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Resumo Este estudo voltou-se a compreensao do significado do cuidar de mulheres com cancer,
fora de recursos de cura, pela perspectiva destas. Com esta proposta, optou-se realizar pesquisa
qualitativa, sequndo abordagem fenomenolégica, com base nas questdes norteadoras: — Me fale
como posso cuidar de vocé. Como vocé gostaria de ser cuidada? Das descricdes emergiram as
unificacbes ontoldgicas analisadas e interpretadas segundo referencial de Martin Heidegger,
sintetizadas neste artigo nas categorias o ser-no-mundo e autonomia para morrer,
hospitalizacdo, dor. Essas unificacdes possibilitaram desvelar caminhos para a acdo do cuidar no
processo de morrer que vao além do conhecimento técnico-cientifico, pois, o cuidar implica
também empatia, escuta, paciéncia, zelo, controle da dor e autonomia. Por meio da 6tica dessas
mulheres, foi permitido alcancar o sentido do ser com cancer no processo de morrer, ndo como
algo acabado, mas como um ser de possibilidades, mesmo diante da situagdo factual que é o
convivio com a terminalidade existencial.
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O interesse em estudar o processo de morrer na percepgao
das mulheres com cancer decorre da atuacdo profissional da
primeira autora deste trabalho. O inicio da atividade de
estégio, ainda durante a graAuag&o em enfermagem, sucitou

inquietag¢des diante da agao do cuidar, face ao processo de

morrer. Esses questionamentos se aprof‘undaram durante as
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Daquela época aos dias atuais, tais questionamentos se apro-
{-unclaram, induzindo a busca de um novo olhar sobre a
dimensio eXistencial, uma nova atitude (ue propiciasse O

entendimento do fendmeno do cuiclar, com base na vivéncia
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do outro. Para tanto, a autora procurou sistematizar um
processo de pesquisa baseado em a})ordagem compreensiva,
que possi]ailitasse apreencler nio somente a dimensio da
experiéncia profissional, mas, principalmente, a dos demais

sujeitos envolvidos. Tal ensejo, levado a termo em pesquisa

para doutorado !, considerou tamhém a proximicla(le entre
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tem a pessoa enferma melhor qualidade de vida.

Por ser doenga crénico—degenera’civa, o cancer apresenta
evolugéo progressiva e prolongada, exceto se for interrom-
pido em alguma de suas fases. Em geral, caracteriza-se por
1ongo periodo de laténcia, fase assintomética prolonga(la e
envolvimento de mﬁltiplos fatores de risco, com clestaque
para os ambientais >. O convivio com mulheres acometidas
por essa pa’cologia, em diversas fases de tratamento, e tam-
bém com seus familia.res, estabeleceu a possibilidade de
vislumbrar a pessoa vivendo em seu mundo, de vé-la aclap-
tar-se ao novo contexto existencial, mudar seu modo de ser
em razdo de diversos motivos (dor, degenerag&o fisica e
outros), os quais afetam sua concligéo de cuidar de si e da

sua prépria famﬂia, provocando rentincias e doagées.

A constatagao da forga eda coragem dessas mulheres impul—
sionou a determinagéo inequivoca para o desenvolvimento
deste estudo, cujo sujeito é a mulher com cancer, sem possi-
bilidade de cura. A eficacia dos proceclimen’cos ou modo de
enfrentamento adotado pelas mulheres diante do cédncer, em
cliregé,o a uma aclaptagéio positiva, clepen(lera’, dos recursos
psicolégicos disponiveis. Deve-se convir, entdo, que a com-
preensdo a respeito dos estereétipos que permeiam as inte-

ragbes interpessoais, o estilo destas interagdes, assim como

os significa(los relacionados a normatizagdo dos papéis
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sociais atribuidos e assumidos por homens e
mulheres na socieclade, sao imprescindiveis
para a intervengao psicolégica, seja ela centra-
da na pessoa doente, na equipe rnultipro{issio—
nal que a trata ou no seu cfrculo familiar mais
préximo . Acreditamos que cuidar do ser
humano, que vivencia a finitude & procurar
olhar para o seu mundo, para sua totaliclacle,
diante de uma atitude de compreensao, bus-

cando apreen(].er a realidade Vivi(].a.
Método

O processo que induziu este estudo levou a
um novo ol]aar, uma nova a’citude, na busca
pelo entendimento do fendmeno do cuidar,
com base na vivéncia do outro, em uma
dimensdo existencial, ou seja, por meio de
uma al)orclagem compreensiva, que possﬂ)ili—
tasse entender a dimensio nio somente da
experiéncia profissional das autoras, mas

também a clos (lemais sujeitos.

