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RESUMO

Estudo fenomenoldgico sob a perspectiva de Maurice Merleau-Ponty, com o objetivo de descrever as vivéncias de uma pessoa com cancer
em estagio avangado. A descrigdo foi obtida no primeiro semestre de 2009, por meio de entrevista aberta ndo diretiva guiada por um roteiro
com temas norteadores. Em seguida, foi submetida a analitica da ambiguidade, técnica fundamentada na redugao fenomenoldgica eidética de
Edmund Husserl, o que resultou na defini¢do de duas categorias, que respondem ao objetivo proposto: convicgdo de morte e certeza de vida;
medo de morrer e coragem de suicidar-se. Os resultados mostram a ambiguidade dos sentimentos do ser com cancer e permitem a reflexao
sobre a necessidade de cuidado e atengéo especiais a pessoa nessa fase da doenga, considerando os conflitos que envolvem o sofrimento fisico
e 0 estigma social a que o ser com cancer esta submetido.

Palavras-chave: Filosofia em Enfermagem; Neoplasias; Doenca Crénica; Terapéutica; Enfermagem Oncolégica.

ABSTRACT

This phenomenological study is based on Maurice Merleau-Ponty’s philosophy. It aims at describing the experience of a person with advanced
cancer. Data was obtained in the first half of 2009 through open nondirective interview with guiding themes. It then underwent analytical
ambivalence, a technique based on Edmund Husserl's phenomenological eidetic reduction and resulted in the definition of two categories:
certainty of death and certainty of life; fear of dying and the courage to commit suicide. The results show the feelings” ambiguity of a patient
suffering from cancer as well as the need for special care and assistance at this stage of the disease, considering the conflicts inherent to physical
suffering and the social stigma involved.

Keywords: Philosophy, Nursing; Neoplasms; Chronic Disease; Therapeutics; Oncologic Nursing.

RESUMEN

Estudio fenomenolégico desde la perspectiva de Maurice Merleau-Ponty, con el objetivo de describir la experiencia de una persona con cancer
avanzado. La descripcién se obtuvo en el primer semestre de 2009, a través de una entrevista abierta, no directiva, conducida por un guién con
temas de orientacion que luego fue sometida a la analitica de la ambigliedad, técnica basada en la reduccion fenomenologica eidética de Edmundo
Husserl, que se tradujo en la definicién de dos categorias, que corresponden a la finalidad: la condena de muerte y la seguridad de la vida; miedo
a la muerte y el coraje para suicidarse. Los resultados muestran la ambigiiedad de los sentimientos del ser con cancer y permiten una reflexion
sobre la necesidad de cuidado y atencion especial a la persona en esa etapa de la enfermedad, teniendo en cuenta los conflictos que involucran el
sufrimiento fisico y el estigma social a los cuales esta sometida la persona con cancer.

Palabras clave: Filosofia en Enfermeria; Neoplasias; Enfermedad Cronica; Terapéutica; Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

O diagndstico de cancer, geralmente, esta associado a
grande angUstia, a sensacao de vazio e abandono, em que o do-
ente é levado a uma introspecgdo que o motiva a revisao de va-
lores morais e a reflexdo sobre o sentido da prépria vida. Entre-
tanto, inicialmente, origina uma atitude de negacao, visto que
as pessoas custam muito a acreditar que esteja acontecendo
exatamente com elas o que supunham sé acontecer com ou-
tros: a certeza de uma doenca terrivel e, muitas vezes, incuravel.

A relagdo do cancer com a dor, o sofrimento, a deteriora-
¢do do ser e a sensacao de finitude remete a importancia do
cuidado, o qual deve atentar para a necessidade de apoio emo-
cional do ser com cancer frente aos conflitos e as dificuldades,
entre os quais se destaca o medo, a principio difuso, mas que se
vai definindo como medo dos sofrimentos futuros, de morrer,
de deixar pessoas queridas, de abandonar projetos, de depen-
der dos outros, quer pela doenga, quer pela submissao a trata-
mentos invasivos e suas consequéncias.”?

O estagio avangado de uma doenca grave ocorre quando
a morte se converte em algo iminente. Nesse momento alte-
ram-se os objetivos e, em vez de se tentar a cura ou o prolonga-
mento da vida da pessoa, os esforcos concentram-se em ajuda-
-la a sentir-se mais confortavel e mais aliviada dos sofrimentos.

O cancer é considerado a segunda maior causa de morte
na populagao brasileira, perdendo apenas para as doencas car-
diovasculares, e apresenta incidéncia crescente. Por se tratar de
uma doenca crénico-degenerativa, algumas vezes pode evoluir
de forma lenta, mas, outras vezes, pode levar a pessoa a 6bito ra-
pidamente. O diagndstico precoce e a iniciativa terapéutica ime-
diata constituem estratégias fundamentais que podem retardar
0 avango da doenga ou até mesmo resultar na cura de alguns de
seus tipos. Ademais, é imprescindivel a promocédo da salde, tan-
to pela iniciativa pessoal como pela agéo sociopolitica.**

Para o enfrentamento do cancer, sdo necessarias acoes
que incluam, além da educagdo em saide em todos os niveis
da sociedade, a informagao de que ndo ha prevencéo especifica
para o cancer, ja que se constitui em um fenémeno e, portan-
to, requer a realizagdo de exames clinicos periddicos visando a
detecgdo precoce e ao tratamento imediato dos possiveis ca-
sos. Desse modo, é preciso que haja apoio e estimulo a formu-
lagdo de leis que determinem a ampliagido das possibilidades
de acompanhamento da ocorréncia de casos, a realizagdo de
agdes terapéuticas necessarias a cura completa da doenga, o
controle e a tentativa de prolongar a vida da pessoa, a0 mesmo
tempo em que facilitem aos centros de tratamento a adogéo
de medidas para aliviar os sintomas associados.*

