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RESUMO

Objetivo: interpretar os sentidos atribuidos a sobrevivéncia ao cancer entre adoecidos
adultos e idosos. Método: estudo exploratério com abordagem qualitativa com
método narrativo e referencial da antropologia médica. Participaram do estudo 14
individuos adultos e idosos que ja haviam concluido o tratamento primario ha pelo
menos trés meses em um hospital universitario e que tinham o diagndstico de cancer
urolégico (bexiga, prostata, rim, testiculo). Realizou-se entrevista semiestruturada no
domicilio dos participantes no periodo de outubro de 2014 a novembro de 2015 e
apos transcricao foram analisados segundo analise tematica indutiva. Resultados: apos
analise e interpretagéo dos dados obtiveram-se duas principais categorias - da perda do
autocontrole e a incerteza da recorréncia da doenca a vigilancia do corpo; e o segredo
da sobrevivéncia ao cancer: o sentimento de otimismo e esperanca. Conclusao: apos
interpretagdo dos sentidos ficou evidente que a sobrevivéncia ao cancer é um processo
permeado por perda do autocontrole, incerteza, medo da recorréncia, associado a
multimorbidade e vigilancia, mas que cedo ou tarde pode conduzir o sobrevivente do
cancer a um crescimento pessoal, atribuindo mais valor a sua vida e sendo otimista.
Palavras-chave: Sobrevivéncia; Sobreviventes de Cancer; Enfermagem Oncolégica;
Antropologia Médica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to interpret the meanings attributed to cancer survival among sick adults
and the elderly. Method: exploratory study with qualitative approach with narrative
and referential method of medical anthropology. Fourteen adult and elderly individuals
who had completed primary treatment for at least three months in a university hospital
and had a diagnosis of urological cancer (bladder, prostate, kidney, testis) participated
in the study. A semi-structured interview was conducted at the participants’ homes
from October 2014 to November 2015 and after transcription were analyzed according
to inductive thematic analysis. Results: after analysis and interpretation of the data,
two main categories were obtained - from loss of self-control and uncertainty of disease
recurrence to body surveillance; and the secret of cancer survival: the feeling of optimism
and hope. Conclusion: After interpretation of the senses it became evident that cancer
survival is a process permeated by loss of self-control, uncertainty, fear of recurrence,
associated with multimorbidity and vigilance, but that sooner or later it may lead the
cancer survivor to personal growth, attaching more value to your life and being optimistic.
Keywords: Survivorship; Cancer Survivors; Oncology Nursing; Anthropology Medical;
Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: interpretar los significados atribuidos a la supervivencia al cdancer entre
enfermos adultos y adultos mayores. Método: estudio exploratorio de enfoque
cualitativo con método narrativo y referencial de la antropologia médica. En el estudio
participaron catorce personas adultas y de edad avanzada que habian completado el
tratamiento primario durante, al menos, tres meses en un hospital universitario y tenian
un diagnéstico de cancer urolégico (vejiga, préstata, rinon, testiculos). Se realizo una
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entrevista semiestructurada en los hogares de los participantes entre
octubre de 2014 y noviembre de 2015 y, después de su transcripcion,
los datos se analizaron de acuerdo con el andlisis tematico inductivo.
Resultados: luego del andlisis e interpretacion de datos, se obtuvieron
dos categorias principales: desde la pérdida de autocontrol y la
incertidumbre de la recurrencia de la enfermedad hasta la vigilancia
corporal; y el secreto de la supervivencia al cancer: el sentimiento de
optimismo y esperanza. Conclusion: después de la interpretacion de los
sentidos, se hizo evidente que la supervivencia al cancer es un proceso
impregnado de pérdida de autocontrol, incertidumbre, miedo a la
recurrencia, asociado con la multimorbilidad y la vigilancia, pero que
tarde o temprano puede llevar al sobreviviente al crecimiento personal,
valorado mds la vida y siendo optimista.

Palabras clave: Supervivencia; Supervivientes de Cancer; Enfermeria
Oncologica; Antropologia Médica; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

As estimativas evidenciam bem esse aumento no nimero
de sobreviventes do cancer (StC), tendo como exemplo de pais
desenvolvido os Estados Unidos, onde mais de 15,5 milhdes de
americanos com histérico de cancer estavam vivos em 2016,
e ainda sdo esperados cerca de 20,3 milhdes de sobreviventes
em 2026." As estimativas no Brasil ainda sdo incipientes e
nao descrevem uma previsdo dos nimeros dos StCs geral ou
especifico para cada tipo da doenca.

