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RESUMO

Objetivos: compreender a vivéncia do cuidado a satide pds-alta do tratamento oncolégico
primario na perspectiva do sobrevivente. Métodos: estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
utilizando-se o referencial metodolégico da Fenomenologia Existencial de Martin Heidegger.
Andlise das entrevistas semiestruturadas de 11 sobreviventes ao cancer, apos tratamento
primario, foi realizada por meio da compreensdo vaga e mediana e hermenéutica. Resultados:
surgiram trés unidades de significado na busca pelo desvelamento do fenémeno: Respeitando
as limitagées fisicas apds o cancer; Transcendendo a si proprio apds a doenga; e Superando o
fantasma do medo. Consideragdes Finais: o sobrevivente ao cancer vivencia o cuidado nas
escolhas intencionais favoraveis a saude, quando supera suas préprias limitagcdes, medo
de recidiva ou novo cancer. Ressalta-se a necessidade de aprimorar o acompanhamento
profissional continuo no intuito de sanar duvidas, reforcar atitudes favoraveis e potencializar
as chances de melhor qualidade de vida dos sobreviventes ao cancer.

Descritores: Sobreviventes; Cancer; Saude; Assisténcia; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objectives: to understand the experience of post-discharge health care of primary cancer
treatment from the perspective of survivors. Methods: a descriptive study with a qualitative
approach, using Martin Heidegger’s Existential Phenomenology framework. Analysis of
semi-structured interviews of 11 cancer survivors, after primary treatment, was carried
out through vague and median and hermeneutic understanding. Results: three units of
meaning emerged in the search for the unveiling of the phenomenon: Respecting physical
limitations after cancer; Transcending themselves after illness; and Overcoming the ghost of fear.
Final Considerations: cancer survivors experience care in intentional choices favorable to
health, when they overcome their own limitations, fear of relapse or new cancer. The need
to improve continuous professional monitoring in order to answer questions reinforce
favorable attitudes and enhance the chances of better quality of life for cancer survivors.
Descriptors: Survivors; Cancer; Health; Assistance; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivos: comprender la experiencia de la atencion médica después del alta del tratamiento
primario contra el cancer desde la perspectiva del sobreviviente. Métodos: estudio descriptivo,
con enfoque cualitativo, utilizando el marco metodoldgico de la Fenomenologia Existencial
de Martin Heidegger. El analisis de las entrevistas semiestructuradas de 11 sobrevivientes
de cancer, después del tratamiento primario, se realizo6 a través de una comprension vaga,
medianay hermenéutica. Resultados: surgieron tres unidades de significado en la bisqueda
para revelar el fendémeno: Respetar las limitaciones fisicas después del cdancer; Trascendirte
después de la enfermedad; y Superar el fantasma del miedo. Consideraciones Finales: el
sobreviviente de cancer experimenta atencién en elecciones intencionales favorables para
la salud, cuando supera sus propias limitaciones, miedo a la recurrencia o cancer nuevo.
Se enfatiza la necesidad de mejorar el monitoreo profesional continuo para responder
preguntas, reforzar actitudes favorables y aumentar las posibilidades de una mejor calidad
de vida para los sobrevivientes de cancer.

Descriptores: Sobrevivientes; Cancer; Salud; Asistencia; Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas que sobrevivem ao cancer tem aumentado,
e alguns fatores contribuem para isso, como o rastreamento precoce
da doenca, que favorece o diagndstico em seu estadiamento mais
inicial, somado ao acesso aos servicos de saude e um adequado
suporte ap0ds a descoberta™. Quanto a essa condicao crescente
do aumento do nimero de sobreviventes, estimativas americanas
apontam, aproximadamente, 20,3 milhdes de pessoas no pais até
o ano de 2026@.Entre os dados brasileiros, ndo sao apresentadas
informacgdes especificas sobre sobreviventes, apenas existem
estimativas anuais relacionadas aos novos casos de cancer®.

No Brasil, também ndo ha uma definicdo difundida quando
ao termo “sobrevivente ao cancer’, e, consequentemente, esse
termo é pouco usado e explorado nas pesquisas®”. Estudo ame-
ricano apresenta uma definicdo segundo a condicao clinica dos
pacientes. Assim, sobreviventes em fase aguda se encontram sob
diagnostico da doenca ou em recidiva, passando por tratamento.
Cronicos sao aqueles que evoluem de forma lenta e se alternam
entre remissdo e recaida. Em remissdo, estdo aqueles que ja estdo
por um longo tempo sem a doenca, mas ainda podem apresentar
riscos de retorno ou um novo cancer, ou, entao, vivenciam as
consequéncias fisicas e emocionais relacionadas a doenca ou
ao tratamento. Por fim, o termo “curado” é designado aqueles
que ndo mais apresentam a doenca e possuem risco de morte e
expectativa de vida igual a populagdo em geral®.

Além das defini¢des clinicas, ser sobrevivente ao cancer envol-
ve questdes subjetivas, pois se trata da vida humana que sofreu
com mudancas, adaptacgdes, tratamentos e ainda convive com
as complicacdes da doenca crénica e da reorganizacao da vida.
Enfrentam, assim, um misto de sentimentos, ora de alegria pelo
término do tratamento e, em outros momentos, ora envoltos
nas incertezas e sequelas que marcam a sobrevivéncia®. Estudo
realizado em Cuba, com mulheres que encerraram o tratamen-
to oncolégico, revela a presenca de ansiedade relacionada a
situagdes cotidianas e de ordem relacional, como sexualidade,
abandono do companheiro, preocupacao em contribuir para a
renda familiar e o cuidado com os filhos®.