Vislumbrou-se a fenomenologia como a pos-
sibilidade de desenvolver a tematica sobre o
cuidar no processo de morrer nessa perspec-
tiva compreensiva. A pesquisa fenomenols-
gica é pertinente a enferrnagem por buscar
compreencler a pessoa em sua totalidade
existencial, pois as respostas sdo dadas por
pessoas que vivenciam e experienciam o
fenémeno, em uma dada sociedade histérica

e culturalmente situada *.

Foi com essa intengio que se buscou, nas
mulheres que estavam vivenciando a doenga e
o processo de morrer, a compreensdo do fend-

meno do cuidar, pois sao elas que experien-

clam, dao senti(lo, imprimem essa verdade e
que, valendo-se do enfrentamento de sua rea-
liclacle, permitiram a al)orclagem, a fim de des-

velar o fenémeno na sua esséncia °.

Optou-se por desenvolver essa tematica pelo
éngulo da visdo existencial. Desse moclo,
encontrou-se no pensamento filossfico de
Martin Heidegger 67 o fio norteador e condu-
tor para a anélise e a interpretagao dos signi-
ficados emergiclos dos dados coletados, uma
vez que o referido pensador, em seu estudo
sobre existencialismo, nao separa a razdo da
emogao e, sim, questiona o modo de ser na
existéncia, elucidando que esse ser englo})a a
totalidade que lhe ¢ possivel apreen(ler em seu
ser, com base na munclaneiclacle, ou seja no
modo essencial de viver, que se fundamenta de

diversas maneiras.

Percorrendo o caminho
metodoldgico

Para participar deste estudo, procurou-se por
mulheres com cancer, com idade acima de 18
anos, tratadas na divisao de oncologia de um
hospital na cidade de Campinas, diagnostica-
das pela equipe médica como fora de possibi—
lidade de cura, ou seja, pessoas que nao res-
pon(leram ao tratamento oncolc’)gico, que
passaram da fase curativa para a dos cuidados
paliativos, encontrando-se na fase do processo

de morrer.

Tendo em vista a natureza deste estu(lo, o)
ntmero de mulheres considerado como sujei-
tos participantes nao foi estipulaclo inicial-
mente, mas determinado no transcorrer das

entrevistas, em razao do contetido de suas
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falas, ou seja, a partir do momento em que se
perce]sia que os discursos de mostravam repe-
titivos. Dessa forma, onze mulheres partici-

param da pesquisa.

Das onze mulheres, oito foram acompanha-
das por uma das pesquisadoras desde o infcio
do diagnéstico de cancer e trés na fase mais
avangada da cloenga, no referido servigo de
oncologia. Nove foram atendidas pelo SUS e

duas por meio de outros convénios de satide.

Os discursos foram obtidos entre as sessoes
de quimioterapia em ambulatério e/ou nas
internagdes de forma individual, em ambiente
privaclo, entre abril a agosto de 2003. Ini-
ciou-se a organizagao do trabalho de campo,
selecionando os sujeitos e fazendo o agenda—
mento graclual para obtengéo dos discursos,
respeitando preferéncias de da’ca, horario e
local, garantinclo-ll'les o sigilo e anonimato,
em conformidade com o previsto na Resolu-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
Cabe mencionar que as mulheres deram seu
consentimento livre e esclarecido para partici-
par desta investigagdo e que o projeto de pes-
quisa foi submetido a0 Comite de Etica da

instituigdo hospitalar.

Procurou-se deixa-las o mais fivre possivel e
assim, seguir espontaneamente a linha de seus
pensamentos e de suas experiéncias, tomando
o cuidado para nao interrompé-las nem inter-
vir no seu discurso. Os discursos foram gra-
vados e norteados segunclo duas questdes: Me
fa/e como posso cuidar de vocé. Como vocé gos-
taria de ser cuidada?

Os discursos foram identificados com a letra
d seguidas do numeral seqiiencial 1 a 11.
Cabe observar que ocorreram muitas inter-
rupgoes durante os encontros, geraclas ou
advindas, especialmente, por momentos de
muita emog¢do, mormente quando as mulhe-
res reportavam-se as suas expectativas de vida,
a situagao dos filhos, 3 vida conjugal, 3 doen-
ca especificamente e sobre cuidados prestados

pelos profissionais de satide.

Caminhando para o momento da
analise compreensiva

A leitura minuciosa das descrigées dos sujeitos
teve como finalidade captar a presencga dos
aspectos comuns nas falas das mulheres que
participaram do estudo, isto §, as convergén-
cias e também as clivergéncias, que permitiram
o emergir das categorias temadticas concretas.
A anslise e a interpretagao dos significaclos
apreenclidos mostraram-se suficientes para a

compreensao do fendmeno deste estudo.

O caminho da ontologia fundamental de
Heidegger abriu horizontes e criou intimeras
possibilidades para que se pudesse compreen-
dero cuia’ar, enten(ler, esclarecer e des-velar os
modos possiveis do viver da mulher no proces-
so de finitude.

