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RESUMO

As vivéncias hospitalares para pessoas que sdo diagnosticadas com alguma
doenca crénica — neste caso especifico, o cancer - sdo habitos na vida destes
gue de forma intensa, marca-os para sempre. H4 uma longa (e para muitos
deles para a vida toda) a necessidade de estar nos hospitais fazendo
acompanhamento médico e de saude. A rotina de vida de pessoas com
diagndstico de cancer passa por profundas transformacdes, onde, em meio ao
convivio na escola, trabalho, de lazer, ou com a familia, também esta inserida a
necessidade de ir ao médico, preponderando realizacdo de exames
especificos, inimeras consultas, avaliacdo e dosagem de remeédios, analises
diversas para verificagdo da progressao (regressdo e/ou estabilizacdo) da
doenca. Esta dissertacdo tem como objetivo compreender a vivéncia hospitalar
na concepcado de pacientes oncoldgicos: sentidos nos discursos a luz do
pensamento de Viktor Frankl. De natureza qualitativa, utilizou-se o método
fenomenoldgico de pesquisa em Psicologia, através de entrevista
fenomenoldgica com 20 (vinte) pacientes acompanhados pela Fundacao
Centro de Controle em Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). Os
dados foram coletados apds a aprovacdo do Comité de Etica da UFAM,
autorizacdo da Instituicio competente e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A analise foi desenvolvida a partir
da proposta tedrica de Viktor Emil Frankl. A obtenc&o das entrevistas permitiu a
elaboracado das seguintes categorias de andlise: A experiéncia da comunicagéo
do diagnodstico; E premente seguir adiante: os varios enfrentamentos; A
vivéncia na instituicdo: entre medos, desafios e possibilidades; E no retorno a
instituicdo, novas compreensdes; O cancer e a percepcdo da finitude.
Depreende-se que a trajetéria de vida de pessoas diagnosticadas com cancer
inicia sua transformacdo a partir da comunicacdo do diagndéstico, momento
pleno de dor, sofrimento, uma experiéncia em que a angustia é imensuravel.
Contudo, faz-se necesséario enfrentar e, nesse momento, varios sdo as
estratégias utilizadas para que se consiga seguir adiante. A vivéncia
institucional é plena de sentidos e significados, o0 estar na instituicdo provoca
uma série de sentimentos. Além disso, é vivenciada a possibilidade da finitude,
da morte. Dessa forma, os sentidos atribuidos por essas pessoas sao
imensuraveis, inimaginaveis, haja vista que, convivem conjuntamente vida e
morte, sofrimento e cura, tristezas e alegrias, permanecer ou continuar a
caminhada.

Palavras-chave: vivéncia hospitalar, pacientes oncoldgicos, sentido da vida,
método fenomenoldgico, andlise existencial, Viktor Frankl.



ABSTRACT

Hospital experiences for people who are diagnosed with a chronic disease - in
this specific case, cancer - are habits in their lives that in an intense way, mark
them forever. There is a long (and for many of them for life) the need to be in
hospitals doing medical and health monitoring. The life routine of people
diagnosed with cancer undergoes profound transformations, where, in the midst
of living in school, work, leisure, or with the family, there is also the need to go
to the doctor, preponderating the performance of specific tests, countless
consultations, evaluation and dosage of drugs, various analyzes to check the
progression (regression and / or stabilization) of the disease. This dissertation
aims to understand the hospital experience in the conception of cancer patients:
senses in speeches in the light of Viktor Frankl's thinking. Of a qualitative
nature, the phenomenological method of research in Psychology was used,
through a phenomenological interview with 20 (twenty) patients accompanied
by the Fundacé&o Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON). The data were collected after approval of the Ethics Committee of
UFAM, authorization of the competent institution and signing of the Informed
Consent Term (TCLE). The analysis was developed from the theoretical
proposal of Viktor Emil Frankl. The interviews allowed the elaboration of the
following categories of analysis: The experience of communicating the
diagnosis; It is urgent to go ahead: the various confrontations; The experience
in the institution: between fears, challenges and possibilities; And in the return
to the institution, new understandings; Cancer and the perception of finitude. It
Is understood that the life trajectory of people diagnosed with cancer begins its
transformation from the communication of the diagnosis, the full moment of
pain, suffering, an experience in which the anguish is immeasurable. However,
it is necessary to confront and, at that moment, several strategies are used to
be able to go ahead. The institutional experience is full of meanings and
meanings, being in the institution causes a series of feelings. In addition, the
possibility of finitude and death is experienced. In this way, the senses
attributed by these people are immeasurable, unimaginable, given that life and
death, suffering and healing, sorrows and joys coexist together, to remain or to
continue the journey.

Key words: hospital experience, cancer patients, meaning of life,
phenomenological method, existential analysis, Viktor Frankl.
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1 INTRODUCAO

A vivéncia de uma doencga cronica traz profundas altera¢cées no modo de
viver do paciente. O recebimento do diagndstico é devastador e traz consigo
uma série de dores, temores, incertezas, seja pelo tumor, desfiguracdes, perda
total da saulde, incapacidade para a vida como um todo um até mesmo a
concepcao de que a morte chegou (SILVA, 2008).

Sette & Gradvohl (2014, p.27) destacam que quanto aos pacientes
oncoldgicos, “as mudancas podem ocorrer nas mais diversas dimensodes, tais
como alteracOes fisicas e nos relacionamentos interpessoais, bem como na
percepcdo que o individuo tem de si mesmo”, salientando que o medo da
mutilacdo e morte atormenta o paciente durante todo o processo de tratamento,
estando sob ameaca de um profundo desequilibrio psicolégico provocado pelas
mudancas cotidianas e novas experiéncias quanto ao enfrentamento da
doenca.

Pacientes que convivem com a cronicidade da doencga, 0 medo maior do
por vir e o futuro de vida como “enfermo sem cura”, quais “capitulos de vida
virdo”, “o que se sucedera durante o tratamento” mesclado a ansiedade, medo,
inseguranca, e um mix de sensacdes que objetivam a vivéncia de cada um,
corroboram as improbabilidades de vida deste paciente (que assim
primariamente compreende) (SETTE & GRADVOHL, 2014).

A partir dai, os significados que cada um desenvolve para o
enfrentamento destas enfermidades, quais mudancas de vida passam a serem
primordiais na nova caminhada de sua existéncia, quais elementos serao
vetores para uma reestruturacdo pessoal como ser humano, as relacdes
sociais e 0s estabelecimentos de base com pessoas proximas como familiares
€ amigos, 0 processo de tratamento e a adesdo, compromissos com a saude,
dentre outras vivéncias inter-relacionais determinam a melhor qualidade de
vida, adesao ao tratamento e reducéo de sofrimento.

Alves (2012) ressalta que nas ultimas décadas, o cancer tornou-se um
problema de saude publica grave em todo o mundo. “A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de

pessoas vivas, anualmente, com cancer” (p. 25).

10



E um dado alarmante quando se fala de cancer, ainda mais com tantos
alavancos negativos do estilo de vida das populagdes como uso de tabaco,
bebidas alcodlicas, alimentos modificados e com agrotdxicos, corantes, dentre
outros predispostos da doenca.

O Portal da Saude (SUS) publicou em 2015 que 71,1% da populacéo
brasileira procurou os sistemas publicos de saude em decorréncia de alguma
enfermidade, agravo da saude ou para qualquer tipo de procedimento médico,
variando entre Unidades Basicas de Saude a Hospitais de grande
complexidade.

A proporcdao de individuos que mais tiveram acesso a medicamentos nos
servigcos publicos sobe para 41,4% na populacdo sem instrucdo ou com
fundamental incompleto. Os consultérios e clinicas particulares atraem 20,6%
dos brasileiros e apenas 4,9% buscam emergéncias privadas (BRASIL, 2016).

Também no site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
orgado do Governo Federal brasileiro, aponta que a populacdo brasileira em
agosto de 2016, conta com o total de 206. 318.441 habitantes. Aqui, faz-se
entender que a busca cada vez mais crescente pelos servigcos de saude no
Brasil aumentaram, no mesmo contingente que o total populacional também
cresce (BRASIL/IBGE, 2016).

Ha um grande contingente de pessoas utilizando os hospitais publicos
(Brasil, 2016): ser4 que a demanda de escuta, acompanhamento individual,
compreensao de vivéncias de seus pacientes esta a altura dos crescentes
nameros em saude no Brasil ou a ‘cultura do siléncio’ ainda estd como sutil
fomentadora do ‘siléncio coletivo’, naturalizado pela falta de interesse de todas
as partes envolvidas (hospitais, equipe multidisciplinar, sociedade, etc.)?

Volles et. al. (2012) corrobora que o simples fato de conversar e
experienciar as informag¢des no contexto hospitalar pode mudar um processo
inteiro de tratamento. E importante para o paciente trocar experiéncias, sentir-
se seguro no discurso do outro, assim como, amenizar ansiedade.

Ha uma real necessidade de verbalizar a experiéncia de estar doente,
ainda mais diante da cronicidade. “O estresse gerado diante de um diagndstico
de doenca grave pode criar uma comunicacdo muito mais plena e profunda
entre seus membros e, em outras situacdes, ter o efeito oposto”. (VOLLES,
2012, p. 213).
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Efeito este corresponde ao temor da morte, inquietacdo, assim como o
nao saber do futuro (um futuro ameacado) deixando este individuo submisso
ao desconhecido, entdo, “quando esta comunicacdo se esvaece, surge 0O
siléncio que denuncia, mascara, faz ruido e encobre” (IBID. p. 214).

Buscando compreender tais vivéncias e as significagcdes dentro dos
hospitais, encontro a logoterapia (a teoria que oferece a compreensdo da
busca pelo sentido da vida). A proposta de Viktor Frankl mediante o sentido
gue cada um de nés da as nossas vivéncias (independendo do que seja) tira o
peso da obrigatoriedade de encontra-la, mas sim, vivé-la, mesmo na dor ou
angustia.

A psico-oncologia é um tema de grande interesse pessoal: ja
voluntariado em lugares que exercem apoio as pessoas acometidas de cancer
como Grupo de Apoio as Mulheres Mastectomizadas da Amazénia (GAMMA),
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) e o Grupo de Apoio as Criancas Com Cancer (GACC) assim como,
acompanhante de pessoas soropositivas e vi de perto o quanto essas pessoas
sentem a necessidade de expor, falar, conversar sobre suas vivéncias naquele
hospital.

Séao de rica importancia as pesquisas regionais e locais, porque assim
buscamos compreender o0 ser amazonense e todas suas nhuances
comportamentais, psiquicas e pessoais, entendendo que recortes regionais
ajudam a compreender cada localidade, montando um panorama nacional,
mais completo, no entanto, quando se fala de Amazonia, as pesquisas ainda
sao escassas, incompletas ou inexistentes.

Por meio de resultados obtidos com esta pesquisa, pude alcancar a
‘porta de entrada” para altos e novos horizontes quanto a saude coletiva
amazonense, onde, por meio da compreensdo deste sujeito inserido em seu
contexto hospitalar, busquei entender outros desdobramentos de significacéo
de vivéncias hospitalares para, a partir dai, desenvolver novas pesquisas em
saude coletiva, assim como, em outros processos de tratamento da saude
coletiva como em IST’s.

Alguns questionamentos surgiram: “o que sente um paciente oncoldgico
ao chegar ao hospital?”; “O que esta expresso na vivéncia hospitalar deste

paciente?”; “Que sentidos impregnam essa vivéncia?”. “Ha contribuicdo para a
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sociedade nas falas dos pacientes quanto suas experiéncias cotidianas no
hospital?”.

As vivéncias hospitalares sdo muito intensas, ou, no minimo, marcantes,
ainda mais quando essas pessoas sao diagnosticadas com alguma doenca
cronica. As experienciacdes que “flutuam” os corredores dos hospitais giram
em torno de um grande misturado de sensacdes, sentidos, impressdes e
percepcoes.

Cada pessoa entrega uma grandeza particular a esta vivéncia. O mais
interessante € que, além de cada pessoa dar seu Unico e exclusivo sentido a
esta experiéncia, ainda compreendo a existéncia das historias de vida de cada
um (a), como, escolhas pessoais, preferéncias religiosas, estilos/filosofias de
vida, constituicdo de familia, amizades, ocupacdo, preferéncia sexual, dentre
outras estruturas humanas que fazem de cada um (a), unico (a).

Ligado ao sentido de vida dado por estas pessoas que atravessam um
tratamento contra uma doenca cronica, decidi trazer as compreensfes de
Viktor Frankl, criador da Logoterapia (como abordado anteriormente): proposta
promissora na “busca por sentidos de vida”, a andlise existencial espalhou-se
pelo mundo todo por abordar, de forma “cirargica” as expressdes humanas e a
real busca de sentidos que todos nés damos as nossas vidas, constantemente.

O objetivo da pesquisa foi de compreender a vivéncia hospitalar na
concepcdo de pacientes oncoldgicos, buscando perceber quais sentidos
sdo/estdo atribuidos durante processo de diagnostico, internacdo, uso de
medicamentos, cirurgias ou qualquer outra vivéncia no enfrentamento da
doenca a luz do pensamento de Viktor Frankl.

O trabalho esta dividido em trés capitulos: Primeira parte aborda
Politicas publicas de saude no ambito hospitalar, etiologias do cancer e psico-
oncologia. A segunda parte apresenta aspectos psicossociais e a terceira parte
traz um resumo biografico da vida de Viktor Frankl além da logoteoria acerca
da analise existencial.

Em seguida é apresentada a trajetéria metodoldgica, os resultados
elencados em categorias de analise e por fim as compreensdes dos resultados

a partir da analise existencial de Viktor Frankl.
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2 REFERENCIAL TEORICO
(PARTE I)

CANCER: TRATAMENTO, PSICO-ONCOLOGIA, AMBITO DO SUS.



2.1 Tratamento de cancer no ambito do SUS

Campos (1995) explana que o hospital surgiu no ano 360 d.C. com o
objetivo de restaurar a saude e prestar assisténcia. “Os primeiros hospitais
foram criados como locais de isolamento onde a caridade se exercia como
pratica do cristianismo” (p.18).

A patrtir do final do século XVIII, o hospital incidiu ser uma instituicdo que
interferia na doenca e na vida do doente, buscando iminentemente a cura,
numa nova visdo de sua concepc¢ao, pois, anteriormente, era visto como um
lugar para aguardar a morte. (MOREIRA et.al., 2012).

Ao longo dos séculos, mediados pelo sentimento de fim da vida, morte,
dor sem algum tipo de reverséo, o hospital passou a ser um lugar de caridade,
protecdo, acalento e esperanca, dando o inicio do sentido que atualmente as
pessoas buscam quando estdo com a saude comprometida, uma vez que na
historia pregressa da humanidade, ja foi lugar de “busca” pela morte — hoje,
pela manutencao da vida (MOREIRA et.al., 2012).

Conforme o INCA (Instituto Nacional do Céncer), a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer assegura o atendimento total a qualquer
doente com céancer, por meio das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) (BRASIL, 2006).

Considerando o disposto no 8§ 1° do art. 2° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que versa sobre o dever do Estado
de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogdo, protecdo e
recuperacao e a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, “que dispde sobre
0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio”.

O Ministério da Saude também promulga principios e diretrizes para
relacionado a promocdo de saude, prevencdo do céncer e diretrizes

relacionadas a vigilancia, monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2006).
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Das diretrizes “Dos principios gerais da Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer”, o Ministério da Saude constitui organizagao
de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, facilitando acesso;
formacéao de profissionais e promog¢ao de educagao permanente; incorporagéo
e uso de tecnologias voltadas para a prevencédo e controle do cancer (BRASIL,
2006).

Este € o grau da vigilancia capacitado para definir a extensdo da
neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a qualidade dos servigos
de assisténcia oncoldgica, conforme a Portaria n°® 874/GM de 16 de maio de
2013. Esta portaria substitui a n° 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005.

Na divulgacédo da Portaria n°® 874/GM de 16 de maio de 2013 do Diério
Oficial da Unido, Capitulo 1, Art.1, 2 e 3, o Ministério da Saude sanciona:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Cancer na Rede de Atencado a Salde das Pessoas com Doencas
Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 2° A
Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer tem como
objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por
esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de
alguns tipos de céncer, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos. Art. 3° A Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Céancer é organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de acdes de atencdo a salde da populacéo
mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a saulde,
devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos,
regulacdo e governanca da rede de atencéo a salde em consonancia
com a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e
implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude e as

Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. (BRASIL, secéo 1, 2013)

Ainda no Art. 5, inciso | (n° 94, 2013), o Ministério da Saude define:
“reconhecimento do cancer como doenca crénica prevenivel e necessidade de
oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do SUS”. Este artigo
ratifica a prevencédo e a extensdo da rede de cuidado para todos os pacientes
com cancer, 0 que salienta a garantia de tratamento e toda assisténcia
necessaria para pacientes oncologicos no ambito do SUS (BRASIL, 2013).

Existem 284 unidades e centros de assisténcia habilitados no tratamento
do cancer (BRASIL, 2013). Todos os estados brasileiros tém pelo menos um

16


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013

hospital habilitado em oncologia, onde o paciente de cancer encontrard desde
um exame até cirurgias mais complexas.

Cabe as secretarias estaduais e municipais de Saude organizar o
atendimento dos pacientes na rede assistencial, definindo para que hospitais
0S pacientes, que precisam entrar no sistema publico de salude por meio da
Rede de Atencéo Basica, deverdo ser encaminhados (BRASIL, 2013).

Tais dispostos tém como ponto fundamental a promocdo de saude,
prevencao contra o cancer, tratamento adequado, acolhimento e qualidade de
vida para pacientes oncoldgicos que recomendados pelo Ministério da Saude,
visam o melhor atendimento a esses pacientes, desde aos programas sociais
de prevencdo e conscientizacdo (quanto a comportamentos e incidéncias
sociais que podem acarretar ao cancer) como a adesao ao tratamento na rede
hospitalar de servigos publicos, passando pelo acolhimento, oferta de exames,
acompanhamento médico, medicacdes, assisténcia psicolégica ao

enfrentamento da doenca e qualidade de vida (BRASIL, 2013).

2.2 Psico-oncologia

Conforme Veit & Carvalho (2010), O Brasil, desde 1994, tem sua SBPO
— Sociedade Brasileira de Psico-oncologia, um incremento do primeiro grupo de
profissionais que, em 1983, iniciou a se interessar por estudar o assunto.

Ja em 2008, a Portaria 3.535/98 do Ministério da Saude definiu a
compleicdo indispensavel de profissionais especialistas em Psicologia Clinica
nos centros de atendimento de oncologia cadastrados no SUS. Em
consequéncia, diversos setores de Oncologia de Centros Médicos, Clinicas e
Hospitais de todo o Brasil — publicos ou privados — passaram a inserir
profissionais devidamente instrumentalizados para atendimento as questfes
gue permeiam a realidade do cancer (VEIT & CARVALHO, 2010).

Hoje, em mais um movimento de prestigio da importancia dos cuidados
psicologicos aos pacientes que passam por eventos de saude, a ANS inclui em
seu rol de procedimentos a obrigatoriedade de cobertura pelos planos de
saude de até 40 atendimentos psicoldgicos ao ano o que, sem duvida, aumenta

0 acesso dos pacientes oncoldgicos ao cuidado especializado.

Psico-oncologia é area de saber jovem, embora os problemas de que
trata sejam universais e antigos: a desinformacdo e o medo que dela
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decorrem; o sofrimento fisico e psiquico de pacientes, familiares e
cuidadores (IBID., p. 530).

Mediante necessidade identificada e distinguida, a postura
multiprofissional defendida pela SBPO fez com que, a partir de 1997, venham-
se aperfeicoando turmas de médicos, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros profissionais de saude em
busca da habilitacdo especifica, que é fornecida em cursos de formacéo e

especializagéo, aprimoramento e extenséo de introdugédo em psico-oncologia.

2.3 Aspectos gerais sobre o cancer
Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer) (BRASIL, 2011), o
cancer é o nome atribuido a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum a multiplicacdo e crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e orgaos. Rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos que podem
espalhar-se por outras partes do corpo.
De acordo com o “ABC do Céancer” publicado pelo Ministério da Saude
(2011) e INCA,
“a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo,
e foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que
viveu entre 460 e 377 a.C”. [...] O cancer ndo é uma doenga nova. O
fato de ter sido detectado em muUmias egipcias comprova que ele ja

comprometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo.
(BRASIL, 2011, p. 17).

Diversas sao as causas do cancer, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando inter-relacionadas. Causas externas estdo ligadas aos
habitos ou costumes de uma sociedade; as causas internas correspondem na
maioria das vezes a fatores genéticos pré-determinados e estédo
correlacionados a capacidade do organismo de se defender das agressfes
externas (BRASIL., 2011).

A Fundacédo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON, 2016) sintetiza que de todos os casos, 80% a 90% dos canceres
estdo integrados a fatores ambientais. Alguns deles sdo bem conhecidos: o
cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposicado excessiva ao sol pode

ocasionar cancer de pele e alguns virus podem causar leucemia. Outros estdo
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em estudo, como alguns elementos dos alimentos que ingerimos e muitos
canceres ainda séo totalmente desconhecidos para a medicina oncologica.

Compreende-se por ambiente 0 meio em geral (agua, terra e ar), o
ambiente ocupacional (induUstrias quimicas e afins) o ambiente de consumo
(alimentos, medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e hébitos de
vida) (BRASIL/INCA, 201-b).

As mudancas provocadas no meio ambiente pelo préprio homem, os
‘habitos’ e o ‘estilo de vida’ adotados pelas pessoas, podem determinar
diferentes tipos de céancer, tais como tabagismo, habitos Alimentares,
alcoolismo, habitos sexuais, medicamentos, fatores ocupacionais e/ou radiacao
solar. (BRASIL/INCA, 201-b).

Ainda no manual, o informe relata que as células que formam o tecido do
corpo humano sédo capazes de se multiplicar naturalmente. “A maioria das
células normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, porém,
nem todas as células normais séo iguais: algumas nunca se dividem, como 0s
neurdnios; outras, as células do tecido epitelial — dividem-se de forma rapida e
continua” (BRASIL, 2011, p.17).

Com base no documento World Cancer Report 2014 da International
Agency for Research on Cancer (IARC) da Organizacdo Mundial da Saude, o
INCA alerta que € inquestionavel salientar que a enfermidade é um problema
de saude publica de enorme preocupacdo mundial, especialmente entre os
paises emergentes e em fase de industrializacdo e crescimento econémico,
onde é esperado que, nas préoximas décadas, o impacto do céancer na
populacdo corresponda a 80% do mais de 20 milhdes de casos novos
estimados para 2025 (BRASIL, 2016).

A estimativa mundial, realizada em 2012 pelo projeto Globocan/IARC,
apontou que, dos 14 milhdes de novos casos estimados (exceto cancer de pele
nao melanoma), mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento. Para
a mortalidade, a situagdo agrava-se quando se conta que, dos 8 milhdes de
Obitos previstos, 70% ocorreram nesses mesmos paises, alerta o
INCA/Ministério da Saude ao apontar dados da Globocan (IBID., 2016).

O INCA corrobora que os tipos de cancer com maior incidéncia no
mundo em 2012 foram pulmé&o (1,8 milhdo), mama (1,7 milh&o), intestino (1,4

milh&o) e préstata (1,1 milh&do). Nos homens, os mais frequentes foram pulméo
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(16,7%), prostata (15%), intestino (10%), estbmago (8,5%) e figado (7,5%). Em
mulheres, as maiores incidéncias de cancer foram mama (25%), intestino
(9,2%), pulméo (8,7%), colo de utero (7,9%) e estbmago (4,8%) (IDEM, 2016).

Ainda sobre os dados da Globocan de 2012, estimou-se que na regiao
da América Latina e Caribe, houvesse ocorréncia de 1,1 milh&o de novos casos
de cancer (exceto cancer de pele ndo melanoma), sendo mama (152 mil) de
maior incidéncia em mulheres e préstata (152 mil) de maior incidéncia em
homens (BRASIL, 2016).

O INCA também faz uma minuciosa projecdo de novos casos de cancer
para o biénio 2016-2017 no territorio brasileiro e o alerta € assustador: cerca de
600 mil novos casos de céancer. Exceto o cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180 mil novos casos), ocorrerdao cerca de 420 mil novos
casos de cancer. Muito semelhante ao perfil epidemiolégico apontado pelo
projeto Globocan de 2012, as proje¢des de novos casos de cancer no Brasil
também néo foram diferentes, sendo 61 mil novos casos de cancer em homens
(prostata) e mama (58 mil) (BRASIL, 2016).

No Brasil, conforme o INCA, os diagndsticos mais presentes nos
homens serdo préstata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago
(6%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, mama (28,1%), intestino (8,6%),
colo de atero (7,9%), pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%) serdo os diagndsticos
mais presente (BRASIL, 2016).