A cura de diversos tipos de cancer deve-se a evolugio téc
nico-cientifica que vem favorecendo os procedimentos cirtr-
gicos, de quimioterapia e de radioterapia, especialmente para
as pessoas diagnosticadas em tempo habil. Por outro lado, o
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prognostico depende do estadiamento da doenga, sobretudo
dos aspectos morfolégicos e estruturais do tecido de origem,
da presenca ou auséncia de envolvimento linfonodal, bem
como do grau de comprometimento de tecidos vizinhos e dis-
tantes.” Por causa desses aspectos, as pessoas, em geral, con-
sideram o cancer um sindnimo de sofrimento e morte, 0 que
constitui uma fonte de estresse capaz de desencadear situa-
¢Oes de desajuste nos dominios somaticos, psiquicos e sociais.

Diante do exposto, fomos mobilizadas para perceber a vi-
véncia das pessoas que experimentam o processo de finitude
existencial imposto pelo cancer em estagio avangado. Assim, foi
elaborada a seguinte questdo para conduzir um estudo cujos
resultados se apresentam aqui: que sentimentos emergem de
uma pessoa que esta sofrendo de cancer em fase avancada?

Nessa perspectiva, este artigo objetiva descrever as vivén-
cias de uma pessoa com céncer em estagio avangado, com vis-
tas a contribuir para o planejamento e a implementagao de
agdes de saude direcionadas para a grande parcela da popula-
Gdo que se encontra nessa fase da doenga.

METODOLOGIA

Para compreender os sentimentos e as percepgoes do ser que
esta sofrendo de cancer em estagio avangado, buscamos susten-
tagdo tedrica e metodoldgica na fenomenologia, mais especifica-
mente na filosofia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, que
compreende a fenomenologia como “uma filosofia segundo a qual
o mundo esta sempre ‘ai’ antes da reflexio como uma presenca
inalienavel”. O esforco do fildsofo estaria em “reencontrar esse con-
tato ingénuo com o mundo” para conceder-lhe um “status filosofi-
€0"® O autor considera a fenomenologia como a “ambigdo de uma
filosofia que pretende ser uma ‘ciéncia exata, mas é também uma
exposicao do espago, do tempo e do mundo vividos”. Trata-se, por-
tanto, da retomada de vivéncias temporais que se referem ao mun-
do da percepgao, ou seja, constantemente, em funcao da intersub-
jetividade, aquelas vivéncias que eram imanentes tornam-se trans-
cendentes e a experiéncia sensivel torna-se objetividade.’

O estudo que se relata aqui foi realizado com um senhor
de 54 anos, cognominado Sr. Magnésio, de cor branca, casado,
catolico, alfabetizado, especializado em mecanica de automo-
veis, aposentado, brasileiro, natural de uma cidade no interior da
Bahia, Brasil. Enquadrou-se na pesquisa por apresentar perfil so-
cioantropoldgico condizente com o objeto de estudo, isto é, por
possuir historia de sofrimento, tendo de conviver com uma do-
enca cronico-degenerativa que evoluiu para o estagio avancado,
necessitando da atengdo direta e constante do familiar cuidador.

A abordagem fenomenoldgica permite realizar estudos
com reduzido nimero de sujeitos, inclusive com apenas uma
pessoa, como foi o caso presente. O valor do estudo consiste
na discussdo aprofundada do tema em func¢do do principio ba-
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sico e fundamental da fenomenologia, em especial da filosofia
de Maurice Merleau-Ponty, cuja maxima é a descrigdo das vi-
véncias intencionais que se mostram a percepgao, manifestan-
do-se, no presente, como sentimentos, mas trazendo consigo
um horizonte de passado (temporalidade) e projetando-se em
dire¢do a um horizonte de futuro.®

Dessa maneira, Merleau-Ponty considera que os senti-
mentos nunca sdo individuais, mas compartilhados como ge-
neralidade intercorporal. O medo, a tristeza, o constrangimen-
to e a angUstia afetam a natureza sensivel que pertence aos
seres humanos de maneira geral; logo, a percepgdo de uma pes-
soa é também a de outrem, da coletividade. Portanto, o estudo
sobre a vivéncia de sofrimento do Sr. Magnésio desvelou uma
experiéncia perceptiva que nio é de um individuo, mas dos se-
res humanos que chegam ao estagio avancado do cancer.

A descrigdo vivencial do Sr. Magnésio foi obtida por meio
de entrevista aberta néo diretiva,® a partir de um roteiro com
temas norteadores. Foram atendidas as exigéncias éticas e
cientificas estabelecidas pela Resolugao n°. 196/1996,° do Con-
selho Nacional de Sauide, no que concerne a pesquisa com se-
res humanos e, neste sentido, o projeto foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadu-
al do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo n°. 049/2008. Assim,
apos o Sr. Magnésio assinar o Termo de consentimento livre e
esclarecido, foi iniciada a entrevista em sua residéncia, onde se
encontrava acamado, sob os cuidados da esposa.

