FAMILIA
HEIDEGGERIANO

E O

O ser-doente cronico enfrenta alteragdes no
seu estilo de vida provocadas por situagdes
de cronicidade e pela recorréncia de inter-
nagdes hospitalares. Estes fatos sdo com-
partilhados pela familia que o acompanha,
inclusive nos periodos das internacdes.
Existem varias defini¢des de familia (do la-
tim famulus), mas o ponto de partida sdo os
lacos de consangiiinidade, parentesco e
acasalamento. Familia, em um contexto
amplo, s3o duas ou mais pessoas que Vi-
vem, usualmente, em uma mesma casa, tém
um vinculo emocional ou afetivo e desem-
penham tarefas sociais inter-relacionadas’
A familia ¢ a linha de orientacdo interpes-
soal que influencia e contribui para influen-
ciar os outros *. Este estudo tem como obje-
tivo estimular o processo de reflexdo do
cotidiano e da vivéncia do familiar frente
ao ser humano portador de doenga cronica,
sob a otica heideggeriana. Assim busca-se
a compreensdo dos significados dos conte-

udos vividos e percebidos pelo ser-doente e

SER-DOENTE

CRONICO: OLHAR

PORTO, Adrize Rutz'

PALMA, Josiane Santos®

THOFEHRN, Maira Buss 3

OLIVEIRA, Naiana Alves *
CALCAGNO, Neizy Gabrielle da Silva *

ser-familia. Este momento existencial ¢
sempre inacabado, possibilitando novas
constru¢des e interpretacdes, entretanto a
riqueza vivida, neste encontro, com o outro
no mundo do hospital, ¢ revelador de uma
infinidade de possibilidades no ato de co-
nhecer e de cuidar, a partir da estrutura
existencial do ser-no-mundo. O enfoque fi-
losofico existencial de Heidegger torna
possivel vislumbrar novos caminhos em di-
re¢do a compreensao do cuidado ao ser-no-
mundo que enfrenta a cronicidade da doen-
¢a. A necessidade de considerar a familia
como um grupo social que precisa ser cui-
dado, a fim de se sentir mais apto a atender
o ser-doente, tem sido um constante desafio
para os profissionais de saude. Quase sem-
pre, o convivio com o ser-doente cronico
produz uma sobrecarga familiar, que acaba
comprometendo a satde, a vida social, a re-
lacdo com os outros, o lazer, a disponibili-
dade financeira, a rotina doméstica, o de-

sempenho profissional ou escolar, trazendo
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inimeros comprometimentos para a fami-
lia. Além disso, a interacao da familia com
os servigos de satde também ¢ fonte de es-
tresse, pois, geralmente, o contato com os
profissionais de saude resulta numa experi-
éncia frustrante, confusa ¢ humilhante, em
funcdo desses profissionais desconhecerem
ndo s6 o significado de vivenciar esta expe-
riéncia para a familia, como também seus
sentimentos, duvidas, incertezas, necessi-
dades e desejos. Assim, percebemos que,
muitas vezes, os trabalhadores de satude
ndo possuem a sensibilidade e habilidade
necessarias, na relacdo interpessoal com a
familia do ser-doente cronico, no atendi-
mento de suas necessidades, apoio e supor-
te emocional frente a doenga. Desta forma,
apesar das limitagdes mencionadas o ser-
trabalhador de saude tem compromissos
com cuidar do outro, portanto ¢ preciso re-
ver essa realidade e iniciar esse processo de
reconstru¢do do cuidado ao familiar evitan-
do o modelo biomédico, cuja preocupacao
encontra-se, fundamentalmente, no o6rgao
ou sistema doente do ser, deixando de lado,
na maioria das vezes, o ser doente € 0 con-
texto no qual estd inserido. Martin Heideg-
ger enquanto um suporte teorico-filosofico
permitiu, ndo sO, afastar-nos deste modelo
de cuidar, mas, também, repensar idéias e
conceitos em relagdo a maneira de cuidar
do outro, procurando caminhos de aproxi-
mar o evidente, o simples, o fundamental
que ficou esquecido, escondido e enterrado
pelo raciocinio pragmdtico e tecnologico:
o ser-al. *’! Identificamos que ser-Ai no