Nessa fase de andlise dos relatos das muﬂleres,
o objetivo do estudo, bem como as questdes
nor’ceacloras, conforme mencionado anterior-
mente, estiveram implicitas em todos os
momentos. Para desvelar o fenémeno, utili-
zou-se de procedimen’cos preconizados pelo
método fenomenolégico e pelas Ciéncias

8

Humanas 8, como ferramentas de analise.
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Desse modo, para alcangar o sentido do ser de
cada participante, buscou-se em cada um dos
depoimentos a presenga de algumas das estru-
turas fundamentais do ser, propostas por Hei-
degger, delimitando entdo as unidades de sen-
tido, que sdo expressOes espontaneamente
percebiclas nas descrigc‘)es dos sujeitos, focali-

zando o fenémeno que esta sendo estudado °.

Finalmente, as unidades de sentido contidas
em cada discurso foram agrupaclas e relacio-
nadas entre si, sem deixar de indicar os
momentos que sao especificos na descrigéo de
cada fala, interhgando os sentidos que foram
desvelados pelos sujeitos. Nessa fase, por meio
desse agrupamento das unidades de sentido,
emergiram as categorias tematicas, aqui deno-
minadas de unificagées onto/égicas, apresenta-

das na discussao.
Discussao

O ser-no-mundo e autonomia
para morrer
A existéncia ® é sempre um ser-no-mundo,
assim, também ¢ ser-entre-os-outros, porque
da mesma maneira que nao existe um sujeito
sem muna’o, também nao existe um eu isola-
a]o, sem os outros. Cada um de nés insere-se
no mundo a partir de suas teias relacionais
que condicionam os papéis sociais que cons-

troem a identidade.

Tal ¢ o caso das mulheres que assumem social-
mente a {:ungéo de cuidadoras e os papéis
sociais relacionados a esta {:ungéo, que estdo
associados a nogao de autonomia. Porém, se

sio acometidas de cancer, internadas ou em

tratamento em instituigao hospitalar, passam
paula’cinamente para o papel de cuidadas, dei-
xando de responder aos imperativos culturais
relacionados aqueles papéis que lhes sdo aprio-

risticamente des’cinados.

Assistindo diariamente mulheres internadas
com cancer (e também com outras patologias)
foi possivel observar que, além do estresse da
hospitalizagéo e de todo desconforto provoca-
do pela doenga, as internas carregam ainda
um gran(le peso, pois, sentem-se culpa(las por
sua auséncia no lar, bem como pela. falta de
atendimento as necessidades do marido e dos
filhos. Sentem que a familia est4 carente,
necessitando de sua presenga, o que as angus-
tia soljremaneira, de tal sorte que acabam cha-
mando a si a culpa pela. propria enfermidade.
E possivel perce}aer em seus depoimentos que
procuram superar tais transformag()es de suas
vidas coticlianas, buscando estreitar a convi-
véncia com os famihares, mesmo tendo em
mente que, a cada dia, tornam-se mais clepen-
dentes de todos a sua volta. Embora })usquem
conforto junto aos entes queridos, suas limi-
tagbes ao exercicio pleno de seus papéis junto
a ecles acabam por desencadear pensamentos
conflitantes. Em tais situagbes parecem impe-
lidas a solicitar mais atengao e acolhimento
de amor dos profissionais de satide que, cada

vez mais, coexistem em seu mundo.

Além da culpa por nao poderem mais desempe-
nhar os papéis sociais que assumiam antes da
doenga, as mulheres portadoras de cancer, fora
de possil)ilidacle de cura e que experienciam o

processo de morrer, também tém expectativas,
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desejos, ansie(lacles, angustias, necessidades e
principalmen’ce meclos, diante da evolugé.o da
doenga. Para aquelas que vivenciam o processo
de £initu(1e, a percepgao da relagéo temporal
torna-se distinta. Como o tempo passa a ter
outro signiﬁcado, o clesejo de falar, de serem
ouvidas e de obterem respostas aos seus ques-
tionamentos torna-se, em muitos casos, mais
intenso e urgente. Se o tempo torna-se a cada
dia mais raro, pode—se observar que sua vontade
é que pare de fluir para que possam re-criar
novas possibﬂida&es de Vida, valendo-se de suas

proprias experiéncias e perdas:

“Quanclo percli meu marido falei para Deus:
Senhor nao quero mais a cura, quero apenas
que o Senhor prolongue meus dias de vida,
para que eu possa criar meus filhos. Minha
meta agora é ajuclar todas as pessoas que pre-

cisam de mim” (d—()),

“Falo para as pessoas que tém essa doenga,
lutem com todas as {:orgas, para que ninguém,
amanha, quanclo vocé nao estiver mais no
plano terrestre, nao lembrem de vocé como
uma pessoa que se acovardou diante de tanto
sofrimento. E para os profissionais, exergam
com paixdo, com amor a profiss&o, sejam
competentes, ndo s6 no exercicio da cura,

mas também para ndo cura’ (d—é)

