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RESUMO

A condic¢do da vida humana é administrar incertezas que guiam para a criacdo de significados
e para as projecdes de futuro. Tomamos a imaginacdo enquanto um processo fundamental
nesses aspectos da vida humana, como forma especifica de adaptacdo e pré-adaptacdo ao meio
ambiente, por meio de um processo de auto regulagéo. Em articulagdo com a Psicologia Cultural
Semiotica, que considera existir um laco constante e dindmico entre o sujeito, individual e
unico, e o coletivo cultural. Que a experiéncia humana, enquanto realidade subjetiva
culturalmente organizada e recriada é uma atividade que integra e constroi a psique humana.
Este estudo se propds a compreender como ocorrem 0S processos imaginativos em uma paciente
com cancer sobre Cuidados Paliativos. Trata-se de um estudo de caso, de modelo idiografico,
onde foram utilizados como instrumentos para investigacdo, duas entrevistas semiestruturadas
e a construcdo material através da “Caixa de Surpresas”. Os dados foram analisados a partir da
dindmica dos processos imaginativos proposta por Valsiner (2014) e Tateo (2017),
considerando os elementos da dindmica imaginativa: “Ver”, “Ver como”, Resisténcias,
Direcionalidades e Gegenstand. Os resultados obtidos apontaram que 0S pProcessos
imaginativos se constituem a partir de elementos compartilhados na cultura coletiva, da cultura
pessoal, das experiéncias e dos afetos de uma pessoa. Nas construcdes linguisticas, a
participante imagina Cuidados Paliativos enquanto lugar reservado para pacientes morrerem,
entdo antecipa resisténcias de bloqueio e suas direcionalidades diante do objeto se apresentam
com perspectivas negativas. Nas constru¢es da Caixa de Surpresas, continua a imaginar
Cuidados Paliativos atrelados a terminalidade, mas com direcionalidades numa perspectiva de
aceitacdo e elaboragdo sobre sua prépria possibilidade de morte.

Palavras-chave: Imaginacdo. Psicologia Cultural Semidtica. Cancer. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

The condition of human life is to manage uncertainties that guide the creation of meanings and
future projections. We take the imagination as a fundamental process in these aspects of human
life, as a specific form of adaptation and pre-adaptation to the environment, through a process
of self-regulation. In articulation with Semiotic Cultural Psychology, which considers there to
be a constant and dynamic link between the subject, individual and unique, and the cultural
collective. That human experience, as a culturally organized and recreated subjective reality, is
an activity that integrates and builds the human psyche. This study aimed to understand how
the imaginative processes occur in a patient with cancer in Palliative Care. It is a case study,
from the idiographic model, where two research interviews were used as research instruments,
two semi-structured interviews and the material construction through the "Box of Surprises”.
The data were analyzed from the dynamics of the imaginative processes proposed by Valsiner
(2014) and Tateo (2017), considering the elements of the imaginative dynamics: "See", "See
how", Resistances, Directionalities and Gegenstand. The results show that the imaginative
processes are constituted from elements shared in the collective culture, the personal culture,
the experiences and the affections of a person. In linguistic constructions, the participant
imagines Palliative Care as a place reserved for patients to die, then anticipates blocking
resistances and their directionalities towards the object present themselves with negative
perspectives. In the construction of the Box of Surprises, he continues to imagine palliative care
linked to terminality, but with directionalities in an acceptance and elaboration perspective on

his own possibility of death.

Keywords: Imagination. Semiotic Cultural Psychology. Cancer. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

Considerando a imaginagdo enquanto um processo semidtico cultural, este estudo se prop6s a
compreender 0s processos imaginativos em uma pessoa com cancer, de modo a entender como
ocorrem, quais 0s contetidos imaginados, como a media¢do semidtica atua nesse processo e
quais construcbes signicas acontecem ao perspectivar o futuro. Para isso, foi tomada a
perspectiva tedrica em que a imaginacgdo é entendida como funcdo mental superior e como
forma especifica de adaptacao e pré-adaptacdo ao meio ambiente, por meio de um processo de
auto regulacéo na producdo e elaboracéo de significados (VALSINER, 2014; TATEO, 2015).

Por tratar-se de um estudo realizado com uma paciente oncoldgica, torna-se importante uma
breve compreensao de que o cancer geralmente denota uma experiéncia carregada de tristeza e
de situacGes negativas, repercutindo na vida, no modo de pensar, agir e de ser no mundo. Tem
forte representacdo de doencga sem cura, que traz ao doente muita dor e sofrimento, e que tem
como resultado inevitavel a morte em decorréncia da doenca (SAPORETT etal, 2012; PELAEZ
DORO et al, 2004; OLIVEIRA et al., 2008).

Ter um cancer ndo significa, necessariamente, que o paciente vai morrer. Mas, muitos casos se
agravam por diversos fatores, chegando-se a conclusao de que néo existe mais possibilidade de
tratamento com objetivo de cura, e nesses casos torna-se necessario estabelecer intervencgdes de
Cuidados Paliativos para o paciente e sua familia (PESSINI et al., 2005; SAPORETTI et al,
2012).

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas especialidades,
com intervencdes clinicas e terapéuticas, em areas de conhecimento da ciéncia; tem objetivo de
promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, principalmente através da
prevencdo e alivio do sofrimento de ordem fisica, psiquica, social e espiritual (PESSINE et al.,
2005). Essa modalidade de cuidado € recente e ainda pouco conhecida pela populagédo em geral.
Foi instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1990, como uma abordagem de
cuidados voltados para pacientes com doencas progressivas sem possibilidade de cura. Os
canceres tém sido atualmente, as principais doencas que tem levado os pacientes a necessitarem
desse cuidado (CARVALHO, 2012), e por ser relativamente novo, é pouco compreendido por
parte dos usuarios (SANTANA et al., 2009).
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Nesse ponto, destaca-se o papel fundamental da cultura para entender 0s processos
psicoldgicos, uma vez que os eventos que circundam o homem se tornam refletidos em suas
mentes, sendo o pré-requisito para qualquer pensamento sobre si mesmo e sobre 0 mundo
(VALSINER, 2012). Vale ressaltar ainda, que existe um lago constante e dinamico entre o
sujeito, individual e dnico, e o coletivo cultural. E nesse sentido, a experiéncia humana,
enquanto realidade subjetiva culturalmente organizada e recriada, € uma atividade semiotica

que integra e constréi a psique humana (VALSINER, 2012).

Portanto, vale dizer que a perspectiva da Psicologia Cultural Semioética, que tem Jaan Valsiner
como um dos principais representantes, ancora este estudo, uma vez que enfatiza a natureza
dindmica e processual do funcionamento da cultura em relacdo aos sistemas psicoldgicos
humanos. Este estudo parte, também, da perspectiva de que a condi¢do da vida humana é
administrar incertezas que guiam para a criacdo de significados e para as projecdes de futuro,
sendo a imaginacao um processo fundamental nesses aspectos da vida humana (TATEO, 2017).

Assim, tornou-se relevante a busca pela compreensdo de como esse processo mental ocorre
num momento em que o individuo pode passar a se imaginar numa inevitavel transformagcao de
sua acao no presente em direcdo ao futuro e numa possibilidade de ruptura definitiva com a sua
existéncia fisica. Neste ponto, considerando a imaginacdo como uma fungdo mental superior,
que participa de forma dinamica na pré-adaptacéo ao futuro, vale ressaltar que, segundo Kibler-
Ross (1981), pacientes com doencgas cronicas que ameagcam a vida, tem em sua experiéncia

presente, uma referéncia constante relativa & morte, e, por conseguinte, a terminalidade? .

Convencionalmente se pensa que nesta condicdo, nada se imagina sobre a continuidade da vida,
sobre o futuro. Perguntamo-nos entdo: o que imagina uma pessoa em tal situacdo? Como ela
utiliza os recursos imaginativos para significar sua experiéncia de vida e se projetar para o

futuro? Que construgdes signicas sao feitas diante da imaginacdo sobre Cuidados Paliativos?

Entende-se que este estudo contribui auxiliando no desafio metodolégico em pesquisas da
Psicologia Cultural (Valsiner, 2012), na compreensao dessa func¢do cognitiva, com o conjunto

de estudos que se debrucam sobre a imaginagdo enquanto uma fun¢do mental, a exemplo de

! Terminalidade: quando as possibilidades de resgate das condigdes de satide do paciente encontram-se esgotadas
e a probabilidade de morte proxima parece inevitavel e previsivel (GUTIERREZ, 2001).
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Tateo (2016) Valsiner (1998) e Zittoun (2013) e também, promover avancos analiticos para
essa perspectiva tedrica.

Vale ressaltar ainda, que grande nimero de pesquisas envolvendo Cuidados Paliativos
apresentam enfoques tedricos distintos do que foi trabalhado neste estudo. N&o foram
encontradas referéncias que se dediquem a estudar os processos imaginativos, na perspectiva
da Psicologia Cultural, em articulacdo com os Cuidados Paliativos. Em sua maioria, esses
estudos trazem perspectivas da espiritualidade como os de Kovacs (2007), Peres et al.,(2007),
perspectivas das equipes de saude como o estudo de Rodrigues (2012) e de Bordignon (2017),
além de aspectos bioéticos, de salde e sociais como os estudos de Wittmann (2012), Minayo
(2000) e Mendes (2017), entre outros.

Desta forma, este estudo prop6s trazer um entendimento de como uma pessoa com diagndstico
de cancer metastatico, imagina Cuidados Paliativos, numa tentativa de compreenséo de como
esse processo psicolégico ocorre nesse momento de suas vidas. Além disso, pode favorecer a
elaboracdo de intervencGes para a compreensao da abordagem dos Cuidados Paliativos, tanto
do ponto de vista dos pacientes, quanto dos profissionais de salde. Possibilitando adaptaces
nas condutas das equipes e repercutindo na qualidade de vida de ambos (pacientes e
profissionais), uma vez que (em vivéncias atuais com esse publico), é notdrio que o que se
imagina sobre Cuidados Paliativos (estando ou cuidando de pessoas nessa condi¢do), pode

auxiliar ou inibir a adaptacdo, a adesao ao tratamento e as projecdes de futuro.
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2 CANCER: DA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA AOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Com a transicdo demogréafica, um fenbmeno importante que vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento incluindo o Brasil, onde, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida do brasileiro ao nascer passou de 67 anos em 1991,
para 75 em 2014. Houve também a transicao epidemioldgica, caracterizada pela prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, no lugar das doencas infecto contagiosas, como causas de
morbimortalidade (IBGE, 2014).

Dentre as importantes questdes relativas ao ambito da salde, o cancer tem se sobressaido entre
as demais doencas cronicas nao transmissiveis de maior prevaléncia (SCHMIDT et al., 2011).
No inicio do século XXI, aproximadamente 14,1 milhdes de pessoas tinham sido diagnosticadas
com cancer e cerca de 8,2 milhdes de mortes por ano (CARVALHO et al., 2003).

De acordo com projec6es da Organizacdo Mundial de Saude, o cancer sera a principal causa de
mortalidade mundial em 2030 (MCGUIRE, 2016). No Brasil esse nimero chega a 576 mil
casos, com uma taxa de mortalidade de 190 mil. Os tipos mais incidentes no Brasil sdo 0s
canceres de pele ndo melanoma, préstata, pulmdo, célon, reto e estbmago para 0 Sexo
masculino, e os canceres de pele ndo melanoma, mama, coélon, reto, colo do Utero e pulméo
para o sexo feminino (ESTIMATIVA, 2014).

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doencas que podem afetar qualquer parte
do corpo. Outros termos utilizados sdo tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica
definidora do cancer é a criacdo rapida de células anormais que crescem além de seus limites
habituais, e que podem entdo invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros érgaos
(metastase). As metastases sdo a principal causa de morte por cancer (Instituto Nacional do
Cancer [INCA], 2017).

Segundo a Sociedade Americana do Cancer (2012), devido a melhorias no tratamento e exames
diagnosticos, a taxa de sobrevida global para todos o0s tipos de canceres aumentou de menos de
50% em 1975 para mais de 68% em 2012. No entanto, no Brasil, 0 nimero de mortes em
decorréncia de neoplasias vem crescendo ao longo das ultimas decadas, de modo inversamente

proporcional ao nimero de mortes por doencas infecto parasitarias (INCA, 2017).
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Segundo informacBes do INCA (2017), existem diversos tipos de tratamentos possiveis para a
doenca, entre eles estdo a realizagdo de cirurgias (com retiradas totais ou parciais dos tumores),
radioterapia (no qual se utilizam radiac6es para destruir um tumor ou impedir que suas células
aumentem), quimioterapia (tratamento que utiliza medicamentos para combater o cancer) ou
transplante de medula 6ssea (para algumas doengas malignas que afetam as células do sangue).
Esses tratamentos dependem do tipo de cancer, local do corpo que a doenga afeta, outras
doencas associadas, entre outros fatores. Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma

modalidade de tratamento.

Quando diagnosticado em fase inicial, o tratamento geralmente é agressivo, e tem objetivo de
cura ou remissdo. No entanto, quando a doenca ja se apresenta em estagio avancado ou evolui
para esta condi¢do, mesmo durante o tratamento com intencdo curativa, a OMS indica que a
abordagem de Cuidados Paliativos deve passar a fazer parte do manejo dos sintomas de dificil
controle e de alguns aspectos psicossociais associados a doenca (INCA, 2017).

De acordo com a OMS, todos os pacientes portadores de doencas graves, progressivas e
incuraveis devem receber Cuidados Paliativos desde o diagndstico da doenca. No entanto,
existem critérios estabelecidos de recomendacdo para a abordagem paliativa: no momento do
diagnostico; quando a doenca € detectada em estdgio em que a possibilidade de cura é
questionavel; ou quando ja se esgotaram todas as possibilidades de tratamento curativo ou de

manutencgéo da vida e a doenga progride (INCA, 2017).

A OMS definiu Cuidados Paliativos, primeiramente em 1999, visando a assisténcia aos
pacientes com cancer avancado, referindo-se a um cuidado ativo e total para pacientes cuja
doenca ndo € responsiva a tratamento de cura (CARVALHO & PARSONS, 2012, p. 26).
Depois, em 2002, foi feita uma revisdo, e Cuidados Paliativos passou a abranger todos 0s

pacientes com doencas irreversiveis que ameacam suas vidas, passando a ser definido como:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida,
através da prevencéo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual. (CARVALHO & PARSONS, 2012, p. 26).

Sé&o os cuidados aplicados ao paciente (de forma continua) a partir do momento da definicao de

uma doenga progressiva e incuravel. Deve ocorrer com agdes integradas, multidimensionais,
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multiprofissionais e interdisciplinares, destinadas a atender as necessidades dos pacientes e seus
familiares (CARVALHO & PARSONS, 2012). Tem como objetivos principais a prevengéo e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e controle da dor,
alivio de outros sintomas, suporte psiquico, espiritual e social que devem estar presentes desde
o diagndstico até o final da vida (MCGUIRE, 2016).

Um modelo de assisténcia que tem como principios: 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 pacientes; integrar aspectos psicologicos e espirituais no
cuidado; oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto
possivel até a sua morte; oferecer suporte aos familiares durante a doenca do paciente e o luto;
abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares
(incluindo acompanhamento no luto); melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente
0 curso da doenca; iniciar 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia, radioterapia e incluir todas as investigacdes
necessarias para melhor compreender e controlar situacdes clinicas estressantes (RODRIGUES,
2012).

Apesar de ser uma modalidade de cuidado que tem uma visdo holistica e que tenta, a0 maximo,
abranger as necessidades dos pacientes com doencas sem possibilidade de cura e suporte aos
seus familiares, nota-se que os Cuidados Paliativos ndo tem apresentado adeséo positiva por
parte dos pacientes oncoldgicos, sendo estes, 0s que tém sido encaminhados em maior nimero
de casos para essa abordagem (PEREIRA, 2012).

Portanto, além desse aspecto, 0 interesse por esse tema deriva da atuacao da autora do presente
estudo, enquanto profissional na area de Psicologia Hospitalar, onde atende pacientes
oncologicos, tanto aqueles que estdo em algum momento do tratamento com proposta curativa,
guanto pacientes com doenca avancada sem possibilidade de cura que estdo em Cuidados
Paliativos Exclusivos. Neste contexto, nota-se que, além de outras questdes, por ser uma
modalidade de cuidado recente e pouco conhecida, acaba gerando construgdes signicas
diversas, tanto nos profissionais de saude, quanto nos pacientes oncoldgicos. Constituindo
processos imaginativos que interferem no modo como se auto regulam diante da possibilidade

imaginada de enfrentar este momento.
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Sao exemplos dessa afirmacéo, 0s pacientes que ao receberem a comunicagéo de que o cancer
(do qual sdo diagnosticados) esta avancando e que existe a possibilidade de receberem condutas
de Cuidados Paliativos, estes tém reagido de modo a recusar essa abordagem. Dentre outros
motivos, por imaginarem se tratar de cuidados menos importantes, imaginacdo também

apresentada por alguns profissionais da area de saude.

Podem existir diversos fatores que influenciam para essas construcfes signicas, uma delas €
referente a palavra “paliativo” que remete, em nossa cultura, ao ato de utilizar procedimentos
e/ou maneiras para adiar alguma coisa, um tipo de enganagdo, algo de “segunda classe”. No
entanto, a origem da palavra paliativo deriva de pallium (latim), que significa manto, uma veste
que cobria 0s peregrinos cristaos que cruzavam a Europa em busca de indulgéncias. Esse manto
trazia protecdo das intempéries aos peregrinos, e € essa caracteristica de protecao que inspirou
o nome “Cuidados Paliativos” (CARVALHO, 2008).

Portanto, Cuidados Paliativos sdo definidos como uma forma de protecéo, que tem finalidade
de auxiliar o paciente e seus familiares a encarar uma nova realidade, para a obtencdo de
melhores formas de enfrentamento possiveis as situacdes adversas ocasionadas no decorrer da
doenca. Porém, o que teria como objetivo trazer conforto e qualidade de vida para os pacientes,
(que entre outras questdes, pode ser em decorréncia da falta de informacdes adequadas) as
construcdes signicas a respeito do que sdo Cuidados Paliativos acabam por causar sentimentos

negativos e falta de adeséo a essa abordagem.

Nesse contexto, foi de fundamental importancia a investigacéo desse processo psicolégico, uma
vez que possibilitou uma compreensdo de como a mediagdo semiotica atua nesse processo, além
disso, pdde favorecer ganhos metodoldgicos e analiticos ao estudar a imaginacdo. Também
propiciou pensar em intervengdes para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
principalmente no que se refere a criacdo de intervengdes que facilitem a compreensdo do que
sdo Cuidados Paliativos, trazendo consequentemente, melhorias para a atuacdo da equipe de

salde ao oferecer suporte aos pacientes.
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2.1 CUIDADOS PALIATIVOS, NUMA PERSPECTIVA DE PROMOCAO DE SAUDE

Tendo em vista que a presente pesquisa se debruca sobre o tema dos Cuidados Paliativos, torna-
se relevante destacar sob qual perspectiva de salde estamos partindo. A Associacdo Nacional
de Cuidados Paliativos-ANCP (2012) considera Cuidados Paliativos como uma modalidade de
cuidado a saude cujo objetivo é promover, a partir da prevencao e alivio do sofrimento, a

qualidade de vida de pacientes acometidos por doencas progressivas.

Segundo Batistella (2007), saude é um termo de dificil conceituacdo, por envolver diversas
dimensGes. Portanto, € importante considerar que ao longo da historia, até os dias atuais, a saude
teve definicBes que perpassam por trés paradigmas distintos: salide como auséncia de doenca;
salide como bem-estar fisico, psiquico e social; e o debate a partir do conceito de Promogéo de
Saude.

Estas defini¢fes foram ocupando destaques distintos ao longo do tempo, de modo que as novas
defini¢des foram surgindo a partir de diferentes discussdes no mundo, mas nao significaram a
substituicdo da anterior. Estas serdo brevemente apresentadas, de modo a destacar sob qual

perspectiva os Cuidados Paliativos se ancora.

A concepcdo de salde como auséncia de doencga, voltada ao modelo biomédico, tem como
premissa a énfase nos aspectos bioldgicos, modelos de diagndstico, tratamento e cura. As
condutas de salde, de acordo com esta concepcdo, sdo voltadas unicamente para o organismo.
As doencas sdo consideradas de forma individual a partir de uma abordagem mecanicista,
fragmentando o corpo em sistemas, 6rgdos, tecidos e células (TRAVERSO-YEPEZ, 2008;
BATISTELLA, 2007).

Foi assim que as sociedades ocidentais trataram de saude ao longo de um tempo, no entanto,
em paralelo com os avancos da medicina, diversas criticas foram tecidas a esse modelo, uma
vez que, havia impossibilidade de contemplar, de forma satisfatdria, os diversos problemas
relacionados a saude, sobretudo os que diziam respeito aos componentes psiquicos, sociais e
econdémicos que acompanham qualquer doenga (BARROS, 2002; BATISTELLA, 2007).

Numa tentativa de escapar da concepcdo biomédica, e em resposta as diversas criticas
direcionadas a primeira perspectiva, em 1948 a OMS férmula que a salde merece ser
considerada como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste

apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (OMS,1948). Esta perspectiva tenta somar
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com outros elementos e dar mais robustez ao conceito de saude, tornando-o mais complexo,
considerando uma perspectiva biopsicossocial, uma vez que acrescenta o social e o psiquico

como elementos que definem a saude.

Entretanto, diversas criticas também foram dirigidas a esse paradigma. Entre elas, Ferraz (1997)
considera esse conceito ultrapassado, por visar uma perfeicao inatingivel, questiona o que seria
0 bem-estar, pois existem elementos pessoais e culturais, dos quais esse paradigma ndo da
conta. Batistella (2007) salienta que esse paradigma de saude é impraticavel, uma vez que, além
de utdpico e subjetivo, adotar esse conceito pode ser 0 mesmo que considerar justas as praticas
arbitrérias de controle e exclusdo daquilo que é considerado indesejavel. Sendo assim, esse

paradigma seria caracterizado como uma utopia e igualmente problematica.

O terceiro paradigma para se abordar salde e doenca esta associado a movimentos empenhados
pela sociedade civil e grupos de trabalhadores da salde, em escala mundial, cujos debates
terminaram por incluir a perspectiva de determinacGes econdmicas e sociais do processo saude-
doenca (BATISTELLA, 1997; BUSS, 2003). Houve um processo de discussao e construcdo
coletiva sobre os conceitos fundamentais que seriam importantes para serem abordados no

contexto da Promocao da Saude, resultantes de conferéncias e seus documentos.