Ainda, o paciente pode conviver com as consequéncias do
préprio tratamento oncolégico apds anos do seu término®,
exigindo dos profissionais de saide um olhar amplo e integral
voltado para o cuidado a saude dessa populacgao. Frente a essa
realidade multifacetada de ser sobrevivente, os cuidados com a
saude fisica e emocional, envolvendo também o estilo de vida,
devem ser continuos e permanentes na vida do paciente. Porém,
os fatores de inadequadas ou insuficientes informacdes, dificulda-
des no acesso aos servicos de saude, especialmente aqueles que
fornecem suporte apds o tratamento, barreiras financeiras e, até
mesmo, emocionais, como a prépria disposicdo dos pacientes em
aderir as estratégias de cuidado, interferem nessa continuidade®.

Estudo recente realizado no Brasil, com 100 mulheres sobrevi-
ventes ao cancer que terminaram o tratamento primario e estao,
em sua maioria (71%), realizando terapia enddcrina, aponta um
dado importante: cerca de 5% dessas mulheres sdo fumantes
e 6% sao etilistas®. Outro estudo, com sobreviventes chineses,
evidencia mais um dado preocupante quanto aos habitos de
vida, em que apenas 12,8% dos entrevistados referem realizar
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atividade fisica pelo menos trés vezes por semana?. Os dados
reforcam que mesmo apos o término do tratamento primario,
permanece a necessidade de orientacdo e suporte.

Adentrar no mundo vivido pelos sobreviventes ao cancer e
conhecer suas realidades de cuidado a saude é imprescindivel
a fim de nortear a assisténcia de qualidade. Portanto, o estudo
apresenta a inquietacdo: como o sobrevivente ao cancer vivencia
o cuidado de si ap6s a fase de tratamento primario? Assim, a fins
de estudo, sera adotado como sobrevivente ao cancer aqueles
pacientes que encerraram o tratamento primdrio e estdo em fase
de acompanhamento. Ressalta-se que, apesar do crescimento da
producédo de pesquisas envolvendo a tematica, sdo poucas as que
exploram os aspectos subjetivos, de natureza qualitativa, relacio-
nadas a percepc¢ao do paciente quanto ao cuidado de sua saude.

OBJETIVOS

Compreender a vivéncia do cuidado a saude pés-alta do
tratamento oncoldégico primdério na perspectiva do sobrevivente.

METODO
Aspectos éticos

Trata-se de um recorte extraido da tese “Olhar Fenomenoldgico
ao cuidado a saude em sobreviventes ao cancer”, a ser apresentada
no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa. Houve aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa da referida Universidade, sob Parecer 3.229.447/2019.
Observaram-se os aspectos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Para garantir o anonimato dos
participantes, todos receberam nomes de flores, observando as
caracteristicas captadas pela pesquisadora durante os encontros e
foram relacionadas as respectivas flores, conforme embasamento
contido em livro especializado na area"".

Referencial teérico-metodoldgico

Adotou-se o referencial teérico-metodoldgico e filoséfico da
Fenomenologia Existencial, alicercado nos pressupostos de Martin
Heidegger, os quais possibilitam a busca e a compreensao do
sentido do Ser, diante dos fendmenos vivenciados no contexto
do cuidar, sempre partindo da dimensao Ontica (significados) e
caminhando em dire¢ao a dimensao ontoldgica (sentidos)'?.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida nos principios do
método fenomenoldgico heideggeriano em que foram, também,
considerados os critérios propostos para a pesquisa de abordagem
qualitativa no guia COREQ".

Procedimentos metodolégicos

Cendrio do estudo

O cendrio do estudo constituiu-se no préprio ambito do lar,
onde os sujeitos vivenciam a maior parte do cuidado a saude, e
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também onde receberam cuidados e continuam sendo amparados
pelo cuidador familiar.

Fonte de dados

Participaram do estudo 11 sobreviventes ao cancer, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18
anos e ter encerrado o tratamento primario oncoldgico, rece-
bendo apenas terapia enddcrina. Nao fizeram parte do estudo
aqueles pacientes que receberam novo diagndstico de cancer
ou recidiva da doenca.

Coleta e organizagédo dos dados

Como recurso para a coleta de dados, utilizou-se um instru-
mento criado pelas pesquisadoras composto por trés partes:
a primeira parte continha a caracterizacdo sociodemogréfica;
a segunda continha a caracterizacao da doenca e do cuidado;
e a terceira continha a questao norteadora do estudo: “Como
vocé cuida de si apds o tratamento do cancer?”. As entrevistas
ocorreram no lar em ambiente silencioso e privativo, sem inter-
rupcoes e duraram, em média, de 45 minutos a uma hora, com
permissao dos participantes para que fossem gravadas por meio
de gravador digital. Ainda, registraram-se observagdes, como
gestos, expressoes faciais e demais informacgdes pertinentes em
um diario de campo.

O caminho percorrido até o encontro dos participantes ocor-
reu por meio de uma instituicao filantrépica no Noroeste do
Parana, que presta atendimento a pacientes e familiares com
cancer e também possui grupos socioeducativos de pacientes
que j& passaram pelo tratamento oncoldgico. A assistente social
da instituicao selecionou os possiveis participantes segundo os
critérios mencionados e realizou contato inicial com os mesmos,
encaminhando-o0s a pesquisadora responsdavel pelas entrevis-
tas. Houve agendamento telefénico para uma primeira visita
domiciliar, a qual favoreceu a aproximacao, criacdo de vinculo e
apresentacao do estudo como parte da pesquisa de doutorado
da entrevistadora. Aqueles que consentiram em participar foram
visitados em um segundo momento para realizacdo da entrevista
privativa em profundidade, salvo aqueles que solicitaram a en-
trevista no mesmo dia, em virtude de compromissos pessoais e
rotina de trabalho.