Quando se fala de projec6es mundiais comparando maiores incidéncias
com a América Latina e Brasil, as incidéncias para o Estado do Amazonas
também sdo muito semelhantes quando se aponta maiores casos de
diagndstico entre homens e mulheres amazonenses.

Baseado nos dados da tabela 7 do INCA, o Governo do Amazonas e
Fundacdo de Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) alertam que em 2016 serdo 5.270 novos casos, sendo 2.500 entre
0os homens e 2.770 entre as mulheres. Prostata continua sendo o diagnostico
mais elevado entre os amazonenses 680 novos casos de colo de utero entre as
amazonenses, uma projecdo similar aos dados mundiais e latino-americanos
(FCECON, 20186).

O Governo do Estado do Amazonas alerta que apesar do cancer de

prostata entre os homens continuar sendo a maior neoplasia detectada, os
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indices indicam que na populacdo masculina do Estado do Amazonas esta
55% abaixo do estimado para o Brasil. O Estado devera registrar 134,5 casos
de neoplasias malignas para cada 100 mil homens contra 298,13 para a
mesma propor¢do no Pais, sendo que para cancer de préstata, a taxa bruta
corresponde a 28,08% (FCECON, 2016).

Para as projecdes da capital amazonense, o INCA aponta que 3.260
surgirdo durante todo o ano de 2016, sendo 1.770 diagnésticos confirmados
para homens e 2.090 novos casos entre as mulheres. Acompanhando as
projecdes para o Estado do Amazonas, também na capital os maiores indices
de cancer entre os homens sera prostata (330) e colo de utero entre as
mulheres (520) (FCECON, 2016).

No tratamento do cancer, pode ser recomendada a realizacdo de
procedimento cirurgico, radioterapia ou quimioterapia, 0os quais também podem
ser indicados associadamente. O primeiro prediz a retirada total ou parcial da
neoplasia (BRASIL/INCA, 201-a).

A radioterapia é uma forma de tratamento direcionada a atingir o tumor
local, podendo ser também radical (ou curativa); remissiva, ou seja, visando
reducdo do tumor; profilatica, no tratamento de possiveis tumores que ainda
nao se desenvolveram; paliativa, para a diminuicdo dos sintomas como dor e
também para prover a funcionalidade de um 6rgéo atingido pelo tumor (NUCCI,
2003; INCA, s/d (a)).
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PARTE I
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS



2.4 Aspectos psicossociais de pacientes convivendo com cancer

Hacpille (2000) corrobora que os doentes de cancer apresentam
alteracdes severas em nivel psicolégico sendo as mais frequentes a ansiedade
e a depressdao. A vivéncia da incerteza, comprometimento da vida e o medo de
morrer mesclados aos projetos de vida, “abrupta interrup¢ado” dos planos,
causas e danos que uma doenca crbnica pode causar, levam os pacientes
oncoldgicos a um profundo estado de desajuste emocional.

A enfermidade se apresenta com um decreto de morte e o0 paciente
pensa exatamente em como a vida ir4 paralisar mediante o0s riscos que a
doenca traz, entre elas, a mutilacdo, sentimento de incapacidade e
comprometimento da trajetoria de vida. As limitagcbes surgem, como separacao,
perda do casamento, demissao, rejeicdo, abandono e morte. A pessoa sente-
se marginalizada do mundo social e entdo, reclusa em seus temores e medos
internos (YUNTA, 2000).

O individuo com céancer precisa movimentar recursos psicossociais num
esfor¢co adaptativo para lidar com o stress provocado pela enfermidade. A esse
processo de mobilizacdo emocional, comportamental e cognitiva, apontando
para adaptacbes a situacbes que mudam a cada etapa da doenca, se
denomina de enfrentamento (PECANHA, 2008).

Os trabalhos mediante acdo preventiva primaria com a finalidade de
buscar formas de tratamento digno possibilitaram formas humanizadas de
acolhimento e aspectos que beneficiem o paciente, principalmente, na adeséao
ao tratamento. Ao passo que compreende o individuo como um ser integral,
social, ajuda o paciente e seus familiares a significar seu adoecimento,
objetivando reparar ou melhorar a qualidade de vida deste (a), contribuindo
para maiores expectativas de sobrevivéncia.

Os processos de enfrentamento apontam especialmente em ampliar
formas mais eficientes de enfrentamento da doenca, promover a demonstracao
de emocgOes com possibilidade de comunicacdo intra e interpessoal mais
auténtica, entrar em contato ou retorno-de-si as crengas pessoais e permitir
transformacgdes as “marcas” relacionadas ao cancer, aprimorando a qualidade
de vida dos pacientes e buscando significados para as ocorréncias da vida
(LIBERATO & CARVALHO, 2008).
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E muito importante a vivéncia de enfrentamento da enfermidade,
conduzindo o (a) paciente a melhor adesdo do tratamento, ligagdo com suas
necessidades pessoais, de crenca e fé, assim como nas relagdes que podem
ajuda-lo neste processo de “confrontacdo” tdo significativo, até porque ha a
necessidade de qualidade de vida e salde mental, mesmo com a saude fisica
comprometida (ou parcialmente afetada).

E necessario que alguns pontos sejam levados em consideracdo, uma
vez que se propbe a expectativa de compreensdo do enfrentamento da
doengca, melhor adesdo ao tratamento e qualidade de vida no
hospital/tratamento:

1°) No auxilio ao paciente oncoldgico, sua familia e profissionais de
saude abrangidos com a prevencao, tratamento, reabilitacdo e a fase terminal
da doenca (pacientes paliativos); 2°) Na pesquisa e no estudo de
compreensdes psicolégicas e sociais proeminentes para a concepcdo da
incidéncia, recuperacao e do tempo de sobrevida apds o diagnéstico do cancer;
3°) Na organizacdo de servigos oncoldgicos que propendam ao atendimento
integral do paciente, ressaltando de modo especifico a formagdo e o
refinamento dos profissionais da saude envolvidos nas diferentes etapas do
tratamento (CARVALHO, 2002).

Com relagao a familia, salienta Castro (2009, p.49), “

Assim, o céncer pode ser um aspecto mobilizador dos
relacionamentos familiares com transformacdes de carater destrutivo
ou construtivo. Estdo em jogo o que os autores denominam de
continéncia da familia, flexibilidade e criatividade na assuncdo de
novos papéis [...].

A assisténcia psicoldgica dentro do hospital busca o conforto emocional
do paciente e de sua familia, sendo que muitas das vezes a ajuda a ser
oferecida implica numa mobilizacdo de forcas e trabalhos multidisciplinares em
gue a aflicdo e a ansiedade estdo presentes, pois este ser-doente encontra-se
em um momento nao escolhido de sua vida.

O acolhimento psicolégico também objetiva auxiliar o paciente no
enfrentamento de sua doenca a fim de conscientiza-lo da sua situacdo atual e
fornecer elementos para uma compreensdo mais apurada da sua patologia.
Para tanto, € imprescindivel que o profissional da psicologia conheca as

especificidades e tenha uma nocédo expandida deste, para que assim, ajude-o a
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dar novos significados a sua doenca e a vivéncia hospitalar causa menos
impactos negativos possiveis.

Dentre o0s diversos aspectos psicossociais no processo de
enfrentamento da doenca, pesquisas tém enfatizado a importancia da
espiritualidade como estratégia de enfrentamento utilizada por doentes para
lidarem situacOes dificeis, como um diagndéstico de cancer, aliando-as ao
suporte emocional, instrumental e informativo (LIBERATO & MACIEIRA, 2008);
(PANZINI & BANDEIRA, 2007).

Também a espiritualidade é percebida como efetiva e faz parte da
esséncia trazida pelo paciente frente aos profissionais de saude e da equipe
gue esta envolvida no tratamento do individuo. Frente a isto, os profissionais de
saude relatam como percebem a fé, o divino e a ligagdo em eu Ser Superior
quanto ao processo de enfrentamento de seus pacientes respeitando a

historicidade de cada um (Espindula et. al., 2010).

2.5 Busca de sentido de vida: pessoas vivendo com cancer

Viver com algum tipo de doencga traz intensos perturbacdes. Dificuldades
estas que podem estar correlacionadas ao funcionamento do corpo, de
locomocgéao, aos Orgaos vitais como coracao, cérebro, intestino e etc. E quando
afeta diretamente os sentidos? Das doencas que mais gera medo e estigma
nas pessoas, citamos o cancer. Diversos artigos, estudos, pesquisas buscaram
(e ainda buscam) compreender temas acerca da enfermidade em distintas
areas do conhecimento.

E unanime encontrarmos revisdes de literatura correspondentes as
angustias, medos, temores, incertezas, agonias, sentimentos de impoténcia e
finitude. Relatos de pessoas que se posicionam num forte enfrentamento e luta
contra uma doenca mortal, de dificil tratamento e estigmatizante. Soa como se
todas as pessoas atravessassem 0S MeSMOS percursos e conotassem expor
0S mesmos sentidos a este processo de enfrentamento da doenca.

Mediante aos sentimentos que pacientes oncoldgicos exprimem durante
todo o processo de vivéncia da doenca, qual sentido encontrado para este
enfrentamento? Ha sentido mesmo diante da dor e da fragilidade?

A reflexdo que trago é mais intensa. Para Frankl (1991), o ser humano

s6 se torna ser humano e s6 é completamente ele mesmo quando fica livre da
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dedicacdo por uma tarefa (aqui, compreendendo afazeres diversos da vida);
guando se “esquece” de si mesmo a servico de uma causa, Vivéncia,
experiéncia, sentido.

Do que o humano necessita ndo é um estado livre de tensdes, mas
antes, a busca e a luta por um designio que lhe valha a pena; uma tarefa
escolhida livremente ou encontrar um sentido real para as sua existéncia,
transformagoes, etapas de vida (FRANKL, 1991).

Foi o que salientou Frankl ao citar Nietzsche, trazendo a luz de nossa
compreensdo que "quem tem um por que viver pode suportar quase
qualquer como” (ID., 1985, p. 95-96). O porqué da vida esta além de como a
Vivo.

O sentido ndo é adaptado pela mente, mas a mente pelo sentido. Em
vez de criar um sentido, a mente tem de vivenciar-se a este real sentido uma
vez encontrado. Frankl (1978) salienta que o sentido da vida € uma realidade
ontolégica e ndo uma criacdo cultural. Nenhuma pessoa fantasia o sentido de
sua propria vida: cada um é cercado e impelido pelo sentido desta. O sentido
nao pode ser dado ou criado, mas deve ser encontrado.

O sentido néo s6 deve ser achado, como ele pode ser achado. "E nessa
busca o homem é orientado pela consciéncia. Em uma palavra, a consciéncia €
0 6rgédo do sentido, é a capacidade de descobrir 0 sentido Unico e irreprodutivel
gue se esconde em cada situacdo” (FRANKL, 1978, p. 19).

A busca pelo sentido mesmo estando em uma fase de vida a qual nunca
escolhera ter. Evidencia-se tanto o sofrimento ocasionado pela doenca, mas e
0 sentido que cada um destes (as) busca encontrar para vivenciar esta
enfermidade? A significacdo da dor passa a ter outra tonalidade quando este
enfrentamento ganha sentido.

O Modelo de Kiubler-Ross propde uma descricdo de cinco estagios
cordatos pelos quais as pessoas passam ao lidar com a perda, olutoe
a tragédia. Segundo este modelo, pacientes no enfrentamento de uma doencga
cronica tendem a entrar em estado de auto-depreciagcdo e, como tal,
necessitam de se apoiar em alguns conceitos de consciencializacdo e
significacdo do seu estado (SANTOS, 2011).
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O modelo foi proposto por Elisabeth Kibler-Ross no seu livro On Death
and Dying (Sobre a morte e o morrer) publicado em 1969. Os estagios
popularizaram-se e sdo conhecidos como “Os Cinco Estagios do Luto”.

Klbler-Ross (1992) mediante pesquisas com pacientes no processo de
enfretamento de doencas cronicas categorizou em cinco fases esta fase da
vida dos mesmos:

* Negagdo: "Eu ndo aceito isto”. “Isto ndo & meu”. “Estéd errado o
diagnéstico”. “Vou refazer o exame porque esse esta errado de certeza”.

* Raiva: "Que injustica". “A culpa é de Deus”. “Estou assim porque fui
ruim”. “You me vingar”. “Eu sou uma pessoa imprestavel”. “Logo eu?”.

* Barganha: "Se for curado, prometo que...". “Ser supremo, me cura e eu
te seguirei até os ultimos dias da minha vida”. “Prometo ser uma pessoa boa”.

* Depressao: "Como sair dessa?”. “Estou sem forgas para lutar”. “Quero
morrer”. “Isso era pra acontecer mesmo”. “Nao vou mais tomar os remédios”.

e Aceitagdo: "Vai ficar tudo bem”. “Vou viver intensamente o que me
resta”. “A vida & muito curta para ficar pensando nisso”. “Vou arejar a cabega”.

Ao propor estas fases, Kiubler-Ross estava evidenciando que durante o
processo de adoecimento, 0 ser humano passa por uma profunda autoandlise
de vida, e que naturalmente nunca aceita estar doente, desde entéo, variando
pelas fases até, de fato, aceitar que esta doente.

N&o é uma via de regra encaixotar as pessoas como se todas vivessem
exatamente a mesma coisa. Cada qual tem uma forma de experienciar suas
vivéncias ou experimentar uma fase da vida.

As fases podem (e estdo suscetiveis) a ndo acontecerem na ordem, ou
até mesmo, h& a possibilidade deste individuo vivenciar etapas da forma dele
(@), e em muitos casos nem existir todas elas, no entanto, aqui busco
compreender qual sentido vivido por este individuo ao receber o diagndstico de
uma doenca tdo mortal e que pde em cheque a continuacdo de sua vida
negando veementemente a doenc¢a? (negac¢éo). Qual sentido encontrado numa
profunda revolta em estar doente ou com cancer? (raiva). Qual sentido em
negociar com “alguém” a possivel cura? (barganha). Qual sentido atribuido a
uma profunda tristeza, entendendo que esta de fato doente e que sente perder
as forcas? (depressdo). Qual sentido atribuido a aceitacdo da doenca,
significando sua luta, trajetoria, expectativas? (aceitacao).
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Baseada numa categorizacdo de possibilidades encontradas nas
classificacbes de base, interpretacdo e classificagcdes, entendo que o0s
desvelamentos e desdobramentos s&o infinitos, entdo, um universo de
experiéncias em cada uma destas 5 fases propostas por Kibler-Ross.

E primordial levar o paciente a compreender suas possibilidades e
finitude (pacientes paliativos, cancer sem possibilidade de cura, etc.), uma
gualidade de morte, pois, s6é se busca qualidade pela vida e a nutricdo
esperancosa pela vida onde ndo hi mais possibilidades.

Sabe-se que no tratamento inicial, o0 cancer apresenta possibilidades de
cura, mas por fatores diversos, grande parte dos diagnosticos é tardia e
comprometem todo o local atingido pela doenca, elevando as taxas de morte.

A real necessidade de compreensdo ao enfrentamento desta fase e a
busca pelo sentido mesmo diante da dor e fragilidade, cada paciente necessita
descobrir a forma pela qual significara tal fase da vida: mesmo diante das dores
fisicas, medos e temores, internagdes, quimioterapias e rotinas hospitalares em
geral, qual sentido este (a) paciente precisa encontrar para continuar a viver.

Alguns seguem adiante se apegando a uma fé, outros procuram realizar
sonhos que estavam guardados por anos, e dentre os milhares de pacientes
oncologicos, a significacdo da luta, resiliéncia, forca e objetivacdo pela

cura/qualidade de vida.
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PARTE Il
A ANALISE EXISTENCIAL A LUZ DO PENSAMENTO DE VIKTOR FRANKL



2.6 Breve resumo da vida de Viktor Frankl

Frankl foi natural da cidade de Viena, capital da Austria. Uma cidade
histdrica, rica em beleza e encantadora em suas paisagens, rodeada pelo canal
do Danubio e pelas arvores do Prater. Talvez este seja um fator que tenha
colaborado na formacédo da personalidade de Frankl, descrito por alguns de
seus estudiosos, como um homem afetuoso e extraordinario admirador da
natureza (RODRIGUES & BARROS, 2009).

Nasceu em 26 de marco de 1905, no seio de uma familia de tradicédo
judaica. Filho cagula, seus irm&os chamavam-se Walter e Estela. Gabriel e
Elsa, seus pais, eram Tchecoslovacos, da Moravia do Sul, em Praga. Nessa
época, o panorama socio-politico de Viena era o da luta de classes e,
claramente, havia entre as pessoas uma caréncia quanto suas monétonas
vidas (RODRIGUES & BARROS, 2009).

Seu pai, (FIZZOTTI, 1977) cumpriu a funcédo de diretor no Ministério da
Educacdo e sobressaiu-se pelo trabalho politico e cultural em relacdo as
dificuldades da juventude austriaca. Sua mae pertencia a familia do rabino
Loew, da mais antiga sinagoga da Europa. A atmosfera familiar era pacata e
feliz. Os preceitos religiosos eram cultivados com acuidade. Toda a infancia e
adolescéncia de Frankl transcorreram no que poderiamos chamar de um clima
rico em calor humano e cultural.

Desde crianca esbocava interesse pela medicina e areas afins. A familia
foi fortemente abalada pelos pesares da 12 Guerra Mundial, o que deixou a
familia em profunda crise financeira, passando necessidades e fome
(RODRIGUES E BARROS, 2009).

Ainda Rodrigues & Barros (2009), em 1924, Frankl ingressou na
Universidade de Viena no curso de medicina, formando-se em 1930. Durante
esse periodo, publicou diversos artigos, especialmente e, em sua maioria,
destinados a mocidade, fase na qual o autor compreendia sofrimentos, conflitos
e a falta de sentido e significado na vida.

Fato relevante na vida de Frankl foi o contato com Sigmund Freud, que
se deu, em sua maior parte, através de cartas, as quais Freud sempre
respondia. O relacionamento com Freud, segundo relata Fizzotti (1977) e

Pareja Herrera (1989), estendeu-se durante a vida universitaria. No ano de
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1924, Freud divulgou um artigo de Frankl na revista internacional de
psicanalise, sua primeira publicacéo cientifica.

Xausa (1986) detalha que Hitler invadiu a Austria em 1938 e entéo,
iniciou-se uma béarbara, racista e perversa perseguicdo aqueles né&o
considerados pelo nazismo a “raca pura, a raca ariana”. Frankl prosseguiu nas
atividades de meédico na area do Rothschildspital, lugar reservado tdo-somente
para os hebreus.

Nessa época, entraram em vigor as leis para as praticas da eutanasia
para determinados pacientes, e Frankl empenhou-se em infringi-las, né&o
resguardando esforcos para lutar em favor da vida (FIZZOTTI, 1977). No inicio
da Segunda Guerra Mundial, Frankl conseguiu um visto de emigracéo para os
Estados Unidos. Sua irma refugiou-se na Austrélia e Walter, seu irméo, fugiu
para a lItalia onde foi preso pelos nazistas e deportado para os campos de
concentracao.

Continuando a descrever Rodrigues & Barros (2009), em dezembro de
1941, aconteceu o casamento de Frankl com Tilly Grosser, uma hebreia com
guem se apaixonou. Todavia, um amor marcado por sofrimento, pois, com a
perseguicdo macica dos nazistas, Frankl pensara em emigrar para os Estados
Unidos, livrando-se da perseguicdo e protegendo sua mulher (gravida), de
qualquer perigo da guerra, no entanto, ndo quis deixar seus pais idosos,
rejeitando a ida aos Estados Unidos.

A sua captura pelos nazistas ocorreu em novembro de 1942. Durante a
Segunda Guerra Mundial, Frankl ja fora compelido a interromper sua carreira.
Sua mulher Tilly faleceu nos campos de concentragdo. Frankl ficou prisioneiro
nos campos de concentracdo de Auschwitz de novembro de 1942 a 27 de abril
de 1945. Estava com 40 anos de idade, pesando os inacreditaveis 25kg.

Restou-lhe a experiéncia da dor vivida naqueles anos. Destinou seus
primeiros tempos de liberdade para procurar seus familiares. Ao saber da
morte de seus pais, irméo e, principalmente, da morte de Tilly, Frankl ditou
(durante nove dias) para o gravador a primeira versao do livro “Um psicélogo
no campo de concentracao” (RODRIGUES & BARROS, 2009).

Nos 25 anos posteriores a guerra, tornou-se diretor da policlinica de
neurologia de Viena. Em 1948, obteve seu doutorado em filosofia com o tema
“O Deus inconsciente”. Em 1955 tornou-se professor da Universidade de Viena.
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Em 1970, como professor da Universidade de San Diego (EUA), fundou
0 primeiro instituto de logoterapia do mundo. Suas obras ja foram traduzidas
para mais de 30 idiomas em todo o mundo. Foi homenageado por duas vezes,
recebendo o Prémio Cardeal Innitzer da Arquidiocese de Viena (1962 e 1977).
Em 1979 foi indicado ao Prémio Nobel da Paz, condecoracdo a qual fora dada
a Madre Tereza de Calcuta.

Recebeu o titulo de doutor honoris causa em diversas universidades do
mundo, inclusive da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no Brasil.
Esteve em solo brasileiro por trés vezes: em 1984 (Porto Alegre), 1986 (Rio de
Janeiro) e 1987 (Brasilia). Viktor Frankl faleceu aos 92 anos em 2 de setembro
de 1997, em Viena (RODRIGUES & BARROS, 2009).

2.7 Andlise existencial: principais conceitos

* Génese da logoterapia: A teoria de Viktor Emil Frankl, conhecida como
logoterapia ou psicologia do sentido da vida, baseia-se nos pressupostos
humanistico-existenciais. Ela teve inicio em meio ao caos da Segunda Guerra
Mundial e ao sofrimento passado em quatro campos de concentragcdo nazista.

Naquele ambiente desolador, Frankl deparou-se com a confirmagao
(interna, sua) de sua quanto as obras de Sigmund Freud a sua particular
contribuicdo no campo do conhecimento, no qual defende a existéncia de seres
humanos voltados para a vontade de sentido (Sinngebung) (RODRIGUES &
BARROS, 20009).

Na busca de um sentido para a vida, o autor teve por objetivo apresentar
uma condicdo humana ndo mais voltada para a vontade de prazer ou de
aspiracdo ao éxito material e de poder, definicbes estas que revelam critica as
outras escolas da psicologia, dentre elas, as deterministas teorias
psicanaliticas.

Conforme Xausa (1986), a teoria frankliana ndo foi um elemento isolado
da circunstancia perversa que se solidificou no século XX em plena segunda
guerra mundial (e outros acontecimentos mundiais); ela teria sido a “antitese”
das “teorias e terapias reducionistas do século passado”, expressando, com
forte contraponto uma particular autenticidade cientifica e um campo

fundamental para o sentido da vida de cada ser humano.
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A teoria de Frankl, a psicologia do logos, foi um contundente caminho
gue se abriu “para sanar as angustias causadas pelo vazio existencial gerado
por transtornos psicologicos especificos” daquela época (XAUSA, 1986, p. 14).

Salientam Rodrigues & Barros (2009), que

a abordagem ontoldgica do ser humano aprofundada por Frankl na
Logoterapia tem por fundamento compreender homens e mulheres
em sua totalidade. Parte o autor da acepc¢do basica de que o ser

humano é bio-psico-sdcio-espiritual, necessitado de liberdade e
constituido pela capacidade de suportar o sofrimento, mesmo quando
a vida parece longe de qualquer significado. E na obra de Frankl que
encontraremos frageis, mas voltadas para a realiza¢éo do sentido e a
efetivacdo do valor, acBes consideradas normais e primarias da
humanidade. (p. 13).

E mais, as criticas de Frankl quanto ao determinismo psicologista das
teorias da época, enfatizam que o homem da atualidade ndo estd emaranhado
e sufocado pelas frustracdes sexuais conforme defende as bases psicanaliticas

guanto a génese das neuroses do homem:

O homem de hoje, ao contrdrio do que ocorria nos tempos de
Sigmund Freud, j& ndo ¢é sexualmente frustrado, mas
existencialmente frustrado. E hoje sofre menos do que no tempo de
Alfred Adler, de um sentimento de inferioridade do que de um
sentimento de falta de sentido, precedido por um sentimento de vazio,
de um vazio existencial para sua vida (FRANKL, 1991, p. 155).

Foi em 1926, numa Associacdo de Psicologia Médica, que, pela primeira
vez, Viktor Frankl empregou o termo Logoterapia. Nessa época, ele ainda era
um pesquisador/tedrico. Sua obra deu origem a Terceira Escola Vienense ou
Terceira Forca de Viena, seguindo a trajetoria das escolas de Freud e Adler.

