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RESUMO

O artigo analisa a percepcdo dos pacientes em cuidados paliativos e aplica 0 método
fenomenoldgico steiniano. Trata-se de pesquisa fenomenoldgica, transversal, descritiva e
qualitativa, de amostragem assimétrica, aleatéria com participacao de 8 pacientes em cuidados
paliativos, de faixa etaria igual ou maior que 18 anos, realizada no hospital. Consta de um
roteiro de entrevistas semiestruturado, aplicado aos pacientes em cuidados paliativos nos
seguintes setores: ambulatério e internamento. As entrevistas foram gravadas em &udio e
posteriormente transcritas. O método adotado € o fenomenoldgico de Edith Stein, baseado em
trés obras: “La struttura della persona umana (1933-2013); L* Empatia di Edith Stein (1917-
1992); Psicologia e Scienze dello Spirito (1922-1999)”. Os resultados da pesquisa apontam a
percepgéo dos pacientes em cuidados paliativos, utiliza a ferramenta Atlas.ti.8 para auxiliar,
operacionalizar e organizar os dados, elege a codificacdo percepcao, a partir da individualidade
de cada paciente e atinge as codificacfes gerais, por semelhancas. A analise da percepc¢éo
indicam que 0s pacientes sdo 0s meios para estabelecer as relagcdes intersubjetivas,
intrassubjetivas e facilitadores para a equipe de saude, a familia e os demais envolvidos nos
cuidados paliativos.
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ABSTRACT

The article analyzes the perception of patients in palliative care and applies the Steinian
phenomenological method. This is a phenomenological, cross-sectional, descriptive and
qualitative research, with an asymmetric, random sample with the participation of 8 patients in
palliative care, aged 18 years or older, carried out in the hospital. It consists of a semi-structured
interview script, applied to patients in palliative care in the following sectors: outpatient and
inpatient. The interviews were recorded on audio and later transcribed. The method adopted is
the phenomenological one by Edith Stein, based on three works: “La struttura della persona
umana (1933-2013); L 'Empatia di Edith Stein (1917-1992); Psychology and Scienze dello
Spirito (1922-1999)”. The results of the research point to the perception of patients in palliative
care, use the tool Atlas.ti.8 to assist, operationalize and organize the data, choose the perception
coding, based on the individuality of each patient and reach the general codifications, by
similarities. The perception analysis indicates that patients are the means to establish
intersubjective, intrasubjective and facilitating relationships for the health team, the family and
others involved in palliative care.
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Introducéo

A fenomenologia steiniana prioriza as qualidades bésicas e necessarias da estrutura da
pessoa humana, que auxilia na compreensao singular de cada individuo (STEIN, 1933-2013).
A partir do método fenomenoldgico steiniano é possivel compreender a percepgdo dos
pacientes em cuidados paliativos, considerando a percep¢do externa e interna. A percepcao
externa corresponde ao ato no qual o ser humano experimenta 0 mundo exterior, ou seja, 0s
fendbmenos que estdo ligados aos cuidados paliativos. Eles sdo caracterizados pelas proprias
percepcdes e de outros pacientes que estdo sob os cuidados paliativos. Assim sendo, ao
contrario da percepcdo externa, a interna corresponde a interioridade da pessoa humana. A
partir da analise da percepc¢éo dos pacientes é possivel correlacionar a importancia dos cuidados
paliativos. Os cuidados paliativos promovem a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares,
buscam a prevencao e o alivio do sofrimento, a identificacdo precoce do tratamento, a avaliacao
cuidadosa da dor e outros sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. Desta maneira,
os cuidados a pessoa humana sdo ampliados na medida em que a doenca avanca. O tratamento
de cuidados paliativos é prioritario para garantir conforto, dignidade aos pacientes e familiares,
enquanto processo continuo e dindmico (INCA, 2020).

Procedimentos metodologicos

A pesquisa é fenomenoldgica de campo, transversal, descritiva e qualitativa. A revisao
é sistematica de literatura, apresentando uma investigacdo focada e bem definida, visando
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis e abrangentes
(GALVAO, 2014, p.183; MINAYO, 2004, p. 220-223). O software ATLAS.ti. 8, foi utilizado
para auxiliar no emprego do método fenomenoldgico, sua operacionalizagdo, sistematizagdo e
a organizagio dos dados coletados (SALDANA, 2013, pp. 3, 41)%. O método fenomenolégico
de Edith Stein, estd baseado em trés obras: “La struttura della persona umana (1933-2013); L’
Empatia di Edith Stein (1917-1992); Psicologia e Scienze dello Spirito (1922-1999)”, articula

toda a fundamentac&o tedrica, resultados e anélise.

3Codigo “code”, na pesquisa qualitativa é uma palavra ou frase curta que atribui simbolicamente um atributo
notavel para captar a esséncia. As citagdes “quotations”, se referem aos comentarios do observador, as impressdes
subjetivas ou as notas analiticas. Memo@rias de analise “memos”, sdo as memorias de analise dos fendmenos, onde

estdo contidos os dados do processo de investigagdo dos participantes de pesquisa, examinados e refletidos.
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A coleta dos dados foi realizada em uma instituicdo hospitalar de S&o Paulo-SP,
ocorrendo de forma sistematica, tendo como prerrogativa, pacientes em cuidados paliativos. A
amostra assimétrica, aleatdria, ndo sistematizada, com 8 participantes em cuidados paliativos
de faixa etéria igual ou maior que 18 anos. O roteiro de entrevistas semiestruturado, foi aplicado
aos pacientes em cuidados paliativos nos setores: ambulatério e internamento. As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra. Os dados qualitativos da
pesquisa, expressam a complexidade dos fendbmenos que designam um amplo recurso utilizado
para definir procedimentos e as qualidades percebiveis da investigacdo (BICUDO, 2011;
MARCONI; LAKATOS, 2011; ANDRADE; HOLANDA, 2000).

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo pacientes em cuidados paliativos a nivel
ambulatorial e internamento, com faixa etaria igual ou maior de 18 anos. Foram excluidos
pacientes entubados, sedados, com rebaixamento de nivel de consciéncia, justificados pela
escala Glasgow, distdrbios neuroldgicos, incapazes de arguicdo e, ou aqueles que nao
desejavam participar. A pesquisa cumpriu a Resolucdo CNS/MS 466/12 (BRASIL, 2012),

obtendo a aprovacdo em dois CEPs*.

Resultados

Os resultados da pesquisa fenomenoldgica advém dos dados retirados das argui¢des dos
pacientes e organizados no software Atlas.ti8. Apos a estruturacdo dos dados, foram atribuidas
as codificacGes denominadas percepcdo. O roteiro de entrevista semiestruturado é composto de
6 questdes disparadoras e as siglas correspondem as iniciais das perguntas, vide abaixo a
tabelal.

Tabela 1 - Roteiro de entrevistas
Perguntas disparadoras Siglas
01. O que vocé pode descrever nesta fase da vida sobre a sua pessoa?

1.DFVP
02. O que é para vocé participar dos cuidados paliativos® 5 VPCP
03. Neste periodo da vida no qual emergem emocgdes e sentimentos, gostaria de 3.CRCP
compreender 0 seu pensamento em relagéo aos cuidados paliativos? '

. N . . o
04. Quais sdo suas preocupacdes atuais nos cuidados paliativos? 4.SPCP
. -

05. O que vocé pensa sobre a vida? 5 \/PSV/
06. Onde vocé esta neste caminho que ainda deve percorrer ao longo da vida? 6.CPLV

Fonte: a autora, 2020.

4 De acordo com a Resolucdo n°466/12 e a Resolucdo n° 510/16, toda pesquisa envolvendo seres humanos deve

ser submetida a apreciacdo de um Comité de ética em pesquisa (CEP).
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A tabela 2 ilustra a caracterizacdo da populacdo dos 8 pacientes, enumerados
aleatoriamente. Os cddigos indicam o diagnostico, a localizacdo dos pacientes a nivel
ambulatorial e internamento, a religido, o tempo de tratamento nos cuidados paliativos, a idade

€ 0 Sexo.

Tabela 2 - Caracterizacdo da populacao

01 Cancer De Pulméao Ambulatorial Catélica 5 meses 62 anos Masculino

02 Céncer de mama, Ambulatorial Evangélica 5 anos 51 anos Feminino
metastase Ossea

03 Cancer de figado Ambulatorial Evangélica 1 més e 64 anos Masculino
15 dias

04 Cancer de pulmdo e Ambulatorial Evangélica 8 anos 48 anos Masculino
HIV

05 Carcinoma de Ambulatorial Evangélica 2meses 64 anos Masculino
faringe

06 Osteossarcoma  de Internamento Catdlica 15 dias 43 anos Feminino
quadril

07 Adenocarcinoma Internamento Evangélico 2meses 56 anos Masculino
gastrico

08 Cancer de reto Internamento Catolico 1,5horas 57 anos Masculino

Fonte: a autora, 2020.
Os resultados levantados no primeiro momento partem da captura das percepgdes

individuais de cada paciente, atraves das argui¢Bes das experiéncias de vida, de doenca e de
tratamento. As arguicdes dos pacientes em cuidados paliativos, somam o total de 51 cddigos
percepcdo. Os codigos ndo sdo estaticos e ndo seguem nenhuma sequéncia légica, mas
pressupdem previamente o raciocinio daquilo que € percebido pelos pacientes.

As percepcdes individuais de cada paciente priorizaram a ndo repeticdo das palavras,
vicios de linguagem, expbe fragmentos e palavras, que melhor representam a relagdo entre
codigo e arguicdes dos pacientes. Os aspectos envolvidos evidenciam a condicdo atual do
paciente, a historia de vida, a descri¢do da doenca, 0 passado, o presente e o futuro das histérias
de vida deles se misturam sem distingao.

A veeméncia resultante do paciente (01) em relacdo a ocorréncia do codigo percepcao,
indica aquilo que é percebido pessoalmente por ele, em 1. DFVP, aponta 0 “aumento® dos
pensamentos, duvida em relacdo aos exames”. Ainda “a ddvida em relacdo ao que esta
acontecendo...em decorréncia da grave doenc¢a’. Em relacdo a 2. VPCP, estd em evidéncia “a

preocupacdo em comparacdo aquilo que era antes...0 presente...considera muitas coisas.”

