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O objetivo deste estudo ¢ explicar como uma pessoa diagnosticada
com cancer de colo de ttero ¢ internada em enfermaria oncoldgica de um
hospital da cidade do Recife, Pernambuco — Brasil, imagina os Cuidados
Paliativos como alternativa para seu tratamento. Tomaremos como
referéncia os estudos da Psicologia Cultural Semiotica, que privilegia o
entendimento do ser humano através das constru¢des simbolicas
realizadas na e através da cultura (Valério & Lyra, 2016; Valsiner, 2007,
2014a, 2019; Zittoun et al., 2013). Consideramos a imaginagdo como um
processo mental superior, onde o processo de criacdo de significados
ocorre através € no uso da linguagem e dos icones, em dire¢do ao futuro,
e em tempo irreversivel (Tateo, 2015, 2016). Percebemos que o ato de
imaginar se d4 num processo em que, retomando os escritos mais tardios
de Wittgenstein (1999), os objetos sdo ‘“vistos” (nossa capacidade
sensorio-perceptual), mas também “vistos como”, significados de acordo
com nossa historia cultural, no tempo e no espaco em que vivemos.
Quando lidamos com um objeto, fisico ou social, também antecipamos
suas acdes em relacdo a nds, como ele lidard conosco, tornando-o que na
PCS se destaca por Gegenstand (Valsiner, 2014a,b). Estas contra-a¢des
que simbolicamente construimos, sdo chamadas por resisténcia (Tateo,
2017), ou seja, indicam o que imagino que o objeto fara em relagdo a mim.
A partir de entdo, ao imaginar estas contra-a¢des, definirei como agirei no
futuro, que nesta dindmica imaginativa chamamos por vetores de agdo.
Como veremos no presente estudo, as contra-agdoes imaginadas sobre
Cuidados Paliativos sdo bastante importantes para percebermos como a
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utente define suas agodes: se ficara na enfermaria oncologica ou se buscara
tratamento através dos Cuidados Paliativos.

Sabe-se que o cancer, quando diagnosticado em fase inicial, o
tratamento geralmente ¢ agressivo, e tem objetivo de cura ou remissdo
(INCA, 2017b). Sabe-se também que abordagens de Cuidados Paliativos
deveriam ser recomendadas para todos os utentes portadores de doengas
graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a vida, desde o seu
diagnéstico (Carvalho & Parsons, 2012). No entanto, Cuidados Paliativos
sdo recomendados quando a possibilidade de cura é questionavel ou
quando ja se esgotaram todas as possibilidades de tratamento curativo ou
de manutencao da vida (INCA, 2017b). Sylphina desenvolvia um quadro
com potencial encaminhamento para a enfermaria de Cuidados Paliativos.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP (2019) ressalta
que a filosofia paliativista, reconhecida como atuante desde a Idade
Média, dedicava-se ao alivio de sofrimento, mais do que a cura dos que
buscavam acolhimento. Este modelo de assisténcia tem varios principios,
dentre outros: promover alivio da dor e outros sintomas desagradaveis,
afirmar a vida e considerar a morte enquanto um processo natural da vida,
ndo acelerar nem adiar a morte dos utentes; integrar aspectos psicologicos
e espirituais no cuidado, melhorar a qualidade de vida ¢ influenciar
positivamente o curso da doenca (Rodrigues, 2012).

METODO

Participantes

Este estudo foi realizado com a participante Sylphina Angel, uma
mulher com 42 anos, solteira, residente na Regido Metropolitana de
Recife, Pernambuco — Brasil, esteticista, que morava com a mae de 77
anos ¢ a filha de 19. Ela estava internada na enfermaria de Oncologia
Adulta do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP, uma das estruturas hospitalares mais importantes do Brasil (IMIP,
2019). Esta enfermaria funciona como centro de referéncia do controle da
dor e centro de infusdo de medicagdes biologicas e quimioterapicas.
Syphina foi diagnosticada com cancer de colo de utero em abril de 2018,
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estava internada e recém diagnosticada com metastase no pulmao.
Sylphina desenvolvia um quadro com potencial encaminhamento para a
enfermaria de Cuidados Paliativos e, caso concordasse em realizar este
tipo de tratamento, este seria feito na enfermaria Casa dos Cuidados
Paliativos do IMIP, uma enfermaria mista com capacidade para 14 leitos.
Esta enfermaria é conhecida por utentes e funciondrios como “Casinha”.
Para ela sdo encaminhados utentes oncologicos que ndo tenham proposta
de tratamento curativo; ld recebem cuidados de uma equipe
interdisciplinar composta por médicos, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas,
enfermeiros, profissionais de educacdo fisica, de odontologia ¢ de
fonoaudiologia.