As mulheres com cancer e sem possilailiclade
de cura, percel)ern no corpo sinais de clegene—
ragao significativos e créem que seu Ccorpo seja
um local de doenga e de sofrimento, que se
perde na relagao com o tempo. A realidade de
suas vidas cotidianas est4 organizada em torno

do aqui de seus corpos e do agora Viviclo no

presente. Essa constatagao demonstra a
importancia do en£oque eclucativo, no sentido
de recuperar o Eu da pessoa humana debilita-
da, especialmente na cultura em que vivemos,
na qual as mulheres que vivenciam a termina-
lidade de suas vidas sio estigmatizadas como
doentes terminais , sendo, ainda, pouco assisti-

das em suas reais necessidacles.

Na relagéo com os profissionais de satide as
mulheres com cancer e sem possil)ili(lade de
cura buscam garantir sua autonomia ', dese-
josas de manter o controle da situagdo e de
serem respeitaclas em suas opgdes. Mesmo em
estado de fragilida(le, protestam com veemén-
cia face a constatagao de que a sua (ligniclacle
é tratada de forma precaria, ao serem cuida-
das por profissionais de satide clespreparados
humanisticamente para as atribuigoes que
lhes sdo confiadas. Declaram merecer todo o
respeito, na situagdo diffcil que enfrentam no
cotidiano. Relatam, com extrema tristeza,
alterag()es emocionais, angustia, abandono e,
particularmente, I)uscarn, muitas vezes, nao
atrair para si a antipatia dos proﬁssionais que
delas tratam, pois sdo conscientes de sua

dependéncia e da necessidade de cuidado.

Prente as atitudes e proce(limen’cos que aten-
tam contra seu sentido de dignidade, relatam
com muita clareza que se obrigam a um con-
fronto emocional com a dificil realidade da
vida cotidiana na instituigdo, ao terem de
conviver com todas as dificuldades relaciona-
das a agao de cuidar exclusivamente técnica e
impessoal, prestada pelos profissionais de
satide que as assistem quan(lo internadas:

“Vocés nio podem imaginar o que é passar
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por tudo isso, e ainda dizer que esta tudo bem
[choro]. Como ¢ dificil voce olhar para frente
e ndo enxergar nada, nada... Que vida ¢ essa?
E melhor morrer do que ficar vegetanclo,
dependendo das pessoas. Eu que sempre fui
uma mulher independente" (cl-2).

As mulheres com cancer e que se encontram
no processo de morrer tem, todavia, capaci(la—
de maior de percepgao da pleni’cude de ser,
apesar de suas hmitagc’)es. Frente as restrigdes
da doenga e internacdo, as mulheres ouvidas
testemunham que sua autonomia deve transi-
tar pela liberdade de pensamento e expressao.
Afirmam que nessas condig(‘)es o exercicio da
autonomia precisa garantir-lhes (a0 menos)
estarem livres de coagdes, internas ou exter-
nas, para escolher entre as alternativas que lhe
sao apresentaclas. A medida em que sua auto-
nomia como ser no mundo vai se res’cringinclo
e que a doenga e a internagdo vao supriminclo
a possiljili(lade de desempenharem os papéis
sociais que lhes identificam como seres auté-
nomos, resta-lhes o clamor pelo direito de
decidir sobre seu corpo e sua Vida, com o que
resguardam seu sentido de dignida(le. As
vivéncias verbalizadas pelas mulheres no pro-
cesso de morrer revelaram o cuidar sedimen-
tado pelo préprio modo de ser, existir, nas
relagées consigo mesmas, com os outros e

com O 1'1’1111’1(10.

Por isso, se a mulher tem capacidacle de orga-
nizar-se, é preciso que os profissionais de satide
que com ela interagem respeitem o maéaximo
possivel seus desejos, especialmente os que
dizem respeito a visitas, conforto ou atengdo a

suas necessidades, em todos os niveis, confor-

me relatado em seus discursos. Dessa forma, a
vida dessas mulheres, ja marcada desde antes
do surgimento da doenga por prol)lemas diver-
sos, pode transcender para uma realidade
superior, na constatagdo de seus direitos como
pessoa, mormente no pleno exercicio para a
sustentagao de sua dignidade, por tratar-se de
um ser Gnico, com todos os atributos e senti-
mentos que lhe sdo inerentes e dado o valor

oriundo (18 si mesma como pessoa.

A hospitalizacao

Todo o ser humano reage com certo temor
ante da incapacidade, da diminuig&o de poten-
cialiclacle, da depen(léncia, por vezes humi-
H1an’ce, da solidao e da incerteza do quando e
como se dard a sua prépria morte. A llospi’ca—
hzagéo tende a intensificar esse temor, afli-
ginclo significativamente qualquer pessoa
cloente, pois, desde 0 momento da entrada na
instituigao aquele que vai se internar sofre o
processo de despersonalizag&o, de perda de
autonomia e de pocler de decisdo, inerentes a
forma assimétrica como se estabelecem as

relag()es no meio hospitalar.