5 A transcricdo é literal.
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Essa “preocupacgdo diminui apds o cuidado médico em especifico a doutora™. Desta maneira,
“percebe nessa doutora em especifico o resultado de um tratamento paliativo pelo
acolhimento, sentimento de ““importancia com a sua vida e as perguntas sobre ela, a
tranquilidade e a vontade reaparecem...junto dela.” Ja em 3. CRCP, aponta o “periodo de
descreditacdo, que se torna em sentimento de acreditacdo, através dos cuidados paliativos e
por meio da doutora.” Para 4. SPCP, ““ndo ha indicacdo de preocupacdo com os cuidados
paliativos, mas existe em relacéo ao préprio diagndstico.” A 5. VPSV apura o “atraso de vida
em decorréncia dos vicios.” Bem como a percepcdo da “epilepsia aumenta a necessidade de
parar consumo de alcool” Ainda aponta a “descoberta do cancer...a interrup¢ao do uso de
fumo e alcool”. Na 6. CPLV néo foram encontrados registros de codificacbes de percepcao.
Para o paciente (02) os resultados apontam na codificacdo percepcdo 1. DFVP, o registro
de “crescimento pessoal, em relacdo a vida antes da doenca...as relacbes familiares eram
deixadas de lado”. Na 2. VPCP, a percep¢do sugere no inicio do tratamento o ‘“nao
entendimento acerca dos cuidados paliativos” e ““quando comega a fazer parte passa a
gostar... levanta a autoestima, o animo, através das conversas, vé 0 amor e a dedicacéo dos
médicos™, expde também que “é comum que a pessoa esteja em Gltimo estagio, mas os CP®
permite a morte tranquila e sem dor.” Assim, “0 médico paliativo é aquele que me cuida,
ensina, isso esta registrado na memdria...vi e senti.” A descricdo demonstra *“...choro e
emocdao...contentamento™ pela boa condicdo de vida fisica e psiquica ““o significado primeiro
dos cuidados paliativos é internalizado como fim de vida... e na verdade € vida...” Em mencéo
ao “diagndstico...quem faz é a propria pessoa, se o diagnéstico é ruim, a pessoa deixa de se
cuidar e deixa a doenga levar.” Indica o tratamento, seja, ele “cirurgia, quimioterapia, se for
para viver, viverei, se for para morrer... 0 tempo...acabou.” No tocante da 3. CRCP, resulta do
periodo de vida em que ““recebe o diagnoéstico do dia para a noite. Percebe a doenca e a vida
...0 afastamento das irmas...os problemas familiares. Entende a vida como algo de alegria,
familia...” Em relacdo a ““coisa material que adquire lugar de importancia, passa a sentir 0
abandono e o sentimento de ser ignorada...desalento. Na 4. SPCP, desvela ““a mudanca dos
cuidados paliativos...hoje... gosto de vir, porque vivo alegre. Ndo entro em todos 0s
médicos...como entro aqui...”” Também aponta ““duas escolhas de pensamento, o que significa
paliativo? vida ou morte... qual o tratamento?... cada vez mais dor, os medicos vdo amenizar
ador... para... um estagio de morte mais tranquila.... o remédio...€ paratirar a dor e ...melhorar

a qualidade de vida...Escolha de vida e ndo de morte.” Na 5. VPSV, expde “...viver a vida

6 CP = Cuidados Paliativos
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amizades...ajudar os que precisam... levar o conhecimento...” Na sequéncia em ““fases de
vida... amar primeiro...amar o outro...”” Em 6. CPLV, mostra a *“... fase de vida...momento de
ndo precisar tanto do hospital...pensamento bom em relacéo vida atual...” Outrossim, revela
“ndo...muito forte o tempo todo... as vezes dor de cabeca...mas ... ndo passo tristeza... pela
doenca...”.

O indicativo da resultante para o paciente (03) na ocorréncia da codificacdo percepcao
1. DFVP, demonstra o corpo modificado pela doenca ““um amarelo que apareceu na perna...ha
um ano e quatro meses...” Na 2. VPCP, percebe os cuidados paliativos como “... normal... as
conversas... encara o quadro com naturalidade.” Bem como, revela o *“... vazamento nas vias
biliares...6 um tumor ou ndo é...se € um tumor vai...aparecer...” Na 5. VPSV, vislumbra o
sentimento de “...indtil... A vida tem que ter uma utilidade...” A 6. CPLV, indica a
temporalidade da doenca “um ano e quatro meses...”

Em relacdo ao paciente (04) para a codificagdo percepcdo 1. DFVP, expressa “...ndo
prazer pela vida... essa... realidade.” N&o ha evidéncias comprovadas para as codificactes
percepcdo em 2. VPCP. Jaem 3. CRCP, expde “...a forca...que advém da esposa e filhas... E...
a razdo do viver...” Em 4. SPCP, a evidéncia de *“.... preocupacdo em deixar a familia
desamparada... sem aposentaria... sem condi¢fes financeiras...depois que conquistar isso,
posso ir...”. A 5. VPSV, indica o pensamento em relacdo “...a vida...a vontade de para-la...”
Bem como, na 6. CPLV, também ndo ha indicios para a codificacdo percepcao.

A resultante do paciente (05) em codificacdo percepgdo 1. DFVP, situa “...0s amigos...
0 sentir contente... nuncatriste... 0 coracao alegre... ndo tenho o que reclamar...”” Assim como,
revela “...a esposa como tudo, ela ajuda... vivo melhor... a vida...”. Na sequéncia ndo ha
ocorréncia para a codificacdo percepcdo em 2. VPCP. Em 3. CRCP, a percepc¢do expde que
*“...tem que ter muita humildade, ... potencial... amar o outro com... sinceridade, compreender
0s erros, pedir perd&o...procurar ndo...magoar as pessoas...”” Em 4. SPCP, abrange a “...
mulher que...estd sempre preocupada... 0s netos... e os filhos...”. A 5. VPSV, a percepcao
resulta ““... a harmonia de viver...bem...juntos...ndo podemos ficar ofendendo as pessoas, isso
magoa... demais. A vida é boa...se a gente deve respeitar a vida...”” Na 6. CPLV, indica o
“...pedido de desculpa... gritei com minha neta sem esperar que ela fosse falar...vocé me
perdoa...ela perdoou... isso vai aumentando um pouquinho a vida da gente...”” Da mesma forma
reporta ao ““... homem que tinha muita salde, fazia de tudo, cuidava bem das pessoas, isso leva

ao aborrecimento, mas vou fazer o que é consequéncia da vida...”.
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Para o paciente (06) ndo ha evidéncias de ocorréncia para a codificagdo percepgao 1.
DFVP e 2. VPCP. A 3. CRCP, expressa a “...ndo sabe explicar o momento... ndo consigo....”
Em 4. SPCP nédo ha ocorréncias de codificacdes percepcdo. Na 5. VPSV nédo ha evidéncias para
as codificacgOes percepgdo. Para 6. CPLV, indica *“... 0 desejo de estar com eles, com os filhos,
na minha casa com minha filha me cuidando.”.

O paciente (07) em 1. DFVP, a codificacdo percepgdo expde “... 0 sentir -se bem gracas
a Deus... e a familia... levo a vida para frente.”. Para 2. VPCP, alude “...tive que operar...uma
operacao de risco...estou com muito sangramento.” Em 3. CRCP, resulta “... no ficar pensando
longe...penso coisas positivas, ndo negativas...” A 4. SPCP, expbe “... indo bem gracas a
Deus... me tratam bem com a comida e com cuidados médicos...”” Na 5. VPSV ndo foram
encontradas comprovacdes para as codificacdes percepcdo. Em 6. CPLV, mostra “...a familia
mais unida... Minha mée...com oitenta e ... seis anos veio... me ver...”” Bem como, apresenta a
resultante ““... aos... poucos, fui parando...com o cigarro...ndo coloquei mais na boca néo,
fumei... 48 anos.”

O paciente (08) ndo ha evidéncias em 1. DFVP que assinalem ocorréncia para a
codificacdo percepc¢do. Para 2. VPCP, codificacdo percep¢do encontra “... agradecer...a quem
estd aqui me cuidando fora Jesus e vocés...ajudando nesse momento.” Em 3. CRCP, esclarece
*“...as emocdes ndo chegam muito...mas...estd bom... porque... tenho um tratamento, mais
preciso mais presente...com alivio na dor ...e tem alguém cuidando de mim...”. A 4. SPCP,
comprova “...a preocupac¢do na minha vida... chefe de familia... tem muita coisa boa... muitos
planos... fico até...com a cabeca ...confusa, porque tem muitos planos...que ndo consigo
realizar...”. Para 5. VPSV ndo foram encontradas comprovagfes para ocorréncias de
codificagdes percepcao. Para 6. CPLV, a percepcéo exibe *“...perdi minha mulher... dia 28 de
dezembro aqui mesmo no Hospital...cancer de mama...comeco a lembrar... 0 sonho dela...”.

Vide, quadro 1, percepcao dos fatores evidenciados na individualidade de cada paciente.

Quadro 1- Percepcdo- fatores evidenciados

Pacientes | Percepcdo- fatores evidenciados

01 Duvidas em relacdo a doenca; A doenca; o diagndstico; os vicios e a vida anterior; O cuidado
médico; Acolhimento; Importancia a vida; Tranquilidade; Vontade; Acreditar

Crescimento pessoal; CP levanta a autoestima; dialogos médicos; amor e dedicacdo; CP permite a
morte tranquila e sem dor; CP cuida e ensina; CP choro e emogéo; O diagnéstico quem faz é propria
pessoa; Disposicdo para o tratamento; O impacto do diagndstico; Tratamento psicélogo destinado
a questdes familiares e ndo a doenga; Vida como algo de alegria; familia; Abandono e ignoracao;
Incerteza da vida; Viver para si e para a familia; procurar pessoas boas; amizades sinceras; Nao
tristeza pela doenca

Tratamento; CP normal; natural; O corpo adoecido; Sentimento de inutilidade; Tempo de
investigacdo da doenca

N&o h& prazer de viver; Razdo do viver é a familia; Preocupagdo financeira com a familia em
relacdo a prépria morte; Parar a vida

02

03

04
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Sentimento de contentamento; ndo tristeza; O cuidado que a esposa realiza; Caracteristicas
05 necessarias humildade; potencial; amor; sinceridade e compreensao dos erros; Harmonia na vida;
Capacidade de perddo; Referéncia temporal ao passado de salde e a doenca no presente

N&o consegue explicar os sentimentos e as emocdes contidos; Desejo de estar com os filhos e em
casa

Sente-se bem gracas a Deus; a familia e aos médicos; leva a vida a frente; Pensamento positivo;
Dependéncia ao fumo

Agradece aos cuidados de todos e de Jesus; Tratamento preciso; alivio da dor e do sofrimento;
08 Preocupacédo com a familia e os planos ndo realizados; Lembranca da perda da mulher por cancer;
0 sonho ndo concretizado

Fonte: a autora, 2020.