Material

Como material foram utilizados: trés roteiros de entrevista
semiestruturados, um audio gravador e uma caixa contendo material para
producdo de imagens, que chamamos por Caixa de Surpresas, a qual
continha papéis, cola, lapis, hidrocor.

Procedimento

O procedimento envolveu a submissdo de projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
(CEP/CCS/UFPE) e ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira CEP-IMIP,
comité proprio do hospital onde estava internada a participante. Com a
devida aprovac¢do de ambos comités, foi realizada uma visita a unidade
hospitalar para a captacdo dos utentes que se enquadravam ao estudo. Em
seguida, os participantes em potencial foram contatados, explicado o
objetivo da pesquisa e convidados para a participagdo. Sylphina, dentre os
trés utentes que atendiam os critérios de inclusdo, foi a unica que
concordou em participar da pesquisa. Fez a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, foram realizados dois
encontros distintos, com uma entrevista em cada um. Em cada encontro as
entrevistas tiveram como objetivos: (1) estabelecer rapport, formular um
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panorama geral da historia de vida da participante ¢ detectar elementos
biograficos caracteristicos na constituicdo de elementos imaginativos
(foram realizadas perguntas direcionadas a sua historia, autopercepcao,
contexto social, diagnostico de cancer e perguntas direcionadas a
investigacdo de como imaginava Cuidados Paliativos); (2) investigar
estabilidades e mudancas no processo imaginativo. A participante
produziu imagens através da Caixa de Surpresas, que serdo objeto de
discussdo em outro trabalho intitulado “Caixa de Surpresas”: instrumento
para pesquisa e interveng¢do em Psicologia da Saude”, também
apresentado neste Congresso. Neste trabalho nos dedicaremos a analise da
produgao verbal por entrevista.

RESULTADOS

A construcdo interpretativa que fazemos se constitui como estudo de
caso. Inicia-se a partir de duas perguntas feitas pela pesquisadora,
relacionadas as investigagdes sobre imaginagdo, porque permitem que o
participante inicie um processo de significacdo sobre um objeto em
relacdo ao tempo futuro. A pergunta dispara o processo de significagdo no
qual aquele que imagina “vé” e “v€ o objeto como”, tornando-o o que
chamamos Gegenstand. Os conceitos de resisténcia e vetores de acdo
serdo retomados para realizacdo do processo analitico.

Ao iniciar o processo analitico, destacamos a primeira pergunta da
pesquisadora: “como vocé se vé no futuro?”. Sylphina respondeu: “Me
sinto curada ou restabelecida”. E continuou dizendo: “Entéo, por isso que
se ndo houver uma cura, mas que tenha um restabelecimento de satde para
que eu possa viver de novo, trabalhar, eu adoro praia, gosto de namorar,
tudo isso”.

O Cancer ¢ uma doenga com acentuada taxa de mortalidade em todo o
mundo. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, INCA, do
Ministério da Satde do Brasil (2017a), 14,1 milhdes de casos novos de
cancer e 8,2 milhdes de dbitos ocorreram em 2012. Segundo o INCA
(2017a), o cancer de colo de utero (o que Sylphina possui) € o terceiro
mais comum entre as mulheres, quarto com maior incidéncia de 6bitos
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neste publico. Ainda assim, o cancer do colo uterino possui alto potencial
de cura quando diagnosticado precocemente (INCA, 2016).