A Logoterapia estrutura-se no ideia de que a vida tem um sentido (logos:
sentido/ terapia: cura). Estd motivada na reveréncia ao ser humano e na sua
humanizacdo. Amplia-se a cosmovisdo de ser humano como um ser
extraordinario, excepcional, responsavel e capaz de situar-se diante das
sujeicdes da vida, justamente porque possui uma dimensao espiritual que
comporta as outras dimensdes (psicolbgica, social e fisica) (FIZZOTTI, 1977).

» A busca e vontade de sentido: Frankl reconheceu — principalmente na
psicanalise freudiana e na psicologia individual adleriana, a mesma dificuldade
compreensiva do ser humano — “a preocupacdo com um equilibrio interno,

numa perene busca pela cessacdo de tensdo, como objetivo maior da
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gratificacdo dos instintos e da satisfacdo das necessidades, constituindo-se,
assim, o fim de toda atividade que envolva a vida”. (PEREIRA, 2007, p. 127).

O que de fato estimula 0 homem n&do € nem a vontade de poder (como
assinala Adler), nem a vontade de prazer (como em Freud), mas sim o que
Frankl chama de vontade de sentido.

Na logoterapia, a vontade de sentido € norteada para uma efetivacao de
sentido, a qual mune uma razao para a felicidade; isto €, "com uma razéo para
ser feliz, a felicidade surge automaticamente como efeito colateral" (IBID, 2007,
p. 129).

Frankl compreendia que cada pessoa tem uma aptiddao propria ou
missdo especial na vida; cada um tem uma tarefa concreta determinando
consumacdao. Mas tal tarefa — o sentido — ndo é algo parado: o sentido muda de
acordo com a pessoa e a circunstancia, uma vez que a existéncia de cada
homem proporciona um carater de algo Unico e as situacdes nas quais

estamos envolvidos nao sao repetidas (FRANKL, 2015).

O problema do sentido da vida, quer se apresente quer nao
expressamente, cumpre  defini-lo  como um problema
caracteristicamente humano. Por conseguinte, o por-se em questao o
sentido da vida ndo pode ser, nunca, de per si, expressdo do que
porventura o homem tenha de doentio. (p. 55,56).

Na contramédo do que se pensa, sentido da vida ndo é uma raciocinio
absorto, € uma efetivagéo concreta no mundo. Sentido pode ser compreendido
como um modo caracteristico de dar forma a circunstancia e/ou vivéncia. Viver
com sentido exprime, entdo, que o homem, com suas disposicdes e
capacidades, seus sentimentos e sua aspiracdo, se coloque a servico da
proposta de cada hora, se confronte criativamente com ela, recebendo e dando
ao mesmo tempo. Sentido € uma espécie de natureza de engajamento, de
“estar totalmente dedicado a uma causa” (LANGLE, 1992, p.13).

O desvelar do sentido de vida sobrevém na forma de resposta a vida.
Frankl (1993) entende que a pessoa ndo deveria perguntar pelo sentido, mas
sim perceber-se questionada pela préopria vida. Ou seja, conforme as
circunstancias se lhe apresentam, a pessoa deve responder na forma de uma

acao comprometida com um sentido pessoal.

Ora, desde que os valores de atitude se incluam na esfera das
possiveis categorias de valores, fica patente que a existéncia humana
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nunca na realidade e propriamente se pode considerar sem sentido: a
vida do homem conserva o seu sentido até “as ultimas”, até o ultimo
suspiro (FRANKL, 2015, p. 83).

Por isso, Frankl observa a seriedade da responsabilidade (habilidade
para responder). Diante de sua finitude — sabendo-se mortal o homem néo
pode adiar infinitamente a realizacdo de sentido — e do carater irrevogavel de
seus atos, o0 homem deve decidir perante que ou perante quem se julga
responsavel. “O homem néo é empurrado pelos instintos, mas € arrastado pelo
gue tem valor” (ID., 1990, p. 12).

Na busca por sentido, Frankl salienta que tal aspiragdo humana é
basica, primaria, e ndo uma racionalizacdo secundaria, movida de impulsos e
instintos. (Frankl, 2015). “O que acontece, porém, é que o0 ser humano é capaz
de viver e até morrer por seus ideais e valores” (p. 125), uma vez que ao que
anseia compreender sua existéncia, no sentido, 0 homem vé em cada situacéo
um desafio a ser vivenciado — este que se apresenta como fonte motriz, o que
vos da sentido a vida, sem imposi¢cdes internas, subjugo psiquico ou
mecanismos inconscientes.

* Ontologia dimensional: tem como compreensao aproximar-se da
realidade em si, superando restricbes e desvendando as bases humanas
fundamentais, tendo como designio o ser-em-si, 0 ser tal como é. Muito
embora a visdo do homem em Hartmann e Scheler tenha se mostrado na
busca de um entendimento mais humano e existencial, somente Frankl
favorece encontrar esta concepcéo total do ser humano (SOUZA & GOMES,
2012).

A intensidade, dimensao e profundidade da logoterapia consistem em
compreender através de um esbogco a perspectiva histérica da pessoa,
encontrando solidez tanto na filosofia como na ciéncia, compreendendo assim,
a formulacdo de uma imagem unicamente humana.

Ao olhar esta imagem humana percebemos seu préprio ser através de
sua humanidade. A Logoteoria alega que tdo-somente quando se fala do
espiritual € que se comeca a falar do especificamente humano, onde se
encontra a “pessoa”’. A pessoa é o centro funcional do ser finito, centro do
espirito, mas nao existe, sO possui existéncia na livre consumacédo dos seus
atos e mediante eles (SOUZA & GOMES, 2012).
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Frankl expbe um modo dimensional de compreender o homem,
alvitrando o conceito geométrico de dimensdes, ponderando ter salvaguardado
a unidade antropoldgica (vivéncias, crencas, modos de vida) sem minimizar as
diferencas ontolégicas. Neste ponto de vista exprime duas leis para sua
ontologia dimensional:

A primeira lei é assim formulada: um s6 e idéntico fendmeno,
projetado para fora de suas dimensdes em dimensdes inferiores as
suas, da origem a figuras diversas em nitido contraste entre elas. A
segunda lei da ontologia dimensional afirma: (ndo apenas um sé e
idéntico fendmeno, mas sim) diversos fendbmenos, projetados para
fora de suas dimensdes, ndo para dimensfes diversas, mas para
uma mesma dimenséo inferior a prépria, ddo origem a figuras que

ndo estdo em contrastes entre elas, mas parecem ambiguas.
(FRANKL, 1990, p.52).

Na compreensao ontolégico-dimensional de Frankl, somente a dimenséo
espiritual deixa transluzir aquilo que compde a realidade especifica do homem.
E somente a luz dessa perspectiva se consegue harmonizar a unidade
antropolégica e a multiplicidade ontoldgica.

Evidentemente, a dimens&do superior, a mais abarcante (a espiritual)
resguarda a unidade sem negligenciar das diferencas. Mesmo quando o
homem ndo é um ser excepcionalmente espiritual, somente esta dimensao
institui sua humanidade (SOUZA & GOMES, 2012).

Aquino (2013, p. 43,44) salienta que quanto as dimensfes ontoldgicas

propostas pela logoterapia,

‘o individuo possui um corpo (soma), uma psique, entretanto sua
esséncia se encontra numa dimensdo além: a dimensao
noética/espiritual, essa Ultima dimenséo compreendida mais como
uma dimensao antropoloégica do que religiosa”.

* DimensbGes humanas e a dimensdo noética: O vocabulo noético
origina-se na palavra grega nous (espirito ou mente) e € nessa dimenséo
espiritual que se encontra as escolhas humanas face as condi¢des corporais e
de existéncia psiquica, além das decisbes pessoais de vontade,
intencionalidade, interesse pratico e artistico, criatividade, senso ético e a
compreensao do valor (LUKAS, 1989).

Aquino (2013) declara que o ser humano é uma unidade na pluralidade e
a dimensdo noética, o nucleo confluente de toda a dimensdo humana. A

ontologia dimensional de Frankl permite 0 homem como um ser tridimensional,
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isto €, sua totalidade € representada pela dimensdo somética, psiquica e
espiritual.

A dimensdo soméatica alude-nos aos elementos corporais do homem,
abarcando toda a estrutura fisioldgica vital. A dimensdo psiquica incide nas
disposicbes, aspiracbes, sensacfes, desejos, comportamentos adquiridos,
costumes sociais do homem. E na dimenséo espiritual ou noética, toda tomada
de disposicao livre frente as condicbes corporais e psiquicas da existéncia
humana.

Em oposi¢éo ao reducionismo psicodindmico, naturalista e cartesiano do
psicologismo (até atual) Frankl (2015) expde que a vivéncia se da de carater
noodinamico (dinamismo noético). A noodinamica € a tensao tipicamente
humana, a dindmica existencial.

Viver esquadrinhando reducgéo de tensdo ou homeostase contrapfe-se a
autotranscendéncia humana, uma vez que a noodinamica é a tensdo que se
constitui entre o homem e o sentido, entre o ser e o dever-ser. E nela esta
contida a liberdade; as importancias que nos engodam nao o fazem de maneira
instintiva ou impulsiva, mas podemos optar (escolher) por sua realizacdo
(ROEHE, 2005).

* Logoterapia e religido: Frankl é enfatico quando separa a religido
(preceitos e conceitos religiosos) da psicologia, mas ndo anula a experiéncia
religiosa das pessoas e sua abrangéncia do campo da compreensdao humana.
As vivéncias religiosas fazem parte da humanidade e tal deve ser
compreendida como composto da realidade do homem.

Muitos termos utilizados pela Logoterapia sdo adjetivos das religides
como “Deus”, “espirito” e até mesmo “sindrome de Jonas” (referindo-se ao
personagem presente nos Escritos das duas religides — cristianismo e judaismo
- correlacionando o medo que Jonas sofreu ao ser mandado para a cidade de
Ninive) ao medo de enfrentar os desafios da vida.

A logoterapia como logoteoria orientada para o sentido seguramente ha
de se atalhar necessariamente do prodigio universal da fé. “A fé ndo é um
pensar diminuido da realidade da coisa pensada, mas um pensar acrescido da
existéncia daquele que pensa” (FRANKL, 1978, p. 275). A fé ndo deve ser

rigida, mas firme. Afinal,
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guem ndo sente firme em sua fé se agarra com ambas as maos a um
dogma inalteravel; quem esta seguro na sua fé dispbe das maos
livremente e as estende para os seus semelhantes, com os quais
esta em comunicacgéo existencial. (IBID., p. 280).

Frankl (2011) quanto as praticas psicoterapicas e fundamentos da
logoteoria, esclarece isto, quando diz que “a logoterapia ndo quer cruzar a
fronteira entre psicoterapia e religido, mas deixa a porta aberta a esta,
deixando ao paciente a escolha de passar por ela ou ndo” (p. 178) e remata

salientando que

nossa escola ndo constitui uma psicoterapia protestante, catélica ou
judia. Uma psicoterapia religiosa, no sentido mesmo da palavra, seria
inconcebivel, por conta da diferenga entre essencial entre
psicoterapia e religido, que é, na verdade, uma diferenca dimensional.
(IBID., p. 78).

* Sentido de sofrimento: “Na historia da humanidade, o sofrimento
sempre se fez presente, decorrente de varios fatores: guerras, pobreza,
pandemias, violéncia (no seu mais completo termo), desnutricdo, etc.
Hodiernamente, os dados apenas tém aumentado geometricamente, se
considerarmos as estatisticas” (MOREIRA & HOLANDA, 2010, p. 347).

Como ja citado, Frankl passou (quando crianca) pela fome da 12 Guerra
Mundial e pelos campos de concentracédo nazista da 22 Guerra Mundial. Viu (e
sentiu) de perto os horrores da sanie de um conflito geopolitico. Nao téo
somente falando de guerras, o sofrimento humano estad entre nds mais
presente do que possamos imaginar, pois, todos os dias nos deparamos com
miséria, tentativas (e consumacao) de suicidios, doencas ou desesperos
diversos.

‘A questdo do sofrimento humano tem chamado muito a atencédo. O
sofrimento estd muito presente. E a conjuntura social contribui para isso de
uma forma que ndo ocorria nas sociedades tradicionais” (SILVEIRA, 2007, p.
16).

O sentido do sofrimento nem sempre € manifesto, e quando
evidenciado, é apenas num tempo tardio e, portanto, € limitativo. Os exemplos
geralmente sédo extraidos da prépria experiéncia, “donde se depreende que
algum fato realmente doloroso em sua vida bem pode ter tido, a partir de uma
visdo mais tardia, um sentido que naguela ocasido nao lhes era patente”
(LUKAS, 1989, p. 198).
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Desde os primérdios da humanidade, conjecturas sociais e com 0
advento do psicologismo cientifico, sofrer sempre se abarcou de uma
tonalidade negativista, sentimento este que exprime necessidade de imediata
remocdo para a manutengdo da saude psiquica. A logoterapia vai mais além do
sofrer, buscando compreensdo humana e real sentido contidos no sofrimento.

O que fazer mediante o sofrimento? Entende-se que a aflicdo, angustia,
agonia sao processos finais de um ciclo humano, ndo havendo mais
possibilidade de significacdo da vida? Sofrer necessariamente expressa uma
vida marcada pela centralidade do sofrimento? O que exprime um sofrimento?

Bem, a logoterapia traz a luz de nossa compreensao a busca por todas
estas respostas, sem invalidar o sofrimento quando este decisivamente
acontece.

No que se refere ao sentido de sofrer, Frankl (2015) explana que:

Ndo devemos esquecer nunca que também podemos encontrar
sentido na vida quando nos confrontamos com uma situacdo sem
esperanca, quando enfrentamos uma fatalidade que n&do pode ser
mudada. Porque o que importa, entdo, é dar testemunho do potencial
especificamente humano no que ele tem de mais elevado e que
consiste em transformar uma tragédia pessoal num triunfo, em
converter nosso sofrimento em numa conquista humana (p. 136,137).

Entretanto, Frankl salienta que ndo € necessario sofrer para encontrar
um sentido na vida. Mesmo sem sofrimento, € possivel ir a busca e encontrar
sentido de viver. Em muitas situacdes, quando o sofrimento € inevitavel, uma
vez que se pode evitar padecer, todos nos iriamos a causa raiz para elimina-lo,
sendo este sofrimento psicoldgico, biolégico ou politico, por exemplo. “Sofrer
desnecessariamente é ser masoquista, e ndo heroico” (IBID., p. 138).

E o que nos ratifica Moreira & Holanda (2010), quando simplifica que se
a vida tem um sentido, o sofrimento também tem, sendo este Ultimo, oriundo
das vivéncias humanas. “O padecimento, enquanto necesséario, € uma
possibilidade de algo pleno de sentido. Sofrimento desnecessério € sofrimento
destituido de sentido, todavia, sofrimento necessario significa sofrimento
permeado de sentido” (p.349).

* Triade tragica: Frankl explana que o sofrimento tem trés elementos as
guais chama de triade tragica: a dor, culpa e morte. Os trés subsidios do
sofrimento s&o inerentes as vivéncias humanas e, assim, corrobora a evidéncia

desta triade quando acontece, ja que sofrer € inevitavel: “Nao ha um anico ser
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humano que possa dizer que jamais sofreu, que jamais falhou e que nao
morrerd” (FRANKL, 2011, p. 94).

Frankl (2011) também salienta que a triade tragica é a 32 triade de sua
logoteoria (que as outras duas séo: liberdade, vontade de sentido e sentido da
vida e que o sentido da vida tem trés aspectos, que sdo valores de criagao,
experiéncia e atitude).

Quanto ao sofrimento como alicerce da triade tragica, tolerar uma vida
sem sentido é um sofrimento, mas ndo uma doenca. Realmente, a vida é (e
pode) ser vivenciada sem algum sentido? (MOREIRA & HOLANDA, 2010).

Para Rodrigues (1991), a culpa € descrita como a “sindrome
inescapavel”’, uma vez que se erra, estando no passado (e/ou na lembranga), o
ato/acao nao pode ser desfeito, refeito para anular, restaurado, invalidado, ou
seja, na culpa, ou “infortinio inescapavel’, o homem se vé diante de suas
consequéncias e passa a ser agente motivador da obrigatoriedade de reflexéo,
assumindo-os.

Contudo, existencialmente compreendendo este fendmeno humano, ha

um sentido para esta vivéncia, que favorece

motiva-lo a mudar e crescer, desafiando a sua dimenséo espiritual na
sua capacidade mais profunda de auto-transcendéncia. Crescimento
este que sO pode se realizar se 0 paciente aceitar sua culpa, aceitar
as adversidades e as consequéncias de seus atos errdneos.
(RODRIGUES, 1991, p. 167).

Aqui, Rodrigues cita a culpabilidade como processo de auto-
transcendéncia para pacientes, entretanto, baseada na triade tragica de Frankl,
a culpa é um fendbmeno humano que pode ser vivenciado em qualquer
momento da vida, estando em sofrimento ou ndo. A questdo € que podendo
nao estar em sofrimento (ja que a culpa é um dos elementos do sofrimento), a
partir do momento em que se sente culpa, sofre-se.

Ha de se reconhecer que as vivéncias dolorosas e sofrimento fortalecem
o homem, afinal, “a resposta que o homem sofredor d&, por meio do ‘como’, ao
‘porqué’ do sofrimento é sempre uma resposta sem palavras, mas, reiteremos,
ela é, do prisma da fé num super-sentido, a Unica significativa” (FRANKL, 1978,

p. 283).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A pesquisa buscou compreender a vivéncia hospitalar na concepcéao de
pacientes oncolégicos e seus possiveis desdobramentos de objetivo central
homdénimo. De natureza qualitativa, tendo em vista a busca dessa
compreensao a partir dos discursos dos participantes e a analise propriamente
dita se desenvolveu a partir do pensamento Viktor Frankl, que possui como
fundamento a busca pelo sentido de vida.

Quanto a natureza, a pesquisa qualitativa me permitiu profundo desvelo
no discurso do entrevistado. Admitiu compreender esséncias as quais nenhum
outro método permitira. As falas e os sentidos atribuidos pelo entrevistado
estavam (e estdo) muito além de métodos cartesianos e positivistas que
retalham suas amostras numa dimens&o bionicista, excluindo o ser humano em
sua totalidade.

Dos diversos espacos, “o espaco da interlocugdo com o humano, o
espaco de busca dos significados que estdo subjacentes ao dado objetivo, 0
espaco de reconstrucdo de uma ideia mais abrangente do que € empirico, um
espaco de construcédo de novos paradigmas para as ciéncias humanas e
sociais” (Holanda 2011, p.156).

Normalmente o0s métodos qualitativos como modelo distinto de
abordagem empirica, estdo especificamente voltados para os “fenémenos
humanos”, assim, um método que se esquiva do modelo tradicional e de
conexdo das aparéncias empiricas através da medicdo e controle, podendo
entdo conectar-se aos diversos e complexos desvelamentos da existéncia
humana, dentre elas, a busca de sentido em estar vivendo alguma fase da vida
conforme prop6s compreender o projeto de pesquisa.

Quanto ao método utilizado para acessar os resultados obtidos, baseou-
se no método fenomenoldgico de pesquisa em psicologia, uma vez que a
pesquisa abrangeu pessoas, ndo somente de quem foi entrevistado, mas de
guem também estava entrevistando e buscando compreender significados de
fendmenos que s&o vividos, ao contrario da tradicdo classica da ciéncia
naturalista. (HOLANDA, 2014) revela que “como instrumental de pesquisa, a
metodologia fenomenoldgica se constitui num conjunto de procedimentos para

a exploragéo da consciéncia imediata e da experiéncia” (p. 84).
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O método fenomenoldgico é uma ferramenta que nos ultimos 20 anos
ganhou expressivo renome entre estudos e pesquisas empiricas em psicologia,
em especial, sob o prisma de dependurar criticas, enrijecimento de métodos,
ou modelo cartesiano de compreender fenbmenos humanos (DECASTRO &
GOMES, 2011).

Apos aprovacdo junto ao Comité de Etica do CECON, busquei um
contato inicial com o local para compreender tratativas, formas de
funcionamento da Instituicdo, assim como, compreender como seria a
abordagem dos participantes, local de entrevista, cadastramento no
Departamento de Ensino e Pesquisa e permissdes de acesso as dependéncias
do hospital.

As entrevistas ocorreram na Fundacao Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas (FCECON) nos dias 03 e 06/07/2017. De forma
randémica, foram entrevistados 20 pacientes que realizam tratamento
oncologico no FCECON, subdivididos em 10 participantes do sexo feminino
(dia 03/07) e 10 do sexo masculino (06/07).

Participaram da pesquisa apenas entrevistados maiores de 18 anos (ou
idade igual a 18 anos no dia da entrevista). Os pacientes receberam codinomes
a fim de preserva-los conforme sigilo descrito no TCLE. Homens receberam
nomes de passaros e mulheres, de flores.

Este quantitativo se deu ao fato de que como foi utilizada entrevista de
natureza qualitativa sob viés do método fenomenoldgico de pesquisa em
psicologia e audio-gravada, o numero de participantes foi percebido como
suficiente para o desvelamento do fen6meno pesquisado.

As obtenc¢Oes das entrevistas se deram, inicialmente, mediante Termo
de Anuéncia da instituicdo onde o0s pacientes realizavam tratamento. Foi
apresentado aos participantes do estudo o objetivo do trabalho e a importancia
de sua participacdo, procurando manter um clima de respeito mutuo e total
esclarecimento acerca do projeto a qual fizeram parte.

Foi utilizada a Entrevista Fenomenolégica com o0s participantes,
realizada a partir de uma questdo inicial que poderia apresentar
desdobramentos, permitindo ao pesquisador colocar-se na condicdo de
ouvinte, intervindo quando necessario com 0 objetivo de explicar, informar ou

facilitar as expressfes oriundas dos participantes da pesquisa, o que de fato
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ocorreu. A entrevista foi totalmente audio-gravada e posteriormente transcrita.

A entrevista partiu de uma questdo norteadora: "Gostaria que o Sr. (a).

descrevesse para mim como tem sido sua vivéncia neste hospital, 0 que vocé

sente, 0 que pensa sobre isso?".

A partir desta questao inicial, outros desdobramentos surgiram, na qual

foram entdo perguntadas: a) Qual (quais) vivéncias hospitalares gostaria de

descrever? b) A partir de seu diagnéstico quais as modificacbes e/ou

mudancas ocorreram _em sua familia? c¢) Quais interferéncias o diagnéstico

provocou em suas relacdes? d) Como € para vocé lidar com a morte de outro

paciente com o0 qual conviveu neste periodo em gue esta em tratamento? Tais

perguntas serviram como roteiro de entrevista seguindo orientacdes e sugestao
do Comité de Etica da Instituicdo.

Todas as entrevistas adotaram o tempo estipulado de 50 minutos cada
entrevistado. O tempo de entrevista entre cada paciente variou conforme
seguiu de forma natural a conducédo da entrevista e as falas do entrevistado. As
entrevistas do dia 03/07 ocorreram na sala 11 da Instituicdo, pois a sala de
psicologia estava sendo utilizada no dia da entrevista. J& as entrevistas do dia
06/07 ocorreram nas duas recepc¢des centrais do hospital, pois no dia ndo tinha
nenhuma sala disponivel para tal.

As entrevistas foram avaliadas conforme salienta Martins & Bicudo
(2005), seguindo as etapas elencadas abaixo:

a) Audicdo dos audios gravados: antes de qualquer descri¢cao, os audios
foram todos ouvidos, para, a partir disto, poder realizar a transcricdo
detalhadamente;

b) Leitura das entrevistas: foi feita total leitura das entrevistas, que serviu
apenas como uma forma de compreender o que o0 participante estava
buscando dizer ali. Ndo se buscou aqui ainda qualquer explanacdo do que
estava exposto, sem tentativas sumarias de identificacdo de quaisquer
caracteristicas ou elementos escritos;

c) Releitura: foi realizada releitura mais especifica buscando atentar-se
para os reais significados desvelados pelo entrevistado.

d) Unidades de significado: diante das declaracfes expressivas, buscou-
se compreender o que se percebeu no que foi expresso pelo participante, deste
modo buscando-se expressar 0 insight psicologico, ou seja, 0 que se
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compreendeu através da fala do entrevistado e 0 que o participante estava
guerendo me dizer. Entdo, neste momento € o que o método fenomenologico
de pesquisa em Psicologia caracteriza como identificacdo das Unidades de
Significado, o sentido expresso nas falas, o que fora realizado pelo
pesquisador.

Foi entdo apdés buscar compreensdo das entrevistas e elencar as
unidades de significado (a construcdo e concepcdo dos resultados), que
buscou-se avaliar as similaridades, convergéncias e/ou variantes destes
fenbmenos, ou seja, a partir das Unidades de Significado foram elaboradas as
Categorias de Analise.

A andlise dos dados foi baseada na compreensédo analitica-existencial
de Viktor Frankl. A busca de sentido e os fendmenos desvelados sao
caracteristicas que a pesquisa qualitativa me permitiu ter acesso a
compreensao — assim como, através do método fenomenoldgico, pois, [...] “0
fendbmeno néo € a aparéncia, e sim, a manifestacédo ou revelacdo de que ha a
coisa mesma ou a ser em si, sendo o abrir-se e 0o manifestar-se da prépria
realidade vivida pelo sujeito” (PETTENGILL & ANGELO, 2000, p. 92).