Esclarece-se que da relagao de 16 sobreviventes encaminhada
pela assistente social, houve a tentativa de contato com todos,
porém nao foi possivel localizar duas mulheres, e outras trés, em
virtude de compromissos pessoais, nao conseguiram participar.
Assim, a coleta de dados foi realizada no periodo de margo a maio
de 2019, totalizando 11 sobreviventes entrevistados.

Andlise dos dados

O percurso de andlise dos dados seguiu por dois momentos
embasados no referencial heideggeriano, constituidos da analise
compreensiva por meio da compreensao vaga e mediana, €, 0
segundo, da andlise hermenéutica.Assim, no primeiro momento
da andlise, deu-se a compreensdo vaga e mediana através de
leituras atentas e exaustivas por ambas as pesquisadoras, a fim
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de apreender como os sobreviventes ao cancer percebem as suas
vivéncias de cuidado a saude. Foi-se ao encontro dos fatos e do
que revela a consciéncia, possibilitando o encontro dos significa-
dos expressos nos depoimentos, dimensao 6ntica do fenémeno.

Por meio da analise hermenéutica, no segundo momento,
a partir dos significados encontrados, procedeu-se a interpre-
tagdo com novas leituras e anélise, direcionadas a esséncia do
fendbmeno e ao subjetivo. Permitiu-se, assim, o desvelamento
do que estava oculto, os sentidos, caracterizando a dimenséo
ontoldgica do fendomeno.

RESULTADOS

Entre os 11 pacientes sobreviventes ao cancer, predominou o
diagnéstico de cancer de mama (nove mulheres); outra mulher
teve mieloma multiplo; e o tinico homem participante enfrentou
cancer na orofaringe. Quanto ao retorno as atividades laborais,
apenas cinco exercem alguma atividade remunerada, sendo
que dois executam tais atividades no préprio lar. Em relacdo a
questao laboral, pode-se referir a prépria idade dos participantes,
que varia entre 45 e 70 anos. O tempo de término do tratamento
primario e inicio da terapia enddcrina varia entre um e nove anos.

Seguindo o percurso metodolégico, foram elaboradas a posteriori
as unidades de significado que respondem ao objetivo e auxiliam
no desvelamento do fenémeno vivenciado pelos sobreviventes:
Respeitando as limitagées fisicas apds o cancer; Transcendendo a si
prdprio apds a doencga; e Superando o fantasma do medo.

Respeitando as limitagoes fisicas apds o cancer

No cotidiano do sobrevivente ao cancer, o cuidado a sauide é
entendido e realizado mediante algumas acdes que retratam a
necessidade de mudancas e ajustes nessa etapa pds-tratamento.
Entre essas, destaca-se o respeito aos limites fisicos do corpo que
norteiam e restringem as a¢des do dia a dia a serem realizadas
ou adaptadas.

Hoje, que eu tenho problema no meu brago, tive que abrir médo
de fazer muita coisa aqui dentro de casa, foi uma decisao dificil.
Entdo, eu botei na minha cabe¢a que néo posso, ndo vou fazer e
tenho que aceitar. (Caléndula).

[...] eu ndo posso erguer o braco para estender a roupa, entao,
agora, meu marido que lava a roupa. O servico de casa, eu fago,
mas antes, eu fazia todos os dias [...] entdo, é uma coisa que eu
néo fago mais didria como eu fazia. Depois, ndo durmo a noite,
com dor. Eu tenho que me preservar de muita coisa. (Amarilis)

Eu ndo faco como fazia, pois, antigamente, ia para a chdcara e
ficavald o dia inteiro, carpia de baixo do soldo. Nem dd para vocé
fazer, vocé ndo consegue! Comeca a sentir que estd forcando,
comega a sentir dor. [...] eu trabalhava o dia inteiro [...] era lim-
par parede, limpar vidro, limpar tudo. Hoje, ndo fagco mais, estd
abandonada minha casa! (Gardénia)

Se vocé pega muito peso, prejudica! Se eu tenho que pegar, eu
pego desse lado, do direito. Esse aqui [mostra o esquerdo], fiquei
isolada. Se eu vou passar um pano, eu passo um pouquinho e
sento, ndo aguento! (Edelweiss)
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Néo fago faxina na minha casa para ndo inchar meu brago. Néo
passo roupa, [...] quem varre € meu marido, ele faz tudo! Nada
disso eu faco, porque se eu fazer, vai me prejudicar! Jd nédo tenho
cortina, tapete, porque eu ndo consigo [limpar]. (Horténcia)

Com o intuito de preservar-se, além da diminuicdo na inten-
sidade das atividades que antes eram realizadas naturalmente
nos afazeres domésticos, agora, até mesmo atividades que
proporcionam prazer e bem-estar, como hobbies, sdo realizadas
em uma rotina diferente. Tais cuidados sao percebidos pelas
sobreviventes como fundamentais, a fim de ndo comprometer
o braco afetado pelo esvaziamento axilar.