As codificacOes gerais percepcdo partem das caracteristicas individuais, agrupadas por

06

07

semelhangas em evidéncias comprovadas nas arguicOes dos pacientes. A vida, as emogdes, 0s
tratamentos em relagdo aos cuidados paliativos, advém de trés especificidades encontradas: em
relacdo ao tratamento; em relacdo a doenca; em relacdo aos sentimentos positivos e negativos.
Para a codificacdo percepcdo em relacdo ao tratamento, comprovam o cuidado médico, o
cuidado familiar, a disposic¢do, o acolhimento e a acreditacdo. No que tange a especificidade
dos cuidados paliativos, apontam como natural, normal, preciso, que alivia a dor e o sofrimento.
Eles também sdo aqueles que ensinam e cuidam na integralidade e que permitem a morte
tranquila e indolor.

Em relacdo a doenca percebem o diagnostico, o impacto, a vida anterior, as davidas a
respeito da doenca, comum a essa fase inicial e a referéncia temporal em relacdo ao passado de
salde e a doenca no presente. Bem como, o corpo adoecido, o tempo de investigacdo da doenca,
a preocupacdo financeira com a familia em relacdo a morte, ou seja, sobretudo se o provedor
financeiro da familia ndo conseguiu concretizar os planos, para deixar a familia com uma certa
estabilidade financeira. Outrossim, em relacdo a doenca sdo as caracteristicas necessarias para
enfrentar, como: humildade, potencial, amor, sinceridade, compreensdo dos erros, vontade e
tranquilidade.

Para os sentimentos envolvidos é possivel perceber nos sentimentos positivos o
contentamento pelo momento de vida, a néo tristeza pela condi¢do de doenca, 0 crescimento
pessoal, a importancia, a alegria, a harmonia na vida e capacidade de perddo. E, ainda em
relacdo aos aspectos positivos que os cuidados paliativos representam para os pacientes, através
das conversas médicas que aconchegam, levantam a autoestima, 0 amor e a dedicagdo. Assim,
como o desejo de estar junto da familia.

De outro, os sentimentos negativos revelam inutilidade, o ndo prazer pela vida, a
vontade de parar a vida, a perda de outros da familia pela doenca e a frustracao pelos sonhos e

planos ndo concretizados ao longo da vida, também, a prépria incerteza da vida, o abandono e
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a indignacgéo. A tabela 3, engloba as semelhancas das trés especificagdes encontradas para a

percepcao.
Tabela 3 - Codificacdo geral da percepcdo em relacdo as especificidades
Percepcéo
Em relacéo ao x Em Relacdo aos sentimentos
Em relacéo a doenca — -
tratamento Positivos Negativos
O cuidado médico 5(;2’;3:5 em relagdo a Crescimento pessoal Abandono e ignoracao
S CP levanta a autoestima,
. A doenca, diagnostico, 1 .
Acolhimento vicios e a vida anterior conversas médicas, amor, Incerteza da vida
dedicacéo
A . - Vida como algo de Sentimento de
Importéncia a vida Tranquilidade . o o
alegria, familia inutilidade
Acreditar O impacto do diagnostico Nao - tristeza pela N&o ha prazer de viver
condicdo de doenca
CP permite a morte . Sentimento de x .
. O corpo adoecido 0s planos ndo realizados
tranquila e sem dor contentamento
. L Lembranga das perdas,
. . Tempo de investigacdo da . . .
CP cuida e ensina q Harmonia na vida 0s sonhos e planos ndo
oenca .
concretizados
DI - Preocupacdo  financeira
ISposicao Para 9 omafamiliaemrelagioa Capacidade de perdéo
tratamento ¢ P P

Sente-se bem gracas a
Deus, a familia e aos
médicos

Tratamento preciso,
alivio da dor e do
sofrimento

CP normal, natural

O cuidado que a familia
realiza

Tratamento

prépria morte
Caracteristicas necessarias
humildade, potencial,
amor,  sinceridade e
compreensdo dos erros
Referéncia temporal ao
passado de saude e a
doenga no presente
Preocupacdo com a familia
Descoberta da doenca e
perda da salde

Desejo de estar com a
familia e em casa

Pensamento positivo

Fonte: a autora, 2020.

ISSN 2317 3688

Anélises dos resultados

Essa etapa configura a unifica¢do dos resultados em relagdo as obras de Edith Stein, que
serdo ilustradas pelas memorias de analise (SALDANA, 2013, p. 41). As memdrias de analise
foram denominadas de acordo com as arguicdes dos pacientes e em relacdo a teoria de Edith
Stein. Foram encontradas e examinadas 53 memdrias de analise na codificacdo percepcdo. Os
fendmenos contidos nos dados das arguicdes possibilitam conexdes, a partir do exame das
percepcdes dos pacientes em cuidados paliativos. As codificacbes gerais percepcao, estdo
especificadas em trés realidades: em relagcdo ao tratamento; em relacdo a doenca; em relacédo

aos sentimentos, positivos e negativos.

Codificagdes gerais percep¢ao: em relacdo ao tratamento

REVISTARELEGENSTHRESKEIA-2021-UFPR
74



relegens
thrésHetla

V.10 N1 (2021)—pp.66a 95 ISSN 23173688

Em relagdo ao tratamento na memoria de andlise denominada abertura interna e
externa’, as palavras sinalizam a abertura de uma relagdo entre médico e paciente, onde ¢
possivel certificar nas arguicdes "tranquilidade e intimidade”. Existe uma certa proximidade,
gue se assemelha ao lugar de um “filho” que “propicia acolhimento” e escuta das experiéncias
vividas. E possivel compreender que o ser humano experimenta a existéncia humana e a
humanidade nos outros e em si mesmo. A percep¢do exterior do préprio corpo ndo é a ponte
para a experiéncia do proprio eu. O corpo percebido exteriormente, ndo pode ser considerado
como experiéncia fundamental, ele se funde com a percepcdo do interior na qual, 0 eu sente 0
corpo vivente em si mesmo. Isso implica um eu consciente de si mesmo e ndo somente do corpo
vivente, mas de todo o eu corporal-animado-espiritual. Portanto, o ser humano tem uma
abertura externa e interna, ou seja, uma aberta internamente para si préprio e outra externa,
onde ele colhe em si 0 mundo. O corpo fisico® pode ser compreendido como sinal explicito
pelas caracteristicas fisicas que a doenga imp6e. O corpo vivente alheio “porta™ a descri¢do do
fendmeno de expressdo, através da face dos pacientes, que lancam realidades que podem
denotar o elemento "indicador" do estado atual. O corpo fisico e o corpo vivente® representam
a unidade do ser humano e permite o seu desenvolvimento (STEIN, 1933-2013; STEIN, 1917-
1992). A anélise da memdria novo vivido, refere-se a participacdo dos pacientes nos cuidados
paliativos, permitem a entrada em um novo vivido. A realidade psiquica presente (originaria)
“torna, o viver em cuidado e ensinamento”. Aquilo que transforma a realidade psiquica vivida,
volta ao fluxo do passado, ou é abandonada. Ela entra em um novo vivido, perde a sua
originalidade, mas, permanece a mesma experiéncia vivida. Assim, como por exemplo, a cera
que se solidifica antes era liquida e depois so6lida, mas ainda permanece cera, 0 mesmo acontece
com o corpo fisico. Ndao ha um vivido individual nao-psiquico (o puro vivido, com o qual
lidamos na reducdo é ndo-psiquico, seja quando se torna, seja quando se tornou), a alma néo
pode ser separada do corpo. Ha um "viver", a subida da vida e um "viver" o declinio da vida.
Um "viver", ndo um possuir de maneira objectual, ou um constatar os estagios de
desenvolvimento distinguiveis. O continuo da vida mesma é manifestado'® para nds como tal e

ndo como composicao de tracos de conexdes entre pontos distintos. E manifestado também o

"Abertura interna e externa sdo capacidades humanas que dependem dos elementos constituintes: corporais,
psiquicas e espirituais.

8 O corpo material de cada pessoa humana tem o aspecto puramente corpéreo (corpo fisico) e difere de todos os
outros.

° O corpo vivente representa a alma humana que anima o corpo matéria.

10 “Gegebenheit” “datitd” ¢ uma palavra italiana que ndo existe no préprio dicionario italiano, portanto foi
traduzida para a lingua portuguesa como “manifestacdo”, palavra mais apropriada para definir “datita”. Essa

palavra descreve o fendmeno como se apresenta no aqui e agora.
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subir a estes pontos, bem como, o desenvolvimento deles e ndo somente os resultados.
Naturalmente existe a preocupacdo em tornar consciente o desenvolvimento, ou seja, de tornar
objeto, o perceber do resultado, por exemplo, o diminuir das forcas, quando observa-se a
fraqueza e correspondente a "uma mais alta vida psiquica”, observa o desaparecer da inclinagdo
quando ela ndo esta mais presente (STEIN, 1917-1992, p. 142).

Ainda no vivido puro, a palavra “paliativo” esclarece a realidade psiquica do fluxo de
consciéncia originario®!, que é um puro tornar-se. A partir dai flui o viver e 0 novo se acrescenta
a ele em uma producdo continua, sem que seja possivel perguntar por meio do que aquilo que
se torna é produzido, ou seja, causado. Em nenhum ponto do fluxo de consciéncia o nascimento
de uma fase a partir de uma outra pode ser considerado um ser causado, mas, uma surge da
outra e o originario permanece na obscuridade. Enquanto as fases fluem umas nas outras, ndo
se constitui uma série de fases interruptas, mas um fluxo de consciéncia Unico e, em continuo
crescimento. Nao faria sentido, por isso, perguntar-se se hd uma conexao de fases, uma conexao
é necessaria somente para unificar uma corrente, mas nao para a continuidade do fluxo. O fluxo
de consciéncia continuo e formado por fases, nas quais ndo ha uma divisdo onde a nova que
aparece substitui a anterior. Mas, existe somente uma fase singular continua, onde o fluxo de
consciéncia nao tem interrupcfes nem sequer enrijece, o ponto permanece fixo e imutavel, o
novo acrescenta-se a ele, em um desenvolvimento linear (STEIN, 1922-1999).

Na andlise corpo matéria, esta em evidéncia "a submissdo aos tratamentos, o choro, a
emocao e o acreditar." Isso também € percebido pelo outro, que ndo somente visualiza “o corpo
matéria sucumbido ao definhamento”, causado pela doenca cronica e pelo “tratamento rigido”.
O ser humano, na prépria constituicdo corpérea, € uma coisa material como as outras,
submetido as mesmas leis, inserido no ambito da natureza material. E uma consideracéo
abstrata, onde artificialmente prescindimos de muitas coisas que pertencem a totalidade do
fendmeno ser humano. Essa consideracdo ajuda a colher, antes de tudo, a especificidade
corporal. Na verdade cada corpo humano é especificamente diferente de todos os outros. Se
compararmos ele a outros materiais que representam o infimo estado da matéria formada,
vemos de um lado por¢bes de uma massa, as quais nao € essencial apresentar dimenséo e
forma, que admitem uma uni&o com outras por¢des do mesmo material. Ao mesmo modo, um
outro fracionamento delas em porcdes, de outro lado formacBes as quais pertencem
essencialmente uma forma propria determinada e completa em si mesma, que ndo séo porcoes,

mas, exemplares da espécie humana, que se deixam fracionar e unir com outras para constituir

11 O fluxo de consciéncia originario é aquilo que transforma o puro viver em uma nova producgéo continua.
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uma massa homogénea. Podemos chamar individualidade esta particularidade do corpo
humano, de ser uma forma determinada, completa em si mesma, ndo divisivel e ndo unificavel
com outras. Este fragmento corresponde a particularidade do aspecto corporeo, apresentado nas
arguicdes dos pacientes enquanto “corpo matéria, definhado” (STEIN, 1933-2013).