Em destaque, o Relatorio Lalonde (1974) considerando que a saude deveria ser concebida a
partir de componentes ambientais, bioldgicos e de habitos de vida; a Declaracdo de Alma-Ata
(1978) que amplia a visdo do cuidado da saide em sua dimensdo setorial e de envolvimento
populacional; a Declaracdo de Adelaide (1988) que tratou de politicas publicas voltadas para a
salde; a Declaracdo de Sundswall (1991) que acrescentou a teméatica ambiental ao conceito de
salde; a Declaracdo de Santafé de Bogota (1992) e Declaracdo de Jacarta (1997) que tratam da
promocdo da satde no século XXI, incluindo o setor privado no apoio a promo¢ao da salde e
a Declaracdo do México (2000) que ratificou as estratégias de promocéo da satde como eficazes
na mudanca de condicdes de vida da populacdo como responsabilidade do governo e dos setores
da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; LOPES, 2010).

Na | Conferéncia Internacional Sobre Promogéo da Saude, que ocorreu em 1986 em Ottawa,
foram introduzidas discussOes a respeito de conceitos de autonomia e empoderamento dos
individuos, considerando a participacdo social como inerentes para 0s processos de construcao
de saude (CARVALHO, 2004). Essa conferéncia resultou na sistematizacéo da Carta de Ottawa

que definiu promocdo de saude como:
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[...] o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e de salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo e aponta como condi¢fes e recursos
fundamentais para a saude: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, equidade,
entre outros (BRASIL, 2002, p. 19).
Inspirados nessas perspectivas, no mesmo ano, ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) no Brasil que foi um marco para a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. As discussdes chegaram a compreensdo de que a salde passaria a ser entendida como

producdo social, resultante de diferentes determinantes, tais como:

[...]Jalimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego,,lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacéo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis da vida (BRASIL, 1986, p. 4).
Além disso, a saude passa a ser considerada um direito para os cidaddos brasileiros, tendo sido
inserida na Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 196, onde consta como um direito de
todos e dever do Estado. Deve ser garantida mediante politicas sociais e econémicas, com
objetivos de reduzir risco de doenca e de outros agravos, bem como visando 0 acesso universal

e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Desde entdo, foi possivel a elaboracédo de diversas politicas publicas, bem como iniciativas do
SUS em desenvolver acdes de promoc¢do da saude, servindo de respaldo para os modos de
atuacdo. Com destaque para as conexdes entre salude e cuidado como resultados de seus
determinantes, sendo a promocéao de saude uma prioridade para politicas publicas (BRASII,
2002).

Portanto, partindo do pressuposto de que s6 é possivel falar em salde considerando toda a
complexidade da vida humana, bem como de todos os fatores que possam estar envolvidos, a
perspectiva de Promocao de Saude esta afinada a filosofia dos Cuidados Paliativos, por manter

uma relagdo com a vida distinta dos outros paradigmas de saude.

Cuidados Paliativos é uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares diante de doengas que ameacem a continuidade da vida. E tem como um de seus
objetivos, controlar de forma impecavel os sintomas do paciente, sendo necessario considerar
ndo somente os sintomas de natureza fisica, mas também os de ordem social, emocional e
espiritual (OMS, 2016).
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Desta forma, para oferecer Cuidados Paliativos, torna-se necessario ultrapassar as perspectivas
de salde que visam estritamente & cura da doenca, bem como a compreensao de salde como
completo bem-estar. E necessario atencdo voltada as acBes que visem protecdo social aos
pacientes e seus familiares, resguardando sua autonomia, bem como levar em consideracao os

diferentes determinantes envolvidos nesse processo.
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3 IMAGINACAO: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A imaginacdo tem, inicialmente, uma tradicao filoséfica, tendo sido apresentada de diferentes
maneiras ao longo da historia, mas todos reconhecendo, a partir de compreensdes variadas a
importancia dela na vida humana. A esse respeito, tal como salienta Carlos Cornejo (2017),
podem ser encontrados trabalhos de fil6sofos como Nicolau de Cusa (1401-1464), Giambatista
Vico (1670-1744), JW Goethe (1749-1832) e I. Kant (1722- 1804), trazendo diferentes e

importantes concep¢des sobre imaginacao.

Foi tomada como um tema relevante para entendimento da vida humana no século XVIII até
metade do século X1X, no entanto perdeu seu destaque com a institucionalizacédo da psicologia
cientifica moderna. Entdo, a imagina¢do comecou a aparecer num papel secundario, uma vez
que a visao objetiva das ciéncias naturais se prolongou para abranger 0s assuntos humanos. As
questdes humanas passaram a ser tratadas como parte de um mundo mecanicista, entendidas

como objetos e coisas causalmente relacionadas (CORNEJO, 2017).

No inicio do século XIX, quando as teorias psicoldgicas se apoiavam no crescimento das
ciéncias naturais, ampliando a visdo de mundo racionalista, Goethe, um filésofo cientista,
elaborou pressupostos importantes a respeito da imaginacdo. Para ele, nenhuma racionalidade
é possivel sem sentimento. Portanto a fantasia representa a faculdade de sentir plenamente o
mundo, de ver relacGes interiores da natureza, e nesse sentido ndo se opde a raz&o e ndo consiste
em uma faculdade poética (CORNEJO, 2017).

Numa perspectiva diferente de Goethe, a nocdo de Kant sobre imaginagédo diz respeito a um
processo intermediario entre sensibilidade e compreensdo, uma for¢a que produz sinteses sob a
forma de experiéncias sensiveis. Kant defende a imaginacdo como uma funcao intelectual, que
tem um papel de tornar possivel a razdo (CORNEJO, 2017). No final do século XIX e inicio do
século XX, a imaginacdo passa a ser tratada de outra maneira, através dos estudos de
Giambatista Vico (1670-1744), que desenvolveu criticas aos métodos em vigéncia,
argumentando que seria inaplicavel o método formal ao campo das questdes humanas (PERN,
2015).

Para Vico, o método possivel para entender a vida humana seria pela imaginacdo, sendo um
esforco imaginativo realizado pelo cientista sobre o objeto do conhecimento, e nesse sentido, a

imaginacdo seria a maneira mais genuina e exata de descobrir o verdadeiro conhecimento nos
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assuntos humanos. De acordo com Vico, a imaginacéo € a chave da capacidade de aderir a vida
de outras pessoas em tempos e espacos distintos (CORNEJO, 2017).

No fim do século XIX, importantes contribuicdes a respeito foram dadas por Vygotsky, que
dedicou estudos para tratar exclusivamente da imagina¢do, como vemos em: “Imagination and
creativity in childhood” (1995). Para ele toda atividade em que o homem cria algo novo
denomina-se atividade criadora sendo a base para a repeticdo mais ou menos precisa daquilo
que existia anteriormente. Essa capacidade é denominada, por Vygotsky, de imaginacdo ou
fantasia (VYGOTSKY, 1995).

A imaginacdo se manifesta em todos os campos da vida cultural. Nesse sentido, tudo que nos
cerca foi feito pelas maos do homem cultural, tudo € produto da imaginacdo e da criacao
humana, todos os objetos da vida cotidiana sdo “imaginagdo cristalizada” (VYGOTSKY, 1995,
p. 15). Tem como processo a reelaboragéo criativa de impressdes vivenciadas, resultando na
construcdo de uma realidade nova que responda as aspiraces e aos anseios de cada um. A
criacdo, na vida cotidiana, é condicdo necessaria da existéncia. Nesse sentido, a imaginagédo
como resultado da construcdo de uma realidade nova que responda as aspiracdes e aos anseios
de cada um (VYGOTSKY, 1995).

Ainda segundo Vygotsky (1995), a atividade criadora depende diretamente de outras formas de
atividade para acontecer, principalmente do acimulo de experiéncias. Desta forma, a
imaginacdo é uma funcdo vital necesséria, pois toda obra da imaginacdo constroi-se de
elementos da realidade e presentes na experiéncia anterior da pessoa. E construida de materiais
trazidos da realidade, podendo criar novos niveis de combinagfes, no entanto, os elementos

primarios dos quais se criam a fantasia, serdo sempre impressdes da realidade.

Estudos mais recentes, envolvendo a imaginacao, tém sido feitos por diferentes pesquisadores
e areas do conhecimento cientifico. Entre eles estdo os estudos no campo da educacdo
(GIRARDELLO, 2011), com entendimento de que a imaginacgéo é para a crianga um espaco de
liberdade e de decolagem em direcdo ao possivel, uma dimensdo em que a crianga vislumbra

coisas novas, pressente ou esboca futuros possiveis.

Na area da literatura (DINIZ, 2016), num entendimento de que um modo de ler literatura se
concentra na possibilidade de mobilizago dos afetos, e no envolvimento somético do leitor no

mundo, por meio da imaginagdo. No campo da neurobiologia (AGNAT]I, et al 2013) em estudos



26

que entendem a imagina¢do como uma faculdade humana responsavel por formar imagens
mentais de algo nunca experimentado antes pelo sujeito, mas em grande medida essas imagens

surgem do seu mundo interior.

Estudos também atuais, no campo da Psicologia Cultural Semiética, que sdo de maior interesse
para este estudo, tem partido de pressupostos tedricos onde a imaginagdo € um processo intra e
interpsicoldgico, construido nas relagdes de uma pessoa com sua cultura, considerando-a num
tempo irreversivel e dirigido ao futuro. Essas proposi¢es sobre a imaginacdo tém como
exemplos os estudos de Tateo (2015, 2016, 2017), Valsiner (2014), Zittoun & Cerchia (2013),
Zittoun & Gillespie (2016), e seréo explicados adiante.

3.1 PROCESSOS IMAGINATIVOS: ESTUDOS ATUAIS EM PSICOLOGIA CULTURAL
SEMIOTICA

Num convite afinado ao pensamento de Vygotsky, além de ideias surgidas de varios dialogos,
dentro de campos como a Psicologia, a Sociologia e a Antropologia (VALSINER, 2000), e
visando a compreensdo dos fendmenos humanos na totalidade, surge a psicologia cultural,
implicando na importancia dada a localizacdo e a participacdo das pessoas dentro de uma
cultura, focada na producdo de sentidos, sendo os estudos mais recentes de Jaan Valsiner
(2002), Luca Tateo (2015-2016) e Tania Zittoun (2006).

Esta é considerada enquanto abordagem sociocultural ou sdcio-histérica e tem uma
compreensdo de que a mente humana € construida a partir de sua interacdo social e cultural
(COSTA & LYRA, 2002). Segundo Valsiner (2012), as pessoas significam suas experiéncias,
por mais contraditorias que estas parecam ser. E a partir dessas construcdes subjetivas

episddicas, ocorre a adaptacdo ativa dos individuos as novas situacdes.

Neste sentido, a subjetividade é a arena para toda experiéncia humana, e por isso, torna-se
importante compreender o humano como constituido de forma sécio historica, onde ao mesmo
tempo em que é influenciado por sugestbes culturais, influéncia o ambiente, num ciclo
construtivo de pessoa relacionada com o outro. Portanto, a cultura, enquanto substancia
dindmica para a vida humana é ferramenta priméria para a organizagdo psicoldgica
(VALSINER, 2012).

Desta maneira, a Psicologia Cultural Semidtica destaca-se como um modelo teorico explicativo

proposto por Valsiner e colaboradores (1998), em seus estudos que se debrugam sobre a
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explicagdo do humano, entendendo-o como singularizado pela participagdo semidtica na
cultura. Nesse modelo, a cultura é compreendida enquanto parte da organizacao sistémica das
funcGes humanas psicoldgicas, assumindo a forma da construcdo e uso de signos para
transformar o contexto aqui-e-agora do ser humano. Assim, é através de tais meios culturais
(semidticos) que os seres humanos podem distanciar-se de si mesmos em qualquer contexto no
qual estdo imersos, permanecendo, ainda assim, como partes desse contexto. Portanto, o
relacionamento cultural humano com o mundo envolve, simultaneamente, proximidade e
distanciamento da situacdo concreta na qual a pessoa esta imersa (VALSINER, 2012). Nesse
sentido, a cultura € um elemento constitutivo do humano e tem papel fundamental na vida,
consequentemente na imaginacdo. Essa perspectiva se baseia no axioma da centralidade da

pessoa vivente, considerando a conduta mediada por sinais culturais (VALSINER, 2017).

De acordo com Valsiner (2012), a construcdo de significados é cheia de ambiguidades, e
atravessada por limites de tempo, portanto num contexto de estudos sobre seres humanos, uma
proposicdo geral se coloca: a de que se desenvolvem através de uma variedade de trajetérias de
curso de vida, com flexibilidade em seu relacionamento com os ambientes. Assim, um ponto
central nesse processo € o papel dos signos (mediagcdo semidtica), pois o desenvolvimento
humano envolve a construcdo e o uso de signos para regular os fenémenos psicoldgicos, tanto
0s interpessoais quanto 0s intrapessoais, uma vez que através do uso de signos, os seres
humanos podem transcender qualquer contexto de atividade situada no aqui-e-agora, lancando

mado de significados pessoais subjetivamente construidos

Vale ressaltar que a construcdo de significados envolve afetos e uma possivel reflexdo sobre os
mesmos, mediados pelos signos fornecidos pela cultura. Nesse sentido, a mediacdo semidtica
atua de modo a facilitar uma adaptacdo ao presente, visando o futuro. Embora este ndo possa
ser predito, ele pode ser imaginado (VALSINER, 2012). Além disso, a existéncia humana é
constituida a partir das atividades que permitem construir, ultrapassar e reconstruir fronteiras.
Sendo a fronteira um dos mecanismos primarios para criar individuacdo semioética (Valsiner,
2012). As fronteiras sdo presentes em todos os lugares, proporcionam o estabelecimento, a
organizacdo e uma regulacdo do sistema social e psicolégico dos seres humanos (Marsico,
2016). Séo criadas no espaco e no tempo irreversivel, e segundo Valsiner (2012), os seres
humanos se movem a partir dos seus passados em diregéo ao futuro, sendo o presente uma

fronteira inevitavel a ser ultrapassada.
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Portanto, o ser humano avanga em direcdo ao futuro em todas as experiéncias, no seu curso de
vida, e que, segundo Zittoun et al., (2013), acontece em um tempo irreversivel (que ndo tem
volta). Esse caminhar entre o passado, o presente e o futuro latente € possivel pela imaginacéo,
tendo em vista 0s desejos e expectativas dos individuos. Desta forma, os teoricos
contemporaneos da Psicologia Cultural Semidtica vém realizando um movimento cientifico
com objetivos de integrar avancos na psicologia e nas ciéncias sociais, trazendo modelos
processuais, no lugar de estudos nos quais os individuos sdo vistos objetivamente a partir de
suas caracteristicas psicoldgicas que podem ser transformadas em “dados da mente humana”

(ZITTOUN, 2004).

Dentre esses pesquisadores, Valsiner (2002), Tateo (2015-2016) e Zittoun (2006), também tém
se dedicado ao estudo da imaginacdo, considerando-a como processo mental superior,
construida pelas experiéncias passadas, como uma forma de adaptacgéo e projecéo para o futuro,

e sobre influéncia da cultura.

Essa nocdo teorica orienta os estudos mais recentes sobre imaginacdo desenvolvidos por
Zittoun, considerando que a imaginacao designa uma gama especifica de processos semidticos.
E considerada como uma acio de criagdo de experiéncias que permitem explorar passado e
futuro através do mundo, ou seja, € um processo social e cultural, uma vez que, mesmo sendo

um ato individual € possibilitado por artefatos sociais e culturais (ZITTOUN, 2004).

Perspectiva semelhante as concepcdes tedricas de Luca Tateo, sendo este autor especialmente
importante para o presente estudo. Nesse sentido, para compreender o fendmeno da imaginacéo
proposta, serdo utilizados enquanto base tedrica, uma vez que tem contribuido com estudos

recentes sobre a imaginacdo, e por filiar-se a perspectiva da Psicologia Cultural Semiética.

De acordo com Tateo (2015, 2017) a imaginacdo é considerada como processo fundamental
superior que possibilita a elaboracdo de significados por signos linguisticos e iconicos
relacionados a memoria, a fantasia e a inteligéncia, estando intimamente ligada a cultura, sendo
0s elementos distintivos que permitem aos humanos lidar com incertezas. Compreende a
imaginacdo enquanto um processo simbdlico fundamental que cria sinais, linguisticos e
iconicos simultaneamente, de modo a representar a experiéncia humana, destacando-a da

presenca imediata.
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Um processo que permeia todos os aspectos da vida humana, sendo uma forma especifica de
adaptacdo e pré-adaptacdo ao meio ambiente, por meio de auto regulacdo na producdo e
elaboracdo de significados (TATEO, 2015). Portanto, usa-se a imaginacdo para autorregular o
comportamento em diferentes situacdes, podendo ser comunicada a outras pessoas em

condigdes diversas.

Considerando nossa participacdo semidtica cultural, a imaginacdo faz parte do que somos
individualmente e coletivamente (TATEO, 2017). Segundo Tateo (2014), na experiéncia
humana, a imaginacao atua de forma a orientar as agdes para o futuro, de modo a criar e recriar
horizontes, organizando e manipulando essas perspectivas sob a forma de representagdes

universais e abstratas da vida.

Nesse sentido, torna-se relevante pensar a imaginacdo como uma producdo imagética
discursiva, no presente, que toma como referéncias as experiéncias recriadas do passado, sendo
um processo de construcdo de significados atuando na projecédo de a¢des voltadas para o futuro,

num tempo irreversivel.

O processo de construcdo de significados € dinamico, sendo assim, condi¢des similares podem
direcionar diferentes resultados e respostas. No entanto, como salienta Tateo (2017), toda
producdo de significados é guiada por valores culturais, o que significa dizer que um sistema
de valores pode promover ou inibir cursos de direcionalidades (possiveis respostas- “vetores de
acao”’) com diferentes hierarquias, onde o processo imaginativo € uma selecao de caracteristicas
gue envolvem, a partir da resisténcia dos objetos, uma direcdo decidida para a acdo futura. Desta
maneira, 0 processo imaginativo pode ser compreendido a partir da dindmica de resisténcia e

direcionalidade.

O termo resisténcia € um conceito trazido de disciplinas das ciéncias naturais, onde é
apresentado como um construto que tem carater de algo que se opde a uma determinada acéo.
Este termo € trazido por Tateo (2017), como um processo que facilita a compreensdo da
imaginacéo, sendo entendido como uma agado que ocorre no ato da relagdo com os objetos (“a
maneira como eles reagem a n6s”). Vale ressaltar que a resisténcia pode ser tanto o que acontece
na relacdo direta com os objetos, quanto pode ser antecipada, aquela que se supde em funcédo
da experiéncia anterior que a pessoa tem com aquele objeto (TATEO, 2017).
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Tateo (2017) propOe quatro tipos de resisténcias: bloqueio (dificulta a relagdo com o objeto),
amplificacdo (facilita a relacdo com o objeto significado), circunvengdo (ultrapassa o0s
blogqueios gerados pela resisténcia) e escalagcdo (quando ocorre uma ampliacao do significado).
O termo direcionalidade, diz respeito aos diferentes tipos de acdo que ocorrem a partir das
resisténcias (possibilidades de a¢des que uma pessoa tem diante dos objetos), sdo os “caminhos”

escolhidos diante daquilo que é imaginado (TATEO, 2017).

Outra palavra, também empregada por Tateo (2017), importante para a compreensdo da
dindmica do processo imaginativo, é Gegenstand, um termo filoséfico utilizado por Alexius
Meinong no inicio do século XX, também por Wittgenstein (1979) e retomada por Valsiner
(2014) para fazer referéncia aos objetos que sdo significados a partir de quem os ver. Num
entendimento de que ndo apenas vemos 0s objetos, no sentido estrito senso do ato perceptivo
visual (“Ver”), mas num entendimento de que ao ver as coisas, damos significados a elas (“Ver
como”), portanto, esses objetos, ao serem “vistos como”, sdo significados de acordo com as
vivéncias passadas e presentes de cada pessoa (TATEO, 2017). Portanto, imaginar envolve uma
dindmica que ocorre a partir do momento em gque vemos as coisas e elaboramos significados
sobre elas (ver como). “Ver como” € um processo que so existe em concomitidncia com um

objeto, sendo esse objeto o “Gegenstand”.

Os objetos sdo capazes de contrariar ao individuo criando um movimento chamado de
“Resisténcia”, esse processo interfere nas agdes de direcionalidades (vetores de agcdo) possiveis
sobre o objeto. Direcionalidade diz respeito ao movimento que fazemos em dire¢éo ao futuro,

sdo as possibilidades de a¢bes que elaboramos diante da antecipacdo de resisténcias.

Assim, 0s processos imaginativos podem ser compreendidos a partir desses elementos: Ver
como (vemos os objetos e damos significados a eles), Gegenstand (ao darmos significados,
tornamos objetos significados- Gegenstands), Resisténcias (esses objetos respondem a nos de
alguma forma, que podem ser antecipadas imaginativamente ou podem ocorrer na nossa relacdo
direta com os objetos) e vetores de direcionalidades ( criamos possibilidades de agir diante das
resisténcias). Vale ressaltar que os objetos podem ser concretos ou abstratos, animados ou
inanimados, reais ou fantasiados. Ou seja, corresponde a qualquer contetdo possivel para a

relagdo humana com o mundo.
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4 O PRESENTE ESTUDO

O presente estudo assume a no¢do de cultura como constitutiva da pessoa, atuando como
mediacdo semiotica, a qual se refere a capacidade humana de criar e usar signos, para dar
sentido as suas experiéncias e transformar o ambiente (VALSINER, 2000). Desta forma, foi
escolhida uma participante com diagndstico de cancer metastatico, com possibilidade de
receber condutas de Cuidados Paliativos no decorrer de seu tratamento, na condicdo de que a
construcdo de dados pudesse acontecer no ambiente hospitalar. Além disso, foi priorizada a
escolha de uma instituicdo em que existe um servigo exclusivo para esse fim, uma vez que esse

fato pode contribuir significativamente para o processo imaginativo do tema em questao.

