, sentimentos de dor, desespero e surpresa diante da
realidade vivenciada, que agora & imposta concretamente a eles.

Tais evidéncias permitem asseverar que quase tao terrivel
quanto receber o diagndstico de cancer € o fato de sentirem em
seus corpos a presenca de um ente ndo desejado a invadir sua
moradia existencial, revelando que seu viver esta ameacado, e
a continuidade de sua existéncia se torna uma incognita. Essa
concepgéao diante do fim da vida esta imersa no imaginario
da maioria das pessoas que se depara com o diagndstico do
cancer.'®

Assim, ao defrontar-se com o adoecimento por cancer,
o “Ser-doente” percebe que seu futuro esta sob ameaca.
Experimenta com isso sentimentos de angustia e ansiedade, que
advém da percepc¢ao de que “ter-cancer” causa uma ruptura em
sua existéncia, delineando a divis&o entre a vida antes do cancer
e a vida com cancer. Nesse contexto, antevé-se que o doloroso
n&do é “ter-cancer”, mas morrer “por-cancer”.
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Nessa interpelacdo, os depoentes também revelaram
que “ter o cancer” remete-lhes subitamente a sentimentos
de perda, sobretudo na fase em que a doencga se agrava
e as possibilidades de cura se tornam improvaveis. Outro
estudo sobre a finitude da vida e realizado com essa mesma
abordagem, enfatiza que, nesse momento, a pessoa sucumbe-
se perante sua propria angustia existencial e passa de autor de
sua historia para espectador de sua vida, tendo seus sonhos e
sua autonomia arrebatados de suas maos.'®

As ideias heideggerianas na segunda secgéo de Ser e
Tempo aludem que ao descobrir ser um Ser-finito, o Ser-ai entra
em um estado de decadéncia tornando-se angustiado perante
o mundo. Para o filosofo, a angustia “ndo € uma sensagéo ou
uma condi¢do negativa, € uma disposi¢ao fundamental de ser
humano, que o aproxima da sua condi¢éo de precariedade e
provisoriedade”.’®2° Mas, se por um lado a angustia faz o Ser
quedar-se ante si mesmo, ela também o faz transcender a si
mesmo tomando sua existéncia em suas maos, isto &, vivendo
autenticamente o seu Ser-langado-no-mundoé.

A facticidade e a decadéncia sdo componentes que se
constituem em existéncia inauténtica. A facticidade existencial,
ou seja, estar-langado-no-mundo é uma condig&o involuntaria
do homem, pois estando no mundo n&o possui escolha entre
felicidades ou sofrimentos, visto que as vivéncias ocorrem
independentes do seu desejo.

“S6 na angustia subsiste a possibilidade de uma
abertura privilegiada na medida em que ela singulariza.
Essa singularizagao retira o ser-ai de sua decadéncia,
e |lhe revela a autenticidade e inautenticidade como
possibilidades de seu ser”. 2!

Nesses mesmos moldes e a partir dos relatos, percebe-se
que os depoentes ndo tiveram escolha. Ao serem abarcados
pelo cancer, careceram de aprender a conviver e, sobretudo, a
transcender o sofrimento, ndo tendo possibilidade de usufruir
da escolha entre o ter ou n&o ter, ou entre a vida ou a morte.
Assim, ao atentarem para a possibilidade da propria morte,
os depoentes refletem sobre suas vontades e percepcoes,
buscando uma nova forma de viver. e evidenciam, assim, a
esperanca pela cura e pela vida.

Neste sentido, o Ser-ai abre para si mesmo seu proprio
ser e esta abertura elimina obstrugdes, encobrimentos,
obscurecimentos e se mostra por si s6.2 Neste mostrar em sua
claridade, as pessoas revelam-se como Ser-com, assumindo
a doenca grave e limitante, reconhecendo a condicéo de
incurabilidade que a doenca lhe impde.

A partir de entdo, o homem, por se constituir em um
Ser-para-morte, resguardada a possibilidade de construir
sua historicidade finita e Unica, sendo que o mesmo so6
compreende seu préprio Ser no momento em que se depara
com a impossibilidade de Ser.® Assim, ao atentarem para a
possibilidade da prépria morte, os depoentes refletem sobre
suas vontades e percepgdes, buscando uma nova forma de
viver e evidenciam, assim, a esperanca pela cura e pela vida.