Trazemos entdo um contexto semidtico cultural em relagdo ao cancer,
e ao cancer de colo de utero em particular, no qual experiéncia envolve, ao
mesmo tempo, a vida, a cura, e uma situacao onde a satide possa nao estar
plena, mas a continuidade da vida ¢é possivel. A cura e o restabelecimento
constituem um caminho de significagdo que ela imagina para si. E esta
forma de conceber seu futuro sera bastante importante para a forma como
imagina Cuidados Paliativos. Sylphina conta sobre um equivoco de
informagdes obtida por seus amigos e familiares, que haviam recebido a
noticia de que ela teria sido internada em estado grave e ja estaria na
enfermaria de cuidados paliativo. A este respeito, ela diz: “muita gente
disse que eu estava morta, muita gente que disse que eu estava so
esperando a hora. Nada disso aconteceu”. Na continuidade da entrevista,
ela diz: “Entdo quando eu fiquei sabendo o que era a Casinha (...) eu fiz:
‘entdo eu estou morta ja e so6 falta enterrar’. Ao se pronunciar desta forma
sobre a Casinha, a pesquisadora faz a segunda pergunta, fundamental neste
processo de defini¢do do “ver como” o objeto de significacdo: “Vocé
conhece a Casinha?”. E Sylphina responde: “a Casinha, segundo fiquei
sabendo, era pra quem esta em estado terminal, que tinha esse nome
‘paliativo’, era pra paliativo”. E continua: “E eu procurei saber o que era
paliativo. E era pra quando ndo tinha mais esperanga, ndo tinha uma cura
e ia pra la”.

Se o restabelecimento e a cura sinalizam para a dimensdo da plenitude,
da recuperag¢do, aqui Sylphina traz um outro elemento que faz parte desta
significacdo relacionada a Casinha e aos Cuidados Paliativos: a morte.
Sylphina sabe que a morte é plausivel para seu estado de satde, mas ndo
¢ como ela pretende estar em futuro proximo. Lembremos que Sylphina
deseja a cura, a continuidade da vida e “ver a Casinha como” um lugar sem
esperanga vao de encontro ao que ela almeja para si. A resisténcia se
estabelece: a contra-acdo que ela antevé para este objeto, para este
Gegenstand, ¢ a terminalidade, a falta de esperanga, a impossibilidade de
cura. O que fazer diante disso? Que vetores de agdo ela entdo construira?

Veremos na continuidade da pesquisa que Sylphina fortalece uma
significacdo negativa sobre a Cuidados Paliativos ao se referir a Casinha,
mas progressivamente menciona significagcdes positivas ainda admitidas.
Assim diz ela: “Talvez indo pra 14 [Casinha] conscientemente seja mais
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dificil. E tipo ‘e agora?’ (...) porque eu acho que a depressdo ¢ mais forte
ali [Casinha]”. Embora esta significacdo relacionada a uma experiéncia
negativa, ela passa a admitir que Cuidados Paliativos possam ter um papel
transformador em sua vida. A pesquisadora pergunta: “Entdo se vocé fosse
la [Casinha], e estivesse consciente, vocé acredita que entraria em
depressdo ¢ seria mais dificil? E Sylphina responde: “Nao sei. Nao sei te
responder”. E continua a entrevista dizendo: “Porque de repente eu
poderia criar forgas e sair dali, ou eu poderia me entregar e dizer: pronto,
cheguei aqui, ¢ o fim, cheguei pra morrer. Ou nao, eu realmente nao sei.
Nao sei dizer a senhora o que ¢”. Vemos que Syphyna comega a sinalizar
uma ambivaléncia que vai marcar este momento da entrevista, € que, ao
mesmo tempo, representa uma primeira construcdo simbdlica no sentido
de atribuir caracteristicas positivas a Cuidados Paliativos. Sylphina
continua: “eu poderia estar em casa, ¢ estar totalmente triste, perdida, sem
for¢a, mesmo alguém fazendo tudo isso por mim. Mas depende de mim,
tem que vir de dentro pra fora né?”. Em sua ambiguidade, volta-se a
significacdo negativa ¢ a construir uma resisténcia em que bloqueia
qualquer ideia de cura relacionada a Cuidados Paliativos. Ela diz: “Entao
assim, nao adianta a senhora me dar toda for¢a do mundo, se eu nao aceito

ER]

ela”. Em seguida, novamente atribui significagdes positivas e as
resisténcias atribuidas, as contra-agdes ampliam a nogao antes admitida
como restrita a terminalidade, para agora incluir a superagdo. Continua
Sylphina: “Ou entdo, pegar tudo isso e transformar em forga. Nao, eu vou
sair dessa, enquanto houver a minha vida eu quero ter aquela esperanga”.
E conclui ratificando a ambivaléncia: “Ai eu ndo sei como eu reagiria, se
reagiria com forga, ou com entrega”.