A construcdo de dados foi realizada no hospital em que a participante estava em tratamento,
uma entidade filantrépica que atua na assisténcia a satde da populacdo, sendo reconhecida
como referéncia assistencial em diversas especialidades, incluindo pacientes com cancer e em
Cuidados Paliativos. A pesquisa se deu a partir do que a participante pdde produzir
linguisticamente, uma vez que foi feita uma construcao de registros narrativos (por entrevistas)

e em forma de outras construgdes signicas (uma proposta de producdo material).

4.1 OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo geral

Investigar como ocorrem 0S processos imaginativos, em paciente diagnosticado com cancer,
sobre Cuidados Paliativos.

4.1.2 Objetivos especificos

. Identificar de que se constitui o conte(do imaginado;
. Identificar as relagdes entre a dindmica de “Ver Como”, Gegenstand e as Resisténcias
em relacéo aos objetos;

. Identificar os vetores de agdo gerados pelos processos imaginativos;

4.2 METODOLOGIA

Este estudo se ancora nos pressupostos tedricos da Psicologia Cultural Semidtica, em que a
metodologia é entendida como uma estratégia para compreender a generalidade de contextos
unicos, devendo ser sistémica, idiografica e qualitativa (VALSINER, 2007).
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Parte-se do pressuposto de que a cultura é elemento estruturante do ser humano. E
compreendida como um processo semiotico, e ndo como uma entidade que pode ser analisada
enqguanto uma variavel, que age em segundo plano sobre 0s processos psiquicos. Portanto,
considera os fendmenos psicoldgicos como Unicos e pessoais a medida de ocorrem
(VALSINER, 2013).

Os individuos se constituem por meio de uma constante troca entre a cultura pessoal e a cultura
coletiva, e atuam pela flexibilidade e pela estabilidade de normas e valores que servem como
reguladores semidticos das experiéncias humanas diarias (VALSINER, 2000). Portanto, € um
estudo de modelo idiografico, uma perspectiva sobre o singular, que considera a unicidade
como propriedade inevitavel de um dado fendBmeno (RONDEL, 2003). Neste sentido, filia-se a
possibilidade de uma generalizacdo analitica a partir de estudos de caso (SALVATORE &
VALSINER, 2010).

Por isso, foi desenvolvido um método para compreender como uma pessoa, com diagndstico
de cancer, imagina Cuidados Paliativos, de modo a entender como ocorrem, quais 0s conteddos
imaginados e como a mediacdo semiotica atua nesse processo. Desta forma, construiu-se uma
metodologia com o objetivo de estabelecer relagBes entre os contetdos linguisticos (obtidos
pelas narrativas) e os conteudos iconicos e simbolicos que surgiram de forma materializada a
partir dos recursos que foram oferecidos a participante (ou incluidos por ela) no material

intitulado “Caixa de Surpresas”, o qual sera melhor apresentado mais adiante.

A utilizacdo desses recursos tem relevancia para este estudo uma vez que se considera o ato de
imaginar enquanto um processo de elaboracdo de significados a partir de signos linguisticos e
iconicos. Portanto, a relagdo entre fendbmenos materiais e imateriais ndo deve se considerar nem
oposicdo nem uma representacdo, mas sim, que é através da imaginacdo que elas séo
construidas (TATEO, 2017).

4.3 A PARTICIPANTE

Antes de falar da participante, vale ressaltar que ao dar inicio ao estudo dentro da instituicdo
hospitalar (que sera melhor apresentada mais a frente), ocorreram trés recusas por parte de
pacientes que atendiam aos critérios do estudo (com diagnéstico de cancer metastatico). Essa
recusa veio logo apds a apresentacdo da pesquisa, ao explicar que seria um estudo que tinha

como foco a compreensdo da imaginacdo sobre Cuidados Paliativos, estes fatos serdo
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explanados no capitulo que concerne a anélise dos registros realizados em campo, uma vez que
sdo situacOes que auxiliam na compreensdo da construcdo de significados sobre Cuidados

Paliativos.

Além das trés recusas, houveram duas pacientes que se dispuseram a participar da pesquisa.
Com a primeira delas, nao foi possivel realizar todos os momentos do estudo, uma vez que
recebeu alta hospitalar antes da Ultima etapa. No entanto, com a segunda paciente foi possivel
a realizacdo de todas as etapas da pesquisa, e € esta que se constitui como participante deste

estudo.

O estudo foi entdo realizado com uma mulher de 42 anos, solteira, residente na regido
metropolitana de Recife, onde mora com a mae de 77 anos e com sua filha de 19 anos. Sua
profissdo é esteticista, foi diagnosticada com cancer de colo de Gtero em abril de 2018, e no

internamento atual foi diagnosticada com metéstase no pulmaéo.

Antes do internamento no qual foi realizado o estudo, estava em tratamento de quimioterapia,
que era realizada semanalmente em outro setor do hospital (ambulatério de quimioterapia), no
entanto passou a apresentar queixas de dor em baixo ventre e sangramentos vaginais intensos,

tendo sido internada apds essas queixas, na enfermaria de Oncologia.

Durante o internamento (e também da construcdo de dados para essa pesquisa), a participante
estava em uso de morfina para controle das dores intensas e realizou diversos exames, entre
eles exames de imagem (ultrassonografia), para identificar o motivo do sangramento. Portanto,
além da metéstase pulmonar, estava em investigacéo de progressdo da doenca para outras partes
do corpo, com possibilidade de ser encaminhada para a enfermaria de Cuidados Paliativos.

4.4 MATERIAL

Foram utilizados neste estudo: dois roteiros de entrevistas semiestruturadas, um audio gravador
e uma caixa que chamamos por "Caixa de Surpresa”. Esta era uma caixa kraft e tinha as
dimensbes 30x22x5,8 centimetros e continha seis folhas de papel cartdo (nas cores: preta,
branca, verde, laranja e amarelo), uma caixa de lapis de hidrocor, uma caixa de giz de cera, um
tubo de cola branca para papel e uma caixa de colas coloridas de alto relevo (ver Apéndice B).

Esse material foi intitulado como “Caixa de Surpresas”.



34

Vale ressaltar aqui que o material escolhido teve como objetivo facilitar a producéo signica em
concordéncia com as perguntas feitas sobre o que se imagina, em relacdo ao fenémeno em foco.
Por se tratar de um ambiente hospitalar, em que existem algumas restrices para entradas de
materiais, foram escolhidos recursos que poderiam ser deixados com 0s participantes, mesmo
eles estando internados (tais como l&pis de cor e folhas de papel). Também foram escolhidos
materiais de facil manuseio e que ndo interferissem na dindmica da instituicdo (uma caixa

pequena, tesoura sem ponta e cola branca).

Com a “Caixa de Surpresas” teve-Se 0 objetivo de possibilitar & participante o uso de recursos
materiais e linguisticos durante o processo de imaginar Cuidados Paliativos. Foi um
instrumento utilizado para fins de realizacdo da pesquisa, mas a0 mesmo tempo serd da
participante, pois desde ao inicio da investigacao, foi informado que a caixa sera devolvida ao

final da elaboracdo da dissertagéo.

Vale ressaltar ainda, que a “Caixa de Surpresas” foi criada como uma adaptagdo ao
“Scrapbook™, originalmente utilizado no estudo de Feitosa de Melo (2018) que também se
debruca sobre os processos imaginativos. Essa adaptacdo tem a intencdo de permitir que 0s

estudos possam se fazer, também, numa construcao iconica.

4.5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente este projeto de pesquisa foi submetido 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.

Com a devida aprovacao deste estudo, por ambos os conselhos de ética, foi realizada uma visita
a unidade hospitalar para a captacdo dos pacientes que se enquadraram no perfil do estudo,
através da equipe médica do setor. Em seguida, os participantes em potencial foram contatados,
explicado o objetivo da pesquisa e solicitado o seu consentimento para a participacao e audio
gravacao das entrevistas, bem como do uso da producéo icénica para fins de estudo e pesquisa,

com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento.

Os procedimentos foram divididos em trés momentos, todos realizados na instituicdo hospitalar,
no ambiente da enfermaria de Oncologia. A participante encontrava-se sentada no leito, sem
acompanhantes. Além disso, foram escolhidos horarios do dia em que ndo atrapalhassem a

rotina hospitalar, sendo evitados contatos com a participante quando estava em procedimentos
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da equipe de saude, horario de medicacGes e horérios de visitas.

Momento |- Realizacdo da primeira entrevista, com objetivo de estabelecer rapport, de formular
um panorama geral da histdria de vida da participante e detectar elementos caracteristicos
autobiograficos na constituicdo de elementos imaginativos. Foram realizadas perguntas
direcionadas a sua historia, autopercepcdo, contexto social, diagndstico de cancer e perguntas

direcionadas a sua imaginacdo sobre Cuidados Paliativos.

Momento Il- Foi realizada a entrega da “Caixa de Surpresas” e apresentadas as instru¢des de
utilizagdo do material para produgéo iconica. Nesse momento foi solicitado que a participante
realizasse uma producdo material com a seguinte instru¢do: “Dentro dessa caixa, chamada de
“Caixa de Surpresas”, contém diversos materiais, entre eles: 1apis de cor, colas coloridas, folhas
de seda com cores diversas, papel em branco, cola branca, tesoura, entre outros”. Vocé podera
utilizar esses materiais para produzir algo, de modo que essa producdo representa 0 que vocé
imagina sobre Cuidados Paliativos. O uso do material é livre e vocé ndo precisa se limitar ao
gue contém na caixa, podendo acrescentar novos elementos, caso sinta vontade. VVocé tera dois
dias para fazer quantas produc6es quiser, podendo inclusive, fazer algo na prépria caixa. Apos

dois dias, retornarei para conversarmos sobre o que tiver sido feito.

Momento Ill- Coleta da “Caixa de Surpresas” com a produgdo iconica e realizagdo da segunda
entrevista com objetivo de que a participante fizesse um relato explicativo de sua producéo,
além de perguntas direcionadas a imaginacdo da participante, no que se refere aos Cuidados

Paliativos.

O momento | durou quarenta minutos, apos a primeira entrevista foi realizado o momento 1l (a
entrega da Caixa de Surpresas). Passados trés dias ap0s as duas fases anteriores, foi realizado o
momento 111, tendo sido combinado um dia e horario para que pudesse haver o novo encontro,
que teve duracdo de 50 minutos. Vale ressaltar que todos os momentos foram realizados com a

participante em seu leito hospitalar.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

O processo de analise seréa realizado numa perspectiva de estudo de caso, tendo sido escolhido
o0 da participante Sylphina Angel (codinome). A andlise sera dividida em trés etapas: 12- Analise
da primeira entrevista; 2%- Analise da parte inicial da segunda entrevista; 32- Analise da
producdo material e entrevista relacionada (da Caixa de Surpresas).
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As etapas realizadas tornam possivel uma descrigdo de como o processo imaginativo atua para
a autorregulacdo e pré-adaptacdo diante do futuro imaginado. Além de uma compreensdo de
que os objetos de significacdo atuam como principais agentes para a criacdo de
direcionalidades. Possibilitaram também compreender que o contexto sociocultural e afetivo
atua como agente ativo na producéo de significados. Nessa identificacdo, foram elaborados trés
topicos para interpretagdes:

a) Sobre a dinamica da imaginacdo: a Casinha como lugar para morrer

b) Continuando a imaginar: a Casinha como lugar de conforto e de angustia

C) Da Caixa de Surpresas a "Casinha de Surpresas"

A partir da metodologia adotada neste estudo, as interpretacdes dos contetdos linguisticos e
materiais, serdo realizadas com base nos pressupostos teoricos da Psicologia Cultural
Semiotica. E como base interpretativa, serdo utilizados os conceitos da dindmica imaginativa
proposta por Tateo, que compreende a imaginacdo enquanto uma dindmica relacional semidtica
de construcdo de significados, que envolve gquatro elementos citados na fundamentacao tedrica
(Ver e Ver como, Gegenstand, resisténcia e vetores de acdo), que interagem, imbricados de um

contexto socio cultural e afetivo.

De acordo com Tateo (2017), o processo imaginativo é constituido por niveis diferentes e
complementares. O primeiro nivel, refere-se a0 momento em que se percebe o objeto em si, a
percepgdo enquanto ato fisico (“ver”). O segundo nivel, ocorre simultaneamente com o
primeiro, € o sentido que se d& a esse objeto (“ver-como’). Ao dar sentido aos objetos, eles
tornam-se Gegenstand (objetos significados), que por sua vez estabelecem respostas, sendo
estas entendidas como contra-a¢cfes e chamadas de Resisténcias (Tateo, 2017). O terceiro nivel
corresponde as respostas dos objetos significados (Gegenstand), que podem ocorrer
antecipadamente, uma vez que o processo de construcdo de significados pode ocorrer antes
mesmo do contato direto com os objetos. Além disso, as respostas podem ocorrer no préprio
contato. Nos dois casos, 0s objetos podem estabelecer diferentes tipos de respostas, tais como:
fuga, indiferenca, resisténcia, etc. (TATEO, 2017).

Portanto, as interpretacGes serdo feitas a partir da descricdo dos diferentes niveis de criacdo de
significados realizados por Sylphina Angel, bem como a identificacdo dos Gegenstands que ela
estabelece, no que se refere a sua prospeccdo de futuro e construcdo de significados sobre
Cuidados Paliativos. Além disso, serdo identificados os tipos de resisténcias que 0s objetos
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significados estabelecem com a participante. De acordo com 0s quatro tipos de resisténcias:

bloqueio, amplificacédo, circunvencéo e escalagéo.

No diz respeito as direcionalidades, serdo identificados os diferentes vetores de acédo
imaginados por Sylphina Angel diante dos objetos significados (Gegenstands). Ao longo de
todas as interpretacdes, serdo analisadas as experiéncias semidticas socioculturais e afetivas que
podem ter favorecido, tanto para a criagdo de significados, quanto para a elaboracdo das
direcionalidades imaginadas, bem como o conteddo imaginado. Segundo Valsiner (2012), os
seres humanos estdo sempre operando no mundo, dentro do campo semiético, com participagdo
das sugestdes sociais, ndo como atores passivos dessas sugestdes, mas participantes ativos nas

suas reconstrug(")es.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo da interpretacdo dos dados construida neste estudo se fara em alguns topicos,
iniciando pelo contexto sociocultural e afetivo da participante, com descricao de elementos que
consideramos fundamentais para a sua construcédo de significados sobre Cuidados Paliativos,
que serdo divididos em: a) O complexo hospitalar; b) A Casa dos Cuidados Paliativos; c) O
codinome Sylphina Angel; d) A histdria pessoal e do diagnostico de cancer. Em seguida serdo
apresentadas as interpretacOes das entrevistas e da produgdo material que sera dividida em: a)
Sobre a dindmica da imaginacdo: a Casinha como lugar para morrer; b) Casinha como lugar de
ambivaléncias: conforto e angustia; ¢) Da Caixa de Surpresas a "Casinha de surpresas".

5.1 O CONTEXTO SOCIOCULTURAL E AFETIVO

Aqui sera feita uma breve apresentacdo sobre a instituicdo em que foi realizado o presente
estudo, tanto no que se refere aos seus aspectos fisicos/estruturais e também aos que estao
relacionados a rotina dos dois setores (enfermaria de Oncologia e enfermaria Casa dos Cuidados
Paliativos). Além disso, serdo apresentados o contexto familiar e a histdria do diagnostico da
participante, juntamente com elementos que fizeram parte do contexto sociocultural e afetivo

para a construcao de significados da participante sobre Cuidados Paliativos.

5.1.1 O Complexo Hospitalar

A corrente pesquisa foi realizada no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP, um complexo hospitalar da cidade de Recife, entidade filantropica que atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria, que é voltada para o

atendimento da populacdo pernambucana.

Segundo informacdes obtidas através do site da instituicdo disponivel na internet, o hospital
foi idealizado e fundado pelo professor Fernando Figueira, juntamente com um grupo de
profissionais liberais, em 13 de junho de 1960; sendo inicialmente um hospital pediatrico, mas
que se expandiu com o passar dos anos e atualmente esta posicionado entre 0s quatro maiores
hospitais filantropicos do Brasil, com atendimento exclusivo aos pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) de todas as faixas etarias. Foi reconhecida como Instituicdo de Utilidade
Publica pelo Governo Estadual de Pernambuco em 1964, pelo Governo Municipal da cidade do
Recife em 1967 e pelo Governo Federal em 1981.
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O complexo hospitalar € um conjunto de dez prédios, distribuidos numa area de 69 mil m2, que
oferece servicos ambulatoriais e hospitalares, especializados para criangas, mulheres e homens,
com centro de diagndstico e medicina intervencionistas, Hospital-Dia, emergéncias e salas para

realizacéo de diferentes terapias.

Dentre os diversos setores que compdem o complexo hospitalar, existe o Servi¢o de Oncologia
Adulta que acompanha o paciente com cancer, atendendo todos os tipos de tumores malignos
em pessoas de ambos 0s sexos, inclusive neoplasias hematoldgicas (canceres do sangue). O
servico esta envolvido com atividades, desde a prevencdo e o diagnostico, passando pelo
tratamento através da quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia (tratamento que utiliza
remédios para bloquear a acdo dos hormonios e evitar que eles estimulam as células do cancer
a crescer) e imunoterapia (tratamento que promove estimulacédo do sistema imunolégico), até

os Cuidados Paliativos.

A unidade de internamento hospitalar (enfermaria de Oncologia Adulta) possui 32 leitos (16
para 0 sexo feminino e 16 para o sexo masculino). Funciona como centro de referéncia do
controle da dor e centro de infusdo de medicacdes bioldgicas e quimioterapicas. Contém uma
equipe multiprofissional composta por: médicos oncologistas, psicélogas, assistente social,
nutricionistas, fisioterapeutas, além da equipe de enfermagem. Sendo este setor, o local

especifico onde ocorreu a construcdo de dados para esse estudo.

5.1.2 A Casa dos Cuidados Paliativos

Outro setor importante para esta pesquisa € a enfermaria Casa dos Cuidados Paliativos,
inaugurada em janeiro de 2011, localizada no primeiro andar do Hospital Pedro 1l (um dos
prédios do complexo hospitalar), em cima da capela da instituicdo. Tem capacidade para 14
leitos, sendo uma enfermaria mista, para homens e mulheres. Esse setor € conhecido pelos
pacientes, e também pelos funcionarios do hospital, como “Casinha”. Provavelmente pela sua
estrutura fisica se destacar diante de toda a estrutura do complexo hospitalar (que é
marcadamente constituido por edificios), tendo aparéncia arquitetbnica com uma casa comum,

como pode ser visualizado abaixo:
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Figura 1- Foto da enfermaria Casa dos Cuidados Paliativos

Fonte: Pagina Da Enfermaria Casa dos Cuidados Paliativos no Facebook?

A enfermaria Casa de Cuidados Paliativos do complexo hospitalar, foi um dos primeiros
servicos da rede publica do SUS, na regido Nordeste, a oferecer esta abordagem, desenvolvendo
atividades de assisténcia interdisciplinar, ensino e pesquisa (GUERRA, 2013). S&o
encaminhados para esse setor, pacientes oncoldgicos que ndo tenham proposta de tratamento
curativo. Recebem cuidados de uma equipe interdisciplinar composta por: médicos (as),
psicologos (as), assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos (as),
nutricionistas, enfermeiros (as), profissionais de educacdo fisica, de odontologia e de
fonoaudiologia. As condutas da equipe séo voltadas para o controle de sintomas, seja de ordem
fisica, psiquica, social ou espiritual. Além do suporte aos pacientes, os familiares também

recebem atengdo da equipe, principalmente no que se refere ao suporte emocional e social.

Destaque importante precisa ser dado para esse setor, uma vez que foi a inspiracdo para essa
pesquisa. Atuando como psicéloga hospitalar nas enfermarias de Oncologia Adulta e na Casa
dos Cuidados Paliativos (chamada de Casinha), desde fevereiro de 2017, a pesquisadora deste
estudo realiza atendimentos praticamente todos os dias da semana, tanto aos pacientes, quanto
a seus familiares. Além disso, realiza interconsultas e reunifes multiprofissionais com as

equipes de ambos 0s setores.

2 Disponivel em: https://www.facebook.com/casadoscuidadospaliativosoimip/ Acesso em nov. de 2018.
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Nessa vivéncia de cotidiano de trabalho, é perceptivel que a Casinha faz parte da rotina dos
pacientes e também dos profissionais que atuam no hospital. E comum se ouvir, nos corredores
do hospital (tanto de pacientes, quanto de funcionarios) que a Casinha é um lugar reservado
para a terminalidade, local em que o paciente vai quando ndo existe mais nada a ser feito por
ele, e por isso esta proximo do seu dia de morte. E comum, também que os pacientes internados
na enfermaria de Oncologia sejam encaminhados para a Casa dos Cuidados Paliativos. Isso
ocorre com certa frequéncia e tem objetivo de proporcionar aos pacientes um cuidado
especializado, quando o cancer, do qual fazem tratamento, ndo responde mais as propostas

curativas.

Na Casinha, passam a receber cuidados que visam a qualidade de vida, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, o foco do cuidado passa a ser a pessoa e seus familiares, ndo mais
a doenca. Entéo, sdo cotidianas condutas como a liberagdo para entrada de alimentos que fazem
parte do desejo dos pacientes, visitas em qualquer horéario do dia (inclusive de criangas),
passeios terapéuticos, visitas de lideres religiosos de acordo com o pedido dos pacientes,
administracdo de opioides®, vias de acesso para administrar medicaco/alimentacdo n&o
invasivas, entre muitas outras possibilidades que variam a cada caso, mas todas com objetivo

comum de proporcionar bem estar e conforto ao paciente e familia.

Portanto, as intervengdes ndo tém objetivo de cura, mas de alivio de sintomas, considerando as
dimensdes: fisica, psiquica, espiritual e social. Houve casos, por exemplo, em que foi possivel
a realizacdo de cerimdnias matrimoniais, visitas de criangas, concerto de masica instrumental,
passeios terapéuticos ao cinema, a praia, etc. Solicitacbes feitas pelos pacientes €, com uma

mobilizacdo da equipe de saude, tornaram-se factiveis.

No entanto, apesar de ser um setor em que os profissionais tém atuacdo pautada numa viséo
holistica do sujeito, cujo objetivo é promover a qualidade de vida e conforto, ndo parece ser
compativel com o que se imagina sobre a Casinha. Sendo comum o fato de que muitos pacientes
ndo aceitam transferéncia para esta enfermaria, preferindo retornar para seu domicilio, mesmo
que isso lhe tenha o custo de sofrimentos de diversas ordens, principalmente desconfortos

fisicos (dores, nauseas, ndo conseguir se alimentar, etc.).