O mundo institucionalizado experimentado
pelas mulheres ouvidas, do qual fazem parte
hospi’cais e pro’cocolos de tratamentos, apre-
senta-se como uma dura e crua realidade,
especialmente naqueles casos em que a impes-
soalidade nas inter—relagées soma-se a ausén-
cia de atendimento voltado a suas reais
necessidades, fazendo com que esses temores
existenciais evidenciem-se na voz das mulhe-
res de diferentes maneiras: “Aqui a gente ndo
tem com quem conversar, alguém que possa

me compreencler € que saﬂ)a escutar" ((1-3)
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Chama a atengao o fato de a pessoa hospita-
lizada, ja no fim da existéncia, permanecer
isolada em seu leito, distante do que lhe ¢
precioso, como a prépria casa, seus olajetos
pessoais e, principalmente de seus familiares,
visto que estes somente poclem visitd-la em
dias e horarios pré—esta})elecidos pela insti-
tuigdo. Nao bastassem todas estas privagoes,
os cuidados prestados pelos profissionais de
satide nesse momento sao, ainda hoje, bas-
tante limitaclos, na medida em que estao cen-
L “Os

profissionais daqui nio se envolvem com a

trados em procedimentos técnicos

gente. Acho que é uma forrna deles se prote-

gerem das pessoas que estdo doentes e inter-

nadas” (cl-3) .

Nos casos em que o prognéstico da doenga
revela seu desenlace inexoravel, as pessoas com
cancer sio estimuladas a passividade, submis-
sdo e rencligao. A hospitalizag&o também
demanda restrigdo da expressao dos sentimen-
tos, dos medos e da dor . Nessas circunstan-
cias o apelo a comunicagdo ecoa no vazio, agra-
vando o sofrimento inerente a percepgao da
finitude *. Some-se a isso o fato de que com a
internagdo, a morte passa a ser um fenomeno
cotidiano, Vivenciaclo, entretanto, como a
morte do outro: “O outro morreu e eu ainda
nao”. Tal constatagao, nao diminui a angtstia
e o temor experimentaclo, ao contrdrio, parece
agrava’.—los, especialmente diante da solidao
imposta pelas regras da internagdo: “Ficar tran-
cada neste quarto o dia inteiro, ouvindo gente
chorar, gritar de (].or, gemer, ver as compan}lei—

ras de quarto morrerem perto da gente” (cl-Z).

Para minimizar essa con(ligéo adversa, a equi-

pe que assiste o enfermo em situagao de fini-
tude deve estar atenta a todos sinais que reve-
lam temor, ansiedade e desconforto psiquico,
sejam velados, verbalizados ou simplesmente
manifestados por expressdes nao verbais. O
conhecimento dessa realidade permite ao cui-
dador exercer plenamente sua funcao, propor-
cionando (sem frivolidades) conforto para
amenizar a (101', consolo da companhia, pala-
vras de animo, ca_rinho, acolhimento ou sim-
plesmente, a permanéncia em respeitoso

siléncio ao lado da paciente.

A dor

Adoréo que existe de mais terrivel na expe-
riéncia humana. E um fendmeno universal
que, ao mesmo tempo, é particular e proprio,
agregando uma mirfade de sensagOes, senti-
mentos e significaclos. A dor acompanha fre-
qlientemente a evolugé'.o da doenga oncolégi—
ca, trazendo ameaga a in’tegridade pessoal e
rompenclo na prépria carne as perspectivas
projetadas para o futuro *. Nos discursos das
mulheres pesquisadas foi possivel desvelar o

modo de ser-af das di£eren’tes faces da dor:

“Tenho muita dor. Eu sinto que as pessoas
per&em a paciéncia com a gente. Elas acham
que a gente estd com frescura, fazendo fita,
que sinto dor porque quero [choro]. Nao ¢
bem assim. A dor é muito forte. As vezes acho
que nao vou agiientar, ndo vou dar conta.
Quanclo ela [clor] vem, pego a Deus me levar
embora o quanto antes. Quantas vezes a gente
toca a campain]aa para chamar as enfermeiras
para nos dar o remédio, e elas levam um tem-
pao pra virem, isso quando vém. As compa-

nheiras de quarto é que acabam levantando da
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cama e vdo chamar as mogas. Af clas vém e
acham ruim. Elas falam que eu nao sei espe-
rar, eu sou muito afobadinha e dizem que
tenho que ter paciéncia. Salje, a dor nao ¢
nelas. A médica vem de manha me ver, eu falo
com ela para dar um remédio mais forte pra
tirar a dor e o que acontece? Eu acho que elas

esquecem, eu continuo tendo dor” ((1—1).