A entrevista foi gravada e transcrita cuidadosamente,
atentando-se para aspectos da comunicagdo ndo verbal e para
os sentimentos manifestados: os gestos, a entonagao, a fisiono-
mia, o siléncio, as pausas, 0s movimentos corporais, as infor-
magdes subjacentes ao discurso e o estado afetivo e de humor,
pois esses elementos ndo devem ser negligenciados em virtude
da riqueza de informacgdes que oferecem.

A descricdo vivencial do Sr. Magnésio foi submetida a
analitica da ambiguidade,”® método criado para a andlise de da-
dos em estudos fenomenoldgicos, especialmente os baseados
em Merleau-Ponty, tendo como matriz tedrica a reducéo fe-
nomenologica eidética de Edmund Husserl, segundo a qual se
busca chegar as esséncias pela suspensio de teses objetivistas.
Para Merleau-Ponty, as esséncias sdo vivéncias perceptivas e,
COMO 0 que se mostra a percepcao é sempre um perfil do que
foi vivido (fendbmeno), nunca, porém por inteiro, a percepcao
é sempre ambigua. Assim, a analitica da ambiguidade consiste
em descrever as ambiguidades que se mostram a percepgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O depoimento do Sr. Magnésio desvelou a possibilidade
da ocorréncia de inimeras ambiguidades, uma vez que resulta
da experiéncia perceptiva. Porém, como o texto académico re-
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quer objetivagdes, foram estabelecidas duas categorias: a cate-
goria convicgdo de morte e certeza de vida e a categoria medo
de morrer e coragem de suicidar-se.

A percepgdo de que o cancer se constitui em uma doen-
¢a que, se for ndo tratada precocemente, podera interromper o
processo de viver reflete a compreensao, na perspectiva da filo-
sofia da experiéncia, de que o cancer em estagio avangado ocor-
re como vivéncia de cessagdo da possibilidade de tornar-se um
outro eu mesmo, ou seja, da vivéncia do corpo préprio.® O cor-
po refere-se a experiéncia perceptiva, ao proprio, a experiéncia
do eu posso. Portanto, a concepgéo de corpo préprio relaciona-
-se a vivéncia da percepcao, que conduz a experiéncia do outro
eu mesmo. E a percepgao, a luz do pensamento merleau-pon-
tyano, é entendida segundo o ponto de vista de quem a vive,
pois a Unica coisa que se pode objetivar dessa experiéncia é de
que se trata de uma vivéncia ambigua, em que coabitam duas
naturezas: uma, que é impessoal (os sentimentos), e a outra, que
é pessoal (a linguagem, o pensamento).® O depoimento do Sr.
Magnésio corrobora essa ambiguidade, pois, a0 mesmo tempo
em que ele reconhece a doenca como impossibilidade de con-
tinuar vivendo, quando diz ser uma doenca incuravel, acredita
na possibilidade de viver e dar sequéncia a seus projetos de vida:

[...] essa doenga é horrivel porque néo tem cura, mas
tenho a esperanga de ser curado, vou vivendo com ela, lu-
tando com ela, mas tenho a esperanca de viver; [...] hoje
eu quero viver, ndo tenho mais aqueles pensamentos, hoje
penso em viver, penso em trabalhar, eu ja té aposentado,
né, quero ganhar um dinheirinho, mas é mais pra voltar a
convivéncia na sociedade [...] (Sr. Magnésio).

O aparelho locomotor constitui um dos meios que pos-
sibilitam a experiéncia do outro. Sofrer a mutilagdo de um ou
dos dois membros inferiores limita a possibilidade do ir e vir, 0
que significa, na dtica do pensamento de Merleau-Ponty, uma
forma de interrupgdo da experiéncia do outro. Isso justifica a
insisténcia do Sr. Magnésio em rejeitar a intervencéo cirlirgica
que implicaria a amputagdo de uma de suas pernas. Para ele, é
preferivel continuar com o membro afetado, o que permitiria a
manutengao de suas relagdes sociais e a consequente experién-
cia de tornar-se um outro, funcao essencial realizada pela per-
cepgao (corpo préprio).

A vivéncia do corpo préprio (experiéncia perceptiva) envol-
ve cinco dimensdes: a do corpo habitual, a do corpo percepti-
vo, a do corpo falante, a do corpo sexuado e a do corpo do ou-
tro.* A nogdo de corpo habitual refere-se a compreensio de que
as representagoes e 0s conceitos que constituimos sobre as coi-
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sas nunca sao suficientes para definir o que elas realmente séo.
As coisas se mostram sempre em perfil, mas este traz consigo
um fundo, também chamado horizonte de passado, que contém
muitos outros perfis.® Essa nogdo constitui uma forma paradoxal
de o corpo ser, que é semelhante ao paradoxo do mundo.

Essa nogdo de corpo habitual permite compreender o re-
lato do Sr. Magnésio em que ele condiciona a possibilidade de
continuar seus projetos de vida a totalidade das partes que
compdem seu corpo material. Quando diz: “[...] o médico que-
ria amputar a minha perna, ndo quero ndo, [...] acho que am-
putar uma perna fica inutil pra vida toda [...]", significa que ele
retomou um esquema corporal de que até entdo poderia ndo
se ter dado conta, pois muitos de nos, ndo obstante possuir-
mos O corpo material em sua integra, ndo pensamos a todo
tempo nas partes que o constituem, nem em suas funcdes. Po-
rém, quando uma dessas partes esta afetada, para ela se volta
toda a atengdo. Normalmente, quando apanhamos algo com
uma das maos néo refletimos sobre sua conexdo com o ante-
braco, com o braco e com o ombro: nem por isso tais partes
deixam de existir ou de estar presentes. Esta é a compreensio
do termo “fendmeno”, isto € aquilo que se mostra em perfil,
mas arrasta consigo todos os demais.®

Desta forma, embora o Sr. Magnésio esteja convencido
de que o agravo a salide que o acomete podera conduzi-lo a
morte, seu corpo habitual o orienta a lancar-se a frente, em
direcdo ao futuro, permitindo que ele visualize perspectivas
de vida, o que se pode perceber em sua afirmativa: ‘[...] hoje
SO penso em sarar e andar, quero voltar a andar, néo realizei a
minha vida ainda ndo, quero trabalhar, tocar as vacas, tocar
o meu terreno [...]".