N&o obstante em relagdo ao tratamento, na memdria de analise, percepcdo interna,
alcanca o auxilio do outro, neste caso representado pela figura dos "médicos que prestam
assisténcia paliativa”. Eles colaboram no “alivio da dor e demais sintomas fisicos, aliviando o
sofrimento” em todos os aspectos psicofisicos. A percepcao interna dos atos manifesta a
lembranga, antes ndo presente, que ocorre também como manifestacdo psiquica das
propriedades ou “capacidades”. Na “alegria que transborda, a dor perturbadora”, é percebida
no momento de sua realizacdo, sem que elas sejam manifestadas em novos atos, do proprio
“sofrer” e do lugar que ele ocupa no eu. Ao contréario, é possivel uma objetivacdo das
propriedades vividas, como dos sentimentos e é absolutamente necessaria, por exemplo, quando
se deve afirmar algo deles. Os atos que objetivam, novamente oferecem (percebem ou
simplesmente indicam, entendem) e neles surge uma completa coincidéncia do “eu vivido” e
do “eu percebido”. Para obter uma imagem completa, seria necessario percorrer cada espéecie
de experiéncia vivida. Isso pode-se fazer somente neste momento por indicios. As sensa¢es
ndo estdo relacionadas diretamente ao eu vivido, por exemplo, a pressdo, o calor, o estimulo a
luz que sdo sentidos. Ao invés revelam para o sujeito, transformado em objeto, a “sensitividade”
como propriedade psiquica constante. As chamadas sensacdes de sentimentos? ou sentimentos
da sensibilidade, o prazer de uma impressdo tétil, a dor sensivel alcangcam a esfera do eu. O
prazer ou a dor sdo “vividos” na superficie do proprio eu e a0 mesmo tempo é “vivida” a prépria
“receptividade sensivel”, como o nivel mais alto ou mais externo do proprio eu (STEIN, 1917-
1992, pp.179-180). Ainda em forma substancial, a referéncia ao tratamento aparece como
“preciso, para aliviar a dor e o sofrimento do corpo amarelado”, a percepgéo do corpo se difere
dos demais em sua forma, também antes do adoecimento. Para os pacientes ndo héa
reconhecimento do préprio corpo, que sofre “mudancas significativas causadas pela doenca” e
ao mesmo tempo nao cessa a busca de compreensdo do fluxo do viver.

De fato, ndo encontramos um corpo semelhante a outros corpos materiais e dados de
fato da consciéncia ligados a ele, mas algo diferente, em tudo e por tudo, de todos 0s corpos
materiais. Aquilo que chamamos corpo vivente nao é simplesmente um corpo material, mas é

um corpo compenetrado pela alma e, ainda é preciso indagar se nele ha algo de “somente

12 As sensacOes séo sistemas sensoriais do ser humano, e o sentimento refere-se ao estado afetivo ou a uma reagao.
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corporeo’” e como enlacam nele as leis da natureza material, aquelas do ser organico e aquelas
do ser animal. Segundo o conceito tomista, 0 elemento que unifica o todo e a0 mesmo tempo,
estrutura o conjunto em uma multiplicidade de membros, é a alma. Por exemplo, ndo se pode
explicar a diferenciacdo dos sentidos, na base em que o corpo possui diversos 6rgaos sensoriais.
Ao contrario, como existem diversos sentidos como afirma S. Tomas de Aquino, por isso
precisa afirmar que existem diversos 6rgdos sensoriais e isso, vale por todas as poténcias®®. A
alma se articula nas poténcias e forma o correspondente corpo vivente com a sua articulagéo.
S. Tomas de Aquino, concebe a unidade da forma substancial, como possibilidade Unica. Nao
obstante Tomas conhece uma problematica do relacionamento entre corpo e alma.

Ele caracteriza a peculiaridade especifica da alma animal e a distingue das outras duas,
a alma vegetativa e a alma racional, na base da relacdo diferente que ela tem com o corpo. A
alma humana é também vinculada ao corpo, nas suas partes inferiores, a vegetativa e a sensitiva,
mas, as suas forcas espirituais ndo estdo diretamente e indissoluvelmente ligadas ao corpo
vivente (elas sdo ligadas somente indiretamente, mediante as forgas da sensibilidade sobre as
funcdes que elas constroem). Mediante estas forcas, em linha de principio, torna acessivel para
ela tudo aquilo que é (STEIN, 1933-2013, pp. 73-74).

Assim como legalidade da natureza, denota vivenciar o tratamento e os cuidados
paliativos como “curso natural da vida”, compreendendo 0 momento como “normal e sem
revoltas, deixando-o fluir”. Subentende o mundo material, o das matérias formadas, como um
mundo fechado em si mesmo e unitario, chamado natureza (no sentido de leis da natureza e das
ciéncias naturais). Nele se encontram uma multiplicidade de matérias e formas préprias (as
quais tradicionalmente, em um outro sentido do termo, sdo indicadas como naturezas). A
unidade € uma unidade de agéo, isso significa, que cada atividade da natureza material acontece
na forma do movimento, é uma unidade do movimento. Pode-se falar de um estado global do
movimento da natureza, porque tudo aquilo que nela ocorre é em relagdo com todas as outras
ocorréncias. O sentido colocado nela é o proprio agente. Na natureza ndo existe uma
espiritualidade pessoal, as substancias que a constituem ndo sabem nada de si mesmas e nédo
sdo livres de determinar o proprio ser e agir. Entdo o acontecimento “natural” é submetido a
uma rigorosa necessidade, na medida em que € deixado a si proprio (STEIN, 1933-2013, pp.
163-164).

Ja para o colhimento de valor, o tratamento advém do reconhecimento de “cuidado e

ajuda da familia, que o cbnjuge prové, o auxilio e 0 amparo nos momentos de vida, causados

13 Poténcia é a forca interna humana.
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pela angustia que transformam os momentos em amor e valor”. Onde somente quem “ama”
colhe o “valor” de uma pessoa de maneira plena e total. O valor pessoal esta ligado ao estado
qualitativo da pessoa, ndo a sua existéncia, porque o valor existencial € algo a mais. Na relacédo
reciproca entra em jogo, além do efeito causado pelo conteddo de “valor de uma pessoa”,
também a influéncia do movimento vital atual (STEIN, 1922-1999, p. 232). Desta forma em
expressao psicofisico, esta evidenciado pelos pacientes o tratamento enquanto cuidado "médico
e acolhimento™ que se manifesta em uma relacdo positiva, entre a materialidade e a
espiritualidade. As arguicOes dos pacientes demonstram claramente o tratamento farmacologico
e a relagdo médico-paciente. Entre os sentimentos e a expressdo ha uma conex&o de esséncia e
de sentido, ndo uma conexdo causal. Na expressao corporea que surge do sentimento, € possivel
viver o pleno significado. A “alegria esta expressa a nivel do vivido, mediante o sorriso”.
Vivendo a expressdo da “alegria em modo atual”, a percepcao corpdrea simultanea se realiza
sem ter consciéncia disso (STEIN, 1917-1992, p. 120).

Bem como na ilusdo perceptiva, a percepgdo de tratamento e corpo se configura no
“acreditar que esta tudo bem”, a partir da propria individualidade e dos demais sujeitos alheios.
Essa realidade pode estar atribuida as proprias impressdes e ligada as ilusdes. Com base na
empatial® a propria determinacéo individual, pode resultar em erros. Se a empatia significasse
somente a apreensdo da vida psiquica alheia, deveria ser recusada, porque desta maneira a
constituicdo do individuo alheio estaria somente fundada sobre a constituicdo do corpo fisico.
Ao invés, a manifestacdo da percepcdo externa de um corpo fisico é pressuposto para a
manifestacdo de um individuo psicofisico. De outro lado, através da Unica percepg¢do externa,
ndo se pode fazer um passo além do corpo fisico, mas o individuo também se constitui em atos
de empatia (STEIN, 1917-1992).

Além disso, na sensibilidade, o “cuidado que os médicos e a familia” realizam tem
espaco de gratidao, pois todas as pessoas estdo "ajudando neste momento”. Desta forma, esta
compreendida e definida a sensagdo e o cuidado através de uma profunda sensibilidade. O ser
humano quando tocado interiormente é provocado pelo movimento reativo, ou seja, por uma
percepcao que acontece ao ser vivente. A sensacdo é uma reacdo. O corpo € percebido
imediatamente como ser que prova sensagdes, isso mesmo o diferencia do mero organismo. O
corpo vivente é corpo vivente com sensagdes, ndo somente porque percebe os estimulos

exteriores, mas sente a si mesmo e € inteiramente corpo de sensacfes. Sente em modo

14 A empatia é um processo ndo originario no ato do colhimento externo, apenas as experiéncias proprias sdo
originarias.
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continuado, ndo somente superficialmente, mas quando ¢ atingido por estimulos externos. A
sensibilidade indica que o ser humano esta aberto para o externo e para o interno. Assim, a alma
é tradicionalmente definida como alma sensitiva (STEIN, 1933-2013).

Na vontade, em frente & percep¢do do outro que difere de si préprio, é possivel colher
as " preocupacOes que a familia tem e a disposicéo para auxiliar nos aspectos basicos”, que vai
além das possibilidades préprias, em um continuo agir, que é sempre produzir algo que nao esta
presente. Neste sentido, a vontade mesma ndo tem uma expressdo, mas assim como o
sentimento a vontade ndo esta fechada em si mesma. Como o sentimento deixa sair de si ou
motiva o ato de vontade, assim, a vontade se exprime na acdo. A decisdo da vontade
corresponde a realizacdo daquilo que é do querer e do fazer, por parte da pessoa em agdo. A
acao pode ser fisica no sentido de “preparagédo alimentar”, sendo que a acao € levada diante da
inteira vontade e representa o preenchimento dela. A vontade se serve de um mecanismo
psicofisico para “encher” si mesma, para realizar aquilo que é exigido, exatamente como o
sentimento se serve do mecanismo para realizar a expressédo. Ao mesmo tempo, o controle do
mecanismo é vivido passo a passo. Ha de superar a0 mesmo tempo uma resisténcia, ou seja, 0
cansago no meio do caminho se torna fonte de resisténcia contra 0 movimento. A mesma coisa
acontece no ambito puramente psiquico, onde as prdprias forcas podem abandonar antes da
meta concluida e entdo é preciso recorrer a cada atividade mental para superar uma forte
resisténcia (STEIN, 1917-1992).