Quando eu fago muito exercicio, como o croché, costura, exercicio
repetitivo, ai tem que dar um tempo. [...] € um hobby, uma terapia,
eu acho que faz bem, sé que eu ndo fagco como antes. Eu faco
devagarzinho, dou um tempinho, vou Id fora, vou ver uma televisdo,
depois eu volto e faco mais um pouquinho, jd ndo me sinto mais
como antes. (Bela Emilia)

Frente aos episddios de dor, edema e inumeras restricdes
fisicas, quando escolhem atitudes que preservam o corpo e evi-
tam essas complicacdes ja vivenciadas antes, os sobreviventes
também escolhem assumir uma identidade de luta pela vida,
transcendendo a si préprios.

Transcendendo a si proprio apés a doenca

Na trajetoria repleta de escolhas relacionadas ao cuidar de si, ha
mudancas intencionais relacionadas a alimentacao, envolvendo
um exercicio proprio de abstencdo de habitos que faziam parte
da vida antes do cancer.

Agora, procuro escolher as verduras mais verdes escuras, mais
vermelhas. A gente vai ouvir, ser obediente e comer. Mudou mais
os alimentos, coisa que a gente comia mais enrolado e agora
define mais a alimentacdo. Trés, quatro vezes na semana come
acarne, e a salada, todo dia. (Bela Emilia)

Antes, eu gostava muito de doces, agora eu procuro melhorar, se
eu como doce hoje, na préxima semana, eu cuido! Me alimento
menos, como um pedaco menor. Hoje, eu procuro cuidar na
alimentagdo, evito a fritura! Controla no agtcar, tudo moderado
[...]. (Caléndula)

Ha aqueles sobreviventes que se destacam por alcancar mu-
dancas ainda mais profundas e intimas, pois se referem a maneira
de pensar, de enxergar a si proprios e o mundo, e, também, de se
reinventarem diante das circunstancias que Ihes sao impostas,
além de se manterem firmes mesmo convivendo com a presenca
constante da dor.

Agora, depois do tratamento, eu comecei a cuidar de mim. Antes,
eu ndo cuidava, eu tinha tempo sé para minhas filhas, meu esposo
eirmdos. Depois que eu tive a doenga, parei para pensar que se eu
morresse aquele ano, ndo tinha o que contar. [...] ai, eu comecei
a olhar para mim, a fazer o que eu gostava! [...] porque eu néo
dizia “néo” para ninguém, por mais que ndo gostasse, que aquilo
ndo fazia bem para mim, eu acolhia todo mundo. (Crisantemo)
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[...] entdo, é uma redescoberta de tudo que faz bem para gente
e é constante essa luta! Agora, estou aprendendo a administrar
muito mais esse lado emocional e cuidando do fisico. Tentando
levar uma vida mais sauddvel possivel, mais feliz! Tentando ver
simplicidade nas coisas, que a gente sé dd valor mesmo quando
estd passando por uma dificuldade muito grande, assim, uma
doencal! [...] vocé percebe que ndo existe problemdo [...] é um
novo jeito de viver e de pensar. (Girassol)

Gragas a Deus, estou enfrentando! Sinto as dores, ele falou que
vou ficar com essa dor para sempre, mas eu estou viva, estou
andando por todo canto! Eu sinto tudo! Eu estou aqui e grito
sozinha de dor, daqui um pouco passa! Passa, assim, a dor forte,
mas eu estou aqui. (Edelweiss)

Na condicdo de sobreviventes, transcender também envolve
encarar a vida e suas possibilidades, pois, considerando-se que
as lembrancas do cancer ndo podem ser apagadas, elas fazem
parte do processo de crescimento e superacao daqueles que
enfrentaram tal vicissitude.

[...] ndo deixo de viver minha vida, ndo deixo de sair de casa, néo
me escondo! Se alguém perguntar alguma coisa, eu conto o que
passei, pois aquilo ali faz parte e faz bem. Mas elas falam “quem
vé vocé nunca vai dizer, s6 quem te viu! Ninguém diz que vocé teve
isso e ainda por duas vezes!". Eu falo que tem que encarar a vida
como ela é, jogar o ruim que passou para trds e seguir em frente
buscando as coisas boas. (Brinco-de-Princesa)

Envoltos no processo de constante superacao das circunstancias
gue os acompanham nessa nova fase, os sobreviventes continuam
alcancando vitérias quanto ao cuidado de si, relacionadas a satude e
também ao intimo do ser, quando descobrem que séo capazes de
transcender a si préprios diante das adversidades que Ihes sobrevém.

Superando o fantasma do medo

Mesmo apds terem vencido o tratamento oncolégico, os pa-
cientes convivem com a presenca do medo. Com o objetivo de
amenizar tal condicao, criam estratégias para afastar as lembrancas
da doenca vivida, envolvendo-se com os entes queridos, afazeres
do lar e atividades que proporcionam bem-estar.

Porque a gente sempre fica com um pé atrds. Cada vez que vai
chegando a hora de fazer o exame, fico preocupada, dd um
pouquinho de medo! Quando estou sozinha, eu vou ld buscar
minha neta, ela fica ai fazendo arte, eu fico com ela e passa o dia
e nem penso, esqueco! Vou Id no mato e vou carpir, vou ld atrds e
mexo com minhas flores, vou ali na cal¢ada e varro! Quando vocé
estd mexendo com uma coisa e outra vocé ndo pensa! (Margarida)

Eu me preocupo em ndo voltar de novo! O médico disse: “‘quem
estd vivo pode morrer’, e é verdade! Eu acho que a pessoa ficar
pensando na doenca ela vem dobrado! Tenho as minhas atividades,
tenho artesanato, mexo Id na obra e néo estou pensando nada
disso, eu ligo o radinho Id e acabou. (Geranio)

O medo se apresenta como um fantasma, cercando-os a todo
instante. Surge em uma alteracdo corporal percebida, na morte
por cancer de algum conhecido ou companheiro de tratamento,
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e em qualquer outra situacdo que Ihes tragam de volta as me-
morias de seu sofrimento.