8 Opioides-sdo drogas que atuam no sistema nervoso para aliviar a dor (DUARTE, 2005).
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E comum ouvir comentarios incoerentes com a realidade em relagio a enfermaria Casa dos
Cuidados Paliativos, em diversos ambientes do complexo hospitalar, tanto por parte dos
pacientes quanto por alguns profissionais do hospital. Dentre os discursos dos pacientes, em
sua maioria relacionados a lugar para terminalidade da vida, tem-se por exemplo: “se for pra

Casinha ¢ porque ndo tem mais jeito”, “os pacientes vao para Casinha para morrer”, “quando

vai pra Casinha, ndo tem mais o que fazer pela pessoa”.

Retomo aqui, as recusas que ocorreram por parte de duas pacientes em participar do presente
estudo, quando foi explicitado que o tema da pesquisa seria imaginacdo sobre Cuidados
Paliativos, e sendo uma enfermaria que tem representagéo de lugar em que ndo se faz nada
pelos pacientes (como citado anteriormente), acaba por tornar-se esperado que pacientes que
almejam cura se assustem e ndo queiram falar a respeito do setor que ,de algum modo, lhes

causa medo e angustia.

A esse respeito, ressaltamos que as primeiras informacGes da enfermaria de Cuidados
Paliativos, que a participante deste estudo teve acesso, foi ouvindo comentarios de que € um
local reservado para pacientes em seu momento de terminalidade. Essas informacdes ocorreram
de forma extraoficial, uma vez que foram obtidas a partir de comentarios feitos por outros
pacientes e por outros acompanhantes. De modo a contribuir significativamente para a
construcdo de significados que ela faz sobre Cuidados Paliativos. Vale ressaltar, que apesar de
serem discursos incoerentes com a realidade, é algo comum na rotina hospitalar, e que nao

ocorreu apenas com a participante, mas acontece com varios pacientes cotidianamente.

Portanto, foi a partir das experiéncias na rotina entre os dois setores, que surgiu a inquietacao
para este estudo. Ou seja, interessei-me por saber cComo ocorrem 0S processos imaginativos, em
pacientes diagnosticados com céncer, sobre Cuidados Paliativos. E, assim, através deste estudo,
espero trazer uma reflexdo de como a imaginacdo (enquanto processo mental superior),
interfere no modo como os pacientes se auto regulam ao perspectivar o futuro em relacdo a essa

modalidade de cuidado.

Vale ressaltar que, no que se refere ao contexto da pesquisa no hospital, as entrevistas e a
producdo do material da caixa, foram realizadas dentro do espaco da enfermaria de Oncologia
adulta. A primeira entrevista ocorreu numa segunda-feira, dia 16 de julho de 2018, com duracgéo

de 40 minutos. A segunda entrevista, com duracdo de 50 minutos, também feita na enfermaria,
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foi realizada numa quinta-feira dia 19 de julho de 2018. A producao material foi construida pela
participante, entre a segunda-feira e a quinta-feira, sem presenca da pesquisadora.

5.1.3 O codinome Sylphina Angel

Antes de descrever a respeito da participante, torna-se importante uma breve explicacdo para a
escolha do seu codinome para esse estudo. Sylphina Angel € o nome de uma espécie de
borboleta de asas transparentes e tem o corpo de cor preta, como pode ser visto na figura 2:

Figura 2-Imagem da borboleta Sylphina Angel
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Fonte: Pagina da Wikipédia*

A escolha por esse nome se deu pelo fato de que existe uma vasta simbologia para borboletas,
que variam de lugar para lugar, e geralmente com representacGes associadas a sua forma de
vida (metamorfose), fases que podem assemelhar-se as situagdes que um paciente com cancer

passa (transformacoes fisicas).

Por sua vez, a borboleta é o simbolo que representa os Cuidados Paliativos, numa analogia de
que a metamorfose é associada as transformac@es da vida humana, e a morte percebida como
possibilidade de renovacdo (COSTA E SOARES, 2015). Portanto, foi escolhido o codinome da

borboleta Sylphina Angel para a participante, tanto pelos aspectos relacionados a simbologia

4 Disponivel em: https://en.wikipedia.org/wiki/Chorinea_sylphina Acesso: nov. de 2018.
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de Cuidados Paliativos, quanto pelo fato de que as caracteristicas da metamorfose se

assemelham as diversas fases em que pacientes com cancer passam.

5.1.4 Sylphina Angel: historia pessoal e diagnostico de cancer

Vamos apresentar o contexto sociocultural e afetivo de Sylphina Angel, no que se refere a sua
historia pessoal, sua rotina e o diagnostico de cancer. Vale lembrar que, na ocasido da primeira,
da segunda entrevista e construcao de dados, a mesma encontrava-se internada em um dos leitos
da enfermaria de Oncologia Adulta da instituicdo escolhida para a construcdo de dados. Uma
enfermaria composta por 16 leitos, onde todos estavam ocupados com outras pacientes, também

com diagndstico de cancer.

A participante escolhida é uma mulher negra, de 42 anos, solteira, de baixa renda, residente
num bairro da Regido Metropolitana de Recife, onde mora com a mae, uma idosa aposentada
de 77 anos e com sua filha, uma jovem estudante de 19 anos. Seu pai, um idoso de 78 anos,
vive em outro contexto familiar, mas mantém contato constante e vinculo afetivo com Sylphina
Angel. Ela tem vinculos com demais familiares de modo menos ativo em seu cotidiano,
estabelecendo maior contato com eles através de um grupo no aplicativo de mensagens
Whatsapp. Entre os familiares, destacam-se tios e primos que lhe dao apoio emocional desde o

diagndstico.

Sylphina Angel atuava (antes do adoecimento) como esteticista, fazendo trabalhos que tinham
como objetivos cuidados estéticos corporais. Suas principais atividades eram: massagem,
drenagem linfética, limpeza de pele, maquiagem e design de sobrancelhas. Fazia alguns
atendimentos a domicilio e tinha um local onde trabalhava de terca a sabado. Reservava o
domingo para dormir e a segunda-feira para seu lazer, e também para resolver alguma questao
burocratica da vida cotidiana. Sempre que podia, participava de cursos, oficinas ou

especializagOes para aprimorar seu trabalho como esteticista.

Segundo ela, um trabalho que lhe mantinha ativa na vida e promovia sua autonomia financeira
e sustento de sua filha. No entanto, apds adoecimento, em janeiro de 2018 (antes mesmo de
receber o diagndstico de cancer), Sylphina Angel se viu obrigada a parar de trabalhar, uma vez
que seu corpo ficou cada vez mais debilitado, impossibilitando-a de continuar exercendo suas

atividades de vida diaria e trabalho. Desde entdo, encontra-se impossibilitada de realizar
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atividades laborativas e, por consequéncia, dependente financeiramente de seus familiares, o

que a deixa incomodada e triste.

Sylphina Angel apresenta uma rede afetiva e social que tem lhe servido de suporte emocional
desde o diagndstico. Essa rede é composta por amigos e familiares. Pessoas que sdo
consideradas importantes para o enfrentamento da doenca e na adaptacdo ao tratamento. A esse
respeito, ela refere que, desde o diagndstico estava acompanhada de uma amiga, e de como
comunicou a familia: “Eu tava com uma amiga, e nesse dia em que o doutor falou pra mim..."”

“Entdo quando eu cheguei em casa, falei pra minha mée, pra minha filha”.

Sylphina Angel conta como a informacao do diagndstico foi impactante e que isso teria que ser
passado pra sua familia, que aguardava noticias sobre os resultados de seus exames. Entdo,
decidiu comunicar aos demais familiares, uma vez que julgava importante receber esse apoio:
“... um fator importante que me fez ajudar muito também a me segurar a sair dessa, foi a
familia. A questdo familiar € muito importante e minha familia é grande. Parei de trabalhar
e ndo tenho renda. Entédo foi ali que eu passei e entendi que eu vou precisar de ajuda
financeira, ajuda psicoldgica, ajuda de todo mundo, pra mim. Entdo quando eu joguei no
grupo a informagéo, disse o que tava acontecendo, eu recebi uma avalanche de carinho, de

abracos, de forca.”

Nesse sentido, torna-se relevante a reflexdo a respeito da importancia do apoio familiar ao
paciente com cancer, uma vez que o diagndéstico de uma doenca crbnica pode desestruturar e
afetar ndo apenas aquele que € acometido pela enfermidade, mas também as relagdes que uma
pessoa estabelece com sua familia (BARROS E LOPES, 2007). Os lacgos afetivos e familiares
constituem uma rede importante de apoio aos pacientes com doengas graves. Em geral, suas
crengas, valores e conhecimentos formam um sistema interligado em que cada pessoa exerce
influéncia importante sobre a pessoa que adoece. Na maioria dos casos, toda a familia sofre e
sente as consequéncias do momento vivenciado, que podem estar juntos desde o diagnostico.
Em outros casos, a auséncia dos lacos afetivos e familiares pode contribuir para menor adeséo
aos tratamentos propostos e consequente reducdo de expectativa de vida dos pacientes
(BUCHER-MALUSCHKE, 2014).

Retomando sobre o adoecimento de Sylphina Angel, sentiu os primeiros sintomas da doenca
em janeiro de 2018, tais como fadiga muscular, sangramentos vaginais continuos e perda de

peso. A partir de entdo, se afastou das suas atividades como esteticista e passou a frequentar
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clinicas e hospitais, com objetivo de conhecer a causa de tais sintomas. Foi diagnosticada com
cancer de colo de Gtero e metastase no pulmédo em abril de 2018, e desde entdo estd em
tratamento de quimioterapia (tratamento com medicacdes para destruir o cancer) e radioterapia
(tratamento no qual se utilizam radiacdes para diminuir ou impedir que as células do cancer se

espalhem).

Na primeira entrevista, Sylphina Angel referiu diversos aspectos que ocorreram apos o
diagnostico, entre eles o apoio recebido de amigos e familiares (j& mencionados), além da
elaboracdo de uma perspectiva de cura sobre o céncer, pois, desde entdo, deu inicio ao
tratamento com quimioterapia e radioterapia. E numa tentativa de conhecer um pouco sobre a
historia de vida, principalmente no que concerne ao adoecimento, foram realizadas (na primeira

entrevista), perguntas a respeito de momentos especificos.

A respeito da vivéncia no momento da primeira entrevista, ela explicou que foi internada por
estar apresentando sangramento vaginal intenso e dor em baixo ventre. Para controle do sintoma
da dor, estava em uso de morfina (remédio analgésico que tem potente efeito no tratamento da
dor). Durante o internamento, (0 segundo internamento de Sylphina Angel, desde o
diagndstico), a equipe médica investigava quadro infeccioso e progressdo da doenca, ou seja,
investigavam a possibilidade de que o cancer de utero (do qual havia sido diagnosticada

anteriormente) ter avancado (metastase) para outras partes do corpo, além do pulméo.

5.2 SOBRE A DINAMICA DA IMAGINACAO: A CASINHA COMO LUGAR PARA
MORRER

Para compreender a construcdo de significados que Sylphina Angel faz sobre Cuidados
Paliativos, antes, torna-se importante retomar alguns pressupostos tedricos da Psicologia
Cultural Semiotica e retomar alguns aspectos de seu contexto. Além disso, € importante lembrar
que partimos do pressuposto dos processos imaginativos enquanto funcdo mental superior,
portanto, de uma construcdo de sentidos no presente, sobre a experiéncia, onde uma pessoa se

desloca no tempo e no espaco, para perspectivar o futuro.

Segundo Valsiner (2016), a cultura é parte da organizacéo psicolégica de toda pessoa (parte
inerente das fungdes psicoldgicas), é ferramenta priméria para as experiéncias humanas. Sendo
assim, a participacdo do homem na cultura, e a realizacdo de seus processos mentais por meio
dela, sdo imprescindiveis para seu desenvolvimento. Além disso, as experiéncias humanas séo

afetivas e cognitivas, e a vida psicologica é mediada por signos. Portanto, os aspectos cognitivos
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constituem uma ferramenta semidtica que possibilita organizar o relacionamento afetivo com o
mundo (VALSINER, 2012).

O desenvolvimento da experiéncia humana se da a partir de uma constante criacdo de
significados, que por sua vez conduz os seres humanos a reconstruir o mundo objetivo. O
sistema psicoldgico é organizado para fazer distingfes dentro do campo da atuacdo humana,
num constante (e irreversivel) movimento entre presente, passado e futuro (VALSINER, 2012).
O sistema perceptual, por sua vez, atua fazendo escolhas, em todos os dominios dos sentidos.
Além disso, os mecanismos de atencdo filtram os elementos perceptuais, tornando-o aberto para
a reconstrucdo e a apresentacdo semidticas (VALSINER, 2012. p.148). Tateo (2017) salienta a
importancia do ato perceptivo para a construcdo de significados em relacdo ao futuro. Num
entendimento de que os seres humanos ndo apenas veem as coisas em si, mas dao significados

aquilo que veem, ou aquilo com o que se relacionam.

E o que autor, retomando Wittgeinstein, ressalta como "ver como", um processo psicoldgico
indissociavel ao ato sensorial de ver. De modo tal que esses significados atribuidos permitem
modos de se relacionar com o mundo e se prospectar para o futuro por meio dos processos
imaginativos. “Ver como” ¢ um mecanismo que s existe em concomitancia com um objeto,
sendo esse objeto o “Gegenstand”. Estes, sdo capazes de contrariar ao individuo criando um
movimento chamado de “Resisténcia” que contraria ou exerce sua forca propria (que pode ser
contréaria ou ndo), processo que interfere nas acdes de direcionalidades (vetores de agdo)
possiveis sobre o objeto, a direcionalidade diz respeito aos movimentos que fazemos em direcdo

ao futuro (sdo as possibilidades de a¢bes que antecipamos ao imaginar o futuro).

Torna-se importante a retomada de uma Ultima apresentacdo conceitual, esta refere-se ao
conceito de resisténcia e aos tipos possiveis de serem identificados em relacdo aos processos
imaginativos. Em Tateo (2017) sdo sinalizadas quatro diferentes formas de resisténcias, que
sdo: a resisténcia de bloqueio, que se refere a tudo que dificulta a relacdo do sujeito com o
objeto significado, se da quando, numa relacdo do agente com um objeto, uma construcao

signica A é bloqueada.

Outro tipo de resisténcia apresentada por Tateo (2017) é a circunvencao, quando o sujeito cria
possibilidades para se relacionar com a construgéo signica criada inicialmente, ou seja, acontece
quando aquele que significa o objeto o reconhece e antevé os obstaculos que impedem a

continuidade da relacdo, a partir de entdo, constroi uma significagdo na qual estes obstaculos
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s&o superados.

A terceira forma de resisténcia é chamada de amplificacéo e se d& quando o significado inicial
construido pelo sujeito em relacéo ao objeto, é ampliado na sua relacdo com este objeto. Outra
resisténcia apresentada pelo autor é chamada de escalacdo, e é explicada nos casos em que a
resisténcia feita na relacdo do sujeito com o objeto (Gegenstand) geram uma espécie de
sobreposicdo de significados, ou seja, possibilita a substituicdo de um significado feito

inicialmente por outro(s).

Dito isto, faremos uma construcéo interpretativa sobre 0s processos imaginativos de Sylphina
Angel a respeito de seu futuro enquanto paciente com cancer, principalmente sobre Cuidados
Paliativos, que na maioria das vezes surgird com o nome “Casinha”, ja que ¢ assim que a

enfermaria é conhecida dentro da instituicdo na qual foi realizado este estudo.

As interpretacBes deste topico sdo referentes a primeira entrevista realizada com Sylphina
Angel, ap6s contato inicial (realizado no mesmo dia da primeira entrevista) com apresentacao
da pesquisa, convite para participacao e assinatura de TCLE. N&o houve nenhum outro contato
prévio da pesquisadora com a participante. Vale ressaltar que as entrevistas foram realizadas

pela pesquisadora deste estudo, que também trabalha como psicéloga na instituicao da pesquisa.

Inicialmente, foram feitas perguntas sobre sua histéria de vida e sobre seu contexto
sociocultural e afetivo, que ja foram anteriormente explanados. Posteriormente, foram feitas
perguntas sobre 0 momento do diagndstico do cancer, bem como sua prospec¢do de futuro
enquanto paciente oncoldgica, a fim de possibilitar a compreensdo de como o percurso de seu
passado e suas experiéncias do presente se relacionam com a imaginacao em relacdo a Cuidados
Paliativos. A respeito do diagnostico, analisemos o fragmento 1, onde “P” ¢é referente a

pesquisadora e “Sylphina Angel” a participante:

Fragmento 1:

P: E como foi o diagndstico? O que vocé sentiu?

Sylphina Angel: Aguele primeiro impacto. Eu digo para as pessoas que me perguntam, que me
conhecem, que assim que a gente recebe essa noticia, foi assim que eu senti, € como se fosse

uma sentenca de morte, quando a gente recebe essa noticia. E muito impactante. Ela é

chocante.
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Ao se referir a esse momento de seu passado, é possivel compreender que Sylphina Angel
estabelece uma relagdo negativa com o diagndstico de cancer, fazendo uma analogia com uma
sentenca de morte. Seguindo 0s conceitos que se tem adotado para entender o processo de
significacdo e, por conseguinte, de imaginacgdo, quando ela fala sobre o cancer, transforma-o
em Gegenstand, e parece ver o cancer enquanto algo relacionado a finitude, mas também
desestruturador, que causa impacto. Neste sentido, destacam-se as expressdes: "€ como se fosse
uma sentenca de morte, € impactante, € chocante”, uma vez que, ha nestes termos, elementos
afetivos e culturais, ja que a sentenca de morte ndo foi dada propriamente dito, mas o
conhecimento prévio que geralmente se tem sobre o que acontece a quem tem estd com cancer

€ 0 que pode gerar este impacto.

Sylphina Angel parece entdo imaginar a morte pra sua vida, assim que recebe o diagnostico,
portanto o recebe com grande negatividade. Neste sentido, ao pensar em sentenca de morte,
Sylphina Angel excluiu a possibilidade de cura, atribuicdo de significado que encontra
coeréncia no contexto cultural no qual se encontra. Por muitos anos o diagnostico de cancer
esteve atrelado ao sinbnimo de morte, perspectiva que ainda nédo foi superada (VERAS e
NERY, 2011). Além disso, essa construcdo de significados que foi feita no momento de seu
diagndstico, auxilia na compreenséo de como ela passa a prospectar o futuro enquanto pessoa
com cancer, e como a possibilidade de morte € algo sempre presente no seu discurso, algo que

provoca medo e angustia, tal como veremos seguidamente nesta analise.

Vale ressaltar que essa compreensdo sobre o céancer, tem um enredamento importante ao
contexto atual sobre a doenca, pois a neoplasia do colo do Utero é o quarto tipo mais comum
em mulheres, ocupando o sétimo lugar no ranking mundial de diagndsticos de cancer.
Estimativas recentes evidenciam que ocorrerdo 528 mil casos novos desse tipo de cancer no
Brasil no biénio 2018-2019. Juntamente a essa estimativa, cerca de 250 mil mortes por essa
neoplasia, correspondendo a 7,5% de todas as mortes por cancer em mulheres, sendo importante
considerar que em muitos casos a doenca é descoberta quando ja ndo ha possibilidade de cura
(Estimativa, 2018). Portanto, a compreensdo que Sylphina Angel tem sobre o diagndstico de
cancer enquanto sentenca de morte, pode ser entendida tanto a partir do contexto historico e
atual, em termos epidemioldgicos, quanto pelo impacto fisico (que é geralmente conhecido)

que a doenga pode acarretar para 0s pacientes.

A respeito do diagnostico de cancer, Sylphina Angel o recebeu sentindo como uma sentenca de
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morte, mas durante o percurso do tratamento apresentava-se com expectativa importante

relacionada a cura da doencga, como veremos:

Fragmento 2:

P: E como é que vocé se Vvé no futuro?
Sylphina Angel: Me sinto curada ou restabelecida.

Ao se prospectar para o futuro, imagina-se “curada ou restabelecida”. Portanto almeja voltar as
atividades que fazia antes do diagnodstico, sobre isso ela diz: “Entéo, por isso que se nao
houver uma cura, mas que tenha um restabelecimento de salide para que eu possa viver
de novo, trabalhar, eu adoro praia, gosto de namorar, tudo isso. Gosto de tudo que a vida
tem de bom pra dar e eu quero tomar isso de volta. Se ndo houver uma cura, mas um

restabelecimento, tudo bem. E se existir uma possibilidade de cura, eu quero cura.”

Nesse ponto, é possivel observar que as expectativas que Sylphina Angel tem sobre seu estado
de salde, apresentam caracteristicas de ambivaléncia, pois a0 mesmo tempo em que se imagina
curada, considera a ndo cura, portanto, o restabelecimento. Cura e restabelecimento se
apresentam enquanto ponto de bifurcacdo, em que Sylphina faz um movimento de duas
possibilidades em direcdo ao futuro. Segundo Valsiner (2006), ponto de bifurcagdo pode ser
caracterizado como a fronteira a ser ultrapassada, e nesse sentido pode gerar, no sujeito, uma
tensdo diante de duas possibilidades diferentes, que entdo, pode experimentar a ambivaléncia
no processo de significacdo, ou seja, pode experimentar sentimentos conflitantes em relacdo ao

objeto do qual construiu significados.

As experiéncias e o contexto de Sylphina Angel tornam possivel a ela, considerar que pacientes
oncologicos, tanto podem ficar curados da doenca, quanto conviver com ela de modo a ficarem
restabelecidos. Portanto, ao se imaginar no futuro, ao construir significados sobre sua trajetéria
enquanto paciente oncoldgica, utiliza recursos do seu passado e de seu contexto sociocultural,
sendo comum a presen¢a do medo de ndo conseguir cura, a assim receber o diagnostico de
cancer como sentenca de morte. Nesse sentido, vale ressaltar que segundo Valsiner (2012),
assim como a cognicéo, o afeto também é necessariamente compartilhado culturalmente. Afetos
envolvem caracteristicas subjetivas e reflexivas que sdo proeminentes para o sentido de

reconhecimento da pessoa, caracteristicas que sdo produzidas através da mediagdo semiotica.