olhar heideggeriano, ndo ¢ apenas ser; ¢

ser-ai num dado momento, ¢ ser e ter um
espaco e um tempo*. O espago na fenome-
nologia ¢ possibilidade e o tempo ¢ engaja-
mento. Espaco é poder-ser, tudo é possivel
até a impossibilidade °. Através da experi-
éncia por nos vivenciada no sentido de cui-
dador/familiar, pudemos observar o quio
importante e significativo ¢ para o ser-do-
ente o apoio manifestado pelo grupo fami-
liar no enfrentamento da doenca. Quando a
familia assume o cuidado do ser-doente,
normalmente, traz a disposi¢do para ofere-
cer alguns elementos essenciais da vida,
tais como, carinho e atencao, que sdo indis-
pensaveis no modo eficiente de cuidar e, na
maioria das vezes, ndo sdo encontrados na
relacdo do ser portador de doenga cronica
com o ser-profissional de saude que, geral-
mente, ndo tem essa disposi¢do. A disposi-
¢do da familia em cuidar do ser-doente,
como um dos modos de vivenciar a doenga
cronica, constitui-se num modo eficiente de
cuidado, porque ela se envolve e se preocu-
pa com a dor e o sofrimento do outro, ofe-
recendo-lhe apoio e solidariedade. Quando
a familia cuida do ser-doente de modo efi-
ciente, sua presenca torna-se imprescindi-
vel para a recuperagao deste ser®. O cuida-
do, nesta condi¢ao, significa oferecer a aju-
da que seu familiar necessita, auxiliando-o
no seu fortalecimento, num momento de
fragilidade emocional como ocorre na ma-
nifestacdo inicial da doenga crdonica. Nas
primeiras vezes em que ocorrem os agra-
vos, geralmente, a familia, apesar do medo,
sente-se mais esperangosa, pois o desco-

nhecimento do diagndstico médico da do-



enca e de seu possivel significado permite,
ainda, a crenca na cura e a sua maior preo-
cupacdo gira em torno desta possibilidade.
O carater de humor reside em ter esperan-
¢a, aquele que tem esperanga se carrega, a
si mesmo para dentro da esperanga, contra-
pondo-se ao que ¢ esperado’. Embora aca-
démicos de enfermagem possuidoras de
conhecimentos técnicos cientificos, ao de-
pararmo-nos com o familiar em situagdo de
estresse de sua saude, nos afastamos da ra-
cionalidade, e buscamos nossas crencas,
visto o racional ndo suprir a ansiedade e o
estresse do vivenciar a doenga de um fami-
liar e as conseqiiéncias que esta traz. Desta
forma esta vivéncia nos traz a reflexdo de
tornar-nos ainda mais empdticos com o so-
frimento dos familiares através do contato
ser-profissional, ser-cliente e ser-familia
68 O ser-familia carrega consigo a esperan-
¢a, também como um suporte, ampliando
sua visao em rela¢do a doencga, no sentido
de acreditar que, ap0s a superagdo da doen-
¢a cronica, provavelmente o ser-doente tera
condig¢des de ser-no-mundo, com multiplas
possibilidades de ser, ndo aprisionando-o
ao diagndstico médico, mas, pelo contrario,
liberando-o para poder ser.’ Por vezes, vem
a falta de esperanca na cura que, também, ¢
um modo de ser auténtico da familia que
vivencia a doenga, considera que a falta de
esperanca, ndo retira a presenga de varias
possibilidades de manter uma boa qualida-
de de vida, sendo apenas um modo de ser
para essas possibilidades.” O modo de ser
auténtico da familia que se angustia frente