Essa atitude de lancar-se em direcdo ao futuro, a partir da
orientagdo do corpo habitual, corresponde a nogao de corpo
perceptivo, ou seja, € como um movimentar-se em duas pers-
pectivas: de um lado, o corpo procura algo a partir de um pas-
sado andnimo, de um nao saber de si, pois “toda percep¢do
acontece em uma atmosfera de generalidade e se dd a nés como
andénima”® Por outro lado, desconhecendo o que procura, o
corpo transcende-se em direcdo ao futuro, como um langar-se
para além de si rumo as possibilidades.

Nesse sentido, ao atualizar-nos no presente, ndés nos com-
portamos de maneira a procurar algo desde um passado e, se
ndo temos formulado aquilo que procuramos, vamos busca-
-lo onde ndo estamos, a nossa frente. Esta constitui a nogéo de
corpo perceptivo em Merleau-Ponty, uma matéria atual que
se abre para aquilo que ela ndo ¢, para a alteridade, para as coi-
sas, enfim, para aquilo que esta disposto em nossa vida como
uma iminéncia. “Percebo uma coisa porque tenho um campo
de existéncia e porque cada fenémeno aparecido polariza em
diregéo a si todo o meu corpo enquanto [sic] sistema de potén-
cias perceptivas”®
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Em relagéo ao corpo falante, o autor o compreende como
um corpo capaz de estabelecer uma comunicagéo que expres-
sa certa caréncia que se procura preencher e que pde em mo-
vimento a fala do outro. Assim, a expressdao bem-sucedida é
aquela que consegue fazer a significagdo existir como uma coi-
sa no coragdo do texto, que é capaz de abrir uma nova dimen-
sdo a experiéncia do leitor.®

Na experiéncia do cancer em estagio avancado, é o cor-
po falante que permite que o “doente” expresse o sentido da
vivéncia, como apareceu no depoimento do Sr. Magnésio ao
exprimir sua vivéncia como tabagista e etilista como algo que
nao lhe faz falta: "o que mais gostava de fazer que hoje néo faco
mais era cagar, pescar, beber e fumar; sinto falta das coisas, s6
ndo sinto falta do cigarro e da bebida”; [...] (Sr. Magnésio). Isso
talvez Ihe ocorra em fungdo do conhecimento que possui so-
bre a associacido do uso abusivo de bebidas alcodlicas e taba-
co com a ocorréncia da doenca. O fato de retomar a vivéncia e
interpreta-la como algo que nio Ihe faz falta constitui uma res-
significagdo da experiéncia. Trata-se, portanto, da experiéncia
do outro e é o corpo falante que possibilita tal ressignificagao,
pois compete a ele articular os pensamentos.

Desse modo, “a fala ndo é o signo do pensamento, se en-
tendemos por isso um fendmeno que anuncia um outro”, a fala
e 0 pensamento “estdo envolvidos um no outro, o sentido estd
enraizado na fala e a fala ¢ a existéncia exterior do sentido”, por-
tanto, ‘ndo podemos mais admitir que a fala seja a vestimenta
do pensamento”®

Na experiéncia do didlogo com o Sr. Magnésio, durante a
entrevista, a medida que os questionamentos iam sendo fei-
tos, percebiamos esse processo intersubjetivo, especialmente
quando lhe perguntamos qual o momento mais dificil que en-
controu na vivéncia com o cancer:

[...] foi no hospital, vendo chegar pessoas doentes,
saindo morto, pensava que ia no embalo também, [...] s6
vé gente chegando ruim, pior do que a gente ainda; pensei
que ia morrer, [...] eu sentia uma dor atravessada aqui no
intestino, depois da cirurgia, mandava chamar a enfer-
meira, a enfermeira demorava e eu chorava, pensava que
ia morrer; [...] (Sr. Magnésio).

Essa experiéncia intersubjetiva sensibilizou-nos bastante, o
que, na fenomenologia merleau-pontyana, significa dizer que a
dor da pessoa com quem interagimos é também a nossa dor,
no sentido de que a dor constitui um sentimento e este faz
parte de uma generalidade, ja que todos os humanos sao pas-
siveis de sentir dor.

Quanto a atitude da enfermeira, quando o Sr. Magnésio
diz que ‘[...] mandava chamar a enfermeira, enfermeira demo-
rava [...]", talvez possa ser compreendida no sentido de que
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a prescrigdo de analgésico para o manejo da dor ja havia sido
realizada. Entretanto, vale ressaltar que é também fungao do
profissional de enfermagem oferecer conforto, atengéo e apoio
psicologico, no intuito de tentar amenizar a dor e proporcionar
alivio e bem-estar.