[...]1sederepente sai um carocinho aqui, eu jd falo para as minhas
meninas e elas ficam bravas ‘para de pensar nisso, qualquer
coisinha vocé vive pensando, serd que é? Serd que nédo é?’ Como
tem amiga minha: ‘fulano ja morreu, fez tratamento junto comigo e
jd morreu!” Meu Deus depois de tanto tempo fulano morreu! Entéo
pode voltarem mim e eu também posso morrer![...] vocé procura
nédo pensar, mas, quando aparece uma coisa, um carogo, pronto!
Aquilo vem com tudo, ndo tem como ndo pensar. (Horténcia)

Ainda, as marcas deixadas pelo cancer contribuem para que
situagdes do cotidiano sejam evitadas e novos cuidados surjam,
em virtude do medo de adoecer e estar vulnerdvel novamente.

Eu brincava na chuva! hoje ndo, porque eu tenho medo de gripe,
pneumonia! Néo facilito na friagem mais, coisa que eu ndo fazia
antes [do cancer]. Sea chuva estd Id, jd saio com sombrinha! Ndo
quero pegar chuva, friagem, porque eu tenho medo da minha
imunidade baixar. (Bela Emilia)

Assim, o cuidado a saude na sobrevivéncia ao cancer requer
um esforgo constante em seguir a jornada sem que o passado da
doenca assombre e diminua as perspectivas de um futuro. Para
tanto, sdo necessarias as tomadas de decisao, as mudancas e as
superacgOes didrias, tornando-os guerreiros enquanto houver vida.

DISCUSSAO

O cuidado é inerente a existéncia humana e ocorre por meio
das relagdées com o outro e consigo mesmo. Nessas relacdes, a
vulnerabilidade do homem, que é associada a fragilidade e risco,
pode ser considerada um modo de manifestacao do Ser, ndo
sendo necessariamente pejorativa. Ao se encontrar vulneravel,
o homem tem a sua autonomia limitada, pois estd sujeito a
doencas e a outros percal¢os, mas isso nao significa que esteja
inerte, sem poder decidir ou fazer algo a respeito®. Assim, em
sua condicdo existencial, o sobrevivente ao cancer também se
mostra vulneravel, mas busca, na relacdo de cuidado consigo,
sobressair-se a tal condicéo.

Na segunda secédo do tratado de Ser e Tempo™¥, as meditacoes
heideggerianas falam acerca do sentido do Ser, mas partindo de
sua totalidade. Isto é, o Ser-ai autenticamente existente, consi-
derando-se que se, em seu cotidiano, o Ser-ai se desvela envolto
em obscuridade™, na temporalidade da decisdo antecipativa
da morte, ele mostra seu verdadeiro Ser™. De tal maneira, ao
assumir o cuidado de si, respeitando as suas proprias limitacoes,
o Ser-sobrevivente-ao-cancer assume a autenticidade do seu Ser
e, consequentemente, realiza um cuidado auténtico destituido
daimpessoalidade, pois assume suas escolhas e riscos. Pode-se
considerar que ele adentra um movimento que promove a eman-
cipagao de si, resultando em um imergir em sua existencialidade®.

O alicerce ontolégico da existencialidade do Ser-ai é a tem-
poralidade. Nessa temporalidade, o Ser-ai desvelaao mundo seu
estado de abertura ou claridade, €, nesse estado, apreende os
significados daquilo que surge ao seu redor, seja dos outros entes
no mundo ou de si para simesmo. [...]“E a temporalidade que

Alvarez KCP, Sales CA.

mostra o movimento ek-statico da existéncia, isto €, o movimento
para fora de si e para si mesmo”"". O filosofo diz, ainda, que, na
decisdo antecipativa, ou seja, na forma originaria e auténtica do
cuidar, o homem desvela todo o seu poder-ser, sendo que esse
poder-ser se manifesta em uma constituicio temporal. E uma
temporalidade primitiva que se temporaliza conforme trés ek-
-stases, ou etapas; o porvir (futuro), o vigor de ter sido (passado)
e a atualidade (presente)™.

Ainda na segunda se¢ao, no quarto capitulo, o filosofo retoma
aanalise do cuidado realizada na primeira secdo, mas, desta vez,
aluzdatemporalidade. Nessa andlise, ele expde a compreenséao,
adisposicao e o discurso. A compreenséo funda-se no futuro, ou
seja, compreendendo, o Ser-ai se lanca para frente de si proprio
sempre atento as suas preocupacgoes. A disposicdo se reporta
ao passado, ou seja, ao modo do esquecimento de ter sido. O
discurso diz respeito ao presente, isto &, ao se manifestar ao
mundo, o Ser-ai presentifica o ente que vem ao seu encontro,

A temporalidade do cuidado pode ser observada quando os
sobreviventes resgatam o vigor de terem sido, relembrando como
avida era antes do cancer ou da cirurgia, e todos os afazeres que
realizavam naturalmente. Reforcam e assumem as vicissitudes
do presente, explicando as adaptacdes para realizar os afazeres
na cotidianidade, onde compreendem a responsabilidade do
cuidado consigo e, a partir de entdo, tomam suas decisées. E
através dessa compreensdo que agem pensando em evitar o
mal futuro, que, nessas circunstancias, foi enfatizado quando
mencionam o edema e a dor.