Quando o seu proprio mundo é revelado, o Ser-ai, ao seu
modo, desvela a si 0 seu proprio Ser.'® Essa revelagdo do mundo
e o desvelamento do Ser-ai séo consumados com um clarear
daquilo que estd oculto e obscuro, e com um elucidar dos disfarces
com os quais 0 Ser-ai mesmo obstrui seu préprio modo de ser.%'®

Deste modo, angariando for¢as no sofrimento e sendo
motivado por suas crengas, o Ser busca resgatar sua autonomia
e dignidade para reassumir seu protagonismo, erguer-se,
reconstruir-se e, assim, seguir trilhando seu caminho.

Percebe-se que na experiéncia em conviver com o
sofrimento de ter um céncer em estagio avancado, os
depoentes tiveram a oportunidade de olhar para si, como um
Ser possivel de sua singularidade, assumindo o seu poder-ser
e a responsabilidade do seu langado-no-mundo. A resiliéncia
despontada parece ter servido como impulso para que, por meio
dela, os depoentes pudessem encarar a possibilidade da morte,
assumindo-a como parte integrante do seu processo humano.
Dado que 0 homem é um ser-de-possibilidades, pode ressurgir
da condigdo de angustia e encontrar sua existéncia auténtica,
e, desta forma, assume a diregao de sua trajetéria, com vistas a
alcancar seus propositos. Destarte, a angustia enquanto emogao
a frente de um acontecimento é capaz de despertar o homem
da estagnacédo cotidiana, levando-o a assumir seu modo de
ser e ir ao encontro de si."® Acerca desta questéo, Heidegger
menciona que é na disposi¢éo da angustia que o fenémeno da
morte se desvela para o Ser-ai de forma original e penetrante.'®

A angustia faz do homem um ser Unico — um ser-no-mundo
que, na compreensao heideggeriana, lanca-se essencialmente
para inimeras possibilidades. A medida que compreende
especificidades de sua existéncia, pode fazer escolhas
mais coerentes com o propésito de seu existir, refletindo em
caracteristicas que se propagam no tempo, nas pluralidades, nas
singularidades, nos momentos e nas condi¢des de sua vida.®

Possibilitar reflexdes sobre sua prépria morte € mais uma
condicao singular facilitada pelo referencial Heideggeriano,
sobretudo quando se trata de compreender a possibilidade de
Dasein, isto é, vislumbrar a morte como um processo natural e
inerente a propria vida.??

Esse momento de estar-no-mundo, porém, é amenizado
pela esperanca de cura que é depositada no tratamento,
mesmo este ndo o sendo favoravel, aliada a espiritualidade,
que ora torna-se a companheira fiel de quem trilha pelas
obscuridades do cancer.?® Essas pessoas buscam o alivio da
dor e o sofrimento da morte na possibilidade miraculosa da cura,
amparada pela fé no impossivel e pelo bem-estar fisico em que
elas permanecem no momento. Com esse pensatr, a realidade
de incurabilidade da doenga é sucumbida, e as pessoas referem
manter viva a esperanga de que ainda encontrardo a cura e com
ela a inexorabilidade da vida se dissipa.

Tais perspectivas denotam certa dificuldade na compreenséo
da situacédo de proximidade da/com a morte ou mesmo fuga
dessa verdade presente em seu existir, evidenciando que a
vivéncia da morte torna-se inauténtica, em que constantemente
o privilégio do poder ser-mais-préprio € encoberto e, assim, a
pessoa internamente passa a morrer simbolicamente.??
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Na analise heideggeriana, o Ser-ai encobre para si mesmo
um Ser para a morte fugindo desta verdade Unica em seu
existir. Para o filésofo, é existindo que o Ser-no-mundo morre
de fato, mesmo que, na maioria das vezes, o faga no modo da
decadéncia. “Nesse decadente ser-junto-a, anuncia-se a fuga
da estranheza, ou seja, um ser-para-a-morte mais proprio”.*32