Mediante tais estruturas de pesquisa, o projeto partiu de uma analise
baseada nos pensamentos de Viktor Frankl, fundador da logoterapia, que tem
como escopo principal a busca pelos sentidos que cada um de nés da para
nossas vivéncias, experiéncias de vida e significados a elas atribuidos.

Quando estamos falando de sentido, estamos fazendo referéncia ao
significado, a coeréncia, a busca e um propdsito que constantemente
necessitamos. No contexto hospitalar proposto neste projeto, “0 que sente em
estar aqui, neste hospital?”

Quanto as consideracfes éticas, 0 projeto seguiu as determinacdes
contidas na Resolugdo CNS 466/12, encaminhando o estudo para avaliagcdo na
Plataforma Brasil que o encaminhou ao Comité de Etica em Pesquisa,
aprovando o projeto no dia 27/06 em sua 32 edicdo. Vale ressaltar que o
projeto teve sua 12 edicdo aprovada em 23/04/2017.

A aquisicdo dos dados devera iniciar ap0s a aprovacdo do protocolo e
do projeto de pesquisa elaborado de acordo com o preconizado pelas diretrizes

do CNS, pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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O pesquisador elaborou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a normatizacdo existente na Resolucao
466/12 do CNS, explicitando o objetivo da pesquisa, obtendo a assinatura dos
(das) participantes, assim como também a autorizagdo para a realizacdo da
gravacao da entrevista. O documento foi feito em duas vias em que uma via foi
entregue para o entrevistado e a outra via ficou com o pesquisador).

O projeto seguiu todos os critérios de inclusdo descritos, tais como ser
maior ou igual a 18 anos de idade e ter sido diagnosticado com cancer
(independentemente da tipologia) h4 pelo menos 12 meses de modo a nao
despertar questdes emocionais profundas, assim como, pacientes em
acompanhamento médico e realizando tratamento na instituicdo citadas no
item. Também seguiu critérios de inclusdo como estar em plenas funcdes
cognitivas e mentais durante a entrevista e independentemente de estado civil,
religido, filosofia de vida, raca, gentilico ou escolaridade.

O primordial critério foi que todos (as) que ao aceitarem participar da
pesquisa, aceitassem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o que ocorreu de forma natural.

Diante do explicitado, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
lido conjuntamente com cada um deles, buscando a aquiescéncia para a
realizagdo da pesquisa. Neste momento, 0s participantes tomaram
conhecimento acerca dos riscos e dos beneficios relativos a pesquisa.

Foi explicitado aos participantes o sumo valor de suas contribuicdes na
composicdo do projeto. Os beneficios de cooperar, descrever suas
experiéncias, vivéncias, modos de vida, cosmovisbes, enfrentamento e
experienciacdo de uma doenca cronica, corroborando o objetivo do projeto, ndo
tdo somente escuta-los e seguir uma cartilha, mas trazer para a sociedade
amazonense questdes e discussdes acerca de vossas caminhadas como ser-
para-enfrentamento.

Questdes como o0 que o hospital pode mudar acerca da fala do outro, o

que minhas vivéncias dizem a respeito do atendimento, quais dificuldades

encontradas podem ser superadas, humanizando o processo hospital do

hospital em questdo. O que a fala do paciente entrevistado pode acrescentar

para outras pessoas gue atravessam a mesma experiéncia de vida.
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Como pesquisador, necessitei compreender que individuo € esse em
tratamento e qual seu olhar para suas vivéncias em ambito hospitalar,
objetivando desenvolver outros projetos em saude coletiva, processos de
melhorias coletivas para nossa populagao, assim como, a busca incessante por
promocao de bem estar e salude integral em nossa rede hospitalar regional,
salientando a importancia de pesquisas que compreendam o ser humano
amazonida e toda sua trajetéria de vida como fonte de compreensdo nas
buscas destes sentidos.

Quanto ao ser-amazonense, Castro (2009) ressalta a natureza do baré,
homem do norte, ribeirinho, caboclo, imigrante, sentinela das matas e dos rios.
Relata a patria das aguas como lugar onde todos os amazonenses vivem, tiram
seus sustentos, sobrevivem as dificuldades cotidianas, enfrentando desafios e
preponderando novas possibilidades.

E um Estado multiétnico, multicultural, de diversas religides, credos,
linguas, etnias e herancas, que desde 1850, ano de sua elevacdo a categoria
de provincia, abrigou multiplos povos da Terra.

O Estado do Amazonas é o maior Estado do Pais, abrigando 4.063.614
de habitantes, conforme estimativas do (IBGE, 2017) distribuidos em 62
municipios. Com 1.559.161,682 quilébmetros quadrados. O Estado detém um
dos mais baixos indices de densidade demogréfica do pais, com 2,23
habitantes por quildometro quadrado, assim como, possui a maior populacao
indigena do Brasil, com 168.680 indios, de acordo com o Censo de 2010 do
IBGE (GOVERNO DO AMAZONAS, s/d).

Respondendo a pergunta, qual foi 0 ganho que o participante teve ao

relatar suas experiéncias hospitalares? A voz do entrevistado, ser amazonense

seja ele de coracdo ou de nascenca, gerou uma gama de possibilidades e
desdobramentos, atingindo as diversas esferas as quais propds a pesquisa,
fossem ela na psicologia, no ambito hospitalar, na ciéncia como um todo, mas
acima de tudo, impacto este na sociedade amazonense, buscando mudancga,
transformacdo, melhorias, servindo como pontapé inicial para essa caminhada

como pesquisador.
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4 RESULTADOS

Aqui estdo elencadas as categorias de analise conforme discursos dos
pacientes entrevistados. Foram distribuidas em cinco conjuntos distintos, sendo
que as duas primeiras apresentam subcategorias para melhor compreenséao

dos desvelamentos das alocucdes. Séo elas:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Um momento repleto de angustia,
1.1 | medo e tristeza: revelam as

. . 5 mulheres.
1 | A experiéncia da comunicagdo do

diagndéstico. Um momento caracterizado como o
1.2 seguir a vida, tristeza, finitude,

’ choque, desespero: revelam os
homens.

2.1 | Negacéo.

Enfrentando preconceito,
2.2 | discriminagdo e o estigma social da
doenca.

> | E premente seguir adiante: os

varios enfrentamentos. 23 gﬁgé%essoc'a': a importancia - das

E na relacdo conjugal, um apoio

2.4 fundamental.

Religiosidade e espiritualidade: base
para continuar a lutar pela
sobrevivéncia.

2.5

A vivéncia na instituicdo: entre
medos, desafios e possibilidades.

E no retorno a instituicdo, novas
4 compreensoes.

5 | O céancer e a percepcao da finitude.

4.1 A experiéncia da comunicacao do diagndéstico

Um dos aspectos mais marcantes e que foram trazidos nos discursos diz
respeito a0 momento em que o diagnéstico € comunicado. O impacto é
bastante acentuado. As falas traduzem o choque, o abalo, o medo pela familia,
a depressao. A dureza da revelacdo, o desespero, a disparidade do

sentimento:
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4.1.1 Um momento repleto de angustia, medo e tristeza: revelam as

mulheres:

Pra mim foi um choque muito grande e a minha mée é uma mulher
bem idosa, eu fiquei com medo da rea¢do dela, eu ndo queria que a
minha familia soubesse. (Jade).

O chocante foi s6 a descoberta mesmo, mas esse chocante, eu quero
te dizer porque ninguém ta preparado pra ouvir uma noticia que vocé
td com céncer, ninguém ta preparado pra isso, porque diante dessa,
dessa noticia, ela vem o que, ela vem um decreto de morte, porque
céncer, vai morrer, ndao é? (Rubi).

Quando eu fiz a segunda bidpsia foi profunda e eu achei assim... pra
mim arrasante aquilo né, entdo abalou muito, eu ndo queria contar
para a familia, eu ndo queria contar pra ninguém, eu queria s6 o
segredo pra mim, mas eu achava que aquilo ali eu ia conseguir
superar né, ai depois que a familia todinha soube. (Turmalina).

Quando descobri ha dois anos foi um choque, ndo vou negar, achava
assim que eu ia morrer porque todas as pessoas que eu conhecia
qgue tiveram um cancer, elas faleceram né [...] quando descobri 0
diagndstico, fiquei deprimida mesmo, ndo queria mais viver, que
fosse assim, rapido né porque sabia que tinha. S6 sabe quem passa
ou como paciente ou como cuidador de alguém doente. (Ametista).

4.1.2 Um momento caracterizado como 0 seguir a vida, tristeza,
finitude, choque, desespero: revelam os homens:

Com dois anos de tratamento recebi o diagnéstico e os médicos me
falaram que infelizmente ndo tem cura e a expectativa é ficar na
minha e tocar o barco, amanha é outro dia. (Bem-te-vi).

Depois de uma semana saiu meu diagnéstico ai me mandaram direto
pra ca pro CECON, quando me mandaram pro CECON eu ja vim
debilitado, com a ideia de que o céncer ia acabar com a minha vida.
(Beija-flor).

Quando recebi esse diagndstico, fiquei triste na minha vida sabe, o
cancer mata, tenho visto muitos morrerem, por isso que fiquei triste.
(Sanhaco).

Depois que eu recebi o diagndstico da préstata, eu nao fiquei triste,
eu fiquei alegre porque sabia que Deus poderia me ajudar, eu sei que
temos que passar pela mdo do homem, do médico e que Deus deixou
0 ensinamento pra todos aqui na Terra, mas em primeiro lugar nés
temos que agradecer a Ele, a Deus eu me sinto alegre, feliz, hoje
estou alegre. (Sabid).

Logo no diagnd@stico foi dificil porque € um impacto né, a gente néo ta
preparado psicologicamente pra receber um diagndstico de cancer,
essa palavra é muito dura, € muito bruta, alids, o médico que me
diagnosticou foi muito abrupto falou secamente entdo senti um
impacto muito grande e nesse impacto emagreci 14 kg em um més.
(Japiim).
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Senti-me pra baixo, 0 médico ndo falou abertamente, falou apenas
pra minha esposa, disse que nao tinha nem dois meses de vida e se
eu conseguisse retornar a consulta, seria milagre. (Papagaio).

Senti-me um pouco inseguro quando recebi o diagnéstico, mas
procurei ndo entrar em panico e desespero, quis estar tudo dentro da
naturalidade para ndo me desesperar. (Garga).

4.2 E premente seguir adiante: os varios enfrentamentos

Diferentes sdo os modos de enfrentamento que as pessoas passaram a
vivenciar a partir da comunicagédo do diagndstico e o adentrar esse mundo da
doenca. Percebe-se nos discursos desde um processo de negacao,
perpassando por situacdes cotidianas em que é premente enfrentar momentos
de preconceito, fatores relacionados ao estigma social do cancer, o apoio
social e a religiosidade, estes ultimos elementos fundamentais em todo o

processo desencadeado a partir da comunicacéo do diagnéstico.

4.2.1 Negagéao

A comunicacdo do diagnostico de uma doenga cronica, como 0 cancer,
dada a dimensdo do emocional que ai esta envolvido, propicia que as
pessoas diagnosticadas adentrem um processo de negar a possibilidade
de estarem acometidas pela doenca. Assim, 0os excertos de discursos
nos trazem.

A nao aceitacgéo:

Eu tive que ser uma cirurgia rapida e mesmo assim eu ndo aceitei,
nao aceitei, ndo quis fazer a cirurgia. (Jade).

Na minha primeira chegada aqui foi um pouco frustrante, pra mim né,
porque nunca tinha passado por essa situacdo, nunca tinha vindo
aqui, porque o fato s6 de falar nesse hospital que é tratar pessoas
gue sofrem de cancer entdo, pra mim foi muito triste, eu sofri muito,
chorei muito, ndo queria vim pra ca porque eu ndo queria aceitar que
eu tava com cancer e entdo eu procurei outros lugares pra me n&o vir
pra cé, mas acabou todos os lugares que eu fui me mandando pra ca.
(Esmeralda).

Correlacionar com a caracteristica da instituicao:

Quando eu vim, eu ndo queria vim pro CECON, eu tinha avesso, eu
acho que qualquer pessoa que nunca passou por isso, hdo quer vir
num hospital que trate de pacientes com cancer eu acredito muito
gue a maioria das pessoas pensa assim. (Ametista).

N&o estar com “esse problema”: a ndo nominagao da doenga:
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Primeiramente que ndo t6 com esse problema, me cuido, todos os
anos faco acompanhamento, exame de rotina, eu venho todos os
anos. N&o fui diagnosticado com nada, mas venho todos os anos. Eu
venho pra fazer a prevencdo apenas. Tem que se cuidar né. [...] Ha
15 anos que faco esse mesmo procedimento. (Gavido-real).

4.2.2. Enfrentando preconceito, discriminacdo e o estigma social da
doenca

O diagnostico de cancer provoca modificacbes na vida das pessoas
diagnosticadas. Comunicar as pessoas de seu circulo social provoca o
afastamento destes, e fica claramente estabelecido nas falas, o
sofrimento que passam a vivenciar em decorréncia da nao
compreensao, por parte de outros, acerca da doenca. Dessa forma:
Questiona-se o olhar o outro que considera a doenga como

transmissivel:

Porque eu néo sei 0 que acontece com a sociedade, mas eles acham
gue uma pessoa quando ela é diagnosticada com cancer é como se
fosse uma doencga transmissivel, tem aqueles que se afastam né, e
na verdade ndo é isso, entdo eu procurava ndo falar pra todo mundo
porque eu nao queria que ninguém se aproximasse de mim por pena,
eu nao queria que ninguém se achegasse a mim. (Jade).

Eu vi casos também de pessoas que sofreram preconceito, que as
pessoas acham que cancer pega, ndo pega, eu nao tive isso, ndo sei.
(Rubi).

A vivéncia da discriminagao no seio familiar:

Mas as pessoas |4 de fora, ndo dao forca, tem preconceito,
entendeu? [...] quando descobriram logo que eu tava com CA na
minha casa, familia do meu esposo, disseram que pra ele me mandar
pra casa da minha familia, pra me da trabalho pra 14, pra me néo da
trabalho 14 pra ele, pra ele me mandar embora né, como se assim,
pega esse bicho e leva la pra banda da mée né, que quando ele me
visse careca, sem cabelo, sem maquiagem, ele ia me deixar né, que
ele ndo empatasse a vida dele comigo, porque ele ia empatar a vida
dele comigo e chegaram até a dizer pra ele pra ele me mandar, pra
me ndo prender ele a sofrer junto comigo né. (Esmeralda).

A vivéncia do preconceito relacionada ao grupo religioso:

Frequento a igreja catdlica e o diagndstico, que eu percebo assim,
tem preconceito com os amigos né. (Topazio).

E dificil enfrentar essa doenca maldita porque o cancer é pior que a
AIDS, ela mata rapido [...] Eu que ndo me sentia & vontade de
receber os irmdos da igreja, eu mesmo tinha preconceito comigo
mesmo, vergonha, fiquei muito tempo sem ir pra igreja. (Papagaio).

As pessoas “ndo sao mais as mesmas”, o distanciamento se efetiva:
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Infelizmente senti mudangas né porque existe aquele preconceito
entendeu, a gente percebe que as pessoas hdo sdo mais as mesmas.
(Bem-te-vi).

Os estigmas se apresentam sob as mais variadas facies, tais como a

imediata relacdo com a morte de alguém ou como um veredito:

Porque o que acontece todos os dias é isso quando alguém é
diagnosticado com céncer, que ele tenta compartilhar com alguém, a
pessoa sempre traz uma histéria triste de alguém que ela conheceu,
de alguém que ela conhece que conheceu uma pessoa que morreu.
(Jade).

Cancer é cancer, ele vem com decreto de morte, porque, vamos dizer
todos nés estamos, quer dizer, numa corda bamba, estamos em
tratamento ndo €&, estamos vivendo um dia apés dia, o ontem ja
passou, 0 amanhd ndo sei se vem, vamos ver hoje, mas mesmo
assim, a gente pensa assim, poxa, quem sabe mais tarde nédo volta e
a gente morre né? (Rubi).

Ai tem pessoas ‘ah, fulano morreu de cancer’, ‘fulano ndo tem os
seios porque tiraram os seios’, entdo tudo isso pra mim era um
sofrimento né, eu chorava muito, sofri muito logo no comecgo. [...] Pra
muitas pessoas que tdo ai fora, pensam que porque a gente ta com
cancer, que a gente vai morrer, que 0 cancer pega, tem gente que
disse pra mim ‘olha, tem que separar o copo dela, o prato dela, a
comida, a vasilha onde faz as coisas dela, pra ndo pegar bactéria do
cancer’ (Esmeralda).

Sinto vergonha, evito estar comentando, sdo poucas pessoas que
sabem, comento, porque se comenta, tem falatério, tipo, vai morrer,
td morrendo, isso ndo pode porque cancer é fatal mas quando no
inicio, tem gente que se salva, pessoas que lutam e conseguem a
cura. (Jacand).

O conhecimento de pessoas que foram a o6bito em decorréncia do
cancer:

Quando eu recebi o diagnéstico, aquilo me deixou bastante debilitado
porque é uma das piores doencas que existem nesse mundo entdo
eu ja vi muitas pessoas sofrerem com esse problema e ndo resistir.
(Beija-flor).

4.2.3 Apoio social: aimportancia das relacdes

O cotidiano dessas pessoas passou por varias transformacdes a partir
da comunicacdo do diagnéstico de cancer. Entretanto, vale salientar
gue, dada a dimensdo emocional ai envolvida, o apoio da familia e dos
amigos tende a ser referenciado nos discursos como algo de
fundamental importancia para que o enfrentamento seja vivenciado de

forma mais segura, redimensionando a esperanca em conseguir a cura.
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Dessa forma, os discursos das mulheres nos trazem as seguintes
compreensoes:

O apoio familiar:

Eu agradeco muito a Deus pelos amigos que eu tenho, pela minha
familia [...] eu pude ver que na minha vida eu tenho amigos e amigas
porque eles me deram muito mais apoio que minha familia, uns se
afastaram, mas os meus amigos eles se aproximaram, aqueles que
eu nem pensei que gostavam de mim, foram as pessoas que mais me
deram apoio [..] se doaram pra estar perto de mim, me
acompanhavam em consulta, me acompanhavam em exames,
estiveram comigo no dia da cirurgia, no pés-cirirgico, eu tive assim,
uma sobrinha que, nossa, ela virou a minha mée, ela virou a minha
mée. (Jade).

As vezes conversava com filho que mora comigo e ele dizia, ouvia
alguma coisa e dizia ‘méae’, aquilo, aquilo era uma injecao de animo
que ele dava, ‘mae, onde é que ta a sua fé?’ verdade... ‘ndo precisa
se preocupar ndao mae’, ai eu vou, as vezes ele mandava mensagem,
‘mae, voceé ja ta curada’, ‘e ai como foi os exames?’, ndo se preocupe
vocé ja ta curada, esse ai era 0 apoio deles né, e quando precisava
de pagar um exame caro eu contava com ele, com os filhos né, 3
filhos que eu tenho entdo é assim, entdo ndo tenho do que me
queixar. (Rubi).

Minha vivéncia com relacdo ao CECON néo ta sendo muito dificil
porque eu tenho apoio né, da familia e apoio também do meu marido
gue ta comigo que, acredito que se ndo fosse isso também eu
poderia t& um pouco mais abalada né, mas gracas a Deus recebi
apoio de todos [...] acredito que muitas pessoas ndo tem esse apoio
gue eu tive entendeu, entédo as pessoas sofrem quando vocé recebe
a noticia e eu acredito que mais o psicologico delas ficam muito
abalada quando descobrem que tem o cancer, porque nao tem com
guem conversar (Topazio).

O apoio dos amigos:

No periodo da faculdade minhas amigas me ajudavam, me
acompanhavam entendeu e consegui concluir minha graduacéo [...]
todo mundo me apoiou, todo mundo disse que iria dar tudo certo e
gue bola pra frente, se for pra gente fazer a gente vai fazer entendeu
e todo mundo apoiando sempre, ninguém dizia ‘ah, tu vai morrer’,
ndo, nenhum momento teve esse detalhe de falar assim, mesmo
todos sabendo e agindo naturalmente, fomos fazendo as coisas
conforme 0 que os médicos pediam e tamo ai até agora. (Safira).

Mas eu vi aqui apoios de gente que eu ndo conhecia né, tinha gente
gue me dava mais forca no leito, tiveram amigas minhas que néo tao
mais aqui, mas me deram forga, ‘ndo, tu vai sair dessa, luta, olha eu
t6 lutando até onde Deus nao quiser’ (Esmeralda).

Venho desde o comecgo s6 né, ndo tenho nenhum familiar que me
acompanhe, mas quando eu soube, eu recebi a noticia do médico do
gue eu tinha e a gravidade, nesse momento eu precisei tanto de
alguém do meu lado, nao tinha. [...] entdo meus amigos foram ali, me
ajudaram no que podiam né com palavras, financeiramente né, com
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incentivo de que tudo ia dar certo né, assim, sentam, escutam eu
falando né pelo que eu passei (Diamante).

Muitas pessoas se afastaram, aquela bela amizade entre aspas,
amigo pra dizer ‘quer um copo com agua’ nao existe, mas a
vizinhanca gracas a Deus deu o maior apoio assim, nesse negdcio de
alimentacdo, se eu tomei café, se eu almocei, eu fico sozinha em
casa (Onix).

Os discursos dos homens, por sua vez, trazem o seguinte:
O apoio familiar:

Eu procurei tranquilizar minha familia, vamos ter fé pra seguir em
frente, minha familia ficou um pouco triste, mas aceitou a realidade.
Minha familia sempre foi unida, tenho quatro filhos, todos moram
comigo. (Uirapuru).

Eles passaram a se preocupar mais e me dar mais atenc¢éo, inclusive
até meus irmaos, porque sempre fui muito afastado deles, mas meus
irmdos se aproximaram mais [...] Notei que algumas pessoas
melhoraram comigo, se aproximaram mais de mim, principalmente
porque somos evangélicos e houve mais aproximac¢&o principalmente
os irméos da igreja. (Japiim).

Tenho seis filhos e nem todos me ajudaram nessa caminhada né,
alguns vinham ficar comigo um ficava um dia, outro ficava outro, mas
nem todos me ajudaram a ndo ser minha esposa que me ajudou
bastante, tA comigo direto. (Sabia)

Eu tenho um neto e ele tem cinco anos, aquele menino foi uma
terapia pra mim, ele me chamava pra orar, dizendo ‘Senhor Jesus,
meu avd ta doente, deixa ele comigo, ndo leva meu av0, eu preciso
dele e ele de mim'. Essa crianca orou comigo trés vezes e eu senti
libertacdo de Deus porque o amor de Deus entrou no coracao
daquela crianga... e ele dizia ‘vové vamos vencer’. (Papagaio).

Completamente. A mudanca foi pra melhor no comeco, mas depois
se afastaram, parece que se cansaram, me abandonaram. (Jacand).

4.2.4 E narelacdo conjugal, um apoio fundamental:

Uma das caracteristicas relacionadas a doenca, diz respeito a que as

relacbes de uma forma geral sofrem comprometimento. A conjugal, ndo

é diferente. Contudo, algumas falas trouxeram que houve aproximacao,

parceria, companheirismo por parte do cbnjuge, como observamos 0s

discursos a seguir:
Eu cheguei com ele e falei, ndo quero empatar a tua vida, eu nédo
guero que tu sofras comigo porque eu posso ficar sem 0s meus seios,
eu posso ficam sem o meu cabelo, eu posso ficar do jeito que o
médico me falou, ndo vou mais ficar bonita, tu ndo vais mais me
conhecer com esse cabeldo, ndo vai mais me ver com essa roupa
bem vestida, entdo eu quero que tu pegue as minha coisas, eu

arrumei as minhas coisas tudinho e eu quero ir embora pra casa da
minha mae, eu ndo quero mais ficar aqui contigo [...] ele disse assim
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pra mim ‘se eu tivesse de ter te deixado eu tinha te deixado antes,
guanto tu tava boa porque eu te conheci boa, ndo te conheci tu
doente entdo eu teria te deixado antes n&o agora’ e desde la que ele
vem me acompanhando direto, todas as consultas, resultado de
exame, biopsia, tudo era ele que sabia, ndo era eu. (Esmeralda)

Eu senti a aproximacdo do meu marido porque deve ouvir ou ainda
vai ouvir relatos de casais até que se deixam né depois do
diagnéstico né e o marido ele sai e quando eu me vi doente eu
chamei ele e disse ‘t6 assim, assim e assim, vai ficar ou quer pular
fora?’, nao deixa pra pular fora quando eu tiver prostrada numa cama,
pula agora, ele ficou uma arara comigo né, ‘que isso, parece que nao
me conhece’ [...] eu acho que na realidade os homens que largam
suas mulheres é por medo, ndo é por desamor, é porque eles tém
medo, ndo querem ver aquilo (Ametista).