Assim, permanecem entrelacados ao cancer, pois vivem em
um limiar entre a doenca e a cura, ou seja, a sobrevivéncia. Isso
ocorre porque ndo estao doentes, mas sob o acompanhamento
médico, apresentando alterag¢bes fisicas decorrentes do percurso
de tratamento outrora vivido®”. As queixas referidas pelos so-
breviventes deste estudo sdo, em sua maioria, decorrentes das
limitagoes e sequelas no brago advindas do tratamento oncolégico
do cancer de mama, que ocasionou um linfedema secundario. A
literatura também aponta outras queixas comuns, como rigidez,
formigamento, limitacdo de movimentos do braco, dedos e co-
tovelo, além de alteragdes na sensibilidade e presenca de dor'”.

Essas alteracdes acabam influenciando a qualidade e o modo
de viver, pois limitam nao apenas os afazeres domésticos, mas
também outras atividades que produzem bem-estar e sdo te-
rapéuticas, como o croché, citado por uma das sobreviventes.
Dessa forma, se veem diante da escolha de suas possibilidades
de ser, escolhendo um cuidado auténtico ao respeitar tais limi-
tacoes fisicas.

A segunda secao de Ser e Tempo‘'¥ também traz o conceito de
angustia no pensar heideggeriano. Para o pensador, a angustia
[...]“ndo é um sintoma ou uma condicao patoldgica, é um estado
fundamental da existéncia humana, que aproxima do ser humano
a sua condigao de precariedade e provisoriedade”".[...]1“Sé na
angustia subsiste a possibilidade de uma abertura privilegiada na
medida em que ela singulariza. Essa singularizacao retira o ser-ai
de sua decadéncia, e lhe revela a autenticidade e inautenticidade
como possibilidades de seu ser”('®,

Mediante a abertura existencial que a angustia possibilita ao
Ser, lhe é possivel [...] “transcender o mundo e a si mesmo”"9,
E por meio da transcendéncia mediada pela angustia que o
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sobrevivente ao cancer assume novas atitudes no cuidado de si,
revelando o modo de ser auténtico, desde escolhas cotidianas a
mudancas mais intimas relacionadas ao seu modo de ser.

As mudancas no estilo de vida apds o cancer podem ser
impulsionadas pela prépria doenca, pelo desejo de assumir o
dominio da saude, amenizar os efeitos pds-tratamento e o re-
conhecimento da importancia de evitar a recidiva“®. Diante das
escolhas corriqueiras, mas nao menos importantes, percebe-se
que os sobreviventes assumem com responsabilidade mudan-
¢as na maneira de alimentar-se, cuidado imprescindivel, pois a
adocdo de comportamentos sauddveis influencia positivamente
a sobrevida e a qualidade de vida, diminuindo, também, as
chances de recidiva.

A literatura evidencia que a proporc¢édo de sobreviventes com
estilo de vida que inclua a pratica de mais de um habito saudavel
ainda é relativamente baixa (23%), porém vem apresentando
crescimento na Ultima década®. Outro estudo, de origem ho-
landesa, com questionarios autoaplicados, destaca, entre seus
resultados, a adesdo a atividade fisica entre a maior parte dos
sobreviventes (87,4%); mas, quanto ao tabagismo, hd um indice
de 18% de fumantes. Em relacdo a ingestdo de bebida alcodlica,
18,7% dos sobreviventes relatam o consumo compulsivo®".

Esses dados, mesmo provenientes de paises mais desenvolvi-
dos, reafirmam a necessidade de investir no acompanhamento
ao cuidado a saude desse grupo, considerando que a maneira
como o sobrevivente enfrenta sua condicdo, somado a fatores
motivacionais, pode auxilid-lo na adequacéo de seu estilo de
vida, para habitos mais saudaveis?".

Além desses aspectos relacionados a alimentacéo e ao estilo
de vida, transcender a si proprio apds o cancer também envolve
adentrar em um processo de autoconhecimento, iniciado por
uma sobrevivente apds perceber, durante sua trajetéria, que ela
havia vivido por muito tempo em condicdo de abandono de si,
como observado em seu depoimento. O pensar heideggeriano
afirma que é na angustia que se revela o abandono do homem a
simesmo. Encontrando-se face a face com sua terrivel liberdade
de ser ou ndo ser e de permanecer na inautenticidade ou lutar
pela posse de si mesmo™,

A angustia revela ao ser o poder-ser mais proprio, ou seja, o
ser-livre para a liberdade de escolher e acolher a si mesmo. A
angustia arrasta a pre-senca para o ser-livre para ... [propensio
in...], para a propriedade de seu ser enquanto possibilidade de
ser aquilo que ja sempre é. A pre-senca como ser-no-mundo
entrega-se, a0 mesmo tempo, a responsabilidade desse ser.