Codificagdes gerais percepcdo: em relacdo a doenga

Em relagdo & doenca, na memdria de anélise originariedade e ndo originariedade, revela
“0 pensamento que ndo cessa”, remonta a lembranca associada as "duvidas sobre a doenca”
durante a caminhada, as construcdes psiquicas e a sua importancia. A originariedade e nédo
originariedade®® no mundo externo sdo compreendidas como algo de outra pessoa, e se
manifestam de maneira originaria nas proprias vivéncias humana. A empatia colhe aquilo que
se manifesta em um dado momento. Sao originarias todas as proprias experiéncias vividas
presentes, mas nem todas as experiéncias vividas se manifestam de maneira originaria em seu
conteddo. A lembrangca e a expectativa ndo tém objeto presente nelas, mas somente o
presentificam. A ndo-originariedade presente se refere a originariedade que possui carater

precedente. Desta forma, a lembranca possui carater de posicdao daquilo que é lembrado pelo

15 Originariedade significa as proprias experiéncias vividas, e a ndo originariedade séo as experiéncias alheias, ou

seja de outros seres humanos que nao se configuram as proprias originarias da pessoa.
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ser humano (STEIN, 1917-1992, pp. 59-60). Ainda na perspectiva corpo vivente e percepgao
interna de empatia Edith Stein, aponta para a experiéncia do corpo vivente, onde expressa a
complexidade da vida, neste caso € possivel acrescentar o “adoecimento” e o “pensamento
duvidoso”. O corpo vivente, anima o corpo fisico e presentifica a vida humana. A morte
propriamente dita se configura na auséncia do corpo vivente. Desta maneira, € possivel
compreender o ser humano como microcosmo, onde estdo unidos todos os diferentes niveis, a
coisa material, 0 ser vivente, o ser animal e a pessoa espiritual. Sdo dimensdes importantes para
o0 ser humano e sobretudo para discutir a essencialidade do viver nos cuidados paliativos.

E possivel também compreender mediante a percepgdo externa, utilizada para designar
0s atos nos quais o ser e 0 acontecer espago-temporal € manifestado a pessoa de maneira viva,
como algo existente no aqui e agora, enderecado a pessoa de modo originario e em sentido
especifico, os outros lados da percep¢do acontecem juntos. Sendo assim, a doenca ndo € uma
coisa manifestada a pessoa e nem é colhida na expressdo de sofrimento, na qual pode ser
percebida exteriormente e com a qual se apresenta junto. O confronto com o lado escolhido de
uma coisa vista ndo esta fora de lugar, mas todavia € ainda indeterminada, porque na percepcao
progressiva é possivel sempre acrescentar novos lados a coisa originaria manifestada. Cada lado
dela pode ser manifestado de maneira originaria. Ao contrario da expressao empaética, o rosto
que colhe a expressdo provocada pela "dor", pode ser observada por diversos lados, mas ndo é
possivel chegar a manifestacdo da “dor” originaria de uma outra pessoa. A empatia nao tem
carater de percepcao externa, mas possui algo com ela, ou seja, 0 mesmo objeto dela existe no
momento (STEIN, 1933-2013, p. 58-108; STEIN, 1917-1992, pp. 57-58).

No fluxo de consciéncia, as "preocupacBes em relagdo a doenca” podem ser
consideradas na unidade do fluxo de consciéncia, nas quais 0 eu € sujeito da experiéncia vivida
atual. A experiéncia vivida ndo esta isolada, mas colocada no fundo de um fluxo de experiéncias
vividas do mesmo tipo, manifestadas mais ou menos claras e distintas. O eu da experiéncia
vivida ndo esteve sempre dentro dela, mas nela passou ou foi arrastado dentro por uma outra
experiéncia vivida. Ao percorrer as experiéncias vividas de frente para tras se chega, passo a
passo, novamente a uma experiéncia vivida na qual o eu que agora vive, viveu uma vez. Mesmo
se ndo é possivel mais agarrar diretamente aquela experiéncia vivida, mas, é necessario reporta-
la novamente, através de uma presentificacdo da memoria. Exatamente a ligagdo de todas as
experiéncias vividas do fluxo com o presente, o eu puro*® vivente constitui a sua inviolavel

unidade. Agora outros fluxos de consciéncia estdo diante do mesmo fluxo de consciéncia,

16 O eu puro é o sujeito do vivido, ndo é individual, mas o torna somente em contraposigdo ao tu e ele.
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aquele do tu e do ele estdo em frente ao fluxo do eu. A especificidade das experiéncias vividas
e a alteridade estdo baseadas sobre as experiéncias vividas do sujeito ao qual pertencem. N&o
sdo somente outros, mas sdo também diversos, porque cada um tem o seu conteudo de
experiéncias vividas. Como cada singular experiéncia vivida de um fluxo de consciéncia esta
caracterizada especificamente pela posicao no contexto global de experiéncias vividas, ela esta
caracterizada ndo somente pelo seu pertencer ao eu. Mas, também de um ponto de vista
qualitativo, enquanto experiéncia vivida deste e de nenhum outro eu. Em forca do contetdo de
experiéncias vividas, os fluxos de consciéncia estdo distintos qualitativamente (STEIN,1917-
1992, p. 101).

Para a expressao da alma espiritual, expde “a vida, a doenca e o0s vicios”, é possivel
nessa perspectiva perceber a fraqueza do corpo e o agir do espirito nele. Na verdade, de um
ponto de vista puramente fenoménico, deve ser salientada uma dependéncia da vida psiquico-
espiritual, pela constituicdo do corpo vivente e pelo estado no qual ele se encontra em um
determinado momento. A “doenca e a fraqueza do corpo”, as alteracOes das suas funcdes
normais, provocam uma inibicdo e uma mudanca da vida psiquico-espiritual. E um problema
individual em qual medida os influxos podem ser diretamente contrastados a partir do nivel
espiritual, ou seja, mediante esforcos de vontade ou mediante um reforgo, que vem de fontes
espirituais e ndo mediante um tratamento do corpo (STEIN, 1933-2013, p. 123).

Em relacdo a memoria de analise “consciéncia”, torna-se também evidente a consciéncia
dos "vicios e a interrupcdo” dele, apos a descoberta da “doenca oncoldgica” e demais doencas.
A consciéncia somente é manifesta, a partir da “dor pela perda da saude”. A funcdo da alma é
a consciéncia, com a qual o ser humano percebe um chamado, que aprova ou condena as a¢oes
passadas e presentes. O chamado ¢é entendido como poténcia, habito e ato. A consciéncia
material ou repreensiva percebe a exigéncia de um determinado comportamento, em um
momento determinado e em determinadas circunstancias. Ela exige a livre submissdo da
vontade. A consciéncia que julga, ndo somente expressa julgamentos sobre a acdo, mas diz algo
do préprio ser, a “boa” ou “ma” consciéncia ndo é ela mesma “boa ou ma”, mas, testemunha o
modo de ser da alma. A consciéncia ndo fornece a imagem global daquilo que a pessoa deve
ser, como critério para todo o comportamento. A alma condena a agdo de “fumar e beber” e
institui o chamado consciéncia (STEIN, 1933-2013).

Também na memoria “autoformacdo”, a mudanca de vida apos “o diagndstico de
cancer", pode ser compreendida pela constituicdo do ser humano como corpo vivente, ele

assume uma forma pessoal. Isso significa que nele mora um eu consciente de si mesmo e com
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o olhar voltado ao mundo, um eu livre, que gragas a sua liberdade pode dar forma ao corpo
vivente. Um eu que vive a partir da propria alma e que, mediante a estrutura essencial da alma,
forma espiritualmente a propria vida atual e o ser psicofisico permanente (STEIN, 1933-2013).

Em relacdo ao corpo matéria individual, manifesta o “corpo adoecido”, a
individualidade e a particularidade do corpo humano confere uma forma determinada, completa
em si mesma, nao divisivel e ndo unificavel com outras. Por isso, o “corpo material” declarado
nas arguicoes, passa pela “corporeidade e pela individualidade”, ou seja, a maneira pela qual o
vivido se expressa. E as diversas espécies de dados sensiveis externos se juntam a manifestacédo
sensivel do préprio corpo vivente, que pode ser definido como “sensibilidade interna”, porém,
a interioridade ndo € Unica. A ela esta estreitamente ligado o estado emotivo interno, que surge
das impressdes externas. Aquilo que se torna e denomina sensacfes de sentimento é ordenado
nas categorias polares fundamentais, de prazer e desprazer. E exatamente o ponto de passagem
do estimulo as reacdes, ao ser empurrado, atraido e rejeitado (STEIN, 1933-2013, pp. 45-72).

Outrossim, refere-se ao organismo vivente, mediante o impacto do "diagnostico”, a
aplicabilidade do "cuidado, o sentido da vida” e da responsabilidade com aquilo que constitui
o ser humano, para além do corpo fisico. O corpo com a sua forma determinada, articulada e
completa em si mesma é considerado uma realidade que se mantém junto interiormente. A
forma exterior € formada do interno. O corpo carrega consigo toda a sua propriedade, mediante
0 processo formativo progressivo. Na verdade, ele passa por transformacdes, onde a formagéo
do interno € o peculiar modo de ser do vivente. Aquilo que forma do interior é indicado por S.
Tomas de Aquino como forma interior, que ele também chama de alma. O processo de
formagao tem uma finalidade, que tende & uma forma determinada e totalmente desenvolvida e
articulada, ativada no interno. Para se manter na forma e ao mesmo tempo ela tende para algo
que vai além de si. A forma interior qualifica o todo e, é algo de qualitativamente determinado.
Ela é ao mesmo tempo uma espécie de forca vital que opera no processo de formagéo (STEIN,
1933-2013).