Senti um apoio muito grande, principalmente do meu esposo, [...]
principalmente do meu esposo que ele ta 24h comigo, me ajuda, me
da forca, s6 nao pode vir aqui comigo hoje porque ele teve uns
problemas pra resolver, mas quando ele pode ele me acompanha,
gracas a Deus ndo tenho que reclamar de nada (Quartzo).

Entretanto, o afastamento é compreendido:

Em relacéo a esposa, ja fica meio assim, de banda né, mas isso € a
vida, cada cabeca é uma cabeca. Eu ndo sei se eu tivesse na
situacdo dela eu também enfiava o freio de mdo com relagdo a
contato, fazer isso, fazer aquilo como casal faz, eu entendo a parte
dela. (Bem-te-vi).

4.2.5 Religiosidade e espiritualidade: base para continuar a lutar
pela sobrevivéncia
Um dos pardmetros que caracteriza o humano diz respeito a
religiosidade, elemento fundamental para que esse outro consiga ter
forcas para seguir adiante, caminhar novamente por si mesmo, indo
além da comunicacdo do diagndstico e toda a dimensdo que o mundo-
da-doenca trouxe, tendo em vista que, uma doenca como o cancer abala
profunda e profusamente as pessoas.
E a religiosidade torna-se porto seguro, abrigo, possibilidade. E assim:
Na solid&do encontro Deus:
Varias vezes eu me tranquei no meu quarto e eu fiquei sozinha, mas
assim, na minha vida o que mudou foi o meu comportamento e a
minha fé com relagéo a Deus, porque enquanto uns diziam que eu ia
morrer eu tinha fé em Deus que Ele podia me curar [...] a fé que eu

tenho em Deus é a oportunidade que Ele me proporcionou de
continuar vivendo, é o que me faz assim viver dia apés dia. (Jade).

Em tudo ha um propasito:

E eu sempre ja me apegava ha muito tempo e nisso, com esse
acontecimento eu, eu me apeguei muito mais ao um Ser maior que é
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Deus e eu sempre cri como a Palavra d’Ele mesmo diz que nada
acontece na sua vida sem a permissdo d’Ele e tudo tem um
propdsito, se eu foi meu acompanhamento todinho direitinho dos
meus exames e aconteceu, quero nem questionar, agora o gque eu fiz,
me apeguei a Ele, com fé continuo, me apegando. (Rubi).

Sem ninguém, mas com Deus:

Venho desde o comec¢o sé né, nao tenho nenhum familiar que me
acompanhe, mas quando eu soube, eu recebi a noticia do médico do
gue eu tinha e a gravidade, nesse momento eu precisei tanto de
alguém do meu lado, ndo tinha, mas tinha Deus né, pessoa tem fé,
ora que vai dar tudo certo. (Diamante).

Deus existe, mas depende de mim:

Eu entrei na Assembleia de Deus, porque meu genro é da AD, ai a
minha filha juntamente comigo e os pais dele me convidaram, entrei e
senti mais forca entendeu, assim. Eu acredito que Deus existe, mas
tudo depende de vocé. (Onix).

A possibilidade de demonstrar que Deus existe:

Mas eu chego a dizer pra mim mesmo, que Deus Ele existe, se eu
conseguir, eu ainda vou ter um grande testemunho pra contar porque
pra mim ta... (Turmalina).

As vérias possibilidades que a religiosidade indica, e nesse interim, o

outro ora por mim:

[...] e quando me vi doente, voltei a acreditar em Deus, eu tinha que
acreditar, a primeira coisa que me veio na minha mente foi ‘meu Deus
e agora’, ndo tem jeito, seja a pessoa mais cética, ela vai lembrar de
Deus nesse momento... € eu ja vinha trabalhando a parte do
espiritismo né, [...] Conheci pessoas que vinham até mim, diziam que
estavam rezando por mim, de diversas religides, do evangélico ao de
terreiro de macumba, varias religides entendeu?. Eu participei de uma
cirurgia espiritual. Nao sei se vocé ja ouviu falar, na Igreja catélica
tem aquelas pessoas que tem o dom do espirito santo, fui também.
Eu tinha que me apegar a alguma coisa né, entendeu, na realidade,
foi na religido que eu me segurei, foi no desconhecido, foi numa forca
maior, ndo foi nada daqui ndo, desse mundo aqui ndo. (Ametista).

Sou evangélico, gracas a Deus, entdo os pastores oraram por mim e
gragas a Deus me sinto seguro. (Sanhaco).

A vivéncia do inexplicavel, a fé se consolida:

Quando iniciaram a cirurgia, com a anestesia na garganta, senti
vontade de vomitar, sem nada no estdmago, ha mais de 8 horas sem
comer. Eu vi 4 médicos no momento da anestesia, todos estavam ao
meu redor e um deles todo de branco o resto com jaleco da cor do
paciente, verde. Eu vi aquilo e dei gléria a Deus. Eu vomitei tudo e
saiu um pedacgo de carne, de coisas estranhas e o médico pediu
bidpsia do que eu vomitei. Fui liberto, botei a doenga pra fora.
(Papagaio).
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4.3 A vivéncia na instituicdo: entre medos, desafios e possibilidades

Este momento diz respeito ao olhar acerca da conduta levada a efeito na
instituicdo que acompanha estas pessoas diagnosticadas com cancer. E
quando as falas trazem questdes relacionadas a processualidade institucional:
de servidores a forma de como se da esse acompanhamento.

Inicialmente compreendendo a fala das mulheres, que nos trazem as
seguintes concepcoes:

O melhor local para se tratar o cancer:

J& fiz alguns acompanhamentos, mas ndo € a mesma coisa, nao € o
mesmo tratamento, entdo eu acho que aqui no CECON ainda é o
melhor lugar pra se tratar o cancer. (Jade).

O acolhimento realizado e consequente sensacéo de conforto:

Gracas a Deus desde a recepcao até a enfermeira que fez a triagem
me trataram super bem, me confortaram, me deram apoio né, me
disseram palavras que eu queria escutar né, de conforto né.
(Esmeralda).

As pessoas que tavam envolvidas, os médicos sabe, me tranquilizou,
a secretéria dele, depois me encaminhou pro cirurgido, ai o cirurgido
dizendo que ia dar tudo certo, ai fui me tranquilizando, entéo, levei
normal né, assim, bem tranquila né, o tempo todo, todo mundo
atencioso comigo, tem uma coisa ali ou outra. (Diamante).

Pelo fato deu ter trabalhado aqui ja, no inicio e ter descoberto essa
doencga, é... eu sou bem tratada, conhego os funcionarios e devido a
isso eles me ajudam bastante entendeu. (Safira).

[...] na minha convivéncia aqui no CECON foi a Unica pessoa que eu
encontrei, foi o rapaz que faz o curativo, o D né, ele é um rapaz que
te d4 um apoio entendeu, também ndo vai te dizer o que é. Nao
mente. D quero saber isso, isso e isso’ e ele diz ‘olha, ndo vou mentir
pra senhora, pode melhorar como ndo pode melhorar, mas eu vou
fazer o tratamento até onde for possivel, mas ndo vou Ihe abandonar’.
O Unico apoio que eu senti aqui dentro do CECON foi esse ai, é tanto
gue quando venho fazer o curativo, € onde me sinto bem, me sinto
melhor, relaxo, eu fico esperando ele fazer meu curativo, relaxo bem
mesmo, relaxo como se tivesse em casa, entendeu, s6 nessa parte.
(Onix)

Quanto aos homens, um deles ressalta o atendimento excelente,

corroborando com as falas anteriores das mulheres:

Tive um atendimento excelente aqui porque a gente quando tem
amigos, conhecidos, pessoas que possam nos ajudar, entdo
encontrei pessoas aqui que me ajudaram bastante através do
conhecimento com os meus filhos e 0 meu atendimento foi rapido,
ndo demorou muito do diagndstico do cancer até a cirurgia nao
demorou muito. (Japiim).
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Entretanto, relatos trazem que o processo de acompanhamento tem
apresentado uma série de problemas, desde o relacionamento com o0s
pacientes, passando pela falta de material, 0 medo diante de impasses gerados
pela dindmica hospitalar em suas varias nuances (falta de pesquisador, falta de

medicamentos, demora na marcacédo de consultas, exames e cirurgias).

No atendimento no CECON aqui ndo dao atencéo a todas as pessoas
entendeu e vocé fica deprimido com aquilo porque sdo atendidos
bens, uns que tem dinheiro e os que nado tém fica de lado, é tanto que
no tratamento meu, ndo foram assim tdo bem, pra mim foram
péssimos porque nao tive sorte com médico entendeu, a minha
guimio, eu tomei a quimio, voltou tudo de novo porque se vocé tem
uma medicacado dentro de um hospital e chega e vem dizer pra vocé
gue ndo tem mais cura... que € isso! Isso é um absurdo pra nés
entendeu, isso € ridiculo, n6s somos referéncia aqui em Manaus € o
nosso CECON, ai chega uns médico desses, olha pra sua cara e diz
assim ‘isso ndo adianta mais nao’, ‘eu ndo posso fazer mais nada’,
enquanto t4 sabendo que pode fazer e muito, basta sé atencdo com o
paciente, ndo atendendo o paciente como se fosse uma qualquer, se
néo tiver com dinheiro... [...] ele vira as costas e vocé que se lasque |4
dentro, quando vocé volta pra casa, vocé ndo tem orientacdo de
nada, do que vocé pode se alimentar ou 0 que ndo pode tudo vocé
correndo atrds, isso era pra ter uma cartilha pro CA [...] ai eu fico
chateada, ai troca de médico, nao sabe quem é o médico o préximo,
€ assim, vocé fica a ver navios, a minha chateagcdo toda € isso
entendeu, de nao ter a atencdo adequada com as pessoas, e falta
muito essa questdo de material pra trabalhar também, ndo tem placa,
ndo tem medicacdo, ndo tem esparadrapo, ndo tem gaze, ai fica
nessa confus&o. (Onix).

O CECON tem as qualidades e também né e a gente as vezes nao
entende [...] porque jA era pra eu ter me operado né devido essa
quimio, ja era pra ter um médico dito ‘olha, vamos operar pra resolver
logo’ né e a gente sente medo, da minha situagdo, eu sinto medo.
(Turmalina).

Fui atendida pelo Dr. J na época, em 2015, é um 6timo cirurgido e fui
operada dois meses depois do meu diagndstico, mas nao vou negar,
tive outras pessoas por tras pra agilizar isso por mim, acho que vocé
€ conhecedor que é muito dificil [...] eu tava abalada no inicio tive que
passar pelo acolhimento pra poder me internar e |la me deparei com 2
assistentes sociais, uma me tratou friamente, passou uma coisa de
regras que podia fazer no dia da internacdo, o que eu podia levar,
trazer eu sai me vi muito desamparada, dai uma outra assistente de
la conversou comigo e disse que eu ja era uma vencedora porque ja
tinha conseguido essa cirurgia com os melhores cirurgibes aqui pra
isso e que em 2 meses [...] ela conhecia mulheres que estavam ha
mais de 1 ano também com ele e ele ndo operava ainda mas ai eu
néo sei se foi questéo de indicagfes mesmo sabe, se foi uma questédo
assim... Porque no dia que eu cheguei pra minha consulta ja com
todos os riscos cirdrgicos, ele virou pra secretaria dele e disse
‘quando eu posso operar’ e ela simplesmente olhou pra ele, isso era
numa quarta-feira, ‘numa segunda-feira pode ser’, ndo sei se eu dei

essa sorte também, ele tinha acabado de vier de férias. Quanto ao
sistema de tratamento daqui, ali na recep¢cdo sempre me tratam muito
bem né, s6 foi mesmo essa excecdo da moca da assistente social, da
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primeira que fez o acolhimento e os funcionarios do préprio médico,
0os médicos que participam né, sdo varios estagiarios, toda vez que
eu venho aqui € um médico diferente, enfim, a pessoa que fica com
ele, a secretéria que fica com ele € muito atenciosa, eles tratam muito
bem, agora eles séo frios, eu aprendi a lidar com essa frieza sabe, as
primeiras consultas pra mim eram muito dificeis, toda vez que eu
entrava aqui eu me sentia muito mal ai (Ametista).

Os pesquisadores através dessa situacdo desistiram ou nao existe no
Pais entendeu, quer dizer, eu conto mais com Deus com a familia,
dando forca pra gente, mas a expectativa é essa, t4 parado o0 meu
caso, a ciéncia parou e nao existe mais nada, € um caso raro e € tipo
tomando um Sonrisal, uma Cibalena, um Anador porque ndo tem
opcao. (Bem-te-vi).

Pior é quando vocé chega aqui pra marcar e vocé nunca consegue,
eu tenho uma consulta marcada so pra janeiro de 2018, complicado a
demora. A doenca é complicada e ainda tem essa demora, mexe com
o0 psicolégico da gente fora as consequéncias da cirurgia. (Jacand).

4.4 E no retorno ainstituicdo, novas compreensodes

O tratamento do cancer é realizado de varias formas: quimioterapia,

radioterapia, cirurgia. Consequentemente, a pessoa precisa retornar ao hospital

para realizar o0 acompanhamento necessario a busca pela cura. Dessa forma,

vivenciar esse momento significa, dentre outras concepcdes:

O “nao” costume:

Sentir-se mal:

Mas lutar contra o cancer ndo é facil apesar de vim aqui dois anos,
sdo dois anos que eu ndo me acostumei, pra mim ainda é dificil vim
aqui, passei por um processo assim muito dificil, foram trés bidpsias
em que eu ndo acreditava que eu tava passando por aquilo, mas que
eu tive que passar pela cirurgia e na idade de 31 anos pra mim néo
foi facil perder o Gtero, os ovérios, as trompas, alguns linfonodos e
assim, eu tento me acostumar, mas eu nao consigo, venho pra ca
hoje s6 fazer mesmo o acompanhamento com o médico. (Jade).

Doutora quando chego aqui eu passo mal, de ficar nesse hospital, eu,
ta pra ser paciente desse CECON. (Rubi).

Sentir-se melhor no hospital do que em casa:

Eu j& com o tempo eu preferia como falei uma vez pro meu esposo,
preferia mais estar aqui no hospital do que em casa, sabia assim, eu
ja ficava ansiosa quando diziam ‘olha a data da consulta é tal dia’,
poxa, mas tdo longe? Pra quem logo no comeco ndo queria hem
entrar no hospital, entendeu? E vocé depois ja querer, como eu dizia
pra ele, eu me sinto mais bem la no CECON né, com pessoas que
tdo da mesma situacao que eu do que eu aqui em casa né, eu prefiro
mil vezes t4 |4 passar o dia l& do que ta aqui em casa, ai ele dizia
‘mas por qué?’ eu dizia porque tu ndo sente, eu sinto, eu sinto
preconceito das pessoas, sinto os olhares das pessoas, eu sinto.
(Esmeralda).
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Um remeter-se ao 6bito do outro:

Sinto-me triste, meu irmdo e sogro morreram aqui, cancer de
prostata. Sinto-me mal, fico nervoso quando venho pra ca. E ruim
saber que um irmdo ou pessoas conhecidas estdo morrendo.
(Gaviao-real).

4.5 O cancer e a percepcao dafinitude
A doenca crénica, transmissivel ou ndo, traz em seu bojo a perda de si
mesmo. Perda esta no sentido da finitude, da morte propriamente dita. Essas
pessoas diante do Obito de algum conhecido remete-se de imediato, a
possibilidade da propria perda, da prépria morte. Assim, os discursos mostram:
Uma nova concepc¢ao de vida, outro olhar sobre a morte:

A morte parece assim que a gente ndo ta preparado, parece que a gente
nunca ta preparado pra enfrentar a morte, mas eu posso dizer que se hoje
estivesse no leito de enfermidade novamente e que ndo tivesse mais
chance pra mim eu queria partir, mas eu ndo queria partir com raiva de
ninguém. (Jade).

Da minha propria possibilidade de morrer, o medo:

Imagina que vocé conhece alguém que morreu daquilo, vocé diz, poxa, sera
que o proximo vai ser eu? Isso é uma coisa da gente mesmo, do ser
humano. (Rubi).

Todo mundo vai passar pelo vale da morte, mas a gente ndo sabe quando,
eu posso ta doente, posso morrer né, a chance € mais, mas tem gente né
que a hora chega, um momento ta bom e ai morre, entdo, eu penso assim,
tem que levar a vida. (Topazio).

Sera que isso ndo pode acontecer a qualqguer momento comigo também,
porque elas pareciam tdo bem, a gente fica assustada em saber que a
pessoa que tinha a mesma doenga que a gente, morreu, sendo que fez de
tudo pra se salvar e ndo conseguiu, eu pelo menos s6 me operei, ndo
precisei fazer tratamento depois disso. (Diamante).

A gente se sente, assim, péssimo porque um dia vai passar por aquilo né, a
gente espera que seja rapido, a nossa seja rapido, mas pra ficar sofrendo,
com dor e aquilo é péssimo, ndo tem condigdes, eu pego tanto a Deus ‘oh
Deus, se for pra me tirar a vida tem que ser duma vez, ndo pra me ta
sofrendo com dor’ (Onix).

Quando vi outros morrerem, fiquei pensando e triste porque eu ja tava com
cancer né, ja tinha feito exame e dado CA na préstata entdo ficou no meu
pensamento de ser eu, de morrer né, fiqguei com medo. (Sanhaco).

No velério do meu dltimo irmédo, estavamos la e comegamos a tirar
brincadeira tipo, ‘quem vai ser o préximo’, ai nessa brincadeira dava em
mim né, entdo quando adoeci senti o impacto e me lembrei disso, sera se
vai ser eu mesmo que vou morrer mesmo, entdo aqui me abalou, tive medo
de morrer. (Japiim).
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A luta para continuar sobrevivendo, mesmo consciente da finitude:

N&o sei 0 que dizer porque isso pra mim t4 sendo uma experiéncia muito
grande pra mim em saber que pode a qualquer hora, a qualquer momento
eu posso ir embora dessa Terra né, porque as vezes a gente ndo sabe o dia
de amanhd mas eu td lutando pra conseguir a fazer cada vez mais o
tratamento né. (Turmalina).

CA tem tratamento, né? Mas quanto a morte, quando chega a hora, ndo tem
quem possa salvar se ndo for Ele mesmo (Quartzo).

A dor da certeza da morte diante da desesperanca:

O que eu sinto é um sofrimento muito profundo que praticamente sabe que
nao vai vencer a maioria ndo vence, principalmente no meu caso que é um
caso de pele e é uma coisa rara e infelizmente eu sirvo de cobaia e ndo tem
tratamento [...] entdo € complicado o negécio e t4 parado o meu caso, ndo
existe pesquisa, 0 que existe é queimando aqui, queimando ali na
radioterapia até ficar todo mutilado e ir pro saco, infelizmente. (Bem-te-vi).
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5 COMPREENSOES A PARTIR DO PENSAMENTO DE VIKTOR FRANKL
5.1 O impacto de receber o prentuncio da morte

Receber a noticia de que estd acometido de uma doenca crbnica, na
maioria dos casos carregada de estigmas socioculturais e que de fato, traz
consigo um risco a vida, é traumatico. E o ponto de partida para a busca pela
saude agora ameacada e saqueada, uma vez que a inesperada noticia pega
de surpresa aquele que a recebe.

O recebimento positivo do diagndstico de CA néo significa perder a
vida, entretanto, o que se imagina é o prenuncio da morte. Coincidentemente, a
maioria dos entrevistados estavam fazendo tratamento contra um severo
cancer (assim relatados pelos mesmos), mais conhecido como cancer maligno,
seja ele em qualquer parte de vitais érgaos internos, na pele ou no sangue em
avancado estégio. Aqui se percebeu o medo da morte maximizado.

No decorrer das entrevistas, pude perceber o quanto as falas dos
entrevistados estavam carregadas de emocao ao retratar do diagnostico. Foi
como se avida tivesse se partido em duas. Um antes e depois. Um pré-eu e um
pds-eu a partir da noticia que desguiou 0s rumos de vossas vidas.

A fala de Ametista, carregado de aflicdo e desespero relata bem o
recebimento do diagnéstico: “quando descobri o diagnéstico, fiquei deprimida
mesmo, ndo queria mais viver, que fosse assim, rapido porque sabia que
tinha”.

E o que descreve também Papagaio, completamente desmantelado pela
noticia: “Me senti pra baixo, o médico ndo falou abertamente, falou apenas pra
minha esposa, disse que n&o tinha nem dois meses de vida e se eu
conseguisse retornar a consulta, seria milagre”.

Ambos os pacientes, Ametista e Papagaio revelam uma pequena
amostra de como as pessoas se sentem ao receber uma noticia de CA
positivo. A fragilidade entdo € intuida pela iminente ideia de morrer, legitimando
a perca da continuidade e da possibilidade de viver, a realizacdo de sonhos,
projetos futuros (que poderiam ser interrompidos), dentre outros sentimentos,
pensamentos e reflexdes pessoais.

Frankl (2011) ressalta que 0 homem sempre esta aberto ao mundo. Em
contraste com os animais que nao estao abertos ao mundo e limitados ao meio

especifico da espécie, onde o ambiente do animal gera elementos necessarios
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para a existéncia instintiva da espécie, na condicdo humana, derrubar barreiras
do meio onde se vive é uma caracteristica essencial da nossa existéncia.

A amplitude de acesso para a transcendéncia e romper significadas
formas de uma possivel perca de horizontes ou esperancas, estd na busca de
sentidos e dentre as diversas vivéncias que temos ao longo da vida, podendo
superar obstaculos, crises e abalos pessoais.

Seja numa experiéncia traumatica, assustadora, que ofereca risco ou
intensamente prazerosa: o0 homem tem abertura total para trilhar passagens na
busca de sentido, ndo compreendendo que o meio onde esta inserido ou a
situacdo real em que vive sejam fatores predeterminantes de estagnacéo
mental, aprisionamento existencial ou perca de sentido na vida arraigado na
‘experiéncia de abismo”, termo acrescentado a ideia de Maslow sobre
“experiéncia de pico” (FRANKL, 2011).

O paciente oncologico ao receber o diagndstico, passou por todo o
processo de enfrentamento da doenca (e ainda vivem dia apos dia esse
enfrentar), ressignificando muitas das suas proprias experiéncias; percebe que
dentre elas, existem processos as quais nunca vivenciou, imaginou viver ou até
entdo nunca havia experienciado. Ai entdo o incognito.

A surpresa ruim do resultado do diagnostico, o0 adoecimento repentino, a
profunda tristeza ou ser pego de assalto, sdo discursos presentes nas falas dos
pacientes onde, a partir de entdo, passam a dar vertiginosa abertura para o
futuro-de-vida.

Entdo surgem reorganizacdes vivenciais, questionamentos internos,
dentre elas, a busca de sentido confrontada as questdes como finitude e morte,
culpa, dor, sofrimento ou remissdo do peso de todas elas quando se decide
nao sofrer por estar padecendo, certificando a fase de abertura para o sentido
do sofrimento.

Obviamente, sdo anseios ja vividos em outras fases da vida. SGo motes
presentes e inseparaveis da condicdo humana, uma vez que somos seres-

7

para-a-morte. Saber é um fato. Viver, internalizar e experienciar essa
possibilidade é outro. E ai entdo que se abre o campo das possibilidades
vivenciais.

Frankl (2015, p. 109) ressalta que ao tentar compreender o sentido da

7

vida, a mais humana de todas as questdes, “0 homem é remetido para si

62



mesmo, tornando-se alguém que a vida interroga, alguém que esta a tem de
responder, sendo responsavel, assim, por sua vida”.

No enfrentamento do cancer, a abertura para um questionamento
existencial e autoanalise da vida marca a passagem de reconstrucoes,
transicdo, esta que se faz perceber ser-estar-doente, buscando assimilar seu
proprio e real sentido no seu renovo-de-vida e quais decisbes, a partir de
entdo, serdo tomadas, uma vez que o caminhar requer decisoes.

Conforme vive, o individuo se desprende ou transcende suas
consignacfes — sejam elas biolégicas, psicolégicas ou sociais — de modo a
dominé-las ou configura-las de acordo com seus anseios e necessidades. Aqui,
a possibilidade entédo de sobressair-se para além do diagnostico.

Referindo-se as sujeicdes que o homem enfrenta, Frankl (1993) afirma
gue o ser humano é autodeterminante, porque é ele quem decide se afronta ou
ndo a esses condicionamentos. Isso abrange opcdes em que o ser humano
necessariamente faz, ainda que opere como se nao fosse livre para escolher
ou néo tivesse possibilidades para optar.