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano,
comprometendo a qualidade de vida das pessoas e refletindo
em seu estado fisico e psicossocial. Dessa forma, o enfermeiro,
por ser o profissional da area da salide que permanece mais
tempo junto a pessoa em situagao de dor, tem a oportunidade
de contribuir para aumentar-lhe o conforto e o alivio por meio
de cuidados especiais oferecidos de modo que ela possa desen-
volver sua capacidade funcional e possa sobreviver sem dor ou,
apesar desta, melhorar sua qualidade de vida.""

Decorre dessa caracteristica da Enfermagem a necessidade
de formagao de profissionais que possam ter um olhar mais sen-
sivel ao cuidar das pessoas que sofrem de cancer, que ndo se de-
vem limitar somente aos aspectos tecnoldgicos do tratamento,
ou seja, é necessario ver a pessoa que esta sofrendo e ndo ape-
nas o sofrimento.? Essa visdo humanista envolve o cuidado de
uma forma mais global, como uma estrutura ontoldgica do ser.

Um aprofundamento da compreensdo da ambiguidade
da vivéncia do Sr. Magnésio com o cancer leva a avaliar a traje-
téria do corpo do outro que vive a situagdo de cancer em esta-
gio avangado. Varias sdo as vivéncias em que o ser com cancer
se vai tornando um outro eu mesmo. Entre elas encontram-se
as experiéncias de resiliéncia, espiritualidade e otimismo, tera-
péutica e situacdo de metastase, abstinéncia, finitude, dor, ten-
tativa de suicidio, perda da autonomia e independéncia.

[...] quando recebi o diagnéstico foi uma barra muito
grande, chorei muito [...], chorei muito, senti muita triste-
za, pensei até em me enforcar [...], depois eu fui me acos-
tumando e vendo como uma doenga comum; [...] tenho
a esperanga de ser curado, vou vivendo com ela, lutando
com ela, mas tenho a esperanga de viver; no inicio me
sentia muito triste, chorava muito, hoje ndo; [...] hoje ndo
sinto mais, entreguei tudo pra Jesus! Ndo sei explicar ndo
[...] s6 Deus sabe! [Experiéncia de resiliéncia, espiritua-
lidade e otimismo]. [...] sentia medo quando fazia a ci-
rurgia em um local e de repente aparecia em outro; [...]
Fiz quimioterapia e radioterapia na cabega, no intestino
e no joelho, foi normal, sofria quando perdia a veia, sofria
muito, teve uma hora que ndo tinha veia mais ndo, sumia
tudo; a radioterapia era rapidinho, resolvia em cinco mi-
nutos [...] na perna o mais dificil foi [...] um tratamento
para operar, pra completar fizeram a operacdo errada,
tive que voltar la pra operar outra vez; [...] tenho que fa-
zer uma operacdo da hemorroida, estou sofrendo muito;
[se surgisse o cancer em outro local] ai ia ser um contras-
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te muito grande, ia sofrer tudo de novo! [Experiéncia te-
rapéutica e situagdo de metastase]. [...] mudou tudo na
minha vida, [...] mudou a minha vida, transformou tudo;
[...] sinto falta das coisas, s6 ndo sinto falta do cigarro e da
bebida; [Experiéncia de abstinéncia). [...] chorava por-
que tinha medo de deixar a familia, tristeza [...], a minha
preocupacgéo era deixar a minha familia, tinha medo de
morrer, todo mundo tem medo de morrer [...] Quando o
meédico me deu poucos dias de vida, tive medo de deixar
meu pai, minha mde, meus filhos, minha familia; [Experi-
éncia com a finitude). [...] eu sentia uma dor atravessada
aqui no intestino, depois da cirurgia, mandava chamar a
enfermeira, a enfermeira demorava e eu chorava, pensa-
va que ia morrer; [...] a dor era muita [...] a dor na barriga
era muita, [...] ndo pensava em nada, a dor era demais!
[Experiéncia com a dor]. [...] pensei em me enforcar |[...]
procurava pedacos de fios pra colocar o dedo na tomada
pra me matar, meus filhos que ndo deixaram, [...] peguei
uma coberta e amarrei na cama aqui e fui puxando, [...]
nesses momentos so pensava em me enforcar. [Experién-
cia com a tentativa de suicidio]. [...] quando lembro da
doenca, me sinto desprezado, [...] porque ndo posso fazer
nada, é da cama pra cadeira, da cadeira pra cama, nos
bracos dos outros; [Experiéncia de perda da autonomia
e independéncia] (Sr. Magnésio).

Por meio da descricido das dimensdes do corpo préprio,
pode-se perceber sua ambiguidade e a indissociabilidade en-
tre nds, as coisas e o mundo. Descrevendo tal vivéncia, Mer-
leau-Ponty sinaliza a existéncia de duas “totalidades rivais” que
se fraternizam na experiéncia da fala, na tentativa de articular
uma nogao do que vem a ser o corpo do outro: uma totalidade
privada e outra social, acerca das quais discorreremos nos para-
grafos que se seguem.

A totalidade privada refere-se ao mundo pré-objetivo,
aquilo que, na experiéncia perceptiva, impde-se a ndés como
um fenémeno. O privado aqui se ocupa da experiéncia do
corpo préprio (percepgao), de algo que Husserl™ caracterizou
como sendo o que foi vivido ou a temporalidade e Merleau-
-Ponty vai chamar de “carne sensivel”, que se espelha na “carne
gloriosa”. Esta, por sua vez, caracteriza a totalidade social, que
se aplica ao mundo cultural ou a coexisténcia social.”