No ser pessoa, 0s apontamentos estdo delimitados acerca da "vida, doenca e das
mudancas nas relagdes” humanas, considerando que o homem nasce em uma comunidade
chamada familia e entrelaga as relagdes no curso da vida. Apos "o diagnostico da doenga”, a
vivéncia da doenca “abala e rompe os lagos”, a “temporalidade do passado sem a doenca e a
presenca dela reiteram o estado atual das relacdes”. A existéncia do homem no mundo e na vida
sdo comunitarias. Nao sdo relacionamentos externos, que chegam a um ser existente em si
mesmo e para si mesmo (STEIN, 1933-2013).
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Na forma, “forca e matéria”, o “tempo de investigacdo da doenca” aponta para o corpo
matéria constituido pelos “6rgdos”. A vida humana necessita de forca interna para articular a
matéria corpdrea. Na verdade, a indagacdo referente aos “drgdos considera o tumor presente e
as reacdes corporeas”, que interferem na “vida da pessoa e na equipe de salde, que busca manter
o0 equilibrio vital”. O corpo enquanto forma determinada, completa e articulada mantém junto
a realidade interna. A formacéo do interno é aquilo que diferencia os organismos das outras
coisas materiais, “coisas mortas”, a matéria sem forma nédo € impossivel, porque ela recebe a
existéncia somente gracas a forma. Entretanto, a forma vivente comeca a agir em uma matéria
ja formada, através dela recebe a vida e, € encaminhada a incorporar progressivamente novos
materiais para estruturar o organismo e formar. Dependendo das condi¢des materiais, a forma
pode operar de maneira pura e sem obstaculos, com isso pode levar o organismo a sua forma
completa. Depois deste trabalho de formacdo, a forca vital, se alimenta de si propria e acaba
por consumir. Por isso, no organismo ha um ponto de maximo desenvolvimento e depois disso
0 processo de formacgdo ndo pode mais acontecer. Ele chega a um declinio, ou seja, a um
progressivo apagar da forca formante e correspondente ao aumento da matéria ndo mais
formada como matéria vivente, até a completa diminuicdo da vida. A forma vivente, ou seja, a
alma faz do corpo humano um organismo. Quando nele ndo h4 mais a vida, ele é somente uma
coisa material como as outras (STEIN, 1933-2013).

A memodria “percepcdo externa”, revela a preocupacdo, o reconhecimento da
necessidade de "amparo a familia"”, traduz as dificuldades vivenciadas pelos pacientes e a dor
originaria. Assim, a percepcdo externa da “dor”, corresponde aos atos nos quais o ser e 0
acontecer espaco-temporal se manifestam em algo de existente agora, originario em sentido
especifico. A “dor” ndo é uma “coisa” que se manifesta na mesma maneira como ela é colhida,
como expressdo de sofrimento e de percepcdo externa. Ao contrario, a expressdo de “dor”
externalizada por um rosto humano, pode ser vista por varias pessoas, através do aspecto
modificado da face. Quando colhida empaticamente a expressdo da “dor” no rosto de uma
pessoa, pode ser observada por todos os lados. Mas, nunca é possivel colher a “dor” e a prépria
expressao de outra pessoa de maneira originaria. (STEIN, 1917-1992).

Em relacdo a doenga a “perda da salde, os aborrecimentos da vida"”, de um ponto de
vista puramente fenoménico, decorre de uma dependéncia da vida psiquico-espiritual, pela
constituicdo do corpo vivente e pelo estado momentaneo da pessoa. A doenca e a fraqueza do
corpo, as alteracdes das fungdes normais, provocam uma inibicdo e uma mudanca da vida

psiquico-espiritual. E um problema particular, a medida em que influxos podem ser diretamente
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rejeitados, a partir do nivel espiritual, mediante os esfor¢cos da vontade, ou por um reforgo que
vem de fontes espirituais e ndo do tratamento do corpo (STEIN, 1933-2013, p. 123). Ainda em
movimento corporal, a percepc¢do do “corpo adoecido” revela 0 movimento e a transformacéo
da corporeidade que envolvem a vida, a alma e o espirito. Ao considerar, antes de tudo o
movimento do corpo inteiro, aparece como uma singular oposi¢do. Sdo encontrados
movimentos com 0s quais 0 corpo segue evidentemente suas proprias leis e outros com os quais
é submetido a leis externas. A diferenca dos movimentos se torna evidente quando o curso
normal de um ser humano é interrompido por uma doenca. O funcionamento normal do corpo
obedece a uma propria legalidade que parte do centro. O ser humano que adoece, é submetido
a um impedimento do movimento, que fenomenicamente € imposto a ele pelas causas externas,
mesmo assim, ele tenta conservar o proprio movimento. Neste caso, ocorre um cruzamento de
dois diferentes movimentos, que fenomenicamente se diferencia do cruzamento de dois
movimentos de corpos puramente materiais (STEIN, 1933-2013, p. 48). Em cada paciente
ocorre um movimento fenoménico do interno para o externo, que obedece as leis naturais. A
doenca se manifesta como movimento oposto ao movimento natural, cada paciente em cuidados
paliativos V&, sente e percebe a doenca de uma determinada maneira. Existem varios fatores
internos e externos, que podem influenciar a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos. Dentre os fatores estdo a relacdo pessoal, relacdo com a familia, com a equipe de
salde, com a doenca, com o tratamentos e com 0s sentimentos. E as questdes relacionadas a
aquisicdo da doenca, que podem se configurar em sentimentos de ndo merecimento e de ndo
pertencimento a condicao atual, dentre outros.

Para a memoria de andlise “dominio”, ainda em relacdo a especificidade “doenga”, a
percepcao gquanto a “vida anterior e os vicios em relacdo ao momento atual”, considerando a
interrupcdo dos “vicios” imposta pela doenca e hospitalizacdo. 1sso ndo se deve a vontade
esponténea, porque ela prevalece incessante. No processo formativo espontaneo, somente a
vontade pode intervir de modos diferentes, exercendo poder sobre a expressao, ou sobre a vida
psiquica mesma. A passagem do evento puramente psiquico a expressao do corpo, € algo que
pode ser submetido ao dominio da vontade. O ser humano que detém dominio sobre a prépria
expressividade, tem um aspecto corporeo expresso totalmente diferente daquele que manifesta
livremente a interioridade. A isso corresponde também uma transformacao psiquica, mas, ndo
com certeza a mudanca de uma pessoa. A transformacdo somente é possivel onde a vontade
age em um nivel mais profundo, ela busca reprimir as emog¢des no primeiro movimento e

procura despertar aquelas opostas. Temos, entdo, uma espiritualizacdo da alma, dominada pelo
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livre agir (STEIN, 1933-2013, pp. 125-126). Em relagdo aos cuidados paliativos, a
responsabilidade do livre agir € necessario ao paciente para transformar a realidade atual de
tratamento e doenca, em momentos de valor.

Ja em propriedades pessoais, 0 indicativo expressa as “preocupac¢des com a vida e morte,
sobretudo as questBes financeiras em relacdo a familia”. As questdes “sociais, econdmicas”
interferem na vida de forma direta, ocasionam “interrup¢des dos planos e temor”, tudo isso em
decorréncia do “estado de salude e da hospitalizagdo”, exigem adaptacfes necessarias a dura
realidade da vida. Os sentimentos sdo "vividos" na propria pessoa nao somente como presentes,
mas também como constituidos de maneira determinada. Eles manifestam propriedades
pessoais. E possivel uma objetivacdo dos sentimentos, enquanto propriedades vividas. Esta
objetivacdo dos sentimentos € absolutamente necessaria, quando por exemplo se deve afirmar
algo deles. Estes atos objetivantes, contém a percepcao de uma completa confluéncia do eu
vivido e do eu percebido. Para obter uma imagem completa, seria necessario percorrer cada
espécie de experiéncia vivida dos pacientes em cuidados paliativos, neste caso foi possivel
apenas um recorte das percepgdes objetivas. O medo de morrer e deixar a familia sem suporte

financeiro é a principal preocupacao deles. (STEIN, 1917-1992, pp. 179-180).

Codificagdes gerais percep¢ao: em relacdo aos sentimentos positivos e negativos

Em relacdo aos sentimentos positivos no sentido externo e interno, os pacientes
expressam a "nao preocupacdo e ndo tristeza pela condicdo de doenca e dos cuidados
paliativos”, neste aspecto sdo consideradas as diversas espécies de dados sensiveis externos,
que se juntam a manifestacdo sensivel do proprio corpo vivente que pode definir a sensibilidade
interna. A interioridade ndo &, porém, a Unica, a ela esta estritamente ligado o estado emotivo
interno que surge das impressfes externas. As sensacGes de sentimento, é ordenado nas
categorias fundamentais de prazer e desprazer. E exatamente o ponto de passagem do estimulo
as reacOes receptivas dos "cuidados paliativos” e manifesta também a avaliacdo instintiva
daquilo que provém do externo como Util ou danoso (STEIN, 1933-2013, p. 72).

Além disso, na analise da memoria o processo de informacédo do corpo, representa o
"sentimento de contentamento e ndo depressdo pela doenga”, expressa a atitude de
enfrentamento ao tratamento, provoca uma acao que corresponde ao processo de “informacéo
do corpo” e exige dele a criacdo de centros. A partir dos quais, ele possa se manter, se sustentar,
se movimentar e enfrentar aquilo que se vem do externo. Na medida em que o processo de

“informacgéo” se completa, o organismo se apropria de si mesmo, contudo, nunca deixa de ser
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corpo material submetido as condi¢es dos acontecimentos materiais (STEIN, 1933-2013, p.
53).

Em vontade e forca humana, a vida se desvela em “crescimento pessoal”, ou seja,
“conhecimento que perpassa a doenca”. Sendo necessaria uma determinada forca vital'’ que
pode consumir-se até exaurir-se, ndo somente nas atividades corporais, mas também nas
espirituais. Em cada ato espiritual, o ato da vontade usa da forca existente, isso é um exercicio
de forca. Diante deste ponto de vista € possivel aproximar-se da propria e particular unidade da
natureza humana. A relacédo entre a vontade e a forca empregada ndo é diretamente reconhecivel
e compreensivel. Por exemplo, o andar e o "estar de pé" para o paciente € considerado uma
forca fisica, talvez isso ndo seja nem consciente. Com certeza, h4 uma vontade prépria de
colocar-se em movimento determinado, direcdo e permanecer constantemente em movimento.
Mas, 0 modo em que a vontade coloca o corpo em movimento, ndo faz parte do proprio vivido
consciente e do prefixar o objetivo de realizacdo. Somente a consciéncia de poder, de dominio
do proprio corpo e sobre 0 movimento é incluida. A propria decisdo original, motivada pelo
ponto de vista do conhecimento em base de objetivas consideracdes, ndo € inteiramente
racional, porque ndo leva em conta a capacidade fisica. O homem pode estabelecer objetivos,
baseados em reflexdes puramente espirituais, mas, ndo pode alcancéa-los sem a colaboragdo do
préprio corpo. A avaliacdo da prdpria forca é um ato espiritual, que pode entrar no contexto do
conhecimento fundado e estabelecer um objetivo. Sendo assim, 0s “estados vitais” sdo estados
gerais do individuo psicofisico, que influenciam o curso de toda a vida e todos os vividos
(STEIN, 1933-2013, pp. 172-173). Ainda na direcdo das impressdes externas e internas, as
expressdes acerca do "amor préprio em primeiro lugar" e posterior exposicdo verbal a
exterioridade pelo "amor”, expde a manifestacdo aos outros de uma abertura, especificamente
humana. E possivel encontrar no ser humano uma abertura, mediante os sentidos, para as
impressOes externas, internas e as reagOes de impressdes externas, com movimentos e atos
instintivos. Aqui € possivel efetivamente experimentar interiormente em si proprio, o perceber
sensitivo e 0 agir reativo. Isso é possivel, porque os seres humanos ndo sdo seres meramente
sensitivos, mas, capazes de conhecimento espiritual. O ser humano em virtude da prépria
espiritualidade, consegue acatar em si 0 aspecto puramente humano. Diante das limitagOes e
fragilidades, o ser humano, pode apresentar reagGes diversas, Unicas e irredutiveis, até mesmo

em seu aspecto primitivo. Cabe a ele colher as melhores qualidades sensiveis. Diferente do

7 Forca vital, indica a energia necessaria para aceitar e viver qualquer conteido. Na esfera vital existe a forca vital
sensivel e forca vital espiritual. A forca vital espiritual é condicionada pela forca vital sensivel, na verdade quando

diminui o vigor corp6reo diminui também o espiritual (STEIN, 1933-2013; STEIN, 1922-1999).
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animal, que reage aos estimulos por instinto, o ser humano consegue configurar as impressdes
sensiveis, como objetos incluidos em um mundo de coisas experimentaveis (STEIN, 1933-
2013, pp. 103-104).