Entdo, esse individuo, que em maos tem o resultado do diagndstico,
flagrantemente ali destitui-se de um eu até entdo. A remodelacédo-do-eu para
gue no seu momento, dentro de suas limitacdes e possibilidades, pudesse
reconstituir-se.

N&o se aniquila o eu vivido ao longo de toda uma vida. Nao se apaga
uma historicidade de vida por conta da maximizacdo do diagndéstico. O
resultado positivo do exame ndo toma conta da vida da pessoa, destituindo-a
do poder de escolha.

A remodelagdo desse eu diz respeito ao processo de reconstrucéo,
passando a preponderar novas expectativas e vivéncias. Novos olhares para si
mesmo. Novos caminhos. O que jamais foi visto, pensando e escolhido, agora
passa a fazer parte da vida, sendo assim, um recomeco, um sentido.

Sentido pode ser percebido como um modo exclusivo de dar forma a
situagdo em que se esta vivendo. Viver com sentido quer dizer entdo que o
individuo, com seus acondicionamentos e capacidades, suas emocfes e suas
pretensdes, se ponha a servico da proposta diaria, se depare especialmente
com ela, ganhando e dando ao mesmo tempo, assim entdo, encontrando

significado para a transi¢cao e surgimento do ser-para-enfrentamento.
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5.2 A compreensao do ser-para-enfrentamento

O sofrimento € inseparavel da condicdo humana. Padecer traz sentido a
vida em distintos graus de intensidade ao longo da existéncia (FRANKL, 1978).
Isso ndo quer dizer que possamos escolher sofrer. A ineréncia da dor e o fazer
parte da vida estdo em condi¢des naturais da nossa histéria.

Nas falas dos pacientes, o enfrentamento desvelou possibilidades
diversas de lidar com a doenca, como a importancia do apoio social e
familiar, & negacdo de entender que ndo tem a doencga, assim como, relacbes
conjugais e religiosidade. Mediante o enfrentamento, o bater de frente com a
doenca e encara-la como tal, o desafio se compfde em decidir o que fazer
diante dela (a doenca).

Frankl (1993) refletia que ha sentido no processo de sofrimento. Ha mais
sofrimento tentando encontra-lo na amplitude de sua compreensdo do que
enfrentando a dor de estar doente. E como se a falta de sofrimento, sem
sentido, sem direcéo, causasse dor.

Mesmo com todos os avancos tecnoldgicos ampliados para o tratamento
do céancer, o diagnéstico traz pavor e panico. Os estigmas sociais e culturais,
como ja esclarecidos nos capitulos anteriores, associam fortemente o cancer
com a morte e com o sofrimento fisico e emocional causados pelo tratamento
doloroso e invasivo aos quais 0s pacientes precisam enfrentar.

Com isso, 0 paciente passa a buscar compreender como enfrentara a
doenca. Nao necessariamente estabeleca de forma sistematica o processo de
enfrentamento, mas de forma vivencial e natural, constitui mecanismos que o
levem a vivenciar o cancer.

Cada pessoa busca nas suas bases relacionais forte apoio nesta fase da
vida. Alguns buscam apoio na familia, outros em amigos, outros na fé e em
pessoas ligadas a religifo. E o que salienta Jade quando demonstra sua
gratidao: “Eu agradeco muito a Deus pelos amigos que tenho, pela minha
familia [...] pude ver que na minha vida eu tenho amigos e amigas porque eles
me deram muito mais apoio que minha familia”.

Nos diversos desdobramentos acerca dos apoios sociais encontrados
nos discursos dos entrevistados, a angustia causada por néao ter apoio das
pessoas ou de quem se esperava ter auxilio foi manifesta. A busca pela

compreensao do ser-de-enfrentamento também estd marcada por decepcao,
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tristeza e desapontamento: “Vocé tem que ter dinheiro, se nao tiver, viram as
costas pra vocé” relata a paciente Onix acerca do abandono familiar.

Muito semelhante na fala de Turmalina, quando percebe estar sendo
ignorada e destratada pelos seus familiares: me jogaram pra casa do meu filho,
ai da casa do meu filho ndo me senti bem |4 e fui pra casa da sogra do meu
filho, ai eu ndo me senti bem, ai fui pra casa do meu filho de novo, cada um foi
me jogando pra um canto e eu disse ‘nossa, depois de ter uma casa’, eu fui pra
minha casa agora ta recente, eu me sinto bem la né, mas, as pessoas pra mim,
todas elas mudaram, ndo sdo como era antes né.

Imersas no sofrimento e desgosto, o sentimento de abandono e dor
fazem emergir a luta pela vida, pois Onix e Turmalina estavam no hospital
lutando pela vida, assiduamente presentes em todas as consultas e retornos
médicos, mesmo sentindo falta do apoio familiar.

Frankl (2015) ressalta que ha situacfes em que a pessoa pode realizar
plenamente a si mesma no puro sofrimento. Mesmo que o caminhar seja
espinhoso e sem sentido, ali se constitui sentido, o de lutar pela vida. O sentido
esta na busca assim como vivencia-lo em sua plenitude e ndo no problema.

Ainda quanto & Onix e Turmalina, ressalto a dor de perceberem o quanto
a doenca desorganiza as relacdes familiares e expde uma delicada construcdo
histérico-familiar onde no momento mais abstruso, sucumbem perante o
desconhecido, o temoroso, no caso, 0 cancer, deixando a compreender que
nao tdo somente a doenca fragilizara a relacdo de amparo que nunca tiveram.
Também nota-se a profunda amargura de esperar acolhimento das pessoas as
quais consideram importantes.

A partir de entédo, na busca pela compreensao de estar sofrendo e na
necessidade de enfrentamento da doencga, surge a escolha, decidindo em que
se tornara. Ja no outro que se faz ausente, parece assombroso saber que em
cada momento € responsavel pelo préximo.

E a supressdo de se colocar na escolha de apenas uma alternativa e as
demais as reprova, colocando-as na condicdo de um jamais-ser. O choque de
escolhas entre quem encara a doenca e quem pode apoiar no processo de
enfrentamento pde-vos nesta definitiva condicdo descritas nas narrativas dos

pacientes. ‘Eu preciso, ele ndo me apoia?’ ou ‘ela quer ajuda, eu nao tenho
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como ajudar. ‘Serd mesmo que eu tenho que me colocar no lugar de
cuidador?’

Apenas diante daquilo que é decisdo genuinamente sua é que a pessoa
€ responsavel. “O ser humano propriamente dito comeca onde deixa de ser
impelido e cessa quando deixa de ser responsavel” (FRANKL, 1993, p. 19). A
responsabilidade constitui aquilo a que somos convidados e a que somos
despejados.

O que nos acena e 0 que nos espanta. Um mergulho na dicotbmica
esséncia da responsabilidade nos consentird uma pulsacado pelos extremos das
vivéncias humanas. ‘Como assim me acalenta e quando preciso, me
abandona?

E presumivel, a partir do sofrimento, compreender a superagéo tanto a si
mesmo quanto em relagdo ao que se esté vivendo? Desde que seja desviado o
foco da aflicdo para além dela, ou seja, para as possibilidades de
enfrentamento e resiliéncia.

Ao invés de se concentrar nas enfermidades, necessidades e
deficiéncias do individuo, € estimavel um exemplo de cuidado e promoc¢ao de
saude com foco nas potencialidades tanto da pessoa quanto do meio em que
vive. Todos estdo propensos a desviarem o foco da pessoa na doenca, até
mesmo, ignorando a pessoa quando se foca na totalidade da doenca.

A resiliéncia ndo fica a encargo tdo somente do individuo, mas de um
todo onde se esta inserido, quer seja familia, amigos, profissionais e todos
abrangidos que proporcionam bem estar, mesmo 0s que se afastaram do
paciente. Nesta condicdo, todos estdo em real necessidade de reconstrucao
pessoal, uma vez que a possibilidade de morrer (do paciente) pode quebrar
ciclos, inclusive relacionais.

E compreensivel na fala dos entrevistados o quanto se é afetado pelo
jamais-ser do outro. Ai entdo, busca-se a necessidade de superar a tristeza,
amargura e decepcdo, mesmo que a real busca por ajuda esteja em
desconhecidos (ou em ninguém).

O sentimento de vazio passa a ser inerente. E o que retrata Diamante:
“ndo tenho nenhum familiar que me acompanhe, mas quando eu soube, eu
recebi a noticia do médico do que eu tinha e a gravidade, nesse momento eu

precisei tanto de alguém do meu lado, nao tinha”.
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Mediante a provacado de buscar entender tudo o que esta se passando, 0
paciente oncoldgico se depara com a dor do sofrer, a dor do enfrentamento e a
dor da doenca. Dor fisica, mental, espiritual e relacional. Todas elas niveladas
pela incerteza da dor da rejeicao e da ndo condi¢céo do ser-para-enfrentamento.

A nao possibilidade esta intricada de novos olhares de si mesmo onde
transcender € o resultado do caminho para a busca — e além da consequéncia
da busca, o encontro consigo mesmo, mesmo que frente a morte e sozinho.

E entdo, mediante o ser-para-enfrentamento, as diversas possibilidades
de ressignificacdo da vida. As vérias bases que sedimentam a dificil fase de
enfrentar uma doenca crbnica sdo concretizadas para que nada desmorone
nesse caminhar.

A pessoa que se reconstréi mesmo encarcerada na agonia, caminha
para o sentido a qual ndo conseguia enxergar com os sentimentos minados de
destruicdo. As vivéncias sufocantes conduzem-na para uma liberdade interior
antes aprisionada pela doenca, diagndstico, abandono, desengano médico ou
em qualquer outro infortunio. “Sofrer, entdo, ndo significa apenas esforcar-se,
crescer e amadurecer, mas igualmente enriquecer-se” (FRANKL, 1978, p. 241).

Especialmente, além do apoio familiar (que ficou essencialmente
evidente nas falas dos pacientes até mesmo quando ndo ha esse alicerce),
outro processo de enfrentamento desvelado foi a relevancia da religiosidade e
busca por um ser, esse ser Todo-Poderoso que tudo pode, curar, amenizar a
dor, inclusive abreviar o padecimento.

Jade entdo salienta: “A fé que eu tenho em Deus é a oportunidade que
Ele me proporcionou de continuar vivendo, € o que me faz assim viver dia apos
dia”’, muito do que pontua Frankl (1978, p. 122): “Se alguma coisa corporal é
possivel, é realizada pelo psiquico, porgue € uma necessidade espiritual”.

As palavras de Rubi também evidenciam o quanto se apegou a Deus: “E
eu sempre ja me apegava ha muito tempo e nisso, com esse acontecimento eu
me apeguei muito mais ao um Ser maior que é Deus e eu sempre cri como a
Palavra d’Ele mesmo diz que nada acontece na sua vida sem a permisséao
d’Ele e tudo tem um propdésito (...)".

Quando Frankl descreve sobre a ligacdo humana com um Ser Superior e

Divino, escreve: “Os homens sdo declaradamente ligados a natureza e a Deus,
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embora ndo saibam disso” (FRANKL, 2009, p. 54) pontuando o quando o ser
humano precisa e esta ligado a Deus, ainda mais na tensao.

Frankl entendia que a fé era reprimida pela modernidade e que o mundo
neurotico estaria afastando a fé, sendo considerada bucoélica e sem nenhum
sentido e que por esse motivo, estaria sendo reprimida (FRANKL, 2009),
contudo, destaca a importancia de Deus, ndo a figura religiosa (que pertence a
uma religido em especifico), mas a supremacia de um Ser Superior, assim
como a vida religiosa das pessoas, isso porque “[...] quando o paciente esta
sobre o chao firme da fé religiosa, ndo se pode objetar ao uso do efeito
terapéutico das suas convicgdes religiosas.” (FRANKL, 2008, p. 142).

Enfrentar a doenca também compreendeu-se rejeita-la. Entender que
sua vivéncia onde o cancer ndo esta incluido evidenciou o quando se sofre
aceitd-lo e encara-lo de frente, ressignificando-se e transcendendo a propria
angustia.

A negacdo desvelada na fala de Esmeralda evidencia o quanto nao se
guer enfrentar a doenca, seja no inicio ou durante o processo de tratamento,
renunciando o ser-doente: “logo no comeco foi muito triste, eu sofri muito,
chorei muito, ndo queria vim pra ca porque eu nao queria aceitar que eu tava
com cancer e entdo eu procurei outros lugares pra me nao vir pra ca, mas
acabou todos os lugares que eu fui me mandando pra ca”.

Até mesmo estar no hospital por 15 anos e negar a doenga na entrevista
foi marcante perceber o quanto a enfermidade é invalidada no processo de
enfrentamento, uma menos-dor assumi-la: “Eu venho pra fazer a prevencéo
apenas. Tem que se cuidar né. [..] Ha 15 anos que faco esse mesmo
procedimento” concluiu Gaviao-real.

Segundo Frankl (2009) o ser humano apresenta uma autocompreensao
ontolégica pré-reflexiva que aponta a orientacdo para o sentido a qual busca. A
pessoa vivencia ou compreende a relacdo eu-sentido a uma série de
circunstancias que Ihe demandam resposta na forma de atos carregados de
sentido.

Negar o cancer € negar a si mesmo? Expelir as diversas formas de
internalizacdo do ser-doente corrobora a fala de Gavido-real, que fazendo o
tratamento ha 15 anos, deixa clara a rejeicdo a doenca e nao ao tratamento,

inclusive comum nas falas dos demais pacientes.
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5.3 Trajetdrias do ser-doente para ser-em-tratamento

Foi evidente a profunda ligacdo dos pacientes com o local onde
realizavam o tratamento e toda a vivéncia na Instituicdo, assim como, 0 mais
profundo dos elos foi de perceber a forma de como se chegou até ali, a
percepcdo do retorno ao hospital e novas ressignificacbes e
possibilidades passando pelo recebimento do diagnéstico, a fé de estarem
com um diagnostico errado abluido de temores, medos, incertezas e o
processo de internalizacdo do ser-doente.

Observaram-se, do mais intimo ser, 0 quanto eram seres-para-
tratamento e a real necessidade de estartar a corrida pela vida e todas as
experiéncias ali adquiridas, vividas, presenciadas, mesmo que até de forma
calada, passiva e coadjuvante.

A aceitacdo do diagnéstico foi o ponto de partida para a auténtica
compreensao da dimenséo acerca do tratamento e do estado de adoecimento.
Admitiu-se entdo o ser-doente, buscando o0 ser-em-tratamento mesmo
mesclado a sentimentos de culpa, tristeza, receios e fraquezas.

Vale observar que a aceitacao do diagndstico e compreender tudo o que
se passa até entdo, ndo os coloca na condicdo compassiva, determinada pela
autodesignacao, conotando fracasso e apatia por ‘tudo aceitar’. Muito pelo
contrario. Aceitar o diagnostico é dar inicio a uma reconstrucdo e caminhada na
qgual, entendendo a atual condicdo de saude, constitui-se o enfrentamento-
proprio.

Ametista acerca do recebimento do diagnostico salienta: “Quando
descobri ha dois anos foi um choque, ndo vou negar, achava assim que eu ia
morrer porque todas as pessoas que eu conhecia que tiveram um cancer
faleceram”.

A turbulenta compreensdo do ser-doente aos olhos do mundo interno
logo se refletiu na busca do outro que passou pelo mesmo enfrentamento. Era
a extensdo da mesma dor, expurgo de algo que nunca esperou ter; um alguém
gue passou pelo mesmo sofrimento e pela mesma experiéncia estavam ali,
posto como um ser-de-esperanca, sentimento de ‘ndo estou sozinho’, ‘isso nao
€ sO comigo’, ‘preciso saber como lidou com isso’, mesmo que todos (0s seres-

de-esperanca) estivessem mortos.
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Aspectos sociais como bases relacionais, o ser-no-mundo e convivio
com outros pacientes oncologicos também serviram como engrenagem durante
a compreensao do ser-doente, uma vez que a doenca, no imaginario popular, é
compreendida como a doenca fatal, sem chance de cura, mortal, uma
‘sentenca de morte antecipada’. Japiim descreve: “a gente ndo ta preparado
psicologicamente pra receber um diagndstico de cancer, essa palavra € muito
dura, é muito bruta”.

Ainda adentrando em um campo totalmente desconhecido, minado de
preconcepc¢oes, estigmas, experimentou-se entdo, no momento do diagnaostico,
a morte. De cara, ali, o temor de perder a vida sem chance de continuar, lutar e
vencer. Uma segunda chance era essencial na reconstrucao da vida e de como
a levara até entdo, ja que o ser-doente nascera, emergira, precisando de cura.

E imprescindivel compreender a diferenca entre doenca e sofrimento. Se
a pessoa pode estar doente sem "sofrer" no sentido verdadeiro e préprio do
termo, ela também sofre para além de todo o ser-doente, ou seja, trata-se do
padecimento genuinamente humano que se insere na esséncia e sentido da
propria vida.

Com isso, Frankl (2015) alega que héa situacdes em que o homem se
pode realizar inteiramente a si mesmo no legitimo sofrimento e/ou apenas no
puro sofrimento. Segundo Frankl, sofrimento e doenca ndo se equivalem. O
homem pode sofrer sem estar doente, e estar doente sem sofrer. O sofrimento
€ tao intrinseco ao humano — como ja definiu Jaspers — que eventualmente o
nao-sofrer pode adoecer. E ha estados psiquicos doentios nos quais 0 homem,
justamente por n&o sofrer, sofre (FRANKL, 1990).

O sofrimento quando eclode no momento do diagndstico recebido, vem
sendo germinado mesmo antes de saber que esta doente, uma vez que a
suspeita da doenca, cria-se expectativas acerca do porvir, assim como,
predefinicdes incertas e o medo da morte iminente. Afirma Rubi “ninguém ta
preparado para isso, porque diante dessa noticia, ela vem com um decreto de
morte, porque com cancer, vai morrer, ndo é?”

A finitude e a temporalidade neste contexto ndo sdo exclusivamente
suplementares a vida humana, sdo necessariamente distintivos do seu sentido.
O sentido da existéncia humana baseia-se essencialmente no seu carater

irreversivel.
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Em suma, o sofrimento pertence a vida, uma vez que este torna a
existéncia do homem sem sentido, mas antes plena de sentido. A singularidade
da vida, a irrepetibilidade do tempo e a irrevocabilidade daquilo que
preenchemos nossa existéncia (e até a sua auséncia) traz real significacdo a
nossa vivéncia. Mesmo porque o ser passado, neste sentido, € a forma mais
segura de ser.

Ao ser que se guarda na hora do diagnédstico, a "transitoriedade",
essencialmente ndo pode causar dano algum (FRANKL, 1990), neste caso, falo
da trajetoria do ser-estar-doente para a aceitacdo e compreensdo pessoal do
ser-em-tratamento, uma vez que para tratar-se de uma doenca crénica, cheia
de mitos e envolta de temores, precisa compreender a condicdo natural de
estar enfermo abrangido nas falas dos pacientes entrevistados.

A negacéao do ser-doente como um todo os leva a uma profunda rejeicao
até de si mesmos, ndo aderindo ao tratamento, abnegando-se da busca pela
saude e por fim, do adoecimento psiquico. Pode-se em determinadas fases do
enfrentamento do cancer, negar a doenca, mas ndo a si mesmo. Desistir, por
exemplo, é negar-se em sua totalidade. Nulificar-se.

O relato de estar no hospital, realizar todos os procedimentos médicos,
retornos, acompanhamentos, resultados de diagnosticos periddicos dentre
outros processos clinicos, geram uma profunda inquietacdo e também néo
adaptacdo ao que se esta vivenciando ali. E o que relata Rubi: “Quando chego
aqui eu passo mal, de ficar nesse hospital pra ser paciente desse CECON".

Em contrapartida, o olhar de Esmeralda reflete o quanto o ambiente é
especial, reconfortante, carregado de esperancas e possibilidades de
recuperacdo. E como se ali estivesse a cura, a recuperacio e a salvacdo. E
claro, € sim: “Eu jA com o tempo eu preferia como falei uma vez pro meu
esposo, preferia mais estar aqui no hospital do que em casa, eu ja ficava
ansiosa quando diziam ‘olha a data da consulta é tal dia’, poxa, mas tao
longe?”

Por seguinte, em qualquer vivéncia humana o individuo pode encontrar o
sentido real da vida. De sua existéncia; mesmo no ultimo momento de folego
de vida ou em profundo sofrimento ha possibilidades de encontra-lo na sua
totalidade. Até diante daquilo que Frankl (1993) chamou de “triade tragica” — a

dor, a culpa e a morte — € possivel experiéncia-lo.
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5.4 A percepcdao da finitude: vendo a morte passar

Para Frankl (2015) todos nOs estamos emersos nas nossas
responsabilidades porque somos seres para a liberdade. Livre para decidir o
gue serd diante de vossas possibilidades. A liberdade humana, porém, tem
restricbes. O ser humano sempre se encontra envolvido em circunstancias as
guais ndo escolheu nem decidiu experienciar, principalmente, a morte.

Todavia, sdo exatamente tais limitacdes que nos admitem operar em
liberdade, pois somente ha liberdade frente a um destino ou frente a vinculos
(FRANKL, 2015). N&do somos livres de nossos percalgos, entretanto, temos
livre-arbitrio para nos dispor diante delas. Somos livres para algo e ndo de
algo.

Durante as entrevistas, 0s pacientes deixaram claro o quanto temem,
sentem ou percebem a morte, assegurando que a perca da liberdade se deu
por conta da debilidade que vos ameaca de todos os lados, formas e situacdes.
O perigo de morrer a qualguer momento sufoca-os e entdo, se sentem
aprisionados pelo amedrontamento, sensacdo de solidao, duvidas, desilusGes
e perca da perspectiva de vida.

Nos discursos também ficaram evidentes que a vivéncia contra o cancer
€ um ponto de chegada e ndo de partida na corrida da vida, uma espécie de
“ndo ha mais caminho pra mim, aqui € o fim” e estégio final. Desvelaram suas
aflicdes e insegurancas acerca do morrer por conta de ter um céancer: o medo
de ser derrotado e tragado pela doenca.

Da quase certeza de logo perder a vida ao apego a um Ser Supremo,
caminhos e descaminhos para reparar erros do passado, aproximacado da
familia, mudancas diversas de habitos, todos resignaram uma forma de vida a
partir do diagnéstico, atravessando caminhadas percorridas acerca da luta
contra a enfermidade chegando a compreensédo de que também podem perder
a vida.

Uso aqui o termo “vendo a morte passar” em alusdo ao marasmo da vida
muito falado no senso comum quando se percebe que, tediosamente, estamos
“vendo a vida passar”. Aqui, trago a luz da compreensado a angustia descrita
pelos pacientes quando percebem que estdo morrendo “lentamente” e que a

morte jaz a porta, vendo-a passar.
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Cito a fala de Onix quando se refere & sua prépria morte: “a gente
espera que seja rapido, a nossa seja rapido, mas pra ficar sofrendo, com dor e
aquilo é péssimo, ndo tem condicdes, eu peco tanto a Deus”. Compreende-se 0
tormento de lutar contra o cancer, o quanto se vé a morte passar e chegar e o
desejo de que se tenha uma morte boa, sem sofrimento, desgaste e penduria.

Topazio diz: “Todo mundo vai passar pelo vale da morte né, mas a gente
ndo sabe quando, eu posso ta doente, posso morrer né, a chance é mais”,
corroborando a desesperanca de Bem-te-vi: “O que eu sinto € um sofrimento
muito profundo que praticamente sabe que ndo vai vencer a maioria nao
vence”.

Frankl (1978) pontua que mediante a morte, a vivéncia da finitude e toda
a gama de experiéncias que acercam o adoecimento, estdo contribuindo (e
podem acrescentar) para o sentido da vida, até porque a morte faz parte do
ciclo humano e nao esta dissociado da vida. “O sacrificio € capaz de dotar de
sentido até a morte, enquanto o instinto de conservacdo, por exemplo, ndo
consegue sequer dar um sentido a vida” (p. 245), ou seja, enquanto sadios,
desprendemo-nos do sentido da vida por té-la. Quando sentimo-nos
ameacados, ela (a vida e a saude) passa a ter valor, apreco, sentido.

As pessoas sabendo da possibilidade de morrerem tém diante de si uma
condicdo de profundo padecimento, principalmente quando esta possivel-
chegada-da-morte ndo condiz ao tempo considerado habitual. E claro que a
finitude da vida é natural e também uma razéo de sofrimento, independente do
tempo no qual se dé a morte, das situacbes em que se desenvolve, e das
pessoas envolvidas, todos sofrem.

A vida €& passageira, nosso tempo € finito, somos mortais com
possibilidades limitadas, entdo, aquilo que decidimos escolher viver ou como
nos constituimos quanto pessoa ao longo da vida, acabam suprimidos
mediante a morte. Tudo pode ser abreviado quando se percebe a chegada da
morte (ou quando se espera que ela chegue).