Se o significa&o dessa dor fisica e existencial
jamais serd alcangaclo em sua totalidade,
uma vez que a pessoa em seu sentir nao se
encerra na condig&o de estar doente, os
depoimentos expressam com clareza, a expe-
riéncia vivida em meio a dor. A analise repe-
tida dos relatos permitiu compreender que as
mulheres com cancer esperam da parte dos
profissionais de satde, especialmente do
médico e do en{ermeiro, maior solicitude no
trato e respeito a sua dor: “A dor ¢ do doen-
te. Nao perguntam para o paciente se ele
permite ser tocado; a todo o momento a
gente é inva(].ida, o corpo, a alma, o espirito.
Me sinto uma méaquina avariada. Uma nau
sem rumo. O cuidado estd longe de ser ver-

dadeiro. Sao questoes desumanas, nao tem

nada humano” ((1-4).

Sua fala e gestual sio como um chamado para
serem olhadas e cuidadas na especificidade de
suas dores fisicas e existenciais. Tal constata-
¢ao permite deduzir que é imprescindivel ouvir
com freqﬁéncia as confidéncias das mulheres.
Elas nao tém s6 medo da morte, mas temem
ainda o sofrimento relacionado ao processo de
morrer. [sso ocorre especialrnente quando esta
experiéncia é marcada pela intervengdo muti-

lan’ce, impoténcia fisica ou pela dor.

Ao conscientizarem-se da debilidade de sua
satide e da faléncia generalizada de seu orga-
nismo, as mulheres doentes e sem esperangas
de cura clamam por socorro, imploram que se
preste mais atengdo a todos os seus pro]ole-
mas, peclindo que nao sejam classificadas
como algo sem importancia e descartavel:
“Olham sua pressao, sua temperatura...,
levam-me para o banho, é como se estivessem
lidando com um boneco. Retiram minha
camisola, mexem em meu corpo como uma
méquina danificada. Quantas dores” ((1—6)
Em face do olhar das mulheres no processo de
morrer, fica claro que a atengao requerida por
elas precisa ser direcionada também as ques-
tdes existenciais. Sua fala pede aos profissio—
nais de satide uma atengao cuja quali&a(le
assistencial seja nao sé o resultado da compe-
téncia técnica, mas também o de uma maior

sensibilidade humana.

Diante de tal apelo é lamentavel que os servi-
gos de saﬁcle, de maneira geral, apresentem
caracteristicas de atendimento que se aproxi-
mam da clesumanizagao , dificultando o acesso
e enfatizando a falta de resolubilidade dos
problemas. Ressalte-se que a enfermagem pre-
cisa pensar sobre o que é importante quanclo
cuicla, se somente o desenvolvimento de téc-
nicas e o ministrar tratamentos sio suficien-
tes ou se ha de considerar que ajuclar a pessoa
a resguardar sua dignidade ¢ diferencial alta-
mente signifiicativo no ato de assistir o pacien-

te no processo de morrer .
A 1igéo apreendida com o testemunho das

mulheres indica que o proﬁssional de saﬁc].e

deve esforgar-se sempre para diminuir o sofri-
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mento do cloente, tendo em mente que estar
doente nao é um pro]olema separado da pes-
soa, ljiografia e meio. Deve-se também evitar,
na medida do possivel, que a terapéutica anal-
gésica provoque, desnecessariamente, a perda

da consciéncia do enfermo.

Com relagao aos familiares, estes também
devem ser considerados pela equipe como
uma unidade carente. Tanto o paciente quan-
to os familiares precisam de ajucla. Q) olyjetivo
maior do cuidado estd em integré—los ao
maximo Nno processo da doenga em curso,
para que, ao chegar o momento da morte do
ser doente, possa ele estar acompan}laclo de
seus entes quericlos, em todos os sentidos, e
com o menor sofrimento possivel. E preciso
que o proﬁssional de satide desenvolva a sen-
sibilidade necesséria, colocando em pratica os
fundamentos humanitarios de sua formagéo
académica e de sua trajetéria pessoal, como
inclispenséveis a percepgao e contengao do
sofrimento que vivencia a mulher no processo

cle morrer.

O significado e a expectativa em relagéo ao
cuidar, na voz das mulheres pesquisaclas, pocle
ser sintetizado em uma fala, que desvela de
forma auténtica, o fenémeno que estava ocul-
to no inicio deste estudo: “Aproximaria mais
do paciente, ficaria mais tempo ao seu lado,
tentaria ouvi-lo mais. Prestava mais atengao
na.quilo que ele estd queren(lo clizer, ou seja,
talvez naquilo que ele quer dizer, mas, ndo
estd conseguindo. Daria mais oportunidade
para ele exteriorizar a sua dor, o deixaria cho-
rar os seus rneclos, chorar as injustigas, chorar

seu sofrimen’co" (d—l 1).