A vivéncia de diversas situacdes para as quais se atribuiu um sentimento especifico ira regular
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semioticamente encontros futuros entre a pessoa e 0 mundo social (VALSINER, 2012). Assim,
na experiéncia orientada para o futuro, as pessoas criam e recriam horizontes pela dindmica
semidtica que vos circunda (TATEO, 2014), incluindo ndo apenas aspectos socioculturais, mas
também os afetivos. No caso de Sylphina Angel ela parece selecionar e vivenciar diferentes
significados afetivos, culturais e contextuais sobre o diagnostico de cancer, e neste caso, o afeto

mais presente parece-nos ser o medo, 0 medo de morrer.

Nos momentos iniciais da primeira entrevista com Sylphina Angel, foi possivel falar sobre o
diagndstico de cancer e sua repercussao na vida da participante, além da compreenséo de alguns
elementos de seu contexto sociocultural e afetivo envolvidos nesse momento. A seguir, iremos
apresentar interpretacdes, ainda sobre a primeira entrevista, que dizem respeito ao processo de
significacdo sobre Cuidados Paliativos. Vale explicar aqui, que os fragmentos estdo sendo

apresentados na ordem que emergiram durante a entrevista.

Sylphina Angel falou a respeito de um momento especifico que ocorrera no seu primeiro
internamento, sendo especialmente importante para compreender o0 modo como ela imagina o
que séo Cuidados Paliativos. Relatou que alguns de seus vizinhos e colegas disseram que ela
estaria numa situacdo de salide muito grave, e que por isso estaria internada na Casinha, fato
gue a incomodou, uma vez que ela se considerava estar bem de saude, e isso seria incompativel
com o que ela imaginava ser o estado de salde de pacientes paliativos. Retomemos o trecho da
entrevista onde Sylphina Angel faz esse relato e logo em seguida é questionada sobre o que
conhece da enfermaria de Cuidados Paliativos, no fragmento 3:

Fragmento 3:

Sylphyna Angel: “(...) muita gente disse que eu estava morta, muita gente que disse que eu
estava s6 esperando a hora, (...), que eu estava entubada, que eu estava na Casinha,
esperando sO a hora de Deus levar, e eu estava do jeito que eu estou aqui [na enfermaria de
Oncologia]. Nada disso aconteceu. (...) Entdo quando eu fiquei sabendo o que era a Casinha,

(...) eu fiz “entlo eu estou morta ja e sé falta enterrar”.
P: Vocé conhece a Casinha?

Sylphina Angel: “(...) a Casinha, segundo fiquei sabendo, era pra quem estd em estado

terminal, que tinha esse nome “Paliativo”, era pra Paliativo. (...) E eu procurei saber o que
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era paliativo. E era pra quando néo tinha mais esperanca, ndo tinha uma cura e ia pra la.

Sylphina Angel, considerando o que € partilhado em seu contexto sociocultural, fez entdo um
movimento reflexivo sobre os discursos de seus amigos e familiares e passou a significar a
enfermaria de Cuidados Paliativos como um lugar em que o paciente nada esperaria além da
morte. E ao ser convidada pela pesquisadora a falar sobre a Casinha, tornando-a assim um
Gegenstand, Sylphina Angel parece “ver” a Casinha “como” lugar de auséncia de cuidados,
onde ndo tem mais esperanca, lugar para terminalidade. Essa construcdo de significados é
baseada também nas suas experiéncias anteriores, principalmente no que concerne as
informacgdes que chegaram a ela por meio dos amigos e vizinhos. Além disso, notamos uma
significacdo compartilhada de que a Casinha é um lugar ruim, e Sylphina Angel passa a nao
querer ir para tal enfermaria, pois as informacdes vao de encontro ao que ela almeja enquanto

paciente com cancer, que € o tratamento e a cura.

Portanto, quando Sylphina Angel diz sobre o que falaram dela estar na Casinha, estava
construindo uma significacdo sobre a enfermaria Em seguida, ela foi convocada pela
pesquisadora, através das perguntas que lhe fez, a significar a Casinha. Assim, ao ser colocada
diante de uma pergunta, elege a Casinha como seu Gegenstand, entdo sinaliza o Ver Como e
diz: era pra quem esta em estado terminal, que tinha esse nome “paliativo”; e era pra

guando ndo tinha mais esperanca; ndo tinha uma cura e ia pra la.

De acordo com Tateo (2017), o processo de construcdo de significados é dinamico, portanto,
condicdes semelhantes podem levar a diferentes resultados e resultados diferentes podem ser
alcancados em situacGes distintas. Na medida em que Sylphina Angel "vé-como" Cuidados
Paliativos enquanto lugar pra quem estd em estado terminal, ela também inclui a possibilidade
de "eu ndo quero ver Casinha como lugar de cuidados”, e a partir de entdo, estabelece um
sistema direcional e afetivo em seu relacionamento com o Gegenstand Casinha, que sera
apresentado nos fragmentos seguintes. Vale ressaltar que a experiéncia de pacientes com
cancer, nao € necessariamente uma experiéncia individual, mas € vivida coletivamente,
principalmente pela necessidade de suporte. Entdo, se habitualmente o que as pessoas dizem ja
tem impacto no nosso modo de ver como os objetos de significa¢do, na vivéncia de um cancer
essa influéncia fica ainda mais intensa, principalmente quando sdo pessoas que passam a
participar mais ativamente da vida de quem adoeceu. Quando Sylphina passa a viver com um

diagnostico de uma doenca que traz pra perto dela algumas pessoas, de maneira mais intensiva,
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0 que essas pessoas dizem passa a ter maior importancia pra ela e, portanto, passa a ser elemento

construtivo da forma como ela interpreta e cria significados sobre esse objeto de significacao.

A segunda vez em que Sylphina Angel recebeu informacdes sobre Cuidados Paliativos, foi no
internamento em que foi realizada a construgdo de dados para este estudo. Ela relatou que,
passados alguns dias de hospitalizagéo, outra paciente da mesma enfermaria de Oncologia foi
transferida para a Casinha. Ao saber, Sylphina Angel foi até tal enfermaria fazer uma visita a
essa amiga. Como mencionado anteriormente, o significado construido inicialmente por
Sylphina Angel sobre Cuidados Paliativos, tambeém influenciada pelo contexto sociocultural,
foi de lugar onde os pacientes vao para morrer. Portanto, acredita que sua amiga foi transferida
para l& por estar em um estado de saude muito ruim, debilitada, inconsciente e muito proxima
de morrer. No entanto, Sylphina Angel se surpreende ao notar que a aparéncia de sua amiga
ndo foi alterada, que seu estado fisico é semelhante ao que tinha na enfermaria de Oncologia,

inclusive por estar consciente. Sobre esse momento, analisemos:

Fragmento 4.

Sylphina Angel: “Eu ndo achei ela com cara de quem estava precisando estar ali ndo (...)”.
Pesquisadora: O que vocé imagina que ¢ a cara de alguém que precisa estar la (na Casinha)?
Sylphina Angel: “E porque do jeito que ela estava aqui (Oncologia), é o jeito que ela esta la
(Casinha). Eu entendi como se estado terminal fosse uma pessoa que néo tivesse mais
consciéncia, ndo tivesse mais nada. (...) Eu imagino que um paliativo é algo em que € mais ou
menos isso, que ndo tem mais o que fazer, entdo a gente vai tentando dar um certo conforto,
da melhor forma possivel, para quando a pessoa nao resistir mais, sair com menos dor e

com menos sofrimento.”

Como destacado quando interpretamos o fragmento 3, a construcdo de significados que
Sylphina Angel continua a fazer sobre a enfermaria de Cuidados Paliativos é de lugar onde os
pacientes ndo tém mais possibilidade de viver. Assim, torna-se possivel uma compreenséo de
como ela continua a “Ver” e “Ver Como” a Casinha: um lugar de terminalidade. Nesse sentido,
Cuidados Paliativos/Casinha é o objeto significado de Sylphina Angel, portanto o seu
Gegenstand, no qual atribui sentido de lugar em que o paciente vai para morrer, sendo este,

o modo como Sylphina Angel continua a “ver” e “ver-como” os Cuidados Paliativos.

Esse momento se refere aos niveis um e dois, respectivamente, que foram propostos por Tateo
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(2017). O nivel um diz respeito ao momento em que ela percebe o objeto em si, portanto trata-
se da percepcdo da enfermaria Casinha; o segundo nivel, que ocorre simultaneamente, € 0
sentido que Sylphina Angel da a esse objeto (lugar para morrer), tornando a Casinha em

Gegenstand (objeto significado).

Numa compreensdo de que a vida cotidiana € permeada de eventos, nos quais é necessario
estabelecer negociacdes complexas entre o fato de dar sentido a um objeto e antecipar uma
situacdo, para entdo decidir como trata-las (Tateo, 2017), Sylphina Angel estabelece um sistema
direcional e afetivo em relacdo ao Gegenstand Cuidados Paliativos/Casinha. Ver a Casinha
como lugar de terminalidade parece ser algo comum em seu entorno, pois a propria rede familiar
Ihe sinaliza como um lugar de morte. A familia e os amigos, além de estarem mais junto a
Sylphina Angel nesse momento, dando todo tipo de apoio (emocional, financeiro, fisico, etc.),
trazem avaliagdes sobre o hospital, em especial sobre a enfermaria de Cuidados Paliativos, uma
vez que é um local possivel de encaminhamento para ela (por seu diagndstico de cancer

metastatico).

Além disso, a Casinha como um lugar para morrer € uma construcao simbolica também comum
nos corredores do hospital, sendo habitual que outros pacientes compartilhem da mesma
construcdo de significados. De acordo com Valsiner (2012), estruturas conceituais centrais
existentes sdo caracteristicas da cultura, as quais fornecem bases para a representacdo
intersubjetivamente partilhada do mundo no qual as pessoas vivem. N&o se trata de acumulagéo
de informac6es, mas de um conjunto de regras e conceitos compartilhados que possibilitam as

pessoas alcancarem compreensdes também partilhadas sobre algo.

Tateo (2015) argumenta que a imaginacdo é uma funcdo psicoldgica superior que permite
manejar significados complexos (de formas linguisticas e ic6nicas) no processo de
experimentar o mundo. “Ver-como" pode passar continuamente do objeto concreto para 0
resumo de um conceito sobre ele, a fim de produzir relacionamentos significativos entre o
sujeito e 0 objeto. A enfermaria de Cuidados Paliativos recebe, constantemente, pacientes que
ndo estdo em estado de terminalidade da vida, com possibilidade de receber alta hospitalar apos
controle de sintomas. Assim, uma enfermaria que (na préatica) visa o conforto e qualidade de
vida dos pacientes, mas que ndo trabalha com objetivo de cura e, eventualmente, acontecem

Obitos, pode passar a ser vista como um lugar para morrer.

Portanto, a construgdo de significados que Sylphina Angel faz sobre tal enfermaria é resultado
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de um conjunto complexo de situa¢Bes que ocorrem atraves da imaginacao, com elementos de
compreensdes compartilhadas socialmente sobre o0 assunto. Desta forma, o valor social de uma
enfermaria que ndo tem por objetivo a cura, acaba por receber a significacao, na experiéncia de

Sylphina, de uma existéncia assustadora na forma de “lugar para morrer”.

Retomando o processo imaginativo, ao ver a Casinha (Gegenstand) como lugar para morrer
(“ver como”), ela antecipa situagdes (resisténcias), para decidir como trata-la (vetores de acao),
ou seja, quando Sylphina Angel significa os Cuidados Paliativos, antecipa acdes desta
enfermaria em relacdo a ela (como a Casinha lidard com Sylphina), estas contra agdes sao
entendidas, como antes dissemos, por resisténcias. Portanto Sylphina se projeta para o futuro
(imaginando como sera sua relacdo com a Casinha), e estabelece vetores de agdo possiveis. Para
facilitar a compreensdo da resisténcia antecipada em relacdo ao Gegenstand Casinha,
analisemos o fragmento 5, onde Sylphina Angel explica os motivos que a fizeram pensar que

sua amiga ndo precisava ter sido transferida pra I&:

Fragmento 5:

Sylphina Angel: “Entdo vou 14, vou falar porque eu achei que essa minha amiguinha nao
precisava ir: porgue ela esta consciente. Entdo na minha mente sé precisava ir pra la quando
a gente tivesse até sem isso, sem a consciéncia. Talvez, indo pra la conscientemente seja mais
dificil. E tipo “e agora?” (...) porque eu acho que a depressdo é mais forte ali. Porque eu
acho que ia ser mais dificil, eu acho que tipo assim, poxa eu estou aqui, quer dizer que nao

tem mais esperanca pra mim”.

A partir desses fragmentos, torna-se possivel uma compreensdo do que leva Sylphina Angel a
antecipar um tipo de resisténcias que é chamada por Tateo (2017) de bloqueio, em relacéo a
Casinha, ou seja, antecipa situaces que dificultam a relacdo dela com Cuidados Paliativos.
Quando diz: “a depressao ¢ mais forte ali”, “eu acho que ia ser mais dificil”, “quer dizer
que nao tem mais esperan¢a pra mim”, demonstra uma antecipacdo de estado de humor
negativo, de desesperanca. Imagina que estar na enfermaria de Cuidados Paliativos causa

sofrimento, portanto demonstra-se indisponivel em ir para la.

Sylphina Angel antecipa resisténcias de bloqueio e, consequentemente, essa resisténcia
dificulta a possibilidade de se imaginar na Casinha, tornando dificil a elaboracéo de vetores de

direcionalidades positivos diante dela. Assim como no inicio da primeira entrevista, Cuidados
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Paliativos continua sendo imaginado como um lugar para morrer, um lugar onde nada se faz
pelo(a) paciente, lugar onde as pessoas podem ficar deprimidas, com desesperanca. E a partir
dessa construcdo de significados sua relacdo com o objeto imaginado torna-se negativa, entdo
Sylphina Angel elabora vetores de direcionalidades para lidar com essas resisténcias, ou seja,
elabora possibilidades de acdo diante da Casinha (o que faria caso estivesse em tal enfermaria),

esses vetores serdo interpretados mais adiante nesta analise.

Ao se prospectar para o futuro enguanto uma pessoa que estaria em Cuidados Paliativos,
Sylphina Angel antecipa resisténcia de bloqueio e cria vetores de agdo que se apresentam com
viés de sofrimento. Em sua maioria, demonstra pensamentos e sentimentos negativos a respeito
de quais seriam os objetivos da enfermaria de Cuidados Paliativos, dificultando-a de se
imaginar como alguém que pode estar futuramente sendo paciente (em seu pleno estado de
consciéncia) desse servi¢o. No que se refere aos vetores de direcionalidades que Sylphina Angel
elabora ao imaginar-se em Cuidados Paliativos, vamos observar o fragmento 6, que se refere
ao final da primeira entrevista onde ela fala como seria, caso tivesse que ser transferida para a

Casinha:

Fragmento 6:

P: Entdo se vocé fosse |4, e estivesse consciente, vocé acredita que entraria em depressao e seria
mais dificil?

Sylphina Angel: Porque eu acho que ia ser mais dificil, eu acho que tipo assim, poxa eu t6
aqui, quer dizer que ndo tem mais esperanca pra mim (..)eu ali na casinha e me
restabelecer?

P: Sim?
Sylphina Angel: Conscientemente, eu 1a?
P: Sim? Vocé imagina se seria possivel?

Sylphina Angel: N&o sei. N&o sei te responder. Porque de repente eu poderia criar forgas e
sair dali, ou eu poderia me entregar e dizer: “pronto, cheguei aqui, é o fim, cheguei pra
morrer”. Ou ndo, eu realmente ndo sei. N&o sei dizer a senhora o que é. (...) eu poderia estar
em casa, e estar totalmente triste, perdida, sem forca, mesmo alguém fazendo tudo isso por
mim. Mas depende de mim, tem que vir de dentro pra fora né? Entdo assim, ndo adianta a
senhora me dar toda forca do mundo, se eu nao aceito ela. “Nao, pra qué? Eu vou morrer
mesmo, quero ndo, vou ndo, Nao quero comer, ndo vou me alimentar, nao vou tratar, nao
vou fazer nada e morrer”. Ou sofrer primeiro e morrer depois, enfim. Ou entdo, pegar tudo
isso e transformar em forga. N&o, eu vou sair dessa, enquanto houver a minha vida eu quero
ter aquela esperanca. Por isso que pra mim € mais dificil aceitar que eu ali, consciente, manter
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a esperanca. Porque é como se alguém tivesse dizendo pra mim: “O, tu vai aqui porque tu
vais morrer, fica ai”. Ai eu ndo sei como eu reagiria, se reagiria com forca, ou com entrega.
Os vetores de direcionalidades que foram elaborados por ela, para se relacionar com o
Gegenstand (Cuidados Paliativos) do qual antecipou resisténcia de bloqueio, foram de dois
tipos. Um deles foi positivo, quando ela diz: “eu poderia ter forcas para sair dali”’, uma vez
que se nota que ela elabora vetor de acdo de um relacionamento favoravel com a Casinha. E
vetores de direcionalidades negativos, quando diz: “eu poderia me entregar e morrer”, “eu
VOU mMorrer mesmo, quero ndo, vou ndo, nao quero comer, ndo vou me alimentar, ndo vou
tratar, nio vou fazer nada e morrer”, uma vez que denotam possibilidades de acdo que
podem ser considerados desfavoraveis, pois dizem de uma relacdo carregada de afetos de
sofrimento. Portanto, “ter forgas e sair dali”, “me restabelecer”, “me entregar e morrer”, “eu
VOU morrer mesmo, quero ndo, vou ndo, ndo quero comer, ndo vou me alimentar, ndo vou tratar,

ndo vou fazer nada e morrer”; sdo as possibilidades de acdo que Sylphina Angel antecipa diante

do fato de imaginar a Casinha como “um lugar onde as pessoas vao para morrer”.

Como podemos observar, os vetores elaborados, assim como todo o processo de significacao
sobre Cuidados Paliativos de Sylphina Angel envolve sentimentos. Por sua vez, estes
sentimentos sdo culturalmente construidos, partilnados organizados. O campo afetivo ao
imaginar-se em uma enfermaria tida como lugar para o fim da vida, funciona de maneira
negativa diante da construcao de significados sobre Cuidados Paliativos. Ou seja, as sugestdes
sociais presentes na cultura coletiva, passam a fazer parte da cultura individual de Sylphina e

isto exerce influéncia direta no fato de ela ndo querer ir para a Casinha.

Para uma mulher jovem, com diagnostico de cancer de Utero metastatico, internada na
enfermaria de Oncologia (um lugar onde ela imagina ter o foco em tratamento curativo para a
doenca), dificilmente vai se prospectar positivamente para o futuro em um lugar onde ela e sua
rede de apoio imaginam que sera abandonada, que nada sera feito em prol de sua salde, que
ndo se adequa ao seu objetivo de cura. Até o nome do lugar pode tornar-se assustador para
Sylphina Angel, pois a palavra “paliativo” parece ratificar com a construgao de significados
que ela fez do lugar. Na nossa cultura em comunicacfes informais, no Nordeste do Brasil,
quando alguém diz que “vai fazer um paliativo”, geralmente tem sentido de “fazer qualquer

coisa”, fazer uma espécie de “quebra galho”.

Além disso, considerando as diversas experiéncias passadas de Sylphina Angel, a exemplos do
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primeiro internamento, em que seus amigos e familiares achavam que ela estava muito grave e
por isso estaria na Casinha (morrendo); a visita feita a sua amiga na enfermaria de Cuidados
Paliativos e percepcdo de que ela esta aparentemente bem e que ndo deveria estar la.
Considerando também o fato de Cuidados Paliativos ser uma modalidade de cuidado recente e
pouco conhecida, de ndo ser um tema comum de conversa nas consultas medicas e com demais
profissionais de salde; além de outros aspectos dos quais nao foi possivel ter acesso durante o
contato com a participante, fazem parte do processo de elaboracdo significados que Sylphina
Angel faz sobre Cuidados Paliativos, foram situacdes que colaboraram para que ela construisse

esse significado, imaginasse a Casinha assim (lugar para terminalidade) e ndo outro.

Vale lembrar também, que Sylphina Angel, antes de ser uma paciente com diagndéstico de
cancer metastatico, ¢ uma mulher, mae, autbnoma, com vinculos familiares e sociais que
considera importantes, que deseja cura, que almeja voltar & sua rotina. E também uma pessoa
ligada a beleza, uma vez que sua profissdo é esteticista, sendo assim, ndo quer se imaginar em
um lugar onde beleza supostamente estaria ausente, pois a significacdo que ela faz de Cuidados
Paliativos gera uma aproximacao da morte, consequentemente aproxima de uma decrepitude
corporal, 0 corpo se deprecia, a terminalidade por cancer esta associado a alteragcdes corporais
como a queda de cabelo e a magreza (LINARD de OLIVEIRA, et. al., 2010). Portanto, ao se
prospectar para o futuro, é pouco provavel que se imagine num lugar que tenha construido
significado de morte. Se imaginar na Casinha, diante de seu contexto, poderia ter a
representacdo de que Sylphina Angel desistiu de si, 0 que é incompativel com sua vontade de

viver.

De acordo com Valsiner (2007) os seres humanos séo capazes de se distanciar de seus contextos
de vida imediatos, uma vez que sao propensos a criar e utilizar recursos semioticos, de modo a
se tornarem atores imersos em dados, ou seja, 0 ser humano é capaz de ser contexto e agente
reflexivo que pode se distanciar do cenario do qual esta inserido. Essa capacidade possibilita
transcender as demandas adaptativas do aqui-e-agora, levando-o em dire¢do a uma crescente
autonomia. No entanto, qualquer autonomia n&o é mais que o resultado da propria dependéncia
imediata em relacdo ao contexto no aqui-e-agora. De acordo com Valsiner (2007) a pessoa cria
uma distancia, atraves da mediacdo semiotica, sendo esse processo uma forma de reflexdo sobre

0 contexto do qual o sujeito faz parte.