A carne sensivel ou totalidade privada constitui a vivén-
cia intencional, os sentimentos, aquilo que retomamos a cada
instante de nossa vida, independentemente de nossa vonta-
de e, a partir deles, formulamos ideias e pensamentos. A carne
gloriosa é exatamente a experiéncia reflexiva articulada sob a
orientagdo da carne sensivel. Esse processo é sempre ambiguo
e conflitante, pois se trata da intersubjetividade que envolve o
impessoal (sentimentos) e a pessoalidade (demandas sociais).
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Assim, quando se trata do corpo do outro, ndo se expli-
ca, compreende-se. Ele se manifesta de forma prodigiosa, pois
tudo o que tem valor para nds como seres somente acontece
tendo acesso, diretamente ou N30, a NOSSO campo, “aparecen-
do no balango de minha experiéncia, entrando em meu mun-
do”” Logo, aquilo que era invisivel, quase imperceptivel, até
mesmo indeterminado, para o Sr. Magnésio, tornou-se visivel,
no plano objetivo, a partir de sua participagdo neste estudo.

No depoimento do Sr. Magnésio, percebe-se a ambiguida-
de vivida no proprio corpo. Por um lado, o medo da finitude
(medo de morrer) que, a luz do pensamento de Merleau-Pon-
ty, compreende-se ocorrer em fungdo de a morte constituir-
-se na experiéncia mais radical do outro, vez que interrompe o
exercicio do eu posso ou a experiéncia de sexualidade, que se
constitui como abertura ao outro eu mesmo. Por outro lado, ha
uma tentativa de antecipar a morte (coragem de suicidar-se),
o que implica o rompimento com a experiéncia do outro. As-
sim, desvela-se a ambiguidade: a0 mesmo tempo em que sen-
te medo de morrer, sente coragem de suicidar-se. O medo de
morrer leva a ansiedade e esta mobiliza a coragem de praticar
o suicidio, conforme se pode verificar no recorte seguinte do
depoimento:

[...] Quando o médico me deu poucos dias de vida,
tive medo de deixar meu pai, minha mde, meus filhos, mi-
nha familia; [...] pensei em me enforcar, procurava peda-
¢os de fios pra colocar o dedo na tomada pra me matar
[...] queria morrer naquele momento [...] pensei em me
enforcar, eu peguei uma coberta e amarrei na cama aqui
e fui puxando [...] nesses momentos so pensava em me
enforcar [...] (Sr. Magnésio).

A vivéncia do medo de morrer do Sr. Magnésio fez ver que
a pessoa com cancer vai perdendo processualmente a possibili-
dade de abertura ao outro, isto €, de vivenciar a sexualidade, de
abrir-se a dimensao de coexisténcia, que é diferente de genitali-
dade e, neste estudo, envolveu diversos aspectos, entre os quais
se situam o dar-se conta de que sobrevivera com o processo de
cronicidade e com a possibilidade de ir a dbito, com a dor fisica
intensa pela qual passara, com a trajetdria do tratamento e as
implicagdes dele decorrentes, com a perda progressiva da au-
tonomia e da independéncia e com o cerceamento do direito
a liberdade individual.

O medo de morrer, entdo, desvelou-se como sofrimento
de mao dupla: a morte fisica progressiva em decorréncia do
céncer em estagio avangado e a morte emocional relacionada
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a perda da sexualidade. Do mesmo modo, a natureza da cro-
nicidade, por sua evolugéo prolongada e permanente, afeta a
pessoa das mais variadas formas, quer do ponto de vista de um
déficit no autoconceito, quer da perda da independéncia, pas-
sando por alteragdes dos papéis, relagdes sociais e sexualida-
de.”” Decorre dai que a doenga cronica traz consigo perdas su-
cessivas de autonomia e controle, gerando sensagdes de luto e,
como tal, sentimentos de ansiedade, tristeza, irritacdo e medo.

Saber viver com a doenca cronica depende das caracte-
risticas individuais, da forma como ela é aceita e do que se es-
pera da vida, sendo que cada pessoa que sofre com situagdes
de cronicidade apresenta demandas diferentes, e a adaptagdo
aos efeitos prolongados da doenga cronica constitui a principal
dessas demandas. As mudancas nos habitos de vida e a neces-
sidade de deixar de fazer o que proporciona prazer a vida sdo
ressaltadas pelo depoente em estudo como dificuldades de-
correntes do existir com cancer.

[...] ndo posso fazer nada, é da cama pra cadeira, da
cadeira pra cama, nos bragos dos outros |[...] antes da do-
enca minha vida era comendo dgua [alcoolizando-se], fu-
mando muito, cagando na roga e pescando; mudou tudo
na minha vida, parei de cagar, que era o que eu mais gos-
tava, parei de pescar [...] mudou a minha vida, transfor-
mou tudo; [...] (Sr. Magneésio).

As mudangas interferem em todo o processo de viver da
pessoa com cancer e intensificam os sentimentos de angus-
tia e incerteza em relagao as suas possibilidades como ser. Es-
ses sentimentos relacionam-se a condi¢do do ser humano, de
“estar-langado” no mundo, um modo de ser que se refere as
préprias possibilidades existenciais.” Para esse autor, o Dasein,
isto €, “a forma como o ente se estrutura e se realiza como ser-
-no-mundo e com-os-outros”' possui diversos modos de ser:
um deles é a condicdo de estar-lancado no mundo, e esta é
passivel de morte.

A partir da constituicio fundamental do Dasein, o fend-
meno da morte se revela como ser-para-o-fim. Trata-se de uma
possibilidade ontoldgica que o préprio Dasein precisa assumir,
configurando-se como a possibilidade de poder ndo mais estar
presente.” Compreendido dessa forma, o fendmeno da morte
deixa de ser visto como mero findar ou desaparecer e assume
suas caracteristicas humanas, existenciais.