Os caminhos desvelados

Como explicitado, a trajetéria na busca para
compreender a condig&o existencial de ser-mu-
lher-com-cancer deveu-se a inquietagdo pessoal
diante das experiéncias das mulheres fora de
possiloilidacle de cura. No transcorrer do estudo
foi possivel perceher a impossi})ﬂidade de langar
um olhar neutro e ol)jetivo sobre a temadtica,
uma vez que, além dos olajetivos académicos
almejava encontrar desvelamentos para as
minhas indagag()es, emergi&as da vivéncia pro-
fissional com mulheres nessa situagdo. Assim,
situar-me a margem dos fendmenos seria negar
minha prépria histéria de vida. O envolvimen-
to com a temadtica favoreceu ler atentamente e
compreen(ler o significado das experiéncias
relatadas pelas mulheres, constituindo o sus-
tentaculo que impulsionou o caminhar ao
encontro da possiloilidacle de desvelar o que se

mostrava oculto aos meus oulos.

E importante sublinhar que a escolha do para-
metro fenomenolégico '* no processo analftico
permitiu aprofun(lar os questionamentos que
levaram a este estu(lo, 0s (uais, por sua vez,
ajudaram a vislumbrar novas propostas de tra-
balho para interagir com pacientes na termina-
lidade. E preciso lembrar que assumir a situa-
gdo de perdas, indepen(lentemente da quali(lacle
que se d4 ao cuidar &ispensaclo a paciente em
sua ’cerminalicla(le, é tarefa emocionalmente
diffcil para os profissionais de satide. Por isso,
além de responcler a uma inquietagdo pessoal
este estudo pre’cendeu, igualmente, contribuir
para a pratica de profissionais de satde que
cuidam de mulheres com cancer e vivenciam o

processo de terminalidade.
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Para poder aceitar a morte de um paciente é
necessario estar vivo, e vivo, aqui, implica, de
algum modo, sofrer, compadecer—se, nao ser
indiferente ao cuidar/cuidado ™ e as misérias
humanas presentes no cotidiano daquele que
experiencia o sofrimento solitério, causado
pelos diversos matizes da dor oncolégica. Em
Verclade, somente com o conhecimento e a
compreensao do que o cancer realmente acar-
reta é que esses profissionais pocleréo interagir
com as pacientes, proporcionanclo-lhes melhor
assisténcia ao cuidar, nas diferentes esferas de

cuidado que demandam.

Portanto, considera-se imprescindivel para
uma pratica dessa natureza que os profissio-
nais de satide sejam educados desde a gra(lua—
gao, tendo como fio condutor a constante
questio: Quem é este ser do qual nos propo-
mos cuidar? Intimeras revisdes estio sendo
feitas nos curriculos das escolas de saﬁcle, mas
sao es£orgos ainda incipientes e h4 um 1ongo
caminho a percorrer. Esse caminho inclui,
necessariamente, a discussio da morte como
parte da vida e as cliferengas e semelhangas
entre o curar e o cuidar que se mesclam no

préprio ato de cuidar.

A pesquisa possil)ilitou refletir sobre o pro-
cesso de cuidar nao apenas em relagéo aos
discentes, mas também no que diz respeito
aos profissionais de saﬁcle, enfermeiros,
médicos e outros de 4reas afins. Um dos
grancles desafios para os profissionais da 4rea
constitui-se aprender a olhar como ¢ realiza-
da a assisténcia baseada nos cuidados, nao
apenas técnicos, mas também fundamenta-

dos nos principios da humanizagéo, tendo

em vista poder gerar mudangas em relagéo a

questdo da qualiclacle.

Almejanclo a devida ar’ciculagao entre a acade-
mia e o servigo de satide, ¢ possivel percelaer
que essa temadtica deve ser trabalhada, tam-
l)ém, na dimensao institucional, par’cicular-
mente nos hospitais e demais servigos da rede
basica de satide, nos quais os recursos sao
muito mais limitados. Essa percepgao dife-
renciada e humanistica precisa ser empregacla
na pratica assistencial, especialmente pelos
profissionais de satide que atuam na oncolo-
gia e outras areas afins. Pode-se notar que
esses profissionais enfrentam varias dificulda-
des, destacando-se o clespreparo da equipe
para lidar com as mulheres com cancer que
experienciam o processo de morrer. Em tal
circunstancia, a dificuldade para esses profis—
sionais identificarem as reais necessidades da
mulher acaba por gerar maior so£rimen’co,
especialmente quando h4 desrespeito a digni—

dacle inerente ao ser humano.