Essa reflexdo, que é cognitiva e afetiva ao mesmo tempo, permite que o
sistema psicoldgico considere contextos do passado, imagine contextos no
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futuro e assume a perspectiva de outras pessoas (sob a forma de empatia). Sem

distanciamento, ndo seria possivel a uma pessoa considerar outro contexto que

ndo o disponivel aqui-e-agora (Valsiner, 2007.p.32).
Nesse sentido, vale ressaltar também que a situacdo de pesquisa provocou uma espécie de
necessidade de distanciamento de Sylphina Angel do aqui-e-agora, e imaginar-se num lugar
onde as pessoas “vao para morrer” (construgdo de significados elaborada por Sylphina Angel
sobre os Cuidados Paliativos/ Casinha) faz com que necessite da antecipagédo de resisténcias
(que neste caso foram de blogueio) “a depressiao ¢ mais forte ali”, “eu acho que ia ser mais
dificil”, “quer dizer que ndo tem mais esperanca pra mim” , bem como a elaboracéo de
vetores de direcionalidades que dizem respeito a0 modo como ela se projeta para o futuro
imaginado e cria possibilidades de se relacionar com os Cuidados Paliativos. Vetor positivo:
“eu poderia ter forgas para sair dali”; vetores negativos: “eu poderia me entregar e
morrer”, “eu vou morrer mesmo, quero nao, vou nao, nio quero comer, nio vou me

alimentar, nao vou tratar, nao vou fazer nada e morrer”.

Nesse sentido, destacamos que o processo de construcdo de significados ndo é algo estatico,
mas dinamico, e em sua maioria pode ser representado por um conjunto de vetores, uma vez
que condicdes semelhantes podem levar a diferentes resultados e resultados diferentes podem
ser alcangados em diferentes condi¢fes (TATEO, 2017). Se Sylphina Angel vé a Casinha como
lugar para morrer, cria vetores de acdo do tipo “ndo vou para 14", envolve direcionalidades
negativas, no entanto, se ela visse a Casinha como um lugar de cuidados e conforto,
possivelmente criaria vetores de a¢do positivos, como: “vou para 14”. Uma vez que € através de
processos imaginativos que produzimos sinais auto regulatdrios, de maneira continua, de modo
tal que promove ou inibe mudancas em relacdo a resisténcia. Portanto, a imaginacao é uma
parte fundamental de qualquer processo de desenvolvimento (TATEO, 2015). Desta forma,
como salienta Tateo (2017), o desenvolvimento da experiéncia € um vetor cuja direcdo e
magnitude ndo pode ser determinado a priori, mas pode ser compreendido através da selecdo
de alguns aspectos do sujeito e do objeto, tais como o contexto sociocultural, elementos do

passado, do presente e os afetos envolvidos.

Para finalizar este topico, os resultados discutidos até o presente momento sdo apresentados no
quadro 1. Nela estd a representacdo do que se interpretou sobre o processo imaginativo de
Sylphina Angel sobre Cuidados Paliativos/Casinha (Gegenstand), significando-a como lugar
para morrer (“‘ver como”), antecipa situagoes que bloqueiam sua relagdo (resisténcias), e elabora

direcionalidades em relacdo ao futuro imaginado (vetores de acdo positivos e negativos).
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Quadro 1-Dinamica do processo imaginativo de Sylphina Angel sobre Cuidados Paliativos/Casinha

. , . — Vetor de acao positivo
“eu poderia ter forcas para sair dali saopo
Gegenstand N
“eu poderia me entregar ¢ morrer”
VER COMO “Cuidados P ™
“Lugar para morrer” Paliativos/ »
Casinha” “au VOU MOYTer Mesmo, guero nio, vou nio, Vetores de agio
nio quero comer, nio vou me alimentar, nio negativos
vou tratar,nao vou fazer nada e morrer™
“poderia me entregar e dizer: “pronto,
“ depressio ali é mais forte™ cheguei aqui, é o fim, cheguei pra
“en acho que ia ser mais dificil”, morrer”
“quer dizer que ndo tem mais
W
Resisténcia de blogueio

Fonte: A autora.

Para concluir as interpretacbes da primeira entrevista, ressaltamos que a significacdo de
Sylphina Angel fez sobre Cuidados Paliativos foi a mesma, ao longo de toda a entrevista (lugar
para morrer), bem como o tipo de resisténcia (bloqueio- depresséo, dificuldades, desesperanca).
Quando o Gegenstand é eleito (Casinha) a significacdo se inicia, parecendo seguir para a
direcdo de lugar reservado para pacientes terminais. Significacdo que pode ser considerada

como resultado da interacdo entre ela, o objeto e as condi¢Bes contextuais e socioculturais.

A construgéo de significados sobre a Casinha, foi mediada por signos compartilhados por seu
contexto sociocultural, com mensagens cheias de ideias preconcebidas a respeito. Mesmo que
Sylphina tivesse possibilidade de ir para a enfermaria de Cuidados Paliativos, os discursos que
haviam chegado até ela, participavam ativamente de sua construcdo do significado, de modo
que o medo de ser uma paciente elegivel para essa modalidade de cuidado passou a fazer parte
da sua cultura individual, portanto se nega a prospectar-se como paciente da Casinha, e quando
o0 faz, antecipa sentimentos negativos, depresséo e desesperancga. Imaginar Cuidados Paliativos
como lugar em gue nada se espera além da morte, lugar em que o medo, a angustia, depressao
e outros sentimentos negativos estardo presentes, € deveras assustador, portanto é naturalmente
aceitavel que um paciente ndo deseje, sequer imaginar-se num ambiente que tenha essas
conotacoes.

Mas, como foi dito anteriormente neste estudo, a enfermaria de Cuidados Paliativos € composta
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por uma modalidade terapéutica integrada e interdisciplinar e configura-se como uma
abordagem de cuidado que busca resgatar a humanizagéo no cuidado aos pacientes fora de
possibilidade de cura. E apesar de ser um lugar que tem por objetivo proporcionar aos pacientes
e familiares qualidade de vida e conforto, é reconhecida como lugar de terminalidade nao
apenas por Sylphina, mas também por sua familia, rede de amigos, e por demais pacientes do
hospital. Essa interpretagcdo nos demonstra uma necessidade de que seja feita uma orientagéo a
respeito do servico de Cuidados Paliativos, dentro do proprio complexo hospitalar, e também
para a populacdo de um modo geral. Principalmente porque a OMS indica que condutas de
Cuidados Paliativos sejam iniciadas 0 mais precoce possivel para pacientes com doencas
graves, progressivas e que ameacem a continuidade de sua vida (que é o caso de Sylphina
Angel); podendo, inclusive, vir associados ao tratamento com objetivo de cura da doenca, com
objetivo de auxiliar no manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as condi¢des clinicas

do paciente.

Dentre as doencas para quais sao indicados Cuidados Paliativos, estdo os canceres, Alzheimer,
Parkinson, esclerose mdltipla ou esclerose lateral amiotrofica, artrite grave, doenca renal
crénica, pneumopatas, hepatopatas, AIDS avancada, traumatismo craniano grave, coma
irreversivel, doencas genéticas ou doencas congénitas incurdveis (CARVALHO, 2012).
Importante dizer que, segundo registros da OMS (2014), acontecem um milhdo de 6bitos por
ano no Brasil, dentre eles 650 mil sdo por doencas cronicas, cerca de 70% dessas mortes
ocorrem em hospitais, e a grande maioria desses Obitos acontecem em unidades de terapia
intensiva (UTIs).

Portanto, pacientes que poderiam estar sendo beneficiados ao receberem Cuidados Paliativos,
onde poderiam ser evitados procedimentos invasivos, dolorosos e desnecessarios, recebendo
cuidado humanizado, com apoio também a familia, dentre outras especificidades, acabam
excluindo a possibilidade de paliacido®. Muitas vezes isso pode ser devido a falta de
conhecimento e consequentemente medo, ou, ainda, porque o conhecimento que possa vir a ser
obtido ndo livraria da ambiguidade que a situacdo envolve diante de construcdes signicas

decisivas para o ser humano: vida e morte.

5 Paliacéo: acdo ou efeito de paliar, de fazer ou estar em Cuidados Paliativos.
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5.3 CASINHA COMO LUGAR DE AMBIVALENCIAS: CONFORTO E ANGUSTIA

Aqui serdo apresentadas as interpretacGes de uma parte segunda entrevista, que foi realizada
trés dias ap0s a primeira. Na ocasido, Sylphina Angel permanecia internada na enfermaria de

Oncologia, e seu quadro de salde era 0 mesmo da primeira entrevista.

Dividiu-se esta apresentacdo em duas partes. A primeira segue abaixo, sobre a construcao de
significados de Sylphina Angel sobre Cuidados Paliativos, ainda numa interpretacdo daquilo
que foi produzido linguisticamente. A segunda parte da entrevista, que sera apresentada no

topico seguinte, sera dedicada a compreensdo da construcgdo signica com a Caixa de Surpresas.

A situacédo de pesquisa fez surgir em Sylphina Angel, uma necessidade em conhecer melhor o
objeto que lhe foi solicitado a significar, portanto a primeira entrevista provoca-lhe uma
curiosidade que até entdo ndo existia sobre Cuidados Paliativos. No dia seguinte ao primeiro
encontro com a pesquisadora Sylphina Angel recebeu visita hospitalar de sua filha, e dentre
outros assuntos, elas conversaram a respeito da pesquisa, nesse momento Sylphina solicitou
que a filha realizasse uma busca na internet (através do celular), para compreender o conceito
e objetivos dos Cuidados Paliativos e verificar se as informag6es que tinha sobre a Casinha
estavam de acordo com o que ela imaginava, também para saber se 0 que havia dito durante a

entrevista no dia anterior estava coerente.

Portanto, as perguntas sobre o tema, até entdo desconhecidas por parte dela, geraram uma
espécie de necessidade de compreender, de ir além daquilo que ela imaginava, como pode ser
percebido num trecho de sua fala, ap0s ter sido questionada a respeito de como se sentiu apds
a primeira entrevista: “Eu fiquei bem, na verdade fiquei pensativa sabe, porque a senhora
falou dessa coisa de paliativo e me perguntou como era, ai eu fiquei pensando. Ontem minha
filha passou o dia comigo, e eu nem sei se eu fiz certo, mas eu estava tdo curiosa que pedi pra
ela pesquisar no celular (...) ai eu pedi pra ela olhar na internet sobre cuidado paliativo, pra
ver se 0 que eu estava dizendo pra senhora tinha alguma coisa a ver ou se eu estava falando

alguma besteira”.

Sylphina Angel utiliza sua capacidade de transcender as demandas adaptativas do presente, e
vai em direcdo a uma autonomia, busca ampliar sua compreenséo a respeito do assunto. Além
disso, ndo podemos deixar de considerar que o pesquisador causa interferéncia no pesquisado,

uma vez que pode alterar a forma de perceber o objeto significado. Entdo, como veremos
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adiante, 0 que antes era apenas imaginado como negativo, passa a ser significado também, com
possibilidades positivas. Desta forma, a presenca da pesquisadora gera uma modificagdo na
dindmica de Sylphina Angel de imaginar e de se relacionar com o objeto significado. Essa a¢do
(pesquisar na internet sobre Cuidados Paliativos) ndo cria necessariamente uma construgéo de
significados totalmente diferente da que ela tinha antes sobre a Casinha, mas a partir de entdo
ela passa a experimentar outros sentimentos, e a elaborar outras possibilidades de se relacionar

com este Gegenstand, a vé-la como de forma inovadora.

Portanto, apds a filha de Sylphina Angel pesquisar sobre Cuidados Paliativos, tornou-se
possivel, para ela, a compreensdo de que existem informacfes das quais ela ndo tinha
conhecimento. Além disso, descobriu que existe algo referente a essa modalidade de cuidado
que esta de acordo com que ela imaginava anteriormente, no que diz respeito ao fato de ser uma
proposta para pacientes fora de possibilidade de tratamento modificador da doenca (na primeira
entrevista com Sylphina Angel, foi nomeado por ela de “pacientes com doenca sem cura”),
como veremos no fragmento 1 da segunda entrevista. Lembramos que os fragmentos serdo

apresentados na ordem que apareceram na entrevista:

Fragmento 1:

Sylphina Angel: (...) eu achei que tinha muita coisa parecida com 0 que eu pensava, mas

nem tudo, porque tinha umas coisas bonitas, s6 ndo sei se € assim mesmo.
P: Vocé poderia me contar quais eram essas coisas?

Sylphina Angel: (...) tinha uma coisa que parecia com o que eu pensava, que € pra quando
uma pessoa tem uma doencga sem cura, ai ela vai pro cuidado paliativo. Isso eu pensava
também, porque eu imagino que todo mundo que vai pra aquela Casinha ndo tem mais

cura. Entdo isso é verdade.

O fragmento acima nos possibilita inferir que, quando Sylphina Angel busca informacdes sobre
Cuidados Paliativos, para além daquelas que lhes foram possiveis anteriormente, ela passa a
dar atencdo aos elementos que fortalecem a construcdo de significados construida
anteriormente. Assim, seleciona informacgdes que sdo compativeis com aquilo que lhe é
familiar. Na primeira entrevista, Sylphina Angel imaginava que Cuidados Paliativos era um
lugar destinado para pacientes com doenca incuravel. Ao pesquisar sobre o tema, ela nota que

esse aspecto de sua construcdo de significados converge com a indicagcdo da OMS, em que essa
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modalidade de cuidado é destinada & pacientes cuja doenca nao seja responsiva a tratamentos
modificadores, portanto, destinada a pacientes com doencas incuraveis. No entanto, ela também
percebe que existem elementos divergentes em relacdo a alguns aspectos da construcao de
significados que ela construiu antes. A esse respeito analisemos o fragmento a seguir, quando
Ihe € questionado sobre quais diferencas foram encontradas em relacdo ao que ela imaginava

anteriormente:

Fragmento 2:

P: O que sua filha achou diferente?

Sylphina Angel: Tinha muita coisa que eu ndo vou lembrar, mas falava de qualidade de vida,
de conforto, de equipe que cuida, de cuidar da familia, dizia que ndo adianta a morte de
ninguém e nem prolonga. Eu achei interessante que dizia isso, de ndo prolongar nem adiantar.
Porque eu sou uma pessoa que acredita em Deus sabe, entdo eu concordo que ninguém, nenhum
médico na terra tem autorizacdo de Deus pra escolher a hora de alguém morrer, mesmo que ele
esteja com uma doenca ruim. Entdo isso eu achei muito interessante. E também porque eu
pensava que quando um médico diz assim “vocé nao tem mais cura”, entao era s6 esperar
chegar a hora, era s6 deixar a pessoa num canto até ela morrer. E parece que ndo é bem
assim. Na internet falava diferente eu ndo sei se realmente é assim, sabe. Mas eu achei

interessante.

Nesse fragmento € possivel perceber que a pesquisa realizada na internet abre novos horizontes
para a construcdo de significados que Sylphina Angel faz sobre Cuidados Paliativos. Durante a
primeira entrevista, essas palavras ndo apareciam em seu discurso: “qualidade de vida, de
conforto, de equipe que cuida, de cuidar da familia, dizia que ndo adianta a morte de
ninguém e nem prolonga a vida”. Portanto, percebe que existem outras possibilidades que
ndo tinha imaginado antes, principalmente quanto ao ponto de que servi¢cos de Cuidados
Paliativos ndo sdo espacos com objetivo de deixar os pacientes aguardando a hora de morrer.
Além disso, ela percebe a possibilidade de que estes servicos podem oferecer cuidados
diferenciados para os pacientes, ao invés do abandono do qual imaginava anteriormente.
Portanto, agora avanca e vé Cuidados Paliativos de forma mais diverso, ampliada em relagéo a
primeira entrevista, passa a incluir elementos que nao eram considerados antes, como podemos

perceber no fragmento 3:
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Fragmento 3:

P: Quando vocé diz que achou interessante, isso mudou sua imaginacao sobre a Casinha?

Sylphina Angel: E doutora, mudou, mudou sim. Porque eu achava que |4 ndo fazia nada,
que era pra pessoa que estd morrendo. Bom, que € pra quem ndo tem cura € verdade, mas

eu pensava que néo fazia nada, e parece que faz. Entdo eu acho que mudou.

Ela apresenta uma nova trajetoria de significacdo, e nesse sentido, destaca-se a frase: “eu
pensava que nio fazia nada, e parece que faz”. Esse pode ser um passo importante para que
Sylphina Angel possa se projetar no futuro e imaginar como seria, caso necessitasse estar na
Casinha. Tomando como referéncia as experiéncias passadas de Sylphina Angel, no que se
refere a interferéncia da pesquisadora no seu contexto de hospitalizacdo, torna-se possivel
perceber que esse fato poderia ter possibilitado a antecipacao de resisténcias de amplificacéo
em relacdo a Casinha, resisténcias que podem facilitar a relacdao dela com o objeto significado.
Ou seja, quando o Gegenstand Casinha passa a ser visto como um lugar de possibilidades de
cuidado, Sylphina Angel antecipa resisténcias de amplificacdo quando diz “eu pensava que
ndo fazia nada, e parece que faz”, ou seja, Cuidados Paliativos parece fazer algo pelos
pacientes. Portanto, apds a primeira entrevista, Sylphina Angel buscou informacdes na internet,
e juntamente com as que possuia anteriormente, passa a significar (Gegenstand), como lugar
com possibilidade de cuidados, que promove gqualidade de vida e conforto, que tem equipe que
cuida do paciente e da familia e um lugar que ndo adianta a morte e nem prolongar a vida dos
pacientes. No entanto, a partir disso, Sylphina Angel ndo elaborou vetores de direcionalidades
positivos em relacdo a Casinha, vetores de acdo que demonstrasse possibilidades de relaciona-
se positivamente com Cuidados Paliativos ao imaginar-se no futuro. Quando é convidada a se

prospectar para a futuro, enquanto paciente paliativa, ela diz:

Fragmento 4.

P: No encontro passado eu lhe perguntei se vocé imaginava que um dia poderia precisar estar
na casinha. E hoje, depois de saber dessas informacdes, mudou alguma coisa? VVocé se imagina
indo pra 14?

Sylphina Angel: Ahh! Doutora, eu vou lhe falar a verdade, eu ndo imagino ndo. Porque
enquanto eu tiver aqui eu posso pensar que vou ficar curada, e se eu for pra la eu vou ter a
certeza que ndo tenho cura. E eu ndo quero viver com essa angustia ndo. Porque eu acho
que vou perder as forcas. Entdo eu nem gosto de imaginar, porque parece que vai atrair sabe,
vai dando um sentimento ruim, de fim.
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P: Mesmo sabendo que o paciente que esta em cuidados paliativos recebe cuidados adequados
para aquele momento, pra ter conforto, pra ter a possibilidade de receber alta e ir pra casa fazer
tudo que for possivel, que tem uma equipe preparada para cuidar de vocé e de sua familia?

Sylphina Angel: E doutora, é porque assim, eu n3o to falando mal da Casinha nem das pessoas
que trabalham 14 néo, pelo amor de Deus, € que todo mundo aqui fala pela mesma lingua, que
acabou, que se foi pra la acabou, é o fim da vida da pessoa, ai eu acho que nem é bom
imaginar pra nao perder as forcas de lutar aqui, sabe.

E possivel perceber que Sylphina Angel, mesmo considerando Cuidados Paliativos um lugar
com presenga de cuidados, mesmo tendo informagdes que digam de um servigo que visa a
qualidade de vida, esses esclarecimentos ndo parecem ter sido suficientes para que a resisténcia
de amplificacdo se fortalecesse e fosse possivel gerar vetores de direcionalidades positivas
diante da Casinha. Entdo, Sylphina Angel retorna a antecipar resisténcias de blogueio: se for
pra |4 é ter a certeza que ndo tem cura, ir pra la acabou, é o fim da vida da pessoa. A
partir da antecipagéo desses blogueios, volta a elaborar vetores de direcionalidades negativos,
ou seja, antecipa acdes ruins diante da prospeccao de futuro enquanto paciente de Cuidados
Paliativos. Os Vetores de direcionalidades aparecem no mesmo fragmento 4: “E eu ndo quero
viver com essa angustia nao”, “vou perder as forcas”, “vai dando um sentimento ruim, de

fim”.

Sylphina Angel ndo sabe o que vai fazer, o que vai viver em seu futuro (enquanto paciente com
cancer de Utero metastatico), mas é capaz de criar um cendrio, a partir dos processos
imaginativos e antecipar uma experiéncia a ser vivida onde agora a tenséo tem seu lugar, e nas
proprias palavras dela, se imaginar em Cuidados Paliativos “vai dando um sentimento ruim,
de fim”. Portanto, é notdrio que a busca de informacdes sobre Cuidados Paliativos (por parte
da participante), ndo bastou para que ela passasse a significar de forma diferente. Para ela,
Cuidados Paliativos continua sendo um lugar que gera medo, um lugar que representa finitude,
lugar para morrer. Entendamos que, neste processo de significarmos as coisas, como antes
dissemos, estdo envolvidos elementos sociais, culturais e afetivos. E, considerando que as
construcdes simbolicas sdo ambiguas e ambivalentes, Sylphina abre possibilidades
aparentemente discrepantes para Cuidados Paliativos. E se define por um caminho de

significacdo que € o que parece deixa-la mais tranquila com a continuidade de sua vida.

N&o é possivel negar a possibilidade de morte de pacientes em Cuidados Paliativos, bem como
ndo € possivel negar a possibilidade de morte de Sylphina Angel, nem de quem quer que seja

em qualquer outra situacdo da vida, uma vez que esta € uma possibilidade inerente a escolha
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humana. No entanto, ndo se pode negar que pacientes com doengas cronicas, incluindo

pacientes com cancer, tem essa chance mais aproximada.

O fato é que falar sobre morte, na sociedade ocidental ainda é um tabu, um tema que é
interditado em quase todos o0s cenérios de atuacdo humana, inclusive nas areas de salde, pois
em grande parte a morte representa fracasso profissional, e talvez por isso a auséncia de
informacdes sobre uma modalidade de cuidados para pacientes fora de possibilidade de cura,
uma vez que “nao curar’ pode estar atrelada a possibilidade proxima de morte e consequente
ideia de fracasso por parte das equipes de saude. No que se refere aos ambitos familiares, nota-
se também dificuldades em lidar com o tema, neste cenario ndo é permitido morrer, entdo a
morte foi transferida para os hospitais, e em muitos casos as criancas sdo impedidas de
participarem dos rituais de despedidas (COSTA & LIMA, 2005). Entéo, tornou-se um assunto
que precisa ser negado, negligenciado, e negar a morte ¢ uma das formas de ndo entrar em
contato com as experiéncias dolorosas (KOVACS, 2005). Sylphina Angel parece construir uma
significacdo que segue nesta direcao, ou seja, de se negar a pensar na morte. Quando imagina
Casinha como lugar para morrer, ela diz: “eu acho que nem é bom imaginar pra nio perder
as forc¢as de lutar aqui, sabe”, denotando uma necessidade de evitar entrar em contato com a

possibilidade de morte e, o fato de imaginar j& antecipa consequentes experiéncias negativas.