ao desconhecimento da doenga cronica,

despreparada para enfrentar o problema,
faz com que perca a esperanga da cura, num
primeiro momento, considerando a doenga
como sindnimo de finitude da existéncia do
seu familiar. Enquanto académicas de en-
fermagem vivenciamos cotidianamente o
processo de morte, entretanto ao tratar-se
de um ser-familiar nosso visualizamos ou-
tra dimensao, sentindo a necessidade de re-
flexdo acerca dos significados de morte.
Numa visdo heideggeriana, a cura sdo as
infinitas possibilidades que proporcionam
ao ser-doente encontrar-se consigo mesmo
e reconhecer aspectos para o seu poder-ser,
existindo e respondendo a sua existéncia
com autenticidade, mostrando-se como ser
detentor de vontade e decisdo proprios. A
cura constitui a totalidade do todo estrutu-
ral da presencga, Entretanto, o momento pri-
mordial da cura, o preceder-a-si-mesma,
significa que a presenga existe cada vez,
em fungdo de si mesma. ‘Enquanto ela é’e
até o seu fim, a presenga se relaciona com
o seu poder ser’™" A cura, numa visao hei-
deggeriana, pode ser proporcionada por um
cuidado eficiente que favoreca ao ser hu-
mano ter um projeto de vida, assumindo o
seu ser, tornando-se livre para reconhecer e
escolher suas proprias possibilidades. Para
o ser-doente cronico, provavelmente este
pode acontecer quando ele vivencia a sua
doenca de modo auténtico, reconhecendo
que € necessario cuidar-se e responsabili-
zar-se por si, para ter uma boa qualidade de
vida. A preocupacdo com o ser-doente evi-
dencia-se no contato direto com as familias

que vivenciam o processo de doenga com



profunda dor; referem, por vezes, sentirem-
se também doentes ou, até mesmo, adoe-
cem por ndo saberem lidar com aquilo que
reconhecem como problema, mostrando-se
inseguras quanto ao que fazer diante de um
ser que amam € que, aparentemente, nao
melhora frente ao cuidado prestado. Faz-se
necessario, entdo, que a familia seja cuida-
da para adquirir coragem e forcas de modo
a continuar cuidando do ser-doente, bem
como, para que possa superar de maneira
menos sofrida a doenga em sua existéncia,
a partir de uma relagdo mais envolvente e
humanizada com os cuidadores. Ao desve-
lar os sentimentos da familia, diante da ma-
nifestacdo da doenga, parece ficar evidente
a necessidade de um maior comprometi-
mento dos profissionais de satide em cuidar
do ser-familia e considerd-la como uma
unidade de cuidado, para que ela possa
continuar cuidando de si e do ser-doente,
de maneira menos sofrida e mais saudavel.
Entretanto, este cuidado precisa ser huma-
nizado, no sentido de envolver proximida-
de, dialogo, relagdes interpessoais signifi-
cativas para o ser-doente e ser-familia e,
um escutar de modo compreensivo o sofri-
mento das pessoas envolvidas com a situa-
¢do de doenga. Finalmente, o trabalho su-
gere que neste contexto de convivéncia
com um ser-doente cronico, ¢ fundamental
a interacdo dos profissionais de saude, so-
bretudo do enfermeiro, com o objetivo de
cuidar do ser-doente ¢ do ser-familia, esti-
mulando o desenvolvimento e a mobiliza-
¢do de forgas e estratégias de enfrentamen-

to do problema de saude que os guiem para

a busca ativa de um viver mais saudavel,
fazendo de uma situagao de crise uma opor-
tunidade de enriquecimento do processo de
viver.

Palvras-chave: Enfermagem; Familia; Do-

enca Cronica; Filosofia em Enfermagem.

Referéncias

1 Pillitteri A. Child health nur-
sing: care of the child and family.
Philadelphia: Lippincott; 1999.

2 Brodersen G, Rodrigues IF,
Delazere JC. As interfaces do
olhar sobre a familia. Fam S Des.
2005 Jan./Abr; 7 (1).

3 Heidegger M. Todos nos... ninguém — um
enfoque fenomenologico do social. Sado
Paulo (SP): Moraes; 1981.

5 Souza . Fenomenologia: uma abordagem
metodoldgica heideggeriana. Notas de Cur-
so Sobre Fenomenologia. Fam. Saude. Pos-
Graduagao em Enfermagem UFSC, editor.
Florianopolis (SC); 1998.

6 Oliveira AMN de. Compreendendo o
significado de vivenciar a doenga mental
na familia — um estudo fenomenologico e
hermenéutico [Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem]. Florianopolis: Universidade
Federal de Santa Catarina. Lato Senso em
Assisténcia de Enfermagem. Departamento
de Pos-Graduacao em Enfermagem, 2000.

7 Heidegger M. Ser e tempo. 6 ed.Vol 1.
Petropolis (RJ): Vozes; 1997.

8 Heidegger M. Ser e tempo. 5* ed. Vol 2.
Petropolis (RJ): Vozes; 1997.

9 Olivieri DP. O ser doente — dimensao hu-
mana na formacao do profissional de satde.
Sao Paulo (SP): Moraes; 1985.