Seguindo esse pensamento, a angustia enfrentada por alguns
sobreviventes os aproximou de seu Ser-mais-proprio, onde se
redescobriram mais intimamente, e, agora, assumem novas
posturas. Posturas essas que ressaltam a ruptura do sobreviven-
te com a decadéncia existencial vivida antes da doenga, como
reforcado nas palavras de Crisantemo. Em seu despertar para
a liberdade de ser quem realmente &, a sobrevivente se volta
para si, envolvendo-se em um processo de conhecer-se melhor,
suas preferéncias e o que lhe traz alegria. A partir disso, aprende
a dizer “"nao” aos outros entes que Ihe sao préximos e a pensar
mais em seu préprio bem-estar.
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Outro depoente revela que se encontra em “um novo jeito
de pensar e viver a vida", e conseguiu se apropriar do cuidado
emocional, fisico e também fortalecer sua dimenséo espiritual.
Nesse sentido, aqueles pacientes que buscam o fortalecimento
espiritual geralmente encontram mais esperanca. Através da fé,
conseguem forcas para continuar a jornada em busca da sobre-
vivéncia e cura®. Em virtude disso, a sobrevivente trouxe novas
perspectivas e um olhar diferente para a vida; ela agora valoriza
a simplicidade, as pequenas coisas e as vitorias do dia a dia.

Infelizmente, esse depoimento nem sempre é uma realidade,
pois, em decorréncia do percurso de tratamento, a vida sofre alte-
racdes significativas que podem afetar os planos e a identidade do
individuo. Isso produz um conflito de sentimentos, alternando o
sentir-se bem, por razdo de ter encerrado o tratamento, e a tristeza
de ainda conviver com as repercussoes fisicas®®. Percebemos isto
quando Edelweiss ressalta a convivéncia constante com a dor,
mas, apesar disto, d4 énfase e demonstra alegria pelo fato de
estar viva, e, assim, segue superando a sua condicdo existencial.

Os depoimentos também revelam que o sobrevivente ao can-
cer cuida de si quando se apropria das lembrancas, tornando-as
suporte para o crescimento, superacdo e guia para seu modo de
viver na trajetéria da sobrevivéncia. Esse comportamento pode ter
relacdo com a identidade do sobrevivente ao cancer, quando ele
entende que vive em um limiar e necessita continuar cuidando de
si, pois muitos consideram que estdo em uma guerra e precisam
continuar lutando®. Dessa forma, recordar as dificuldades e o
sofrimento vivido se torna uma estratégia de fortalecimento,
impulsionando o sobrevivente a prosseguir a vida com coragem,
almejando as préximas vitorias em relacdo a continuidade dos
cuidados e a manutencéo da saude.

Portanto, o fato de existir-no-mundo faz do Ser-ai um ser
livre, mas também um ser de escolhas, principalmente apds
vivenciar uma doenca que o faz conhecedor de sua finitude,
como o cancer. Nesses momentos, o Ser encontrando-se face a
face com sua terrivel liberdade de ser ou nédo ser e de permanecer
na inautenticidade ou lutar pela posse de si mesmo transcende
seu estado de queda existencial, descobrindo seu poder ser, ou
seja, ser para si um Ser do cuidado™,

Se, na analitica heideggeriana, a angustia ndo é um sentimento
ligado aalgo ou alguém, ela surge do préprio Ser-ai a medida que
0 mesmo toma conhecimento de seu ser lancado-no-mundo. E,
nesse estar lancado, descobre sua finitude. O medo tem origem
na disposicdo imprépria, pois 0 medo encontra seu ensejo na-
quilo que se aproxima prejudicialmente, ou seja, descortinando
um “malum futurum”. No medo, o Ser-ai se perturba diante do
mundo, tornando-se aflito e conturbado.

E no intuito de encontrar refigio em meio a tal aflicio que o
homem se envolve nas atividades e compromissos cotidianos.
Esse envolvimento, neste estudo, revela-se na procura dos so-
breviventes por algo que os distraia, sendo alcangado por meio
do trabalho, das atividades na casa ou do cuidar de outro como
recursos para enfrentar o medo.

O medo, desvelado como temor, pode apresentar-se de trés
modos: pavor, horror e terror, os quais se diferenciam pela proxi-
midade da ocorréncia e seu carater subito. Sendo assim, o pavor
representa uma ameaca conhecida ou familiar e, além disso,
subita. No horror, ha proximidade da ameaca, porém ela nao é

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl! 6):€20190811 6 de 9



Olhar fenomenolégico existencial das vivéncias de cuidado a satude na perspectiva de sobreviventes ao cancer

familiar, é algo desconhecido. Ja no terror, a ameaca se constitui
de maneira subita e desconhecida®. No caso dos sobreviventes,
o medo é algo sempre presente, como um fantasma que os
cerca. Eles tentam seguir a vida da melhor maneira, realizam
o cuidado de si dentro de suas possibilidades, mas a realidade
de, em qualquer instante, subitamente se depararem com um
novo cancer ou entdo recidiva é constante, caracterizando esse
medo como pavor™,

Relativo a essa questao, estudo brasileiro realizado com 460
mulheres pos-tratamento para cancer de mama evidenciou recidiva
em 6,5% delas e metastase em 25,2% das mulheres acompanhadas
no periodo de cinco anos®. O medo da recorréncia da doenca
também foi relatado em um estudo americano®, sendo presente
na maioria dos pacientes e também seus cuidadores. Outro estudo,
com 10.969 sobreviventes ao cancer, realizado no Reino Unido,
reforca que 50% dos entrevistados referiram medo da recidiva,
especialmente aqueles que apresentavam comportamentos de
sauide de maior risco (baixo nivel de atividade fisica e fumantes)®.