Portanto, apesar de antecipar algumas resisténcias de amplificacdo, continua elaborando
resisténcias de bloqueio- Cuidados Paliativos com forte representacdo de morte, lugar para onde
ela ndo deseja ir. Essas resisténcias dificultam a relacdo dela com o objeto significado, ou seja,
se imaginar na Casinha gera sentimentos de medo e angustia, o que dificulta a possibilidade de
aceitacdo desse tipo de cuidado. Desta forma, vale lembrar o seu contexto sociocultural, pois
desde o seu primeiro internamento no hospital, Sylphina Angel s ouviu informacdes negativas
sobre Cuidados Paliativos. Inicialmente foram os relatos de familiares e amigos de que ela
estaria em estado de terminalidade e que possivelmente estaria internada na Casinha; depois a
transferéncia de sua amiga em que mesmo tendo a visto aparentemente bem, Sylphina Angel
continua a imaginar a terminalidade como o foco deste setor, além disso, todos 0s comentarios
sobre Cuidados Paliativos que ela ouviu dentro do complexo hospitalar foram sinalizando e
fortalecendo essa construgéo de significados (Cuidados Paliativos - para pacientes que estdo

“morrendo”).

Portanto, quando ela diz que ndo quer ir para a Casinha, isso diz também sobre a fama que 0s
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Cuidados Paliativos tém no seu contexto. Além disso, um fato que precisa de destaque, é que
as pessoas ndo recebem nenhum tipo de explica¢Ges sobre o assunto. N&o se fala sobre isso nas
consultas com profissionais de saude, ndo se discute a necessidade de tornar Cuidados

Paliativos algo tdo comum quanto qualquer outro tratamento.

Desta forma, as pessoas criam significados de acordo com aquilo que faz parte da sua historia
e de seu contexto social e os afetos envolvidos. No que se refere ao contexto social, o
compartilhamento de informacdes de que a Casinha é ruim, é lugar para quem esta perto de
morrer. Os afetos, diante do diagnostico de cancer Sylphina Angel decide que quer cura, algo
natural e comum em pacientes oncoldgicos, portanto ndo quer ir pra um lugar que representa
morte. Para uma pessoa que coloca como vetor de acdo a cura, 0 que tem de oposicao a isso é
a morte, portanto se a morte é a Casinha, € evidente que ela vai criar resisténcias de bloqueio e
n&o vai querer ir. Portanto, a construcao de significados de Sylphina fica aprisionada em uma
significacdo que ndo a permite aceitar essa forma de cuidado, entdo movida pela angustia e
desejo de estar curada, por uma fé que ndo nota amparo na Casinha, ela se mantém na

enfermaria de oncologia.

5.4 DA CAIXA DE SURPRESAS A "CASINHA DE SURPRESAS"

Aqui serdo apresentadas as interpretacdes da Caixa de Surpresas, que foi utilizada com objetivo
de oportunizar a Sylphina Angel, construcdes iconicas sobre como imaginava Cuidados
Paliativos/Casinha, portanto teve objetivo de possibilitar a construgdo de outra forma de
significacdo, além da producdo linguistica, e neste caso producdo material. Para isso foi
disponibilizada a Caixa de Surpresas, juntamente com um conjunto de materiais (seis folhas de
papel cartdo coloridas, uma caixa de lapis de hidrocor, uma caixa de giz de cera, um tubo de
cola branca para papel e uma caixa de colas coloridas de alto relevo), para que ela pudesse
utilizar ao significar os Cuidados Paliativos através de artefatos de simples manuseio e possiveis
de serem usados no contexto da internacdo hospitalar. Esse material foi deixado com Sylphina
apos a primeira entrevista, e foi solicitado que a participante realizasse uma produgdo material
com a instrucdo de que essa producdo representasse 0 que ela imagina sobre Cuidados

Paliativos.

Vale lembrar que esses recursos materiais tiveram relevancia para este estudo, pois partimos do

pressuposto que o ato de imaginar € um processo de elaboracdo de significados que ocorre nao
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apenas a partir de signos linguisticos, mas também de signos ic6nicos. Entdo € importante
considerar que a imaginacdo é construida através da relacdo entre fendmenos materiais e
imateriais (TATEO, 2017). Vale lembrar ainda que é uma tradi¢do nos estudos em psicologia
interpretacdes de conteddos verbais/discursivos, mas a Psicologia Cultural Semidtica tem
assumido o desafio de lidar com outras producfes humanas, especialmente imagéticas. Os
estudos que seguem por essa direcdo ainda sdo recentes e, assim como este, constituem-se
enquanto um desafio analitico.

Para comegcar as interpretacdes sobre o material produzido, vamos iniciar pela propria caixa,
pois foi o que Sylphina Angel nos apresentou inicialmente e depois falou sobre os recursos que
fez para colocar dentro dela. Optou por nomear de “Casinha de Surpresas” e dentro dela foram
colocadas duas folhas com desenhos distintos. Esses elementos serdo detalhados e interpretados

adiante.

Ela decidiu fazer da Caixa de Surpresas um desenho de uma Casa, em alusdo a enfermaria de

Cuidados Paliativos/Casinha, como podemos observar na figura 3:

Figura 3-Produg¢do material de Sylphina Angel, intitulada de “Casinha de Surpresas”

A respeito dessa producao, Sylphina Angel diz:

Fragmento 5:

Sylphina Angel: (...) como era pra eu imaginar a Casinha, eu pensei que a caixa poderia
ser exatamente a Casinha e o0 que tem dentro seria 0 que eu imagino que acontece la. Ai



70

eu fiz dela a “Casinha de Surpresas”, porque a senhora me disse que essa era uma caixa
de surpresas, se ela € a casinha pra mim, entéo eu tive a liberdade de mudar o nome dela.

P:Vocé disse que a Casinha seria uma casinha de surpresas, me explica um pouco mais sobre
iss0?

Sylphina Angel: E que assim, como eu disse a senhora, muita gente fala de 14, cada um diz
uma coisa. Na internet diz outras coisas, eu fui la e vi coisas diferentes também. Entéo, no
fim das contas é uma surpresa, ndo tem como saber exatamente.

Ela parece fazer da Caixa de Surpresas uma ferramenta, imbricada de aspectos semioticos na
construcdo de recursos simbolicos que, ao que tudo indica, sdo utilizados para construgéo de
significados sobre Cuidados Paliativos, de modo a lidar com incertezas sobre o objeto. Como
antes dissemos nesse estudo, a estrutura arquiteténica da enfermaria de Cuidados Paliativos é
de uma casa comum (alvenaria e telhado colonial) e Sylphina Angel utiliza esses aspectos, tanto
nos dominios da sua construgcdo material, quanto na significacdo que da para ela, para delinear
suas necessidades em lidar com o objeto significado. Desta forma, fez um desenho que
representa a enfermaria e trocou o nome do material que lhe foi oferecido, que antes era “Caixa

de Surpresas”, passa a ser chamada por Sylphina Angel de “Casinha de Surpresas”.

Ao falar sobre sua construgdo material, utiliza diferentes experiéncias do seu contexto
sociocultural, sobretudo elementos do seu passado mais recente, que aparecem quando ela diz:
“muita gente fala de 14, cada um diz uma coisa. Na internet diz outras coisas, eu fui la e vi
coisas diferentes também. Entédo, no fim das contas é uma surpresa, ndo tem como saber
exatamente”. Esses elementos insistem em referenciar o modo através do qual ela constréi um
sentido sobre Cuidados Paliativos (que é também de duvidas), uma vez que surpresas dizem
respeito a fatos inesperados, repentinos e imprevisiveis. Pois, vale lembrar que o significado
construido sobre a Casinha por Sylphina Angel, tanto na primeira entrevista quanto na parte
inicial da segunda, diz de um lugar de incertezas, que transitaram entre: onde o paciente vai

para morrer e nada se faz por ele em contrapartida a lugar de cuidados e conforto.

Ao desenhar a enfermaria na caixa e nomeé-la de “Casinha de Surpresas”, Sylphina Angel, nos
mostra que estabelece um sistema direcional e afetivo em seu relacionamento com o
Gegenstand-Casinha, e esta sempre criando significados sobre ela. Uma construcdo que tem
elementos ndo apenas sobre a enfermaria, mas também sobre sua trajetoria que € cheia de
implicacdes semioticas. A partir do seu desenho, € possivel perceber ndo apenas o que ela
imagina sobre o objeto, mas uma espécie de fortalecimento daquilo que fora significado

anteriormente a producéo, de que Cuidados Paliativos € um lugar de incertezas.
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De acordo com Valsiner (2012), vivemos através de construcoes subjetivas episodicas sobre o
mundo. O tempo todo, enquanto estamos em movimento, Somos capazes de antecipar situagdes
e deixamos que elas guiem nossos proximos movimentos. Todas essas construcdes envolvem
afetos e uma possivel reflexdo sobre o sentir, mediante 0 uso de signos. Esses sentimentos
emergem através de nossa constante experiéncia dentro dos ambientes pelos quais passamos,
enquanto participantes temporarios nos eventos que nos ocorrem, além disso, nds acabamos por
participar ativamente da construcdo de tais experiéncias, pois ndo somos agentes passivos nesse

processo, mas ativos e agentivos.

A producédo material parece favorecer uma relagdo mais ampliada com o objeto significado de
Sylphina Angel, uma forma de aproximacao diferente da que foi possivel a partir da producao
linguistica. Quando faz um desenho da enfermaria de Cuidados Paliativos, ela se projeta
enquanto paciente de I, o que ndo conseguiu fazer durante as entrevistas, pois sempre que era
convidada a se prospectar para o futuro enquanto paciente da Casinha, antecipava resisténcias
de bloqueio que a impossibilitavam de se imaginar la. Portanto, ao fazer a caixa assume, de
certa forma, uma abertura para uma construcao signica que envolve aspectos positivos na sua

relagdo com o Gegenstand.

Quando diz que a Casinha é uma surpresa, ndo é possivel saber o que acontece 14, podemos
perceber que ela se imagina estando 14, mesmo que cheia de incertezas sobre o que o espaco
tenha para lhe oferecer. Nesse ponto, retomamos Valsiner (2012), quando diz que a construgédo
de significados € atravessada por uma dimensdo irreversivel do tempo, que inclui um
distanciamento psicolégico do contexto no qual a pessoa esta, e através da mediacdo semiotica
envolvida de afetos, a pessoa é capaz de refletir sobre o aqui-e-agora para imaginar contextos

no futuro.

Sylphina Angel nos trouxe outros elementos em que € possivel perceber caracteristicas
singulares que conservam um carater profundamente afetivo da sua relacdo com o futuro
imaginado (sendo paciente dos Cuidados Paliativos). Além disso, com aspectos importantes
que sdo culturalmente construidos. Como mencionado na metodologia, foram deixadas dentro
da Caixa de Surpresas, folhas de diversas cores para que ela pudesse utilizar de acordo com sua
vontade. Ela escolheu uma folha de cor preta e nela desenhou um relégio sem nimeros, ao lado

escreveu a palavra “fim” e um rosto triste que tentou apagar, como vemos na figura 5:



72

Figura 4- Producdo material de Sylphina Angel imaginando-se como paciente dos Cuidados Paliativos

A respeito dessa producéo, Sylphina Angel traz elementos combinados que foram ativados no
seu processo de construcdo de significados, dentro do mundo semiético, que nos possibilita
interpretacdes sobre sua conduta em relacdo a Casinha, principalmente quando consideramos,
necessariamente, as caracteristicas que ela nos verbaliza sobre seu desenho. Para compreender

esses elementos, analisemos o fragmento 6, onde ela explica sua produgéo:

Fragmento 6:

P: Entdo, eu te pedi que fizesse alguma coisa que te fizesse pensar como vocé imagina Cuidados
Paliativos, e gostaria que vocé me mostrasse o que fez.

Sylphina Angel: (..) eu fiz assim, ndo fiz muita coisa, mas fiz esse reldgio e a palavra fim.
Porque quando eu comecei a pensar na Casinha eu pensei em muita coisa sobre o tempo. O
tempo & deve passar diferente. Se eu tivesse 14 eu acho que eu ia ficar desesperada pro
tempo passar e ele ndo ia passar. Entdo pensei nisso, mas também pensei que la pode ser o
fim do meu tempo, do meu tempo de vida. Por isso que o relégio ndo tem 0s numeros,
porgue o fim do tempo da vida ¢ indefinido.

P: Eu to vendo que vocé escolheu um papel de cor preta, tem algum motivo?

Sylphina Angel: (...) € que preto tem a ver com luto né, ai eu pensei que usar essa folha ia
ter mais a ver com o fim do tempo. E também porque eu acho que 14 provoca muito o uso
dessa cor nas pessoas, porque morre muita gente la e depois disso muita gente usa preto.
Ai eu escolhi essa folha.

Quando Sylphina Angel fala sobre seu desenho, aparecem diversos elementos do processo de
significacdo sobre Cuidados Paliativos que havia feito inicialmente, ou seja, um lugar reservado
para os ultimos dias de vida dos pacientes que la estdo. Para isso, combina elementos

imbricados tanto de seu presente (paciente com cancer metastatico-elegivel para Cuidados
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Paliativos e se prospectando para o futuro), de seu passado (todas as informacdes que ela teve
acesso sobre a Casinha e os fatos que aconteceram em seus internamentos), e de seu contexto
sociocultural (familia, contexto hospitalar, tabu sobre a terminalidade, falta de informac6es

adequadas, tradicao de usar preto em situacdes de luto, etc.).

Sylphina Angel faz uma producdo com signos combinados (desenho do rel6gio sem ndmeros,
a palavra “Fim”, a folha de cor preta e um rosto triste), nos quais a aparente arbitrariedade entre
marcar o tempo e determinar um fim pode ser compreendida na medida em que retomamos as
construgdes de significados que foram feitas por ela sobre Cuidados Paliativos até 0 momento.
Para Sylphina, a Casinha é um lugar em que 0s pacientes esperam a hora de sua morte, portanto
se imaginar como alguém que estaria nesta enfermaria lhe antecipa experiéncias de medo,
depressdo, desesperanca e angustia diante do tempo de vida que lhe restaria para viver neste

lugar.

Ela antecipa imaginativamente que a experiéncia de pessoas em Cuidados Paliativos é sentir
que o tempo passa de forma diferente daquele que pode ser demarcado por um reldgio, um
tempo subjetivo sentido de maneira negativa. A esse respeito destacamos o que Sylphina Angel
disse: “O tempo la deve passar diferente. Se eu tivesse la eu acho que eu ia ficar
desesperada pro tempo passar e ele nio ia passar”. Além disso, o proprio desenho do relégio
jasugere uma demarcacdo do tempo reduzido que Sylphina antecipa para pacientes da Casinha,
pois ao reldgio so6 é possivel marcar o tempo em horas, diferente de um calendério, por exemplo,

que é capaz de marcar meses e anos e que poderia dar uma dimensdo de tempo mais extenso.

Vale lembrar aqui que durante as entrevistas, ela estava internada na enfermaria de Oncologia,
portanto também numa situacdo em que o tempo pode ter uma dimensdo subjetiva de
lentificacdo, uma vez que internamento hospitalar provoca suspenséo de rotinas cotidianas de
trabalhos e relacdes sociais, para uma rotina de espera de exames, remédios e procedimentos
médicos, ou seja, pacientes internados ficam a mercé do tempo das equipes de salde e das
instituicdes. Mas Sylphina Angel ndo verbaliza incomodo em relagdo ao periodo que esta na
Oncologia, talvez porque esta enfermaria tenha para ela a significacdo de possibilidade de cura.
No entanto, ao se prospectar como paciente da Casinha, ela imagina que o tempo passara a ter
uma dimensao negativa, uma vez que conviveria com a construcdo de significados de um lugar
gue ameagca seu tempo, lugar em que n&o teria perspectiva de cura. Assim, a mudanca de status

de “paciente da Oncologia” para “pacientes em Cuidados Paliativos™ aproxima sentimentos de
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angustia em relagdo ao tempo.

Sylphina significa Cuidados Paliativos como um lugar que ameaca suas possibilidades de cura,
portanto tem conviccao de que a morte € algo sempre proximo, apesar das incertezas sobre o
tempo determinado deste fim (que aparece no reldgio sem nimeros), onde pode ser percebido
no trecho: “mas também pensei que la pode ser o fim do meu tempo, do meu tempo de
vida. Por isso que o relégio ndo tem os numeros, porque o fim do tempo da vida €

indefinido”.

Assim, ao fazer um desenho que seja capaz de representar todos esses elementos, Sylphina
Angel elege a simplicidade de um rel6gio sem niimeros, e neste ponto, parece nos sinalizar que
a Casinha continua tendo para ela, a significacdo de finitude, de terminalidade. Um relégio
serve para nos falar da previsibilidade de um tempo, é utilizado para marcar a hora, mas néo é
capaz de precisar nada se ndo tem numeros. Portanto, o desenho de Sylphina Angel demonstra
suas incertezas em relacdo ao seu tempo de vida e apresenta certa clareza da impossibilidade
que existe em precisar a hora de sua morte (mesmo se projetando para um lugar em que criou
significados de certeza de fim da vida). Além disso, o rel6gio aparece acompanhado da palavra
fim, que mesmo pequena, tem forte impacto para esse contexto de significacéo.

Sylphina Angel arremata sua construcao de significados desta producéo, numa relacao perfeita
dos signos que nos trouxe (relégio +fim+ rosto triste), e nos traz uma informacdo que poderia
passar despercebida, se ndo estivéssemos falando de finitude. Ela nos diz o motivo de ter
escolhido uma folha de cor preta para essa produgdo: “é que preto tem a ver com luto né, ai
eu pensei que usar essa folha ia ter mais a ver com o fim do tempo”. E numa alusdo as
possiveis vivéncias das pessoas que circulam pela referida enfermaria, antecipa o fato de que 1a

existem muitas experiéncias de luto.

Na nossa cultura, a cor preta € utilizada de diversas formas, em diferentes momentos, mas serve
em muitos casos para marcar individuos ou grupos que estdo em luto (HARVEY, 2003), ou
seja, € usada numa referéncia a perda por morte de entes queridos; e para Sylphina Angel,
Cuidados Paliativos tem forte representacdo de perdas. Apesar de significar sua
imprevisibilidade de tempo para o fim, imagina que este fim certamente ndo é algo distante
para pacientes da Casinha, mas recorrente, como também é frequente para os familiares o uso
da cor que demarca esses fins (a morte), o uso de roupas de cor preta para representar os lutos

vivenciados la.
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No desenho da figura 4, ainda € possivel perceber uma mancha branca acima da palavra fim.
Quando foi questionado do que se tratava, Sylphina Angel disse: “E que eu queria desenhar
um rostinho triste, mas ndo tenho talento, ja Ihe disse, ai ficou uma coisa esquisita e eu ndo
tinha como apagar, ai fiz essa mancha ai.” Nota-se mais um elemento afetivo de Sylphina
Angel em relacdo a Cuidados Paliativos. Nesse sentido, lembramos que se imaginar enquanto
paciente fora de possibilidade de cura envolve negociagdes complexas entre ver a Casinha como
lugar para morrer e decidindo como trata-la caso esteja la. Esse processo € produzido no curso
irreversivel do tempo e envolve afetos imbricados da sua relacéo semiético cultural e elementos
de sua propria historia. Esses elementos sdo para Sylphina Angel, carregados de afetos
negativos e ela antecipa sentimento de tristeza, tal como o representado pelo rosto triste de seu

desenho.

Destacamos que a imaginacdo é uma funcdo mental superior que possibilita a construcdo de
significados, a fim de orientar o comportamento humano possibilitando a adaptacdo frente as
situacOes da vida (TATEO, 2017). Um processo que participa na manutencdo da satde mental
dos seres humanos, uma vez que possibilita antecipar acdes auto regulatérias diante da
prospeccao de futuro e favorecer pré-adaptagdes. Se Sylphina Angel constroi significados sobre
Cuidados Paliativos como um lugar de terminalidade, ao se prospectar como paciente de I3,
suas acOes auto regulatdrias sdo de sofrimento, e por isso antecipa tristeza, desesperanca e

depressao.

Portanto, destacamos a relevancia de difundir informacdes adequadas sobre essa modalidade
de cuidado, principalmente para pacientes com doencas crénicas, como é o caso de Sylphina
Angel, pois uma vez que se tenha conhecimento prévio apropriado sobre paliacdo, 0s pacientes
podem ter a possibilidade de antecipar situa¢des positivas sobre essa modalidade de cuidado, e
isto possibilitara a manutencdo de sua saide mental ao longo do tratamento, seja ele curativo
ou paliativo. Por outro lado, essa construcdo signica também a prepara para a experiéncia de
dor gque possa viver com a terminalidade na Casinha. Imaginando seu futuro desta maneira ela

se adapta ao que hoje pensa ser o pior que possa Viver.

Vale lembrar que é inevitavel passar por situagdes dramaticas e traumaticas ao longo da vida,
pois as pessoas deparam-se com perdas de diversas ordens em suas trajetorias. No entanto, é
importante que essas experiéncias intensamente afetivas ndo impecam que as pessoas

prossigam com suas vidas. Quando se tratam de experiéncias ligadas a doencas cronicas e as
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vivéncias do curso natural da doenca, é importante que o sofrimento diante dessas situagdes
ndo sejam vivenciados de maneira catastréfica e prolongada, principalmente quando elas séo

antecipadas imaginativamente.

Torna-se possivel, ainda, uma compreensdo de que Sylphina utiliza os recursos materiais para
facilitar sua relagdo com a Casinha, de maneira que 0 que antes era passivel apenas de
antecipacdo de resisténcias de bloqueio, agora passa a possibilitar resisténcias de amplificacéo,
aquelas que facilitam a relacdo do sujeito com o Gegenstand. Ou seja, Sylphina Angel imagina
que a contra ac¢ao do objeto (Casinha) possibilita uma relagédo com ela. Mesmo que essa relagéo
diga respeito a terminalidade, passa a conseguir se colocar como paciente de Cuidados
Paliativos, passa a considerar aspectos do fim de sua vida e do luto dos seus entes. Essa relacéo
com a Casinha, a partir da construcdo material fica mais perceptivel na proxima producdo que

iremos interpretar, a producédo da figura 6:

Figura 5: Producdo material de Sylphina Angel imaginando-se como paciente dos Cuidados Paliativos

Nesta producdo podemos perceber que o material iconico possibilitou que Sylphina Angel
rompesse a barreira do que Ihe era possivel a partir das palavras ditas, para compreendermos
esses aspectos, observemos o trecho em que ela fala a respeito desse desenho no fragmento
seguinte:
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Fragmento 7:

P: Certo, entendi. E esse outro desenho?