Assim, como nas sensacOes externas e internas, as sensacoes de "alegria e bem-estar "
externas e internas se caracterizam em diversas espécies de dados sensiveis externos, juntos
com a manifestagdo do préprio corpo vivente, que se pode definir como “sensibilidade
interna’’ 8, Para S. Tomas de Aquino, existe ainda um outro “ser interno’”, um permanecer das
impressdes anteriores recebidas, que se manifesta na procura de algo que ndo esta presente e
em uma avaliagdo instintiva daquilo que aproxima do externo como util ou danoso. Ao indicar
algo que corresponde as disposi¢des de animo humano, é possivel considerar uma disposicdo
de animo duradoura, sobretudo em comparacdo com outros animais. Existe uma serie de
categorias, nas quais se enquadra a multiplicidade da vida psiquica atual. Neste caso, ndo se
pretende de modo algum demostrar a relacdo completa entre elas. A vida em sua atualidade é
caracterizada por um continuo vai e vem de estimulos externos, estados emotivos interiores,
impulsos instintivos. Atras desse vai e vem ha, poréem, algo de permanente, que torna possivel
a atualidade. Os atos sdo manifestacdes de poténcias, faculdades ou “for¢cas”. Tém a sua raiz na
alma, que é o principio de todas as manifestacGes e atividades vitais do ser vivente (STEIN,
1933-2013, p. 72).

No movimento organico, expde a percepcdo de vida caracterizada pela “utilidade” e
atividade vital que corresponde ao movimento de proceder “acdes de tarefas cotidianas”, esta
representado pelo “sentimento de contentamento”. Se trata de um movimento interno que se
direciona para o externo, que manifesta a utilidade da vida, em decorréncia de um corpo
percebido como "bom™. Ao passo que a ciéncia médica faz referéncia ao corpo que muitas vezes
ndo se configura da mesma maneira na qual é percebido pelos pacientes, mas ao contrario, 0
corpo que configura como "bom” aos olhos dos pacientes, pode representar como "ruim™ na
expressdo patoldgica. E preciso entender aquilo que é proprio do corpo humano como
organismo, a “informacgdo” da matéria mediante a “forma” vivente interna, a aquisicdo dos
materiais necessarios, o cooperar das partes no todo e a geracdo de outros da propria espécie.
Todo processo, que chamamos vida é atividade em movimento. O organismo esta em constante
movimento, em movimento interno e movimento do interno verso externo. Assim, € entendido
o fenbmeno do movimento que o caracteriza, segundo as suas proprias leis. Com o proprio

movimento, o organismo segue a lei da prépria forma interior. O processo de formacédo do

18 Sensibilidade interna é o estado emotivo interno, que surge das impressdes externas.
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corpo, precisa que sejam criados nele centros, a partir dos quais ele se mantém, se sustenta e se
movimenta e enfrenta aquilo que se aproxima dele vindo do externo. Na medida em que o
processo de formacao avanca, 0 organismo empodera de si proprio. Contudo, nunca deixa de
ser corpo material e de submeter as condi¢Bes dos acontecimentos materiais (STEIN, 1933-
2013, p. 53).

Ainda em relagdo aos sentimentos positivos na memdria de analise “for¢a”, traduz a
vida como de “alegria e forca que emana da familia, conjuge, filhos e netos, como sustento para
0 momento de vida”. Pode-se dizer que a vida da alma, entendida como psique, aparece
submetida a acdo de diversas forcas, a forga sensivel, que se apresenta em relacdo a apreensao
dos dados sensiveis e nos impulsos sensiveis e a forga espiritual, totalmente nova e diferente da
primeira, mas que pode abrir-se somente em colaboracdo com a forca sensivel. A forca sensivel
tem as suas raizes na natureza e isso justifica a ligacdo entre natureza, corpo e psique. O lado
corporeo da psique corresponde ao espiritual, mediante o qual a psique se abre ao mundo
objetivo (STEIN, 1922-1999, p. 15).

Para a andlise avaliacdo de si, 0 desejo de encontrar, de rever "os filhos, os amigos e a
familia, revelam o entusiasmo presente na vida de contentamento e alegria” expresso pelo
sentimento positivo. O conhecimento de si manifesta como um importante instrumento de
avaliacdo de si proprio. Como o vivido de valor é fundante para o proprio valor, a0 mesmo
tempo os novos valores adquiridos na empatia, se abrem sobre os valores desconhecidos da
propria pessoa. Cada ato com o qual sdo colhidas pessoas de tipo diferente, pode tornar-se o
fundamento de uma comparacéo de valores. O ato anterior e posterior manifestam os valores
geralmente ndo observados, se aprende a estimar a si proprio de maneira correta, pelo fato que
"vive-se" si mesmos como pessoas mais ou menos validas, em comparagdo com as outras. E
possivel compreender também os elementos necessarios para realizar a motivacdo, eles estao
manifestados nos impulsos exigidos pela motivacdo, que podem ser internos ou externos. No
estado de frescor no qual o fluxo do vivido pulsa rapidamente, o impulso interno arrasta um
pensamento para outro em uma conexdo motivada. Somente se o impulso interno falha, é
necessario um motivo que forneca energia, ou seja, um impulso emotivo, para tornar eficazes
as motivagdes intelectuais a partir de uma quantidade de forgca vital (STEIN, 1917-1992;
STEIN, 1922-1999).

Ainda na especificidade “alma e pessoa”, € possivel encontrar na humildade o "potencial
para amar o outro com sinceridade e a capacidade de perddo”. E, consequentemente, vislumbrar

na pessoa puramente espiritual o valor que sente e “vive” nele, o nivel correlativo a sua esséncia.
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Este sentimento ndo pode tornar-se nem mais profundo nem menos profundo. Um valor, para
ele excluido, permanece ainda um valor sentido que ndo esta perdido. Também um individuo
psicofisico ndo pode nunca ser levado para um valor por meio do habito, porque falta para ele
o nivel pessoal correlativo. Os niveis da pessoa ndo se podem “desenvolver” ou “deteriorar”,
mas podem somente manifestar-se ou ndo no curso do desenvolvimento psiquico. Isso vale,
seja para a causalidade intersubjetiva como para a intrassubjetiva. Os pacientes em cuidados
paliativos de certa maneira sdo atingidos externamente e internamente. A familia pode ser
considerada o elemento que constitui 0 externo. As relacbes familiares sdo diferentes, bem
como os valores internos e externos. Para alguns membros da familia, aquilo que muitas vezes
determina algo de importante, para outras ndo sdo sequer lembrados, isso decorre da préopria
individualidade humana. Para alguns pacientes, a lembranca do vivido passado pode estar
presente na memoria e, o sentimento de “perddo”, para muitos deles pode fazer sentido e
facilitar as relagOes intersubjetivas. A condi¢do do adoecimento, talvez tenha sido o meio
utilizado por alguns pacientes para repensar a propria personalidade. A pessoa ndo esta
submetida ao contdgio do sentimento, pelo contrario, ele serve para revelar o verdadeiro
conteldo da personalidade. Os relacionamentos nos quais um individuo cresce, podem
alimentar nele um desprezo para certos comportamentos, que ndo corresponde a nenhuma
propriedade original e pode ser removido por meio de outros influxos. Quem foi educado
segundo os “principios morais” e se comporta segundo eles, quando volta o olhar para si, tera
a percepcao satisfeita de um homem virtuoso. Até que um dia, mediante uma acao que brota do
profundo da interioridade, “viverd” como uma pessoa completamente diversa daquela que
pensava de ser até entdo (STEIN, 1917-1992, pp. 193-194).

No individuo psicofisico-espiritual, revela a "harmonia da vida”. Pela constitui¢do
psicofisica entende-se o corpo vivente alheio como centro de orientacdo do mundo espacial, no
qual o eu pertence a ele como um sujeito espiritual, onde todas as percepcGes externas se
realizam em atos espirituais. Ao mesmo modo em que cada ato de empatia em sentido literal
penetra no reino do espirito. Como a natureza psiquica se constitui em atos de percepcao, assim
um novo reino de objetos se constitui no sentir o mundo dos valores, na alegria a pessoa tem de
frente a si algo de alegre, no medo algo de assustador, na angustia algo de ameacador. Os
mesmos estados de animo tém o seu correlato objetivo, para a pessoa serena, 0 mundo é imerso
em um esplendor. Tudo isso € manifestado junto aos atos de sentimento como pertencentes a
eles. O acesso a estas experiéncias vividas é garantido em primeiro lugar pelos aparecimentos

de expressé@o. Considerados provenientes das experiéncias vividas, possui contemporaneamente
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uma extensdo do espirito no mundo fisico, ou seja, um tornar-se visivel do espirito no corpo
vivente pela realidade psiquica, do individuo psicofisico (STEIN, 1917-1992, pp. 169-170).

Assim como no acolhimento, aparece o reconhecimento das acdes como o "perddo, 0
reparar 0s erros e 0s pedidos de desculpas”, tudo isso é necessario no acolhimento interno dos
proprios “atos de vida”. A constituicdo do individuo alheio é a condicdo para a plena
constituicdo do préprio individuo, algo de similar se encontra também ao nivel superior.
Considerar a si mesmo na percep¢do interna e o proprio eu psiquico e suas propriedades,
significa ver a si mesmo como &, e 0 outro como o outro o vé. “Amar e odiar”, querer e fazer,
alegrar e entristecer, tudo isso é expresso em certo sentido pela consciéncia, sem que isso seja
acolhido e sem que seja objeto. Tudo isso, é feito sem nenhuma mediacdao, ndo é transformado
em objeto da propria atencdo nem de observacdo, e nem mesmo da avaliagdo. Ao contrario,
tudo isso, é feito a respeito da vida psiquica alheia, que gracas a sua conexao ao corpo fisico
percebido, esta em frente ao objeto desde o inicio (STEIN, 1917-1992, p. 165-166).