Quando se fala do enfrentamento de uma situagéo de do-
enca, emerge a tentativa de se recuperar a salde. Conforme
dispde o pensamento heideggeriano, o sentido do ser do ho-
mem é o tempo, pois, diante da contingéncia do adoecer, atua-
liza-se uma orientagdo que vem desde o passado e langa-se ao
porvir, visando a continuidade do viver saudavel.* Nesse con-
texto, pode-se entender a ambiguidade satide-doenca.
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Imagine-se uma pessoa antes de adoecer, vivendo sua
temporalidade de perfil a perfil, ou seja, “tendo uma vida nor-
mal”. De repente, é surpreendida com o diagnostico de cancer:
nesse Momento, 0corre uma interrupgao em seus planos. Nes-
sa circunstancia, segundo a filosofia do corpo préprio, a pessoa
interrompe a sexualidade (abertura ao outro) e cria uma estra-
tégia de ajustamento para lidar com a situagdo. Em alguns ca-
s0s, essa estratégia consiste em episodios de ansiedade, depres-
sdo, irritabilidade, isolamento social, enfim, uma descontinuida-
de dos projetos de vida."

O sofrimento decorrente da doenca e a dependéncia de
outras pessoas na execucdo das atividades cotidianas foram
ressaltados como situagdes que provocam sentimentos de in-
suficiéncia e inferioridade na seguinte fala do Sr. Magnésio: “[...]
quando lembro da doenca me sinto desprezado, me sinto des-
prezado porque ndo posso fazer nada, é da cama pra cadeira,
da cadeira pra cama, nos bragos dos outros |[...]".

A dificil adaptagio a incapacidade produz ndo somente al-
teragdo na dimenséo fisica, como também no dominio psicos-
social. Surgem as diversas manifestagdes de medo resultantes
da indefinicdo das capacidades econdmicas e da aceitagdo fa-
miliar, social e profissional.?

O sentimento de medo em relagdo a morte é vivido no
momento do diagndstico e acompanha o ser-com-cancer du-
rante toda a sua trajetéria de enfrentamento da doenga. A
morte constitui-se no evento mais assustador da vida, frente
ao qual ndo ha controle ou previsdo.” No presente estudo, o
medo de morrer mostrou-se relacionado também ao fato de
ele ter que se separar da familia:

[...] no inicio me sentia muito triste, chorava muito,
[...] chorava porque tinha medo de deixar a familia, triste-
za [...], a minha preocupagdo era deixar a minha familia,
tinha medo de morrer [...] tive medo de deixar meu pai,
minha mae, meus filhos, minha familia. (Sr. Magnésio).

E oportuno, aqui, reportar as palavras de Merleau-Ponty:**"”

E-me tdo essencial ter um corpo quanto é essencial
ao porvir ser porvir de um certo presente, de forma que a
tematizagdo cientifica e o pensamento objetivo néo pode-
rdo encontrar uma sé fungdo que seja rigorosamente in-
dependente das estruturas da existéncia, e reciprocamen-
te um s ato “espiritual” que néo repouse em uma infraes-
trutura corporal. Mais: ndo me é essencial apenas ter um
corpo, mas até mesmo ter este corpo aqui.

A aproximagao com o depoente permitiu compreender que

a doenca provoca repercussoes na vida do ser como um todo e
n&o apenas no corpo em si mesmo. Do mesmo modo, demo-nos
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conta de que a vivéncia de medos e sofrimentos passa a integrar
o existir humano e os agravos decorrentes da doenga tornam-se,
com o passar do tempo, mais frequentes e incapacitantes.

Um dos maiores medos e dificuldades enfrentados pela
pessoa que vivencia a situagio de cancer é a dor fisica, sen-
do que essa experiéncia e sua persisténcia podem gerar ansie-
dade, angUstia, estresse, perturbagdes cardiovasculares e res-
piratorias.'® Ela estara presente em determinados momentos,
seja pelos tratamentos dolorosos muitas vezes necessarios, seja
pela propria doenga. O sentido e o medo da dor, 0 medo da
morte, a autoestima diminuida, a desesperanca, a ansiedade e
o desespero sdo variaveis psicologicas que contribuem para o
sofrimento no contexto da dor no cancer. Enfim, a dor é lem-
brada pelo ser com céncer como algo que proporciona muito
sofrimento fisico e que pode também provocar situagdes de
descontrole psiquico extremo, podendo levar, inclusive, ao sui-
cidio, como se comprova na fala:

[...] pensei em me enforcar [...], procurava pedagos de
fios pra colocar o dedo na tomada pra me matar, meus fi-
lhos que néo deixaram, queria morrer naquele momento
porque a dor era muita, ndo sentia tristeza nenhuma, a
dor na barriga era muita, [...] nesses momentos sé pensa-
va em me enforcar, o Satands estava mandando enforcar,
ndo pensava em nada, a dor era demais![....] (Sr. Magnésio).

Assim, as tentativas de suicidio revelam a incapacidade do
ser em suportar a sobrecarga de conviver com um problema de
salde tdo grave e incapacitante. Sob a perspectiva heideggeria-
na, é a vontade do Dasein, de ndo ser mais ai no mundo e essa
compreensdo pode significar um caminho para a reconstrugao
e o redimensionamento de suas perspectivas existenciais.