Sylphina Angel: Esse daqui ficou até mais bonitinho. E um Sol bem bonito, cheio de luz e
energia, esse Sol ta no horizonte, e ele representa a luz divina. Tem luz mais divina do que o
Sol? Ai eu imaginei que quando a pessoa esta morrendo, ela vai para a luz eterna, entédo
ela deve ter uma visdo assim, de uma luz bonita, que tem energia e que leva.

P: E 0 que sdo esses raios caindo?

Sylphina Angel: Né&o séo raios, sdo como se fosse as lagrimas caindo. Sdo as lagrimas das
pessoas que ficam. Depois que a gente morre, o sofrimento é para quem fica né, entéo
esses pingos sao as lagrimas.

P: E essas arvores? O gque sdo?

Sylphina Angel: Essas eu fiz por fazer mesmo, porque eu achei que ia ficar bonito na imagem,
mas ndo pensei em nada ndo. Mas o papel verde eu pensei, porque verde é esperanca, entédo
eu quis fazer a partida para a luz divina, mas deixar a esperanca. E também a esperanca
que a gente tem que ter sempre, até o ultimo dia de vida, porque é como dizem, enquanto
héa vida ha esperanca. Entéo eu escolhi essa cor. Ficou até bonito isso.

Nessa elaboracdo concretizada pelos recursos materiais, Sylphina Angel demonstra sua
possibilidade de lidar com a propria finitude, uma vez que antecipa a experiéncia de sua morte,
quando diz: “Depois que a gente morre, o sofrimento é para quem fica né, entdo esses
pingos sdo as lagrimas”. Nota-se que a mediagdo semidtica, através desses recursos,
possibilitou a ela negociar os significados e os afetos antecipados imaginativamente, de modo
a conferir-lhe um relacionamento positivo diante daquilo que antes (nas entrevistas anteriores),
aparecia apenas com conotacdes de desespero e tristeza. Portanto, é possivel perceber que
Sylphina Angel parece construir uma primeira significacdo de superacdo de sua dificuldade em
falar sobre a morte, ultrapassa as barreiras do que Ihe era possivel através da fala, e isso tornou-

se possivel a partir da utilizacdo de recursos simbdlicos.

Na primeira entrevista, quando convidada a imaginar-se em Cuidados Paliativos, antecipava
resisténcias de bloqueio e dizia: “eu acho que nem é bom imaginar pra nao perder as forgas
de lutar aqui, sabe”. No entanto, a partir da producdo material, ela passa a se prospectar como
paciente desse lugar e consegue falar sobre sua prépria possibilidade de morrer. Essa imagem
(figura 6) e o que Sylphina fala sobre ela, denotam uma relagdo com Cuidados Paliativos, ainda
que tenha permanecido a conotacdo de terminalidade, que pode ser percebido quando ela

verbaliza: “E também a esperanca que a gente tem que ter sempre, até o ultimo dia de
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vida, porque é como dizem, enquanto ha vida ha esperanca”.

Portanto, nota-se que Sylphina Angel, ao significar Cuidados Paliativos em sua producéo
material, antecipa resisténcias de amplificacdo. Retomando Tateo (2017) resisténcias de
amplificacdo ocorrem quando a significacdo é intensificada, e promove uma espécie de
facilitacdo da relacdo do sujeito com o Gegenstand. Portanto, ela imagina possibilidades em se
relacionar com a Casinha, e quando diz: “Depois que a gente morre, o sofrimento é para
quem fica né (...)”, parece antecipar aceitacdo da sua possibilidade finitude, e auséncia de
sofrimento para ela mesma. Nesse sentido, lembramos que os processos semiéticos envolvidos
na experiéncia de Sylphina Angel, regulam sua construcéo de significados sobre o mundo e s&o
orientados para o futuro, de modo a regular o fluxo de experiéncias no presente, que por sua
vez, sdo imbricadas de afetos, corroborando com o pressuposto de que as pessoas agem no

presente e sentem em relagdo ao futuro (VALSINER, 2014).

E possivel perceber que, ao longo da primeira e da segunda entrevista, bem como a partir das
composicdes materiais, Sylphina Angel constréi o mesmo significado sobre Cuidados
Paliativos, ou seja, seu Gegenstand continua a ser visto como lugar reservado para
terminalidade. Ao realizar uma busca na internet para compreender melhor sobre o tema, 0
modo como ela vé a Casinha transita para “lugar que cuida dos pacientes”. No entanto, essa

construcdo néo se fortalece e logo em seguida ela retorna ao que imaginava antes.

Apesar disso, Sylphina Angel modifica as resisténcias que antecipa em relacdo ao objeto
significado, inicialmente antecipava apenas bloqueio (“a depressao ¢ mais forte ali”, “eu acho
que ia ser mais dificil”, “quer dizer que nio tem mais esperanca pra mim” se for pra la é
ter a certeza que ndo tem cura, ir pra la acabou, é o fim da vida da pessoa.), e a partir da
producdo material passou a antecipar resisténcias de amplificacdo, e nas producfes materiais,
as amplificacdes aparecem quando ela diz: “o fim do tempo da vida ¢ indefinido”, “quando

a pessoa esta morrendo, ela vai para a luz eterna”, “o sofrimento é para quem fica (...)”.

Quando antecipa sua possibilidade de morte a partir da producdo material, ndo aparecem as
palavras sofrimento, angustia, desesperanca e depressdo, como aconteceu nas entrevistas
iniciais, portanto, Sylphina Angel demonstra que a construgéo iconica lhe possibilitou uma
elaboracdo sobre a propria morte. Ela passa antecipar afetos que envolvem paz e tranquilidade:
“Uma luz bonita, que tem energia e que leva”, ndo nos parece ter conotacao afetiva negativa.

Exp0Oe sentimentos de tranquilidade ao falar sobre essa luz, sobre essa morte. Para ela, os
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sentimentos negativos serdo reservados para as pessoas que ficam (“Depois que a gente morre,

o sofrimento ¢ para quem fica”).

Nesta producéo, também elenca uma cor com representacdo que considera importante para sua
construcdo de significados: a cor verde, que em nossa cultura tem também a representacao de
esperanga. A partir de entdo, seus vetores de direcionalidades também sdo alterados: “ela vai
para a luz eterna, a partida para a luz divina, mas deixa a esperanca”. Aqui, destacamos
gue mais uma vez Sylphina Angel experimenta ambivaléncia em seu processo de construgdo
de significados, uma vez que, por um lado ela reconhece a possibilidade de sua partida (morte),
por outro ela nega isso, mantendo a esperanga de cura: “E também a esperanca que a gente
tem que ter sempre, até o ultimo dia de vida, porque é como dizem, enquanto ha vida ha
esperan¢a”. Para melhor compreender as interpretacdes feitas das producdes materiais,

analisemos o quadro a seguir:

Quadro 2- Dindmica do processo imaginativo de Sylphina Angel sobre Cuidados Paliativos/Casinha

Vetores de Agdo

P

“quando a pessoa esta -
“o fum do tempo da

vida é indefinido™ morrendo, ela vai paraa

“la pode ser o fim do meu Gegenstand

_ tempo” Cuidades
8 uma surpresa Paliativos/

Casinha »
“mas deixa a esperanca’

Resistencia de Amplificacio Resisténcia de Blogueio “enquanto ha vida hd
U U 'EipE‘IEIIJ;E.”

Futuro imaginado em Cuidados Paliativos a partir da producio material

luz eterna, a partida para
“o sofrmmento € para aluz divina™

gquem fica™

v

Fonte: A autora

Portanto, apesar de continuar construindo significados de terminalidade em relacdo a Cuidados
Paliativos, a produgdo material favoreceu a antecipacdo de um tipo de resisténcia que facilitou
sua relacdo com o objeto imaginado, proporcionado a Sylphina Angel possibilidades de pensar
sobre sua prépria finitude. Entdo, seus vetores de direcionalidades passaram a indicar suas

reflexdes sobre a morte.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo surgiu por estarmos motivadas a entender como a imaginagdo, enquanto processo
mental superior, ocorre num momento em que o individuo pode passar a se imaginar numa
transformacdo do seu presente em direcdo ao futuro, especificamente quando essa
transformacdo vem com a possibilidade de ruptura definitiva com a sua existéncia fisica, que
pode ser o caso de pessoas com diagnéstico de doengas progressivas sem possibilidade de cura.
Diante disso, fomos em busca de uma metodologia que pudesse nos responder as seguintes
perguntas: o que imagina uma pessoa em tal situacdo? Como se utiliza os recursos imaginativos
para significar sua experiéncia de vida e se projetar para o futuro? Que construcdes signicas sdo

feitas diante da imaginacdo sobre Cuidados Paliativos?

As interpretacOes realizadas e discutidas na presente pesquisa N0s mostraram que 0S processos
imaginativos se constituem a partir de elementos compartilhados na cultura coletiva, que
acabam por fazer parte da cultura pessoal. Portanto, a partir do caso Sylphina Angel, pudemos
compreender que dispositivos semidticos participam de forma ativa na influéncia para a
construcdo de significados de uma pessoa. O que ela imagina sobre Cuidados Paliativos acaba
por ser uma juncdo daquilo que sua cultura coletiva sugere, com participagao das suas sugestoes

e afetos pessoais.

Assim, 0 modo como a sociedade lida com diagndésticos de cancer, o que as pessoas que fazem
parte do contexto sociocultural dizem a respeito de Cuidados Paliativos; as historias vivenciadas
ao longo de sua vida (especialmente as relacionadas as vivencias apds a doenca); a falta de
informacBes adequadas sobre Cuidados Paliativos; a forte representacdo que essa modalidade
de cuidado tem com a terminalidade, unido ao que as pessoas dizem especificamente sobre a
enfermaria Casinha; o desejo de cura e as motivacgdes para viver e retornar a rotina anterior ao
adoecimento, fazem um todo indissociavel para a construcao de significados de Sylphina Angel

sobre Cuidados Paliativos.

As interpretagdes que foram discutidas nesse estudo, tanto nas entrevistas, quanto nas
producdes materiais, nos possibilitaram a compreensdo de um conjunto de experiéncias sobre
a imaginacdo de uma paciente com cancer a respeito de Cuidados Paliativos. Tal revelagédo
permitiu a construcdo de uma representacdo esquematica da dinamica imaginativa de Sylphina

Angel em dois momentos distintos da construcéo de dados.
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A primeira representacdo esquematica mostrou que ela imagina Cuidados Paliativos enquanto
lugar reservado para pacientes morrerem (numa espécie de abandono onde nada se faz pela
pessoa), desta forma, antecipou resisténcias de blogueio e suas direcionalidades diante do objeto

se apresentaram com perspectivas negativas.

Na segunda esquematizacdo, feita a partir da construcdo material, tornou-se possivel perceber
que Sylphina Angel continuou a ver Cuidados Paliativos atrelado a terminalidade, mas com
possibilidades de alguns cuidados. Entéo, suas direcionalidades passaram a ser entendidas numa
perspectiva de aceitacdo e elaboracdo sobre sua prépria possibilidade de morte. Assim, sua
imaginacdo sobre essa modalidade de cuidado participa ativamente na auto regulagéo do

presente ao se perspectivar para um futuro em que esteja em paliagéo.

Nesse sentido, este trabalho de microanalise a partir de um estudo de caso, nos oportunizou
acompanhar e entender o que acontece no processo de imaginar ao longo do tempo, a partir de
elementos variados que contribuem para a construcdo de significados e consequente auto
regulacdo de uma pessoa. Portanto, pudemos observar os detalhes da construcdo de
significados, envolvendo elementos do passado, presente e prospecgdes de futuro, imbricados

de afetos e de sugestdes do contexto e da cultura de uma pessoa.

A metodologia adotada por essa pesquisa auxilia no desafio metodoldgico em pesquisas da
Psicologia Cultural Semidtica, trazendo dados baseados numa metodologia afinada a essa
perspectiva tedrica, de modo a ajudar na compreensdo dos processos imaginativos (enquanto
funcdo cognitiva). Contribuiu também para promover avancos analiticos, principalmente no
gue concerne a producdo material, pois no nosso entendimento, funcionou como um mecanismo
disparador dos processos imaginativos de Sylphina Angel. Ela passou a elaborar sobre sua
possibilidade de morte de uma forma positiva, sem o desfecho de sentimentos ruins como

aconteceu durante o processo de significacdo das entrevistas.

Portanto, o material disponibilizado possibilitou uma producdo imagética singular e gerou
possibilidades novas de relacionamento com Cuidados Paliativos. Nesse sentido, destacamos
que existe uma necessidade de mudanca e transformacéo nos modos de produzir conhecimento
dentro da psicologia, que talvez envolva uma necessidade de ampliag&o de estudos como estes
para que possam ganhar espaco, uma vez que essas interpretacdes sO sao possiveis a partir de

estudos casos Unicos.
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O presente estudo pode servir de contribuicdo social pela possibilidade de servir como estimulo
para acGes de promocdo de saude, pois nos permitiu observar a necessidade em estabelecer
condutas de comunicacfes de saude a respeito dessa modalidade de cuidado, principalmente
para 0s pacientes com doencas cronicas, uma vez gque, como pudemos observar, 0 processo
imaginativo ndo se da sob influéncia apenas de aspectos individuais, mas também coletivos.
Pois, Sylphina Angel quando convidada a imaginar paliacéo, ndo o faz de forma estatica nem
individual, mas transita entre passado, presente e futuro, com participacdo importante do seu

contexto sociocultural.

Contexto esse que diz respeito ndo apenas aos seus familiares e amigos, mas envolve todos os
ambientes pelos quais ela circula e todas as pessoas com as quais tem contato, incluindo outros
pacientes oncoldgicos e seus familiares. Portanto, ndo € passiva em seu processo de imaginar
Cuidados Paliativos, mas também agente para com as demais pessoas, e por isso, também
participa da construcdo de significados das que a circundam, uma vez que 0s seres humanos
sdo constituidos de forma sdcio historica, a0 mesmo tempo em que uma pessoa € influenciada

por sugestdes culturais, também influencia 0 ambiente, num ciclo construtivo.

Apesar de Cuidados Paliativos basear-se em conhecimentos de diversas especialidades da area
da satde, com objetivo de promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares através
da prevencdo e alivio do sofrimento em suas varias dimensdes (fisica, psiquica, social e
espiritual), apresenta-se com significado fortemente atrelado a terminalidade, e acaba por trazer
aos pacientes uma necessidade de afastamento dessa modalidade de cuidado. Nesta pesquisa
temos ndo somente o depoimento de Sylphina Angel e das pessoas que fazem parte do seu
contexto sociocultural que seguem nesta direcdo, como a recusa de trés pessoas internadas na

enfermaria a participarem da pesquisa logo que souberam do objetivo desta investigacao.

A nossa analise nos possibilitou entender como os dados construidos se relacionavam a
experiéncias de diversas pessoas, e embora o paradigma de salde tenha avancado em termos
de perspectivas e de melhorias, principalmente no que concerne a uma visdo holistica dos
sujeitos, o que inclui a filosofia dos Cuidados Paliativos, ndo parece conseguir ofertar saude
mental para seus usuarios em potencial. Assim, a falta de conhecimento sobre o assunto afeta
de forma negativa 0 modo como as pessoas se relacionam com paliagéo. Ou seja, a sociedade
avanca por ofertar um instrumento para promocao de saude e melhorar a qualidade de vida de

pessoas com doencas fora de possibilidade de cura, mas esse instrumento ndo parece ser ainda



83

bem recebido por esses pacientes.

Lembramos que Cuidados Paliativos foi instituido inicialmente para pessoas com diagndstico
de cancer em seu processo de terminalidade, e apenas em 2012 a OMS (ap0s uma revisao),
incluiu todas as doencas cronicas que ameagam a vida. Desde entdo, passou a ser indicado que
se inicie condutas de Cuidados Paliativos a partir do momento em que a pessoa recebe o
diagnostico de qualquer uma dessas doencas, deixando para trds a concep¢do de que seria
apenas para “pacientes terminais”. Com 0 entendimento de que € possivel conviver com
algumas doencas sem possibilidade de cura (recebendo condutas de paliacdo), sem que a pessoa

esteja em seu leito de morte, mas vivendo t&o ativamente quanto possivel.

Entretanto, ao que nos parece (apds interpretacfes deste estudo) o aspecto interessante desse
instrumento de cuidados é que, uma vez instituido inicialmente para pacientes terminais, criou-
se um campo social que opera através de normas construidas ao longo dos anos, de tal forma
gue essas normas passaram a ter um impacto orientador real (e ainda atual) sobre o que é ser

um paciente de Cuidados Paliativos.

Portanto, sugerimos acdes e atividades, no ambito da saude, com orientacdo sobre Cuidados
Paliativos, para que equipes de saude passem a abordar esse tema em seus atendimentos de
modo humanizado. Sugerimos também, que os cursos de graduacgdes na area da saude, passem
a ofertar disciplinas que abordem essa perspectiva de cuidado, além de promover reflexdes
sobre a morte de modo que essa possa ser vista como um processo natural da vida, e que
portanto, ndo deve ser evitada a todo custo com medidas invasivas, diminuindo a qualidade de
vida de pessoas com doencas crénicas e aumentando os custos dos servi¢os de saude.

No que se refere aos ganhos para a Psicologia Cognitiva, apesar de reconhecer que 0 processo
investigado pode e precisa ter seus estudos amplamente investigados e aprofundados,
finalizamos nossa pesquisa acreditando que essa pesquisa nos permitiu fazer uma reflexdo
importante sobre o papel central que a imaginacao tem para auto regulacéo e consequentemente
para a manutencdo da saude mental das pessoas. Reconhecemos a necessidade de que pesquisas
futuras sejam feitas para aprimorar esses entendimentos, por isso, acreditamos que este estudo

possa ser ampliado e desenvolvido em outros contextos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (IMIP)

Imaginacdo e Cuidados Paliativos: uma perspectiva de pacientes com cancer sem possibilidade de
tratamento modificador da doenca

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou esta sendo
atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer
os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participacdo. Este documento é chamado de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sé deve aceitar participar
desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atencado e
converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com
os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas
depois de ler estas informacgdes, entre em contato com o pesquisador responsavel. Apds receber todas
as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento,
rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador
responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa acima citada tem o objetivo de investigar o que vocé imagina sobre Cuidados Paliativos e
como é essa imaginagao.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na enfermaria em que vocé estiver internado (a), através da realizacdo de
cinco entrevistas em cinco encontros diferentes. Todas as entrevistas serdao dudiogravadas com
gravador portatil. Também serdo realizadas duas producGes com materiais disponibilizados pela
pesquisadora. Nesse procedimento sera ofertada uma caixa kraft (30x22x5,8 centimetros) contendo:
seis folhas brancas de papel cartdo, uma caixa de |apis de hidrocor, uma caixa de giz de cera, um tubo
de cola branca para papel, uma caixa de colas coloridas de alto relevo e sete folhas de seda em cores
diferentes. Serd solicitado que vocé realize uma producdo (pintura, colagem, poema, fotos, artesanato,
musica, frase ou qualquer tipo de produgdo de acordo com sua disponibilidade e interesse), com a
caixa e o material que contém dentro, de modo a construir algo que simbolize o que vocé imagina
sobre Cuidados Paliativos. Vocé podera adicionar elementos de acordo com sua vontade, e também
pode ficar a vontade para n3o utilizar todos os recursos oferecidos. E um instrumento para a pesquisa,
mas ao mesmo tempo serd seu, pois a caixa sera devolvida a vocé ao final da analise.

BENEFICIOS

Como beneficios da pesquisa, vocé terda a possibilidade de um espaco de fala, percebendo seus
sentimentos relacionados ao adoecer. Alem de ser proporcionado um momento onde vocé podera
utilizar recursos materiais na elaboragao de significados do processo de adoecimento, sendo também
uma intervengdo terapéutica e ocupacional. Caso necessario, vocé recebera suporte emocional e
orientacdo da pesquisadora principal que realizarda a entrevista e serd encaminhado para o
ambulatédrio de psicologia para acompanhamento.
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RISCOS:

A metodologia oferece o risco de vocé ficar mobilizado emocionalmente ao falar da condigdo clinica
em que se encontra, no entanto, vale ressaltar que todas as entrevistas serdo realizadas pela
pesquisadora, que é psicéloga hospitalar e tem atuacdo pratica com pacientes oncoldgicos. Entao,
mesmo tendo o risco de mobilizacdo emocional, as entrevistas e producdes materiais propostas
favorecem novas significagcdes das experiéncias vividas e podem possibilitar a criagdo de mecanismos
de enfrentamento. Para amenizar os riscos, o ambulatdrio de psicologia do IMIP disponibilizara, na
modalidade de plantdo psicolégico, atendimento para os participantes da pesquisa que tiverem
necessidade.

CUSTOS

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Todos os recursos utilizados
durante a pesquisa sdo de responsabilidade dos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacgdes sobre a sua saude e seus dados pessoais
serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois sem
sua identificacdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados
de exames e testes bem como as informacdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam
utilizados para propdsitos de divulgagdo e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permanecerad em
segredo.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participagao é voluntdria e a recusa em autorizar a sua participa¢dao ndo acarretara quaisquer
penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no seu tratamento e
acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participagao na pesquisa,
a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera
imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES
Nesta pesquisa nao serdo realizados nenhum tipo de exame.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtenc¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe explicou
claramente o conteudo destas informacgdes e se colocou a disposi¢ao para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o pesquisador responsdvel Cesar Filipe da Silva
Oliveira no telefone (081) 99758 3588; ou para a pesquisadora principal Josene Ferreira Carvalho no



92

telefone (081) 9992 9599 de 8:00 as 17:00 horas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP, Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos
Coelhos, n2 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 12
Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes hordrios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde)

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera
arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao serd publicado
e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

/]
Nome e Assinatura do participante Data

/]
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/ Data

Testemunha Imparcial (quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao paciente
indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participagdo desta
pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obteng¢do do Termo Data
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