Ainda considerando a especificidade dos sentimentos positivos em constituicdo do
mundo real, prova “a familia e o lar como lugar de paz e de conforto que remete ao passado e
ao momento atual.” A percep¢do do passado se junta ao presente. Assim, como o mundo
percebido é dado, manifestado empaticamente € 0 mesmo mundo, visto diversamente. Mas, nao
é somente 0 mesmo visto de lados diferentes como na percepcao originaria. Um olhar que
remete de um ponto de observacao ao outro, em continuas variedades de aparecimentos, nos
quais o precedente motiva aquele sucessivo e 0 seguinte substitui aquele que acabou de passar.
A passagem de um ponto de vista pessoal ao outro se atualiza naturalmente ao mesmo modo.
Mas, 0 novo ponto de vista ndo substitui aquele velho, porque detém eles, ambos a0 mesmo
tempo. O mesmo mundo ndo se “mostra” simplesmente em um modo e depois em um outro,
mas, em ambos 0os modos ao mesmo tempo. Se apresenta em modo diverso ndo somente de
acordo com o ponto de vista do momento, mas, também de acordo com a determinacdo do
observador (STEIN, 1917-1992, p. 134).

Na memdria de andlise, em relacdo aos sentimentos positivos na “gratuidade”, esta
expresso 0 “sentimento de contentamento, bem-estar e familia” tudo isso é “gratuidade
humana” e revela a transcendéncia do homem. Porque na percep¢do de uma coisa (oragéo e
bem-estar), que desperta a confianga na existéncia, o conhecimento de um estado de coisas cria
a convicgdo da sua efetiva consisténcia, a capacidade de acolher as qualidades positivas de uma
pessoa e desperta admiracdo por ela. As tomadas de posicdo espontaneas sdo como as tomadas

de ato, trata-se de algo que € “recebido”. Nao é possivel realiza-las a0 mesmo modo de um

REVISTARELEGENSTHRESKEIA-2021-UFPR
91



relegens
thrésHetla

V.10 N1 (2021)—pp.66a 95 ISSN 23173688

enderecar-se, que depende da vontade e da liberdade e ndo da a possibilidade de decidir, em
favor ou contra elas por prazer. Isso ocorre por dois motivos, porque a tomada de posi¢édo
espontanea cabe a objetualidade, para a qual tem valor e, é a objetualidade que pede a tomada
de posicdo. Ela ndo é simplesmente causada, mas fundada. Se € possivel decidir contra a tomada
de posicdo espontanea seriam violadas as normas evidentes. O outro motivo é representado pelo
fato que as tomadas de posicdo espontaneas nao se apresentam antes do comparecimento da
objetualidade, mas existem sobre o fundamento de tomadas de ato, sem uma escolha preliminar,
elas tomam posse do ser humano. De outro lado, ndo é possivel consegui-las se ndo apresentam
por si mesmas (STEIN, 1922-1999, pp. 80-81).

Bem como em persistir, esta representado pela percep¢do do periodo de vida que expbe
0 “pensamento positivo e ndo negativo”, essa nova fase de vida enquanto o novo se produz, ha
um persistir “vivente do transcorrido”, na maneira em que uma fase do fluxo contém ao mesmo
tempo aquilo que se torna e 0 que j& se tornou. Mas, o vivente ainda hoje € vivido como ainda
vivente. Por isso, se distingue propriamente por aquilo que entra agora no viver, mediante uma
indicacdo que remete a lembranca do passado. Quando o transcorrido ainda vivente, se une ao
viver como algo que nasce daquele momento, formam-se as unidades do vivido. Essa unidade
se fecha até 0 momento em que néo se acrescentam a ela novas fases (STEIN, 1922-1999, pp.
45-46).

Ja em consciéncia e psiquico, a “incerteza™ deles € a nova dimensao que os "cuidados
paliativos" tomam e, pela via das médicas "doutoras", que estimulam o acreditar no cuidado. E
possivel compreender pelos estados vitais dos seres humanos conscientes, que costumam
manifestar-se conforme a consciéncia deste estado e do ser vivido, que € um sentimento vital.
Mas, € possivel também que os estados vitais se apresentem, sem revelar os sentimentos vitais.
E provavel "ndo acreditar ou desconfiar" e eventualmente revelar o estado s outras pessoas,
através do proprio aspecto exterior, sem ter plena consciéncia disso. Em um estado de excitag&o,
ou durante uma atividade de empenho as quais é dedicada total atencdo, € concebivel a ndo
consciéncia da propria condicdo. Somente com o cessar do esfor¢co anterior no qual se
manifestava um estado de total desconfianca e esgotamento, agora consciente desta
manifestacdo, que ja estava presente anteriormente e com este esforgo, houve gasto de energia
de maneira desproporcional. A sucessdo dos estados vitais € algo de transcendente em relacéo
ao viver e se manifesta nele. Torna-se consciente em um sentimento vital, entdo este tornar-se
consciente ndo deve ser confundido com o viver um contetido imanente, ou com a consciéncia

do viver, que € um momento constitutivo (STEIN, 1922-1999, p.56).
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Ainda na percepcao do corpo vivente, ao exprimir as sensa¢des proprias do ser humano
mediante a "dor e o sofrimento que advém dos sintomas da doenca”, ainda encontra na vida
algo de “alegria” que ndo esta manifestada pela "tristeza™ do momento. Percebe a importancia
de “vivenciar a doenga” e questionar o proprio eu para obter crescimento pessoal, ou seja, a real
serventia da vida. Ndo ha possibilidade de questionar o "porque essa doenc¢a" ndo esta presente
no outro. Na percepcao do corpo vivente temos uma manifestacdo originaria dos proprios
campos sensoriais. Além disso, na percepcao externa do corpo fisico eles sdo manifestados
naquele modo totalmente peculiar, no qual junto aquilo que € percebido, pode haver aquilo que
nado é percebido. Neste modo, estdo presentes campos sensoriais do outro corpo vivente alheio
“visto”, como corpo vivente. Na percepc¢édo da coisa encontramos este tipo de manifestacao que
Stein (1917-1992) chama de com-originariedade®®. Estdo manifestados também os lados
escondidos e o interno, ou seja, a inteira coisa € vista. Mas, a manifestacdo de um lado implica
tendéncias que procedem para novas manifestacoes e os lados antes escondidos séo percebidos
em sentindo pleno, aquilo que antes era como originario é manifestado em modo originario
(STEIN, 1917-1992, pp. 125-126).

Em anélise da memdria tonalidade dominante, a referéncia esta voltada as lembrancas
“das perdas, dos sonhos e planos nao concretizados”. A analise aponta o sentimento de fracasso,
a presentificacdo da lembranca viva na meméria. As lembrangas, os atos do pensamento e todos
o0s atos se manifestam de fato, se realizam em modos determinados mediante a particularidade
momentanea do sentimento vital, sem ser retroativa sobre o sentimento vital mesmo. Porém,
perto disso ha outros vividos, que participam em modo particular do sentimento vital e se ligam
por eles mesmos ao estado do sentimento. Trata-se dos movimentos do sentimento ou
sentimentos. A profundidade do sentimento depende da intensidade do valor e a sua forca
especifica dependem da natureza particular do valor. A forca é maior ou menor, enquanto o
sentimento pode ser caracterizado como desmotivado e irracional, isso se explica pelo efeito
sentimento vital que é manifestado. Os vividos sdo ao mesmo tempo algo que invade a préopria
pessoa e se insere no préprio sentimento vital. Trata-se de um novo fluxo que do externo se
expande no fluxo vital, agita, influencia o curso posterior e o define com nuances particulares.
Entdo, a natureza do efeito pode ser diferente de acordo com a natureza do sentimento. Cada
sentimento, que origina com uma determinada forca, faz avancar mais rapidamente o fluxo
enguanto continua a fluir e o caracteriza com uma tonalidade mais clara ou mais escura. O

modo no qual o sentimento vital muda de intensidade depende do carater especifico do vivido

19 A com-originariedade é meio pelo qual sdo manifestados os lados escondidos e o interno da pessoa humana.
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Pode também ser compreendido como ato perceptivo, enquanto manifestacao da “lembranca e
fantasia”. Atos ndo originarios fazem parte de uma vivéncia passada ou ainda ndo realizada. Se
tornam atos originarios, por meio da presentificacdo da “dor, da lembranca e das perdas por
aquilo que foi e por aquilo que ndo foi realizado” (STEIN, 1922-1999, p. 106-107; STEIN,
1917-1992, pp. 59-61).

Considerac0es finais

A analise das percepcdes dos pacientes em cuidados paliativos esta fundamentada no
exame das trés obras de Edith Stein e no método fenomenoldgico steniano. A pesquisa
qualitativa permite compreender a complexidade e os detalhes das informacdes, por meio das
arguicoes dos pacientes, pelas vivas expressoes de linguagens, colhidas no &mbito das relacdes.
As narrativas dos pacientes, as percepgoes e as relagdes estabelecidas com a equipe de salde,
familia e amigos, foram apresentadas nos resultados de pesquisa. A partir da percepgao
individual de cada paciente, foi possivel estabelecer as codificacfes gerais, especificadas em
relacdo ao tratamento, a doenca e aos sentimentos positivos e negativos. O resultado minucioso
da pesquisa e detalhado pelos pacientes, entrelacadas com a teoria, permitiu analisar as
percepc¢des dos pacientes em cuidados paliativos, considerando o momento de vida, o proprio
conhecimento deles e a centralidade. Na perspectiva dos cuidados paliativos a pessoa é a
centralidade.

A andlise da percepg¢do dos pacientes, indicam que eles sdo 0s possiveis meios para
estabelecer as relagdes intersubjetivas e intrassubjetivas nos cuidados paliativos, facilitando o
cuidado a equipe de saude, a familia e os demais envolvidos. A realidade interna, as
experiéncias vividas, a maneira de perceber a si préprio e o0s outros, estdo fundamentados nas
memorias de analise. De modo geral a teoria em dialogo com a realidade percebida pelos
pacientes, possibilita compreender as relagdes estabelecidas, as concepgdes dos pacientes em
cuidados paliativos que representam a gratuidade, o cuidado, a aprendizagem e o respeito entre
as pessoas. Quanto aos limites da pesquisa, destaca a impossibilidade de apreender a totalidade
das percepcOes dos pacientes, os tratamentos, a doenga, 0s sentimentos positivos e negativos,

isso ocorre em decorréncia das mudancas de intensidades do fluxo do viver.
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