E como se tudo aquilo que projetamos durante décadas para vivenciar,
com a possibilidade da morte, fossem pressionadas a serem vividas (FRANKL,
1990), além do mais, as diversas nuances da vida que deixamos para tras,
agui, sao resgatadas para reparos. Envolto da liberdade de ser, se a vida tem

sentido, o processo de sofrimento também tem.

73



Segundo Frankl (1978), a integridade humana permanece incélume
mesmo depois da ameaca de morte, inutilidade fisica ou incapacidade
provocada pela deterioracdo organica causada por uma enfermidade ou terrivel
evento de vida. Da mesma forma que a pessoa espiritual estd envolta da
inépcia fisica, igualmente a sua dignidade esta superior a perda do valor
biossocial.

Frankl acrescenta que enquanto nao estivermos profundamente
fortalecidos da dignidade sera apenas uma questdo de maior ou menor foco
guanto a possibilidade de desejar a morte, desistir de lutar ou ‘entregar 0s
pontos’, abandonando o tratamento, por exemplo. Para ele, “a pessoa espiritual
deixa-se perturbar, mas nao destruir por uma enfermidade psicofisica”
(FRANKL, 1978, p. 120).

Perceber a morte mais de perto € um tanto dicotbmico. Ao saber que
corre risco de vida ameacado por um prognoéstico negativo, o0 paciente
oncologico de cara sente a sua propria morte, entretanto, a sensacao da
propria morte foi aludida nas falas dos entrevistados quando viu, percebeu ou
soube da morte de outras pessoas que passaram semelhantemente pela
mesma experiéncia.

A morte do outro, que também pode ser um reflexo da minha finitude
esta exposta na fala de Rubi: “Imagina que vocé conhece alguém que morreu
daquilo, vocé diz, poxa, ser4 que o proximo vai ser eu? Isso é uma coisa da
gente mesmo, do ser humano”.

A fala de Diamante completa a aflicdo de saber que outros morreram da
mesma enfermidade que a sua: “Sera que isso ndao pode acontecer a qualquer
momento comigo também, porque elas pareciam tdo bem, a gente fica
assustada em saber que a pessoa que tinha a mesma doenga que a gente,
morreu, sendo que fez de tudo pra se salvar e ndo conseguiu”.

A respeito das multi-surpesas da vida, Frankl (1993) compreende que
nédo deixaremos jamais de atravessarmos pela dor de sofrer. Nao iremos estar
autoimunes da agonia, culpa e da morte. A certeza de que todos nds temos o
fim para vivenciarmos é tao palpavel quanto o viver.

A lacuna entre 0 que se é e 0 vir a ser é imprescindivel a saide mental
(FFRANKL, 1993), pois € ir além das possibilidades, compreendendo-se além

do que se €, mesmo que se chegue ao fim (FRANKL, 2015).
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5.5 Triade do sofrimento: a dor de mim

Que dor de mim é essa que € avassaladora e que descaracteriza 0 meu
proprio eu? Essa dor que adultera a minha historia. P6e em xeque a minha
existéncia. Desestabiliza a minha nova trajetoria de vida e meu novo caminhar.
Desorganiza o que fui, sou e posso ser a partir de entdo. Que dor é essa?

A “triade tragica” — sofrimento, culpa e morte — de Frankl (1993) é a
compreensdo do ser-humano-é-finito. Admite-se que o sofrimento imacula o
homem, afinal, “a resposta que o homem sofredor da, por meio do “como”, ao

A

‘porqué” do sofrimento é sempre uma resposta sem palavras, mas, reiteremos,
ela é, do prisma da fé num super-sentido, a unica significativa” (FRANKL, 1978,
p. 283). E t&o significativo quanto a natureza do sofrimento expressando seu
carater cooperativo e sensivel.

Para Frankl, nenhum sofrimento humano é anélogo. A aflicdo, angustia
ou a amargura sao singulares assim como € cada individuo. “Falar das
diferencas de grandeza do sofrimento seria por principio sem sentido; uma
diferenca, porém, que realmente importa, é a diferenga entre sofrimento com e
sem sentido” (FRANKL, 1990, p. 105), preponderando que o que pode ser
completamente atormentador para um, para outro, o inicio de um ciclo ou fase
da vida.

A mente humana tem a inclinacdo de transformar percepcbes e
experiéncias em fatos mentais, que podem ser compreendidos, representados
e simbolizados, estabelecendo o pensamento, entretanto, ela ndo tem
condices de representar e pensar sobre o que nédo existe. E o compreensivel
despreparo nato da condicdo humana de ndo imaginar o seu fim. Seja ele qual
for.

Neste ponto, Frankl trazia a luz da reflexdo que por mais que a dor do
fim, a angustia ou o pior dos sentimentos que acercam a finitude, a morte e a
tragédia-nossa-de-cada-dia, as coisas tém valor para serem sacrificadas. “O
gue sacrifica da ao sacrificio sentido, valor, preco. Dar sentido quer dizer
entregar-se. Nao é o que eu guardo comigo que retém valor, é 0 que eu
sacrifico que adquire valor” (FRANKL, 1978, p. 263).

Esse ndo existente apenas surge por meio de sentimentos apavorantes,

sinalizadores de fraqueza e desespero, frente aos enigmas relacionados a

finitude, isto €, a propria tomada de consciéncia da ideia de finitude em si é
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atemorizante, pois o ser humano se depara com o vazio, do deixar de ser e 0
contrassenso de representar esse nada € desesperador.

O sentimento de dor culpa e a percepcdo da morte estd intimamente
ligada ao paciente oncoldgico. E uma busca marcada pela dor da perda da
saude, culpa de diversos caminhos ao longo da vida sentindo que precisa de
remissao de algo e a real percepc¢éao do fim da vida.

Nos discursos do pacientes entrevistados, a triade do sofrimento se fez
presente. Nas falas que retratam o caminhar desde o diagnostico a
compreensao de enfretamento da doencga, a dor do medo de morrer e culpa por
eventos de vida se fizeram presentes.

A paciente Onix relata: “A gente se sente péssimo porque um dia vai
passar pela morte, a gente espera que seja rapido, mas pra ficar sofrendo, com
dor, é péssimo, ndo tem condi¢des, eu peco tanto a Deus, se for pra me tirar a
vida tem que ser duma vez, ndo pra me ta sofrendo com dor”.

A paciente retrata a dor mediante a morte. Sua compreensao de morte e
0 medo de sofrer por conta da doenca faz pensar o quanto a ideia da morte
seja punicéo. Penalidade justa, se a pessoa idealiza a culpa ou o pecado. Mas
injusta, se o individuo ndo se condescende com a realidade e supde que sua
morte seja causada por inimigos humanos ou divinos.

Nenhum paciente entrevistado relacionou diretamente sua condigédo de
estar doente com alguma vinganca divina, forcas da natureza por conta de
INimigos  ou processos sobrenaturais, contudo, como nota-se na fala da
paciente Onix, o “se sentir péssima” e a cleméncia a Deus para que n&o sofra
tanto, retratam sentimento de culpa e temor do porvir além do medo de
sofrimento fisico, fruto de estigmas sociais.

A escolha pelo enfrentamento € uma conscientizacdo-propria da
angustia ou desprendimento, uma possibilidade aberta para a descoberta do
sentido. Frankl (2008, p. 170) alega: “Insisto apenas em que o sentido esta
disponivel apesar do — ou melhor, através do — sofrimento, desde que, (...) 0
sofrimento seja inevitavel”.

Assim como no caos foi percebida a dor da perda (da saude, da
liberdade e em alguns casos até da familia), para outros, a possibilidade de

remocdo de uma antiga histéria de vida, totalmente redigida e repaginada. A
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luta contra o cancer fez ver o quanto a vida precisa de sentido, estando ela a
mercé do marasmo da inexisténcia.

Essa percepcdo esta expressa na fala de Topazio, quando exemplifica
outras pessoas passando pela mesma dor (até em mais intensidade), mas que
estdo seguras, firmes, lutando contra todas as infelicidades provenientes da
doenca: “[...] outras senhoras estavam la fazendo tratamento, quimioterapia,
cabelo raspado, feliz da vida, entdo por que eu ia ficar triste se tava no inicio do
tratamento e elas estavam la, passando ja por tudo aquilo, estavam feliz da
vida”.

A dor de mim traz a compreensdo da sociedade o quanto o paciente
oncologico se percebe como depuro da natureza. A vergonha e inseguranca de
ndo poder falar para as pessoas a respeito da doenca, a pré-nocdo de que o
outro pode rejeita-lo, a tristeza de saber que h& discriminagcéo, desinformacao,
nojo e repulsa por estarem doentes.

Nas falas dos entrevistados, a dor de mim se fez presente ndo tao
somente por conta da dor fisica acerca de uma radioterapia, mudanca nos
aspectos visuais ou um longo processo de internagcdo, mas sim, a dor de
experienciar o quanto o outro pode anula-lo.

E o que relata Rubi acerca de discriminacéo: “eu vi casos também de
pessoas que sofreram preconceito, que as pessoas acham que cancer pega,
nao pega’. Também compartilha da mesma dor Bem-te-vi: “Infelizmente senti
mudancas né porque existe aquele preconceito entendeu, a gente percebe que
as pessoas ndo sao mais as mesmas”.

E o que também relata Papagaio. De forma visceral e tocante, descreve
gue a dor de estar doente ganhava contornos draméaticos por conta da ideia da
ndo aceitacdo do outro: “E dificil enfrentar essa doenca maldita porque o
cancer € pior que a AIDS, ela mata rapido. [...] Eu que ndo me sentia a vontade
de receber os irmédos da igreja, eu mesmo tinha preconceito comigo mesmo,
vergonha, fiquei muito tempo sem ir pra igreja”.

Quanto ao que Frankl cunhou em 1993 de triade da tragédia, reflito sob
a cosmovisado da dor de mim em duas direcGes: a do paciente adoecido pelo
desapontamento e a dor do paciente em vivenciar preconceito e discriminacao.

Sentimentos de culpa, além das vivéncias pessoais e descaminhos da

vida, também devem ser desconstruidos até porque muitos destas r-emocoes
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estdo sutilmente impostas pela culturalizacdo secular e medieval de nossa
sociedade: do doente-objeto, doente-descartavel, doente que deve ser
despejado, pois ndo serve para mais nada, a nao ser esperar pela morte.

O relato de Jagana traduz o que digo: “Sinto vergonha, evito de estar
comentando, sdo poucas pessoas que sabem, comento, porque se comenta,
tem falatorio, tipo, vai morrer, ta morrendo”. Aqui expresso a dor do siléncio, da
solidao, da auto-interdigéo.

O que Frankl (1993) sugere é que a pessoa tome para si uma posicao
de otimismo tragico, ou seja, otimismo ante as dificuldades de modo que possa
demudar o sofrimento numa oportunidade para crescimento pessoal, assim
como encontrar no sentimento de culpa motivos para mudar a si proprio para
melhor e, por fim, fazer da finitude da existéncia um estimulo para a efetivacao

de atos responsaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ha um mundo la fora. Um mundo onde as pessoas estao inseridas nas
suas vivéncias, experiéncias e que cotidianamente enfrentam desafios, dores,
buscam superacdes, transcendéncias, vitérias. SGo mundos permeabilizados
de humanidade, sentimentos, desespero, 6dio, tristeza, resiliéncia, fé, ousadia,
esperanca. H4 humanidade |a fora.

Vivemos num mundo contemporaneo marcado pelo ostracismo. Pela
individualidade. A mesma que fantasiamos e romantizamos. Doce autoengano.
E a pura ignorancia-do-ser de levantarmos nossos muros da interdicdo e néo
percebermos que do outro lado ha vida.

Nesta pesquisa pude quebrar barreiras do ensimesmamento e da
impassibilidade velada. Compilar e sedimentar a empatia outrora inacabada e
perdida nas minhas convicgbes pessoais. Senti um mix de encorajamento,
curiosidade, desejo de descoberta, realizacdo assim como de contribuir
socialmente e cientificamente falando acerca do tema.

Pude perceber o quanto ha vida 14 fora. Redundante falar que ha vida 14
fora depois de levantar imensos muros rotineiros? Nao porque ndo apenas vi a
vida |14 fora, pude senti-la, pulando meus muros particulares. Sentia vida de
todas as formas, de todos os angulos. De todas as angustias. De todo o caos.
De todas as fés e esperancas possiveis. Esqueci-me do muro.

Durante as entrevistas, até entdo ansioso pelo cumprimento de metas,
datas e tabelas do projeto, de cara pude perceber a fragilidade da
inexperiéncia. Da inexatiddo. Do medo. Do desconhecido. Da incerteza. Da
imensiddo. Do abstrato. Ali se fazia presente o mundo-dos-outros as quais
estava buscando submergir.

Nos diversos rostos e expressfes faciais, diversas historias de vida.
Distintas vivéncias, conhecimentos, experiéncias, saberes. Todos em siléncio,
no mesmo lugar, na mesma rota. Na mesma direcéo. Pelos corredores, idas e
vindas de pessoas ocultadas apenas pelo desejo de cura ou pelo desespero de
estar ali, podendo escutar o turbilhdo de palavras que se faziam transparecer
pelos olhares que me recebiam. E os intui.

Pude ouvir fisicamente algumas destas pessoas. Sem saber de toda

uma trajetoria de vida. Onde nasceram. Como cresceram. De que forma
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constituiram-se suas familias. Quais crencas tém. Se possuem. Quais
felicidades e tristezas tiveram durante toda trajetoria de vida até ali.

Entdo, durante as entrevistas, vi as ambivaléncias da vida. Os opostos.
Os antbnimos. Os extremos. Enquanto uns refletiam sobre a for¢a que tinham
diante de uma doenca cronica, outros expuseram suas ansiedades, fragilidades
e receios. Além das extremidades, pude ver as semelhancas. O quanto cada
um, sem ao menos se cruzarem pelos corredores da vida, diziam praticamente
a mesma coisa. Em nomes, lugares, familias, tudo diferente, entretanto, da
mesma forma e maneira-de-ser no que diz respeito ao ser-para-enfrentamento.

Nas diversas direcdes da vida de cada um, pude perceber o quanto
estava atento, curioso, emocionado, vibrante, triste, resiliente, empatico,
encorajado. Todas as sensacdes ali, diante da pessoa que de forma receptiva,
prestativa, contribuia com ricas experiéncias de vida as vivéncias hospitalares,
familiares, pessoais as quais estavam inseridas.

A pesquisa trouxe sua contribuicdo. O método fenomenologico de
pesquisa em psicologia, ferramenta que permite desvelar os fendmenos em
sua totalidade e incrementos sem engessa-los, limitd-los ou disseca-los,
revelou os discursos do interlocutor e toda sua aerodindmica. 1Isso mesmo. A
aerodinamica que nao vé o movimento relativo entre o ar e corpos solidos, mas
a aerodindmica do corpo, alma e espirito, ali, expressos em sua imensa
totalidade.

Do corpo que se faz presente, suas nuances e formas de se portar no
mundo. O ser-no-mundo, carregado de informacdes e codificado de linguagens
corporais. A alma que se colocou pra fora através das falas, do discurso e da
opinido. Mesmo que doida, fragilizada, destro¢cada, amargurada. E o espirito, 0
transcendente, acima de tudo, o noético, forte, esperancoso.

Todo esse conjunto de dimensdes num sO jamais poderia estar
dissociado, sendo, conseguiria ver o buraco de suas esséncias. Mesmo na dor
e sofrimento ha esséncia? Sim, a da total busca de sentido pela vida,
enfrentamento da doenca, ressignificacdes, reorganizacées de vida e novos
tracados de caminhos a percorrer.

Através das categorias de analise, as diversas formas de compreenséo
de uma grande dimenséo ali proferidas, expostas, faladas e discursadas. A

experiéncia do recebimento do diagnéstico. Como lidou com um dificil

80



momento, o de saber que tem cancer. Ou os multiplos processos de
enfretamento: como esse ser-amazonense enfrentou uma doencga cronica aos
seus proprios olhos.

Além do mais, os diversos contrastes e vivéncias na instituicdo onde
realizam o tratamento, caminhos que variam da estadia ao retorno, passando
por varios ressignificados e constru¢cdes ao longo do tratamento. Por fim, a
possibilidade do fim de tudo. O entendimento e compreensdo do proprio
morrer, um assunto tdo delicado, petrificado pelo tabu do desconhecido, do
medo e das incertezas que cercam nossa condi¢cdo humana.

Senti que faltava mais. Pelas entrelinhas das certezas, a incerteza do
infinito. Do planetario jeito de compreender que cada pessoa € um Universo
sem fim (imagina vinte pessoas). Entdo puder perceber a real limitagdo de
entender que nao se pde ninguém num bico de lapis ou num conjunto de frases
e teorias.

A busca pela compreensdo € infinita. Aqui concluo o que propus
pesquisar, mas ao final, realmente, outras muitas inquietudes surgirdo porque a
verdade ndo é absoluta nem conclusiva: a ciéncia estd em constante evolucao
e movimento, eternamente inacabada.

Ja dizia Frankl (1989) o homem é unidade na sua totalidade. N&o esta
resumido num feixe de doencas e sofrimentos. O céancer é apenas uma
doenca. Nada mais. O mais aqui é a pessoa. Ela com toda sua historicidade e
existéncia. Esta concentrada na descentralizacdo das coisas. Esta revelada no
oculto. Esta elevada mesmo que caida. Esta viva mesmo que pereca.

O projeto abre novas demandas e possibilidades para que futuramente,
possa anunciar artigos cientificos, projetos de pesquisa em temas relevantes
para nossa sociedade amazonense como religiosidade, fé e doenca cronica,
relacdes entre paciente e cuidador, humanizacao psico-hospitalar.

Do recebimento do diagnoéstico mediante uma doenca crbnica, 0s
diversos desdobramentos acerca do ser-amazonense que enfrenta o cancer e
da significado para essa caminhada. Da finitude, percepcao da morte e
cuidados paliativos, o que compreende o paciente emergido nas vivéncias
acerca do tratamento. O que a familia tem a dizer acerca do acompanhamento
rotineiro e diario. Quais nuances estao imbricadas na relacao hospital x familia,

descentralizando do espaco hospitalar o cuidar sob a 6tica do paciente.
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Anexo |: Parecer Consubstanciado Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia hospitalar na concepgado de pacientes oncolégicos e PVHA: sentidos nos
discursos a luz da anadlise existencial de Viktor Frankl.

Pesquisador: MANOEL GUEDES BRANDAO NETO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64939817.8.0000.5020

Instituicdo Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.141.793

Apresentacéo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

A presente emenda informa que por erro no preenchimento da Plataforma, a alteragdo necesséria inclui os
nomes das Instituicdes coparticipantes: Fundacdo de Medicinal Tropical (FMTAM) e Fundagao Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) ambas na cidade de Manaus. Outrossim, o titulo
do projeto “A vivéncia hospitalar na concepgdo de pacientes oncoldgicos e PVHA: sentidos nos discursos a
luz da analise existencial de Viktor Frankl” passa a ser intitulado “A vivéncia hospitalar na concepgéo de
pacientes oncologicos e PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS): sentidos nos discursos a

luz da analise existencial de Viktor Frankl”. A alteragdo do titulo do projeto também foi feita no TCLE (Termo

de Consentimento Livre Esclarecido).

As vivéncias hospitalares para pessoas que sdo diagnosticadas com alguma doencga crénica sdo habitos na
vida destes que de forma intensa, marca-os para sempre. Ha uma longa (e para muitos deles para a vida
toda) a necessidade de estar nos hospitais fazendo acompanhamento médico e de saude. A rotina de vida
passa por profundas transformacdes, onde, em meio ao convivio na escola, trabalho, de lazer, ou com a

familia, também esta inserida a necessidade de ir ao médico,
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preponderando realizagdo de exames especificos, inimeras consultas, avaliagdo e dosagem de remédios,
andlises diversas para verificagdo da progresséo (regressao e/ou estabilizagéo) da doenca. Este projeto visa
compreender a vivéncia hospitalar na concepgdo de pacientes oncolégicos e soropositivos. Sera uma
pesquisa de natureza qualitativa e se desenvolvera a partir dos pensamentos da analise existencial de
Viktor Frankl, que tem como fundamental base a busca pelo sentido de vida que cada pessoa da as suas
vivéncias humanas. O método serd o Fenomenolégico de Pesquisa em Psicologia e devera ser utilizada a
entrevista fenomenologica efetuada com 40 participantes, sendo eles (e/ou elas) 20 pacientes que fazem
tratamento da Fundac&o de Medicina Tropical e 20 pacientes da Fundacgdo Centro de Controle Centro de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). Os dados serdo coletados apds a aprovagao do Comité de
Etica da UFAM, autorizagéo das Instituigdes competentes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes, que, a partir de uma questdo norteadora, o projeto buscara
compreender os sentidos nos discursos dos entrevistados, abarcando possiveis desdobramentos, buscando
assim identificar os significados dos discursos e a formagado das categorias de analise para que seja feita a
compreensdo dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a vivéncia hospitalar na concepgédo de pacientes oncolégicos e Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS: sentidos nos discursos a luz do pensamento de Viktor Frankl.

Esclarecimento: considerando que sera um projeto a ser realizado junto a pessoas com cancer e com AIDS,
em nenhum momento o pesquisador aponta para quaisquer beneficios em relagéo a ele préoprio. O que se
busca é a compreensao da vivéncia, haja vista que, ha algum tempo, o mesmo vem trabalhando com estes
tipos de doengas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos participantes nesta pesquisa, considera-se que a exposi¢cdo aos riscos sera minima,
ponderando que a abordagem proposta entrard em contato com as vivéncias hospitalares de pacientes
oncolégicos e soropositivos procurando compreender sentidos nos discursos dos entrevistados, de forma a
nao comprometer, agravar ou ultrajar a saude fisica e psicologica destes (as).

A teméatica da pesquisa abordara questdes existenciais, contudo, se necessario, o pesquisador se colocara
a disposicdo para a realizagdo do acompanhamento psicoterapico, se necessario, bem como o Centro de

Servicos de Psicologia Aplicada da FAPSI/UFAM. Conforme explicitado acima, os
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riscos minimos a que o participante estara exposto, dizem respeito a que o processo de entrevista venha a
suscitar sentimentos variados, tais como: raiva, vergonha, pesar. Contudo, o pesquisador colocar-se-a4 em
disponibilidade para estar realizando o acompanhamento psicoterapico destas pessoas no Centro de
Psicologia Aplicada da Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas. Cada sess&o
psicoterapica dura em média 50 minutos e o pesquisador acordara com o participante o periodo de

acompanhamento, pelo tempo que for necessério, o que geralmente ocorre em vinte sessdes.

Beneficios:

A pesquisa tem determinante papel cientifica/social, buscando através de diversos estudos,
desenvolvimento, novas descobertas, mudangas, ampliagdo de conhecimento, transformacées, e acima de
tudo: promover, através das mesmas (sejam elas quais forem) bem estar para a

populagéo/evolucéo cientifica. Como pesquisador, necessito compreender que individuo é esse em
tratamento e qual seu olhar para suas vivéncias em dmbito hospitalar, objetivando desenvolver outros
projetos em salde coletiva, processos de melhorias coletivas para nossa populagéo, assim como, a busca
incessante por promogéo de bem estar e salde integral em nossa rede hospitalar regional., salientando a
importancia de pesquisas que compreendam o ser humano amazénida e toda sua experienciagdo como
fonte de compreenséo nas buscas destes sentidos. Enquanto beneficio para o participante cumpre ressaltar
que o mesmo tera a disposicdo a escuta psicoterapica, e consequentemente, tera auxilio no sentido de
ressignificar o processo de vivéncia hospitalar. Outro beneficio diz respeito a elaboragdo de estratégias para
o acompanhamento de grupos de pacientes diagnosticados com cancer e AIDS, incluindo assim, o contexto
social em que vive.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto tem como natureza a pesquisa qualitativa, que me permite profundo desvelo no discurso do
entrevistado. Admite compreender profundezas as quais nenhum outro método permite. As falas e os
sentidos atribuidos pelo entrevistado estdo muito além de métodos cartesianos e positivistas, que recortam
suas amostras numa dimensao manomeétrica, excluindo o ser humano em sua totalidade, como um todo.
METODO FENOMENOLOGICO: As pesquisas e investigacdes nas ciéncias humanas necessitam ser
compreendidas como sujeito-sujeito, abarcada de complexidades, ganhando contornos relacionais — uma
vez que a pesquisa envolve pessoas, ndo somente de quem é entrevistado, mas de quem também esta
entrevistando e buscando

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS )

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pégina 03 de 09

91



Continuagao do Parecer: 2.141.793

compreender significados de fenédmenos que séo vividos, ao contrario da tradigdo classica da ciéncia
naturalista. (Holanda, 2014). “Como instrumental de pesquisa, a metodologia fenomenoldgica se constitui
num conjunto de procedimentos para a exploragao da consciéncia imediata e da experiéncia”. (p. 84).

Equipe do projeto: Manoel Guedes Brandao Neto: pesquisador e Prof. Dr. Ewerton Hélder Bentes de Castro:
Orientador.