A maior causa do suicidio é a depressao: 70% dos suicidas
apresentam sintomas depressivos, mas a intensidade dos sin-
tomas ndo constitui em si um fator adicional do risco.” Estudo
comparativo entre pacientes internados constatou que a pre-
valéncia de depressdo foi maior entre pacientes com cancer do
que entre os demais pacientes internados.” No aspecto da Psi-
cologia classica, a depresséo é traduzida como um evento em
que a pessoa Ndo consegue manter a atitude de aceitacdo in-
terior, estado que a nova Psicologia chamaria de “conflito nos
processos intersubjetivos”, considerando que nao existe experi-
éncia perceptiva no interior do corpo material, mas na relagéo,
e esta é completamente exterior.®

Como o cancer é um fendmeno que se mostra totalmen-
te no exterior, por meio de suas manifestacoes clinicas a pessoa
nao consegue negd-lo e vé-se obrigada a reconhecé-lo. Esse é
um episédio que tende a bloquear a intersubjetividade, promo-
ve a diminuigéo do sentimento de valoragdo pessoal, o que fa-
vorece a ocorréncia de depresséo, que pode aparecer no inicio

REME - Rev Min Enferm. 2013 jul/set; 17(3): 635-643



Vivéncia de uma pessoa com cancer em estagio avancado: um olhar segundo a perspectiva de Merleau-Ponty

da doencga ou ap0s a cirurgia e outros tratamentos, exigindo do
paciente constantes adaptagoes.

Em decorréncia do exposto, o cancer ainda é uma das do-
engas mais temidas atualmente, sobretudo por sua capacida-
de de mobilizar sentimentos de medo, angustia e desespero.
Apesar dos avancos cientificos e tecnolégicos, capazes de in-
terromper o progresso da doenga quando esta é detectada
precocemente, 0 cancer ainda é visto COmo um processo irre-
versivel e, na imaginagdo popular, seu diagnéstico corresponde
a uma sentenca de morte e esta vinculado a muita dor, sofri-
mento e mutilagdes fisicas e psiquicas.”

O estigma em relacdo a doenga, ao sofrimento, a dor e a
mutilagdo comunica ao mundo a realidade da situagio que in-
terfere na capacidade produtiva e na autoestima e contribui
para o aumento do abandono e do medo da morte.

Nesse cenario, o momento de defini¢do diagnostica do
cancer ¢é dificil de ser enfrentado, uma vez que traz consigo,
além da certeza de muito sofrimento, a aproximagdo concreta
com a morte.”® Assim, o drama de experienciar a situacdo de
cronicidade exige da pessoa com cancer a luta incessante para
o enfrentamento das diversas dificuldades, entre as quais se
destaca a conduta social discriminante e preconceituosa, que
pode determinar o autoisolamento da pessoa desacreditada,
fazendo com que se torne desconfiada, deprimida, hostil, an-
siosa, confusa e insegura.”'

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo facultou a oportunidade de realizar uma refle-
x40 sobre a natureza humana como ser ambiguo e sobre a ne-
cessidade de cuidado e atengédo especial as pessoas que vivem
a experiéncia do cancer em estagio avancgado. Isso porque o
momento em que a pessoa tem consciéncia da degeneracao
progressiva, da incurabilidade e do estigma social em relacdo
a doenca afeta profundamente a dimenséo sensivel da pessoa.
Portanto, o construto tem relevancia significativa para a area
da saude, em especial para a Enfermagem, por se tratar de uma
ciéncia cuja tonica é o cuidado, em qualquer campo de atua-
¢do da profissdo, seja na atencdo basica, no atendimento domi-
ciliar, seja no tratamento hospitalar.

Uma vez que o(a) enfermeiro(a) busca desenvolver o
cuidado na perspectiva da integralidade, no sentido de com-
preender a pessoa em suas dimensdes biopsicossociais, cons-
titui-se como profissional essencial na equipe interdisciplinar
em salde. E capaz de produzir cuidado 2 pessoa com can-
cer em estagio avangado, procurando conhecer e entender
a esfera sociocultural e os valores morais desse ser em sofri-
mento, ouvindo e partilhando suas vivéncias, opinides e co-
nhecimentos, na tentativa de compreendé-los e responder
as demandas de cuidado. Isso significa ter uma atitude pro-
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fissional e humanitaria, que caracteriza a Enfermagem como
ciéncia e arte.

Os resultados do estudo fornecem elementos que podem
subsidiar a assisténcia global as pessoas que sofrem de cancer
em estagio avangado, destacando que a atencdo a salde, nesse
ambito, ndo deve ser direcionada apenas a doenga em si, mas
também aos conflitos que as pessoas afetadas estdo vivencian-
do, tanto em funcgao do sofrimento decorrente do tratamento
quanto por causa do estigma da discriminagdo social. Assim, é
essencial a abertura de possibilidades para a criagdo de grupos
de ajuda mutua entre pessoas que vivenciam o cancer, com o
objetivo de promover a intersubjetividade e, com isso, ajuda-las
a elevar a autoestima, melhorar o desempenho do tratamento,
socializar as angUstias, a esperanca e melhorar o enfrentamen-
to da doenca. Destaca-se, ainda, a necessidade de sensibilizar
profissionais de salide e gestores para a adogdo de politicas pu-
blicas efetivas, fundamentadas no que ha de mais essencial nos
seres humanos, que sdo as experiéncias perceptivas. O desafio
é sistematizar essas experiéncias na busca da incorporagao de
saberes visando ao respeito a vida em sua integralidade.
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