Nesta entrevista, Sylphina nos faz crer que faria um tratamento por
vias paliativistas. Ela traz os vetores cruciais como decorrentes desta
significacdo: a forca [para Iutar] a manteria viva, exatamente o que
anunciou ser o que deseja para seu futuro. Mas a entrega [a doenca] € o
que a coloca no ponto oposto ao que a interessa. Entendemos que este
movimento feito por Sylphina ou por qualquer outro utente é bastante
importante. A tensdo, a ambivaléncia vivida e explicitada por ela sinaliza
uma abertura para uma nova construcdo signica na relacdo com a
pesquisadora e profissional do hospital. Estar melhor informada sobre o
tratamento dentro e fora da Casinha talvez fosse decisivo para que sua
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reflexdo pelas formas de tratamento disponiveis no hospital fosse feita
com maior clareza dos beneficios que podem proporcionar.

DISCUSSAO

Ao longo deste estudo acompanhamos diferentes manifestacdes da
participante, utente em tratamento em enfermaria oncoldgica de hospital
do Recife, Brasil, ao imaginar Cuidados Paliativos. As significacdes que
ela construiu sobre este objeto de significagdo majoritariamente estavam
relacionadas a terminalidade, ao morrer, a depressao, a falta de esperanca.
Apresentamos que, em sua relagdo com a pesquisadora, progressivamente
ela “viu a Casinha como” um local para morrer, e, com o passar do tempo,
também ‘“viu Cuidados Paliativos como” um que pode promover
recuperagao, forca, esperancga.

Apesar desta abertura signica para contemplar positivamente a
Casinha, Sylphina vem a 6bito seis meses apo0s a realizagdo das entrevistas
sem nunca ter aderido ao tratamento por Cuidados Paliativos. Sabemos
que a adesdo a este tratamento depende de decisdo do utente, mas também
sabemos que a falta de informacao e equivocos diversos podem contribuir
para que se evite a protecdo paliativa. De acordo com a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP, embora o movimento
paliativista tenha crescido especialmente desde o inicio deste século, e, no
Brasil, existam iniciativas desde os anos 1970, tem-se uma situag¢do
bastante problematica: “Ainda imperam no Brasil um enorme
desconhecimento e muito preconceito relacionado aos Cuidados
Paliativos, principalmente entre os médicos, profissionais de saude,
gestores hospitalares e poder judiciario” (ANCP, 2019).

Este contexto parece ecoar nos diversos espacos sociais que Sylphina
circulava. Uma das autoras deste estudo e pesquisadora que realizou esta
investigagdo (Carvalho, 2019) ¢ também psicéloga hospitalar nas
enfermarias de Oncologia Adulta e na Casinha. Em sua experiéncia de
trabalho ¢ comum ouvir de utentes e funcionarios que a Casinha ¢ um
lugar reservado a terminalidade, local em que o utente vai quando esta
proximo o seu dia de morte. E na Casinha, entretanto, que os utentes
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passam a receber cuidados que visam a qualidade de vida, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual. O tratamento inclui realizar desejos
variados dos utentes, como liberacdo de alimentos, realizacdo de
matrimonios, passeios terapéuticos, visitas familiares em qualquer horario.
medidas de conforto e controle de sintomas, € em muitos casos, alta
hospitalar.

Destacamos também que no presente estudo, através do tema
processos imaginativos, fez-se uma articulagao entre Psicologia Cognitiva
e Psicologia da Saude. Esperamos que, ao enfocarmos a imaginagdo e
colocarmos o utente a se ver numa posi¢do futura que possa enfrentar,
tenhamos a hipotese de identificar o que, dentre as variadas ofertas para
tratamento disponiveis no contexto hospitalar, ele esta aberto para viver,
para receber. Assim poderemos construir projetos dedicados a mudanca
cultural quanto ao conceito de bem-estar e promogdo da saude. Ou seja,
poderemos trabalhar para promovermos transformagdes simbolicas sobre
paliativismo, para que o vejam como uma intervencdo dedicada a
protecdo, ao alivio, ao acolhimento, objetivos comuns deste tratamento na
area da saude em todo o mundo.
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