Participantes: A pesquisa contard com 40 participantes, sendo 20 pessoas que realizam tratamento
oncolégico no FCECON e 20 pessoas que realizam tratamento contra HIV/AIDS no FMTAM. Dos 20 que
realizam tratamento oncoldgico, serdo 10 participantes do sexo masculino e 10 participantes do sexo
feminino; a mesma regra se aplicara a PVHA'’s, sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Ao total
do sexo masculino serdo 20 e do sexo feminino, 20. Participardo da pesquisa apenas entrevistados maiores
de18 anos (ou idade igual a 18 anos no dia da entrevista). Este quantitativo se deve ao fato de que como
sera utilizada entrevista tem natureza qualitativa, sob viés do método fenomenolégico de pesquisa em
psicologia e audio-gravada, este nimero de participantes é percebido como suficiente para o desvelamento
do fendmeno pesquisado. Cumpre ressaltar que, se necessario, outros participantes poderao ser recrutados

pelo pesquisador.

Local (is) da pesquisa: Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT/AM), enderego Av.
Pedro Teixeira, 25, Dom Pedro. CEP 69.040-000 e Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado
do Amazonas (FCECON), endereco Rua Francisco Orellana, 215, Planalto. CEP 69040-010.

Obtengédo das entrevistas: somente mediante termo de anuéncia das instituigbes onde ocorrerdo as coletas
de dados; Conforme autorizacdo das instituicdes, as pessoas serdo escolhidas de forma aleatéria, apenas
atendendo aos critérios dos subitens 5.5 (critérios de inclusdo) e 5.6 (critérios de exclusdo) presentes no
item 5.4 (Consideragdes Eticas). Devera ser apresentado aos participantes do estudo o objetivo do trabalho
e a importancia de sua participacao, procurando manter um clima de respeito mutuo. Sera utilizada a
entrevista fenomenoldgica: A pesquisa sera realizada a partir da seguinte questdo norteadora: "Gostaria que
o Sr. (a). descrevesse para mim como tem sido sua vivéncia neste hospital, o que vocé sente, o que pensa
sobre isso?". A partir dessa questéo inicial que (se apresentados desdobramentos que poderao servir de
questdes norteadoras para posterior
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analise, sera perguntado ao entrevistado): a) Qual (quais) vivéncias hospitalares gostaria de descrever?; b)
A partir de seu diagnéstico quais as modificagdes e/ou mudangas ocorreram em sua familia?; ¢) Quais
interferéncias o diagnéstico provocou em suas relagdes?; d) Como é para vocé lidar com a morte de outro
paciente com o qual conviveu neste periodo em que esta em tratamento?. No FCECON os participantes
serao abordados na recepcdo do hospital e entrevistados no setor de psicologia; no FMTAM, os
participantes serdo abordados na recepgéo do hospital e entrevistados em local a definir pela coordenagéo
do departamento de dermatologia apés liberagdo da pesquisa pelo CEP. As entrevistas ocorrerdo
presumivelmente em 60 minutos, podendo, sofrer modificagéo.

Critério de Incluséo: _

A inclusao dos participantes na pesquisa seguiré os critérios definidos pelo pesquisador:

a)Ser maior ou igual a 18 anos de idade e ter sido diagnosticado com cancer (independentemente da
tipologia) e AIDS ha pelo menos 12 meses de modo a ndo despertar questdes emocionais profundas;
b)Estar em acompanhamento médico e realizando tratamento nas instituigcdes citadas no item 5.3.2 (local
(is) de pesquisa);

c)Estar em plenas fungdes cognitivas e mentais durante a entrevista;

d)A escolha dos participantes sera independentemente de estado civil, religido, filosofia de vida, raca,
gentilico ou escolaridade.

e)Todos (as) que ao aceitarem participar da pesquisa, devem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critério de Excluséo:

a) Ter sido diagnosticado ha menos de 12 meses com cancer (independentemente da tipologia) e AIDS;
b) Ter desistido do acompanhamento médico nas instituicdes previstas no projeto;

c) Ter a capacidade cognitiva comprometida;

d) Estar em periodo gestacional;

e) Recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas serdo avaliadas conforme corrobora Martins & Bicudo (1994), seguindo as etapas elencadas
abaixo:
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a) Audicado dos audios gravados: antes de qualquer descricao, os audios serdo todos ouvidos, para, a partir
disto, realizar a transcri¢do detalhadamente; b) Leitura das entrevistas: a leitura servir4 apenas como uma
forma de compreender o que o participante esta buscando dizer ali. Ndo se buscara ainda qualquer escélio
do que esta exposto, sem tentativas sumarias de identificacdo de quaisquer caracteristicas ou elementos ali
escritos; c) Releitura: nesta fase, a releitura sera mais especifica e buscando atentar-se para os reais
significados desvelados pelo entrevistado. Buscara reler quantas vezes forem necessarias, para, a partir dai,
adentrar as unidades de significados e suas discrimina¢des; d) Unidades de significado: diante das
declaragbes expressivas, buscar compreender o que se percebeu no que foi expresso pelo participante,
deste modo buscando-se expressar o insight psicolégico, ou seja, o que compreendi através da fala do
entrevistado e o que o participante estd querendo me dizer. Este momento é o que o método
fenomenologico de pesquisa em Psicologia caracteriza como identificacdo das Unidades de Significado, o
sentido expresso nas falas. Construgdo/compreenséo dos resultados: Apds buscar compreensdo das
entrevistas e elencar as unidades de significado (a construgédo e

concepcao dos resultados), o pesquisador buscara avaliar as similaridades, convergéncias e/ou variantes
destes fendbmenos, ou seja, a partir das Unidades de Significado ser&o elaboradas as Categorias de Analise.
Analise dos dados a luz da andlise existencial de Viktor Frankl: A escolha do tema e sua principal
cosmovisdo gira em torno dos sentidos que os pacientes oncoldgicos e soropositivos atribuem as suas
vivéncias nos hospitais onde realizam seus tratamentos/acompanhamento médico. A busca de sentido e os
fendmenos desvelados s&o caracteristicas que a pesquisa qualitativa me permite ter acesso a compreenséo
— assim como, através do método fenomenolégico, pois, [...] “o fendmeno nédo é a aparéncia, e sim, a
manifestacdo ou revelagéo de que ha a coisa mesma ou a ser em si,

sendo o abrir-se e o manifestar-se da prépria realidade vivida pelo sujeito”. (Pettengill & Angelo, 2000, p.
92). Mediante tais estruturas de pesquisa, o projeto partird de uma analise baseada nos pensamentos de
Viktor Frankl (1905 — 1997), fundador da logoterapia, que tem como escopo principal a busca pelos sentidos
que cada um de noés da para nossas vivéncias, experiéncias de vida e significados a elas atribuidos. Moreira
& Holanda (2010)

descrevem que a logoterapia tem caracteristica multifacetada, pois corresponde aos pensamentos
fenomenologicos e humanistas, além da compreenséo noética e de transcedentalidade, atribuindo a
dimenséo espiritual (ndo a da dimensao religiosa) como uma das estruturas de personificagdo humana.
“Concebe uma visdo de homem distinta das demais concepgdes psicolégicas de seu tempo a propor a

compreensao da existéncia mediante fenébmenos especificamente humanos”. (p.
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345). Quando estamos falando de sentido, estamos fazendo referéncia ao significado, a coeréncia, a busca
e um propdsito que constantemente necessitamos. No contexto hospitalar proposto neste projeto, “o que
sente em estar aqui, neste hospital?” De que sentido estarei buscando compreender? Curiosamente, falo de
enfermidades altamente mortais e que produzem sentimentos de finitude iminente (medo, dor, angustia,
desesperanca, sacrificio etc.). No centro destas inquietagées como pesquisador, irei buscar compreender o
sentido dado a esta vivéncia, pois, “o que sacrifica da ao sacrificio sentido, valor, prego. Dar sentido quer
dizer entregar-se. N3o o que eu guardo comigo que retém valor, é o que eu sacrifico que adquire valor”.
(Frankl, 1978, p. 263).

Orgamento: financiamento préprio. R$ 961,90

Cronograma: coleta de dados, de 03/04/2017 a 30/06/2017

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Folha de rosto: Assinado pela vice-coordenadora do PPGPSI, Profa Dra Claudia Regina Branddo Sampaio
Termo de anuéncia da FCECON: assinada pela diretora de ensino e pesquisa Dra Katia Luz Torres Silva.
Termo de anuéncia da FMT: assinada pela diretora presidente Maria das Gragas Costa Alecrim

Termo de anuéncia do CSPA: Assinada pela psicéloga responsavel Rebeca Louise Pevas Lima de Freitas
TCLE: Adequado. Ressalta-se, novamente, que o pesquisador devera obrigatoriamente elaborar o TCLE em
duas “VIAS”, e disponibilizara uma “VIA” e ndo “COPIA” a cada participante da pesquisa, e a outra para o
pesquisador, item IV.3.f, IV.5.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Diante do exposto, somos de parecer favoravel a sua aprovacgéo.

OBS:O pesquisador devera obrigatoriamente elaborar o TCLE em duas “VIAS”, e disponibilizara uma “VIA” e
nao “COPIA” a cada participante da pesquisa, e a outra para o pesquisador, item IV.3 f, IV.5. Corrigir.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ; ~ Arquivo o ~ Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_943297| 13/06/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:01:08
Outros Emenda.docx 13/06/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
17:58:02  |BRANDAO NETO

TCLE / Termos de tcle.docx 13/06/2017 | MANOEL GUEDES Aceito

Assentimento / 17:57:30 BRANDAO NETO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito

Brochura 20:21:24 |BRANDAO NETO

Investigador

Folha de Rosto folhaderostomanoel.pdf 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
20:19:50 | BRANDAO NETO

Outros roteiroentrevistas.docx 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
19:11:17 |BRANDAO NETO

Cronograma cronograma.docx 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
18:59:12  |BRANDAO NETO

Outros termocspa.png 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
18:55:56 | BRANDAO NETO

Outros Termofmt.png 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
18:53:03 _|BRANDAO NETO

Orgamento orcamento.docx 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
18:47:36 | BRANDAO NETO

Outros lattesewerton.docx 01/02/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
19:19:43 |BRANDAO NETO

Outros lattesmanoel.docx 01/02/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
19:16:40 BRANDAO NETO

Outros termocecon.png 31/01/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
21:56:02 | BRANDAO NETO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

% Endereg¢o: Rua Teresina, 4950

i
i
i
i
i

: UF: AM
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Municipio:
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MANAUS
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MANAUS, 27 de Junho de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - (UFAM)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - (PPGPSI)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do projeto de pesquisa “A
vivéncia hospitalar na concepcdo de pacientes oncoldgicos: sentidos nos
discursos a luz da andlise existencial de Viktor Frankl”, de autoria de Manoel
Guedes Brandao Neto, endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 300 (UFAM)
telefone: 3305-4127, e-mail: manoelbrandaorh@hotmail.com, tendo como
orientador o Prof. Dr. Ewerton Helder Bentes de Castro, endereco: Rua
General Rodrigo Otavio, n° 300 (UFAM) telefone: 3305-4127, e-mail:
ewertonhelder@gmail.com. Venho mui respeitosamente pedir sua colaboracéo
para participar desta pesquisa cujo objetivo é compreender a vivéncia
hospitalar na concepc¢éo de pacientes oncoldgicos: sentidos nos discursos a luz
do pensamento de Viktor Frankl.

Quanto aos participantes nesta pesquisa, considera-se que a exposi¢cao
aos riscos sera minima, ponderando que a abordagem proposta entrara em
contato com as vivéncias hospitalares de pacientes oncoldgicos procurando
compreender sentidos nos discursos dos entrevistados, de forma a né&o
comprometer, agravar ou ultrajar a saude fisica e psicologica destes (as).

A tematica da pesquisa abordard questdes existenciais, contudo, se
necessario, o pesquisador se colocara a disposicdo para a realizacdo do
acompanhamento psicoterapico, se necessario, bem como o Centro de
Servigos de Psicologia Aplicada da FAPSI/UFAM.

Conforme explicitado acima, 0s riscos minimos a que 0 participante
estard exposto, dizem respeito a que o processo de entrevista venha a suscitar
sentimentos variados, tais como: raiva, vergonha, pesar. Contudo, o
pesquisador colocar-se-4& em disponibilidade para estar realizando o
acompanhamento psicoterapico destas pessoas no Centro de Psicologia
Aplicada da Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas.
Cada sessdo psicoterapica dura em média 50 minutos e o0 pesquisador
acordara com o participante o periodo de acompanhamento, pelo tempo que
for necessario, o que geralmente ocorre em vinte sessoes.

O (a) Sr (a) ndo terd quaisquer prejuizos financeiros ao participar da

pesquisa, haja vista que, se a entrevista ocorrer em outro local que ndo a
instituicdo em que est4 em tratamento, o pesquisador fard o ressarcimento de
passagem e alimentacdo. Além disso, estdo assegurados o direito a
indenizagao e cobertura material em caso de quaisquer danos materiais.
A pesquisa tem determinante papel cientifica/social, buscando através de
diversos estudos, desenvolvimento, novas descobertas, mudancas, ampliacao
de conhecimento, transformacdes, e acima de tudo: promover, através das
mesmas (sejam elas quais forem) bem estar para a populacdo/evolucdo
cientifica.

Como pesquisador, necessito compreender que individuo é esse em
tratamento e qual seu olhar para suas vivéncias em ambito hospitalar,
objetivando desenvolver outros projetos em saude coletiva, processos de
melhorias coletivas para nossa populagao, assim como, a busca incessante por
promocdo de bem estar e saude integral em nossa rede hospitalar regional.,
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salientando a importancia de pesquisas que compreendam o ser humano
amazonida e toda sua experienciagdo como fonte de compreenséo nas buscas
destes sentidos.

Enquanto beneficio para o participante cumpre ressaltar que 0 mesmo
tera a disposicdo a escuta psicoterapica, e consequentemente, tera auxilio no
sentido de ressignificar o processo de vivéncia hospitalar. Outro beneficio diz
respeito a elaboracdo de estratégias para o acompanhamento de grupos de
pacientes diagnosticados com cancer, incluindo assim, o contexto social em
que vive.

O procedimento adotado sera entrevista audiogravada, de no maximo,
50 minutos de duracdo. A entrevista € confidencial e sigilosa, ou seja, seus
dados pessoais nao serdo divulgados e os dados obtidos serdo utilizados
apenas para fins deste estudo.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria. O senhor (a) pode retirar-se
a qualquer momento, ndo havendo qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa.
Sendo o senhor (a) participante deste estudo, terd sempre que necessario,
esclarecimento de davida no que diz respeito ao estudo, podendo entrar em
contato com o pesquisador e ainda no Comité de Etica em Pesquisa: Rua
Teresina, 495 — Adrianépolis, CEP: 69057-070 — Manaus—AM. Fone: (92) 3305-
1181 Ramal 2004 / E-mail: cep.ufam@gmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

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

/ /
Assinatura do participante Data

/ /
Pesquisador Responsavel Data

/ /
Assinatura do Orientador Data

Impressao Dactiloscépica
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Anexo Il — Roteiro de entrevistas

a) Gostaria que o Sr. (a). descrevesse para mim como tem sido sua
vivéncia neste hospital, 0 que vocé sente, o que pensa sobre isso0?

b) Qual (quais) vivéncias hospitalares gostaria de descrever?;

c) A partir de seu diagnostico quais as modificagcbes e/ou mudancas

ocorreram em sua familia?;

d) Quais interferéncias o diagnéstico provocou em suas relacbes?;

e) Como é para vocé lidar com a morte de outro paciente com o qual

conviveu neste periodo em que esta em tratamento?
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Anexo IV — Termo de Anuéncia/Parecer Consubstanciado FCECON

Termo de Anuéncia:

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizacdo do estudo “A
VIVENCIA HOSPITALAR NA CONCEPCAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E SOROPOSITIVOS?
SENTIDOS NOS DISCURSOS A LUZ DO PENSAMENTO DE VIKTOR FRANKL”, sob
responsabilidade dos pesquisadores Manoel Guedes Branddo Neto e Ewerton Helder
Bentes de Castro.

Trata-se de um estudo relevante cujo objetivo geral é Compreender a vivéncia
hospitalar na concepgdo de pacientes oncoldgicos e PVHAs: sentidos nos discursos 3 luz do
pensamento de Viktor Frankl.

O referido protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité Cientifico da

Fundagao CECON e obteve aprovacdo.
Informamos que para inicio de sua execuc¢do é imprescindivel a aprecia¢do e
aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa e apresentacio do mesmo junto a esta

diretoria.

Manaus, 26 de Dezembro de 2016.

Dra. KATIA L ORRES SILVA
Diretora de Ensino e Pesquisa

Rua Francisco Orellana n® 215 — Planalto
Fone (92) 3655-4600 — Fone/Fax (92) 3655-4774
Manaus - Am CEP:69040-010

diretoria.ensino.pesquisaifcecon.am.gov. br
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

PARECER DO COMITE CIENTIFICO
FUNDACAO CENTRO E CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS — FCECON

Titulo do Projeto: A VIVENCIA HOSPITALAR NA CONCEPGAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E
SOROPOSITIVOS? SENTIDOS NOS DISCURSOS A LUZ DO PENSAMENTO DE VIKTOR FRANKL
Pesquisador Responsavel: Manoel Guedes Brandio Neto

Equipe de pesquisadores: Dr. Ewerton Helder Bentes de Castro

Alunos:

Projeto Interno ( ) Projeto Externo (X ). Universidade Federal do Amazonas

Aprovacdo prévia por Comité de Etica em Pesquisa? (X) N@o () N&do informado () Sim
Qual?

O projeto tem como objetivo: Compreender a vivéncia hospitalar na concepgdo de
pacientes oncolégicos e PVHAs: sentidos nos discursos a luz do pensamento de Viktor Frankl.
Consideracdes do comité cientifico:

Todas as recomendages apresentadas pelo Comité Cientifico foram atendidas.

STATUS:
( X) Aprovado
( ) Pendente
( ) Recusado
Manaus, 26 de dezembro de 2016.
78
KATIALUZ TORRES SILVA
Comité Cientifico Institucional

Rua Francisco Orellana n® 215 - Planalto
Fone (92) 3655-4600 — Fone/Fax (92) 3655-4774
Manaus — Am CEP:69040-010

diretoria.ensino.pesquisai@fcecon.am.gov. br
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Parecer consubstanciado:

FUNDACAO CENTRO DE
CONTROLE DE ONCOLOGIA
DO AMAZONAS - FCECON

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia hospitalar na concepgao de pacientes oncoldgicos e PVHA: sentidos nos
discursos a luz da anélise existencial de Viktor Frankl.

Pesquisador: MANOEL GUEDES BRANDAO NETO
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 64939817.8.3001.0004

Instituicdo Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.182.213

Apresentagdo do Projeto:

O projeto tem como natureza a pesquisa qualitativa, que me permite profundo desvelo no discurso do
entrevistado. Admite compreender profundezas as quais nenhum outro método permite. As falas e os
sentidos atribuidos pelo entrevistado estdo muito além de métodos cartesianos e positivistas, que recortam
suas amostras numa dimensdo manomeétrica, excluindo o ser humano em sua totalidade, como um todo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a vivéncia hospitalar na concepgéo de pacientes oncolégicos e Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS: sentidos nos discursos a luz do pensamento de Viktor Frankl.

Esclarecimento: considerando que sera um projeto a ser realizado junto a pessoas com cancer e com AIDS,
em nenhum momento o pesquisador aponta para quaisquer beneficios em relagéo a ele préprio. O que se
busca € a compreensé&o da vivéncia, haja vista que, ha algum tempo, 0 mesmo vem trabalhando com estes
tipos de doencas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relatam que:
Riscos:

¥

f Enderego: Rua Franscisco Orellana, 215 - Planalto - 3° andar

i Bairro: S/N CEP: 69.040-010
. UF: AM Municipio: MANAUS :
| Telefone: (92)3655-4774 E-mail: comite.etica.pesquisa@fcecon.am.gov.br i
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CONTROLE DE ONCOLOGIA
DO AMAZONAS - FCECON

Continuagao do Parecer: 2.182.213

Quanto aos participantes nesta pesquisa, considera-se que a exposi¢do aos riscos sera minima,
ponderando que a abordagem proposta entrara em contato com as vivéncias hospitalares de pacientes
oncolégicos e soropositivos procurando compreender sentidos nos discursos dos entrevistados, de forma a
ndo comprometer, agravar ou ultrajar a satde fisica e psicolégica destes (as).

A temdtica da pesquisa abordara questdes existenciais, contudo, se necessario, o pesquisador se colocara
a disposigéo para a realizagdo do acompanhamento psicoterapico, se necessario, bem como o Centro de
Servigos de Psicologia Aplicada da FAPSI/UFAM.

Conforme explicitado acima, os riscos minimos a que o participante estara exposto, dizem respeito a que o
processo de entrevista venha a suscitar sentimentos variados, tais como: raiva, vergonha, pesar. Contudo, o
pesquisador colocar-se-a em disponibilidade para estar realizando o acompanhamento psicoterapico destas
pessoas no Centro de Psicologia Aplicada da Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do
Amazonas. Cada sessdo psicoterapica dura em média 50 minutos e o pesquisador acordara com o
participante o periodo de acompanhamento, pelo tempo que for necessario, o que geralmente ocorre em
vinte sessdes.

Beneficios:

A pesquisa tem determinante papel cientifica/social, buscando através de diversos estudos,
desenvolvimento, novas descobertas, mudangas, ampliagdo de conhecimento, transformagdes, e acima de
tudo: promover, através das mesmas (sejam elas quais forem) bem estar para a populagéo/evolugéo
cientifica.

Como pesquisador, necessito compreender que individuo é esse em tratamento e qual seu olhar para suas
vivéncias em ambito hospitalar, objetivando desenvolver outros projetos em satde coletiva, processos de
melhorias coletivas para nossa populagéo, assim como, a busca incessante por promogdo de bem estar e
saude integral em nossa rede hospitalar regional., salientando a importancia de pesquisas que
compreendam o ser humano amazénida e toda sua experienciagdo como fonte de compreensao nas buscas
destes sentidos.

Enquanto beneficio para o participante cumpre ressaltar que o mesmo terd a disposicédo a escuta
psicoterapica, e consequentemente, tera auxilio no sentido de ressignificar o processo de vivéncia
hospitalar. Outro beneficio diz respeito a elaboragéo de estratégias para o acompanhamento de grupos de
pacientes diagnosticados com cancer e AIDS, incluindo assim, o contexto social em que vive.

i ———— i S —————— it
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Continuag&o do Parecer: 2.182.213

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem mérito cientifico, sua realizagdo é relevante para a sociedade e para a comunidade
cientifica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos de acordo com as resolugdes vigentes.

1.Folha de Rosto: Adequada

2.Instituicdo Proponente: Adequado

3.Projeto basico: Adequado

4. TCLE: Adequado

5.Ficha de coleta de dados: Adequada

6.Carta de anuéncia da geréncia do setor onde a pesquisa sera desenvolvida: Adequada

Recomendacgées:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Apods o encerramento da pesquisa, o pesquisador devera apresentar relatorio de conclusdo do estudo a este
CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- Tipo Documento ~ Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 943297, 13/06/2017 Aceito

do Projeto E1.pdf 18:01:08

Outros Emenda.docx 13/06/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
17:58:02 | BRANDAO NETO

TCLE / Termos de |tcle.docx 13/06/2017 |MANOEL GUEDES Aceito

Assentimento / 17:57:30 |BRANDAO NETO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito

Brochura 20:21:24 |BRANDAO NETO

Investigador

Folha de Rosto folhaderostomanoel.pdf 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
20:19:50 |BRANDAO NETO

Outros roteiroentrevistas.docx 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito

Enderego: Rua Franscisco Orellana, 215 - Planalto - 3° andar i
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Continuagéo do Parecer: 2.182.213
Outros roteiroentrevistas.docx 19:11:17 |BRANDAO NETO Aceito
Cronograma cronograma.docx 23/03/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
18:59:12  |BRANDAO NETO
Outros termocspa.png 23/03/2017 |MANOEL GUEDES | Aceito
18:55:56 | BRANDAO NETO
Outros Termofmt.png 23/03/2017 |MANOEL GUEDES | Aceito
18:53:03 | BRANDAO NETO
Orgamento orcamento.docx 23/03/2017 | MANOEL GUEDES Aceito
18:47:36 | BRANDAO NETO
Outros lattesewerton.docx 01/02/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
19:19:43 |[BRANDAO NETO
Outros lattesmanoel.docx 01/02/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
19:16:40 |BRANDAO NETO
Outros termocecon.png 31/01/2017 |MANOEL GUEDES Aceito
21:56:02 |BRANDAO NETO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

MANAUS, 21 de Julho de 2017

Assinado por:

VALQUIRIA DO CARMO ALVES MARTINS
(Coordenador)
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