Com base na presente pesquisa, acreditamos
ser possivel afirmar que este estudo também
sinaliza para uma intervengdo ético—politica, a
fim de que o clesejaclo para o exercicio da pra-
tica de uma proﬁsséo seja constituido por valo-
res reais e plausiveis e ndo apenas por apelos
ideolégicos distanciados da realidade. A partir
da 6tica da mulher, foi possivel alcangar o sen-
tido do ser-mulher com cancer no processo de
morrer nao como algo acabado, mas como um
ser de possibili(la(les, mesmo diante da situa-
gao factual que é o convivio com a finitude. O
estudo revelou, também, que ser-mulher-com-

cancer fora de possilyiliclacle de cura é ter o seu
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modo de ser-no-mundo, afetado pelas modifica-
¢Oes em sua trajetéria de Vida; é buscar trans-
cender e redimensionar a proépria existéncia,
aceitar e considerar as restrigbes impostas pela
doenga, bem como o cuidado pres’tado pelos
profissionais de satide. Nesse particular, as
mulheres apresentaram sentimentos contradi-
térios em relagéo a solicitude, como angustia
e temor ao serem cuidadas, o que permite infe-
rir sua dificuldade em aceitar a concligéo exis-
tencial de ser-para-a-morte, representada por
esses cuidados, que lhes foi sendo desvelada

pela prépria his’céria de cada ser.

As mulheres com cancer fora de possi})ilidade
de cura revelaram em seus relatos espontaneos
que o ser para a morte reflete perdas. E a dor
presente pela propria finitude, acompanhada
pelo luto que j& ocupa o espago constituido
pelo existir nessa condigéo. Sao sentimentos
revelados e expostos com a verdade centrada
no ser que estd se preparando para uma jorna-
da rumo ao desconhecido. Diante da consci-

éncia da finitude, as mulheres ouvidas na pes-

Resumen

quisa se disponibilizaram a partilhar sua expe-
riéncia de vida e morte no ambiente hospita—
1ar, revelando o desejo de serem acolhidas. Ao
expor suas angustias, temores e anseios, cola-
boraram para que outras mulheres, que passa-
rao pelas mesmas vicissitudes, possam ser cui-

dadas de forma digna e auténtica.

Seu testemunho possilailitou, taml)ém, iden-
tifica-las e reconhecé-las como seres abertos
as transformag()es, tendo condigées de alcan-
gar seu préprio ser, buscar sua prépria verda-
(le, recuperanclo o signiﬁcaclo do cuidar numa
outra dimensdo, retratando a si prépria de
modo existencial. A voz do grupo dessas
mulheres trouxe um novo significado do cui-
dar no processo de morrer, abarcando o senti-
mento de ser-mulher com cancer e da com-
preensao mediada pela filosofia existencialista

fundamentada em Martin Hei(legger.

Trabalho a partir de Tese de Doutorado apresentaa’a a
Escola de En][ermagem da Universidade de Sao Paulo, em
Sdo Paulo/SP em ju/lzo de 2003.

El significado de la atencién en el proceso de muerte por las mujeres

La trayectoria de este estudio se dirigié a la comprensién del significado del cuidado de mujeres
con cancer, sin posibilidad de cura, segun el pensamiento de estas mujeres. Con esta propuesta
se optod por realizar una investigacion cualitativa segin abordaje fenomenoldgica, basado en las
siguientes preguntas orientadas: ¢Dime como puedo cuidar-te?, (Cémo te gustaria ser cuidada?
De las respuestas surgieron las unificaciones ontoldgicas analizadas e interpretadas de acuerdo
con el referencial de Martin Heidegger, resumidas en ese articulo en las categorias el ser-en-el-
mundo y autonomia para morir, internacion, dolor. Esas unificaciones posibilitaron revelar
caminos para la accién en el cuidado durante el proceso de muerte que van mas alla del
conocimiento técnico cientifico, ya, que el cuidado pasa también por la empatia, la escucha, la
paciencia, la dedicacién, el control del dolor y por la autonomia. A través de la visidon de estas
mujeres, nos fue permitido alcanzar el sentido del ser humano con céncer en el proceso de
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muerte, no como algo terminado, y si como un ser de posibilidades, aun frente a la situacién
factual que es la convivencia con la fatalidad.

Palabras-clave: Enfermeria oncolédgica. Atencion de enfermerfa.

Abstract

The act of taking care in the dying process from the point of view of women

This study is focused on understanding the meaning of taking care of women with cancer,
without any possibilities of cure, through their own perspective. Within this proposal, a qualitative
survey was carried out according to a phenomenological approach, based on these directive
questions: Tell me how | can take care of you. How would you like to be taken care of? The
ontological unifications came up from the descriptions and were analyzed and interpreted
according to Martin Heidegger's reference, synthesized in this article under the categories: be in
the world and autonomy to die, hospitalization, pain. Such unifications made it possible to reveal
ways for the act of taking care along with the dying process that go beyond technical-scientific
knowledge, because, taking care also goes through empathy, the act of listening to somebody,
patience, zeal, pain control and autonomy. Based on those women's point of view, it was possible
to reach the meaning of a person with cancer in the dying process, not as a finished something,
but as a person with possibilities in spite of facing a factual situation, which is living with the
existential ending.

Key words: Oncology nursing. Nursing care.
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