Em estudo qualitativo, novamente as incertezas quanto ao
futuro sao ressaltadas, expressando o cancer como algo continuo,
até mesmo para pacientes no longo prazo (nove anos apds o
diagnostico). Considerando-se que os sintomas tardios do cancer,
muitas vezes, impedem a sensacdo de terem novamente “uma
vida normal’, somados ao fato de nao se sentirem “livres” para
expressar seus sentimentos quanto a condicao de saiide®, esse
pavor de algo conhecido, que pode novamente fazer parte de
sua vida, estd sempre presente.

E diante dessas incertezas quanto ao futuro que o Ser-
sobrevivente se encontra lancado a possibilidade da morte e de
sua finitude, mesmo que esse“malum futuro”ja Ihe seja inerente
desde o seu nascimento™. Quando se depara com alguma al-
teracdo corporal ou se encontra na iminéncia de um exame de
acompanhamento, as incertezas assombram-no, fazendo-o olhar
para si e refletir sobre sua condicdo existencial. Tal reflexdo se
opde ao agir costumeiro do Ser, que se afasta dos pensamentos
profundos a respeito da morte, apesar de saber que é certa, mas
encarando-a como algo distante de si"”, ou seja, no modo da
impessoalidade.

O medo é a angustia imprépria entregue a decadéncia cotidia-
na, desvelando-se de forma velada. Nesse sentido, percebe-se
que, ao saber da morte de alguém que compartilhou o mesmo
tratamento, o sobrevivente assume a morte do outro como
uma possibilidade prépria, conferindo a ideia de uma ameaca
imediata, entregando-se a uma decadéncia momentanea. A
ameaca também é reconhecida em situagdes que antes néo lhe
preocupavam, como a chuva e o frio. Ao se perceber como um
ser vulnerdvel que necessita zelar pela sobrevivéncia, se preocupa
em nao ficar doente e manter sua imunidade forte. Assim, se
sente também mais protegido em relagao ao retorno do cancer.

Por fim, as vivéncias do cuidado a satide, enquanto sobreviventes
ao cancer, revelam que ha envolvimento e certa continuidade dos
cuidados por parte dos sobreviventes. O caminho de superagao,
que é continuo, iniciou no diagndstico, perpassou a terapéutica
oncoldgica e se manteve na fase pés-tratamento. Os sobreviventes
mantém-se vigilantes no cuidado de si, ao reconhecerem suas
necessidades. Porém, apesar dessas, trilham com esperanca novos
horizontes ao retomar ou redescobrir a vida.
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Limitacoes do estudo

As limitagées do estudo estdo relacionadas aos significados
encontrados e sua relacdo com o cotidiano dos sobreviventes
ao cancer envolvidos. Assim, sugerem-se novos estudos com
populacdes distintas, sobreviventes a outras neoplasias, a fim
de ampliar ou corroborar tais achados.

Contribuicoes para a drea da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

O estudo possibilita maior compreensao a respeito de como os
sobreviventes ao cancer cuidam de sua salde ap6s o tratamento,
aspectos ainda ndo abordados desse modo no cendrio brasileiro
até o presente momento, principalmente com o olhar profundo
e subjetivo da fenomenologia existencial.

Neste estudo, sdo abordados aspectos importantes, como as
fragilidades, adaptacdes e os anseios dos sobreviventes quanto
ao cuidado de si, que podem subsidiar o cuidado profissional.
Evidencia-se, assim, que apesar de terem sobrevivido ao cancer,
os sobreviventes continuam carecendo de cuidados de saude,
seja no suporte ao viver com as limitacoes fisicas, nas orientagdes
quanto ao estilo de vida mais adequado e, até mesmo, em rela-
¢ao ao amparo emocional diante das incertezas. Portanto, tais
achados podem ser de interesse ndo apenas de enfermeiros, mas
também dos demais profissionais da drea da saude, que podem
ser envolvidos no cuidado a esse publico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise fenomenoldgica existencial, foram desveladas
as facetas do cuidado a saiide na cotidianidade dos sobreviventes
ao cancer, mostrando que o processo de se cuidar autenticamente
surge a partir da compreensdo da sua condicdo existencial.

Esses sobreviventes necessitam ndo apenas respeitar as
limitagdes fisicas, evitando que as marcas do tratamento, se
agravem, mas também reinventar o préprio Ser. Em um mo-
vimento existencial de transcendéncia, se redescobrem como
pessoa através de uma luta constante em que fazem escolhas
mais intencionais pensando no bem-estar fisico e emocional,
superacao das dificuldades, do medo da recidiva ou um novo
cancer.Também ha a superacdo dessi, e, assim, projetam-se mais
fortes no enfrentamento das circunstancias que a vida lhes traz.

Percebe-se que, no processo do cuidado a saiide durante essa fase
de acompanhamento, os sobreviventes ao cancer vao construindo
um saber-préprio que nem sempre é proveniente de uma orientagao
profissional, mas é produzido no seu cotidiano a partir das tentativas
e acertos, daquilo que vao percebendo no dia a dia que lhes fazbem
e que pode auxilid-los a viver melhor sem se sentirem angustiados,
pois a angustia é a sensacdo do nada que deve ser preenchido.

Destarte, o cuidado a satide na sobrevivéncia ao cancer precisa
ser mais bem compreendido e valorizado pelos profissionais da
saude, especialmente para ampliar a atuacao da enfermagem, no
intuito de que sejam preservadas as boas condutas ja exercidas
pelos sobreviventes e também possibilite sanar duvidas e reconduzir
aqueles que necessitam da adogdo de praticas mais adequadas.
Assim, sera possivel potencializar suas chances de sobrevivéncia
no longo prazo e possam usufruir de melhor qualidade de vida.
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