Todavia, o fio de esperanca depositado na fé evidencia
que a espiritualidade é, igualmente, fonte de apoio e conforto
nos diversos estagios da doencga, sobretudo no periodo de
ameaca a vida. Logo, para as pessoas que convivem com a
impossibilidade de cura de uma doenca, a fé é um importante
alicerce de protegéo, que os fortalece e nutre, provendo suporte
e esperanca, além de paz e conforto o que as ajuda a aceitar a
aproximacéao de sua finitude.2*24

E importante destacar que embora a espiritualidade e a fé em
um Ser superior amenizem o impacto do agravamento da doenca,
o sofrimento por se ver ante a situa¢do de impossibilidade de
cura existe. Contudo, a forga emanada da fé parece resgatar as
pessoas das aguas turvas que a doenga e a desesperanca coma
vida os pdem a navegar, provendo-lhes for¢ca para emergir dessa
angustia e vislumbrar possibilidades.

CONCLUSOES E IMPLICAGCOES PARA A PRATICA

O adentrar no mundo das pessoas com cancer em fase
avancada sem possibilidades de cura possibilitou ndo apenas
vislumbrar o ser humano fragilizado, mas compreender este Ser
em sua existencialidade temporal. Diante destas condi¢des, o
Ser-ai doente manifesta seu modo de estar-com nessa situagéo,
pois como um ser de possibilidades desvela aos entes ao
seu redor a vastiddo de sentimentos que o acomete: alegrias,
dores e, principalmente, as necessidades que abarcam suas
prioridades 6ntico-ontoldgicas. A analise fenomenoldgica
existencial heideggeriana possibilitou compreender as vivéncias
dos depoentes diante de tal realidade. Para eles, ter cancer
despertou sentimentos de temor e medo do desconhecido, mas
vivenciar a impossibilidade de cura de um cancer em estagio
avancado produziu sensagdes ainda mais avassaladoras, como
fracasso e decepcéo.

Em meio a todos os anseios suscitados pela terminalidade
e por alguns momentos, a angustia vivenciada possibilitou a
essas pessoas um novo olhar para a vida, refletindo em uma
nova maneira de enfrentar sua facticidade. De tal forma, os
individuos apresentavam-se ora de forma auténtica, buscando
meios de tornar sua partida em algo significativo e, ora de
maneira inauténtica, inclinando-se diante de possibilidades de
encontrarem-se curados.

Assim, por meio deste estudo, compreendeu-se que, em seu
sendo-doente, as pessoas passam a viver com a névoa da morte
em seu cotidiano. E, neste instante de suas vidas, elas tentam
resgatar a sua vitalidade de todas as formas, sobretudo por meio
da fé. Nesse contexto, foi possivel abarcar a importancia da
dimens&o espiritual no caminho dessas pessoas, ressignificando
cada momento e as experiéncias vivenciadas na superacao da
dor e do sofrimento.

Os resultados apresentados neste estudo nao aplicam-se
de forma generalizada, haja vista que focou na compreenséao
fenomenoldgica das vivéncias de pessoas com cancer,
particularmente em estagio avangado. Deste modo, possui como
uma de suas possiveis limitagcdes o recorte temporal no qual os
participantes foram interpelados, ou seja, a inclusdo de pessoas
com trajetdrias distintas e singulares em relagéo ao tempo da
doenca pode ter influenciado perspectivas e olhares diferentes
sobre sua compreenséo da vida e da morte.

De qualquer modo, ressalta-se que o estudo possibilitou dar
VOZ a0s participantes para exporem abertamente suas vivéncias
relativas a um momento tdo singular de suas vidas. Assim,
os resultados aqui delineados contribuem com uma lacuna
importante evidenciada na literatura, que é a abordagem de
pessoas que vivenciam o processo morte e morrer, assim como
a tematica morte no ambito da enfermagem.

Por fim, espera-se que este estudo incentive a realizagéo
de pesquisas que considerem a inclusdo de participantes
com trajetérias de adoecimento similares e que levem em
consideracao a complexidade que gira em torno da vivéncia das
pessoas que se encontram com uma doenca incuravel.
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