A etapa da sobrevivéncia ao cancer (SC) esta focada nas
questdes do gerenciamento do cuidado, enfrentamento e
promogdo da salide, em especial apds o tratamento, por ser
um momento em que ha separagio abrupta do sentimento de
segurancgaproporcionadopelocontatoregularcomosprofissionais
de salde”? Essas complicagbes podem ser fisicas, psicoldgicas,
econdmicas e sociais, podem ser graves e transformam vidas. Ja
se sabe que, a depender do tipo e da localizagédo do cancer, do
estadiamento, suporte social e financeiro e tratamento adotado,
o StC pode apresentar sintomas permanentes e incapacitantes
que dificultam seu retorno a rotina. Alguns efeitos, como a
alopecia, nausea e os vémitos, desaparecem quando finalizado
o tratamento. Ja a fadiga e a disfuncdo sexual podem persistir
ao longo do tempo e, em alguns casos, o linfedema e as dores
se tornam crénicos. Outros efeitos podem surgir anos depois do
tratamento, tais como disfuncéo cardiaca, osteoporose, diabetes,
além dos mais preocupantes, que sdo a recorréncia do cancer e
o segundo cancer.*®

Com o conjunto de termos — sobrevida, sobrevivéncia
e sobrevivente — e o misto de definicdes, esses conceitos
comumente geram confusdes, em especial os termos SC e
StC que, embora relacionados, possuem distintos contextos,
definicdes e objetivos. Entende-se que a SC é um processo
que caminha paralelo e conectado ao itinerario do cancer,
operando desde o diagndstico até o fim da vida. Tem
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como principal objetivo aprimorar a qualidade de vida e
garantir a longevidade, a fim de que o cliente viva com e
além do céncer® Ja o termo StC é usado para caracterizar
individuos que estdo no itinerario da doenga e passando
pelo processo de sobrevivéncia (PS).” Assim, a SC é uma
ideia genérica que se aplica a todos os diagnosticados com
cancer, independentemente do curso da doenca. E um termo
para os profissionais de salde, pesquisadores e pacientes,
estendendo-se para sua familia, pois busca ndo somente
identificar e compreender as questdes fisicas, mas também as
esferas referentes ao social, ao espiritual, ao psicolégico e ao
impacto na vida daqueles acometidos pela doenga.>”

Essa nova linguagem da SC vem destacar a necessidade
de dar atengdo a esse grupo que permanece Vivo apos O
diagnostico da doenca, visto que, embora no Brasil ainda ndo
estejam disponiveis dados para caracterizar o grupo de StC e o
diagnostico ainda seja tardio, o nimero de sobreviventes tende
a aumentar constantemente em todos os paises. Assim, torna-
se fundamental compreender esse conceito a partir do discurso
daqueles que o vivenciam, além de fortalecer cientificamente as
necessidades clinicas e psicossociais dos StCs, entendendo como
eles se sentem e experimentam o PS, 0 que permeia esse processo,
e reconhecer 0s recursos necessarios para assistir esse grupo.

A questdo da SC é complexa e envolve a Enfermagem
como peca chave para compreender essa nova fase do
continuo do cancer e reconhecer as necessidades dos StCs
e, consequentemente, gerenciar o caso nas mais diferentes
esferas do cuidado. Assim, a perspectiva antropoldgica permite
acessar o universo do senso comum e a sua vivéncia com a
doenca, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento dos
enfermeiros na area. Para dar inicio a um ciclo de pesquisas no
Brasil voltadas para a compreensio e solidificacdo do processo
de SC no contexto brasileiro, este estudo prezou por entender
as narrativas dos adoecidos pods-tratamento, buscando
responder ao seguinte questionamento: como os adoecidos
descrevem a sua experiéncia com a doenga pos-tratamento?
Portanto, tem por objetivo interpretar os sentidos atribuidos a
SC entre adoecidos adultos e idosos.

METODO

Sabendo-se que a salde e a doenga dependem da
interagdo entre os fatores biologicos e sociais, compreender a
forma pela qual a cultura afeta a satde possibilita apreender
os problemas e as necessidades de cuidado. O homem ¢é
uma entidade bioldgica, inseparavel de sua cultura, e a SC é
um processo constituido e vivido por homens, ou seja, é um
processo variavel culturalmente. Contudo, para obtenc¢do
dos sentidos da SC entre adoecidos, faz-se necessaria uma
abordagem tedrica que focalize os aspectos culturais e
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contextuais envolvidos no conceito. Por isso, este estudo trata-
se de um modelo exploratério, com abordagem qualitativa.

Os StCs sdo os “objetos” de escolha para estudar tal fenébmeno
e, partindo do principio que seus discursos séo permeados por
simbolos, crencas e valores culturais, foi adotado o referencial
tedrico da antropologia médica, que norteara a andlise dos
sentidos com base nos relatos dos proprios StCs. Os pressupostos
da antropologia médica unem os conceitos de cultura e doenca
e consistem em decifrar os sentidos implicitos e explicitos na
linguagem dos sujeitos, interpretando suas intengdes, explicagdes
e historicidades. £, em sintese, o estudo do sofrimento humano e
das etapas percorridas na intengdo de compreendé-lo e alivia-lo.*

O itinerario sofre a influéncia de crencas, atitudes e valores
dos individuos, que reagem de distintas maneiras, a depender
do lugar e do tempo em que estéo inseridos e do contexto
salde e doenca. Dai emerge a riqueza das experiéncias. Nessa
l6gica, sentidos e experiéncias estao conectados. Uma vez que
a propria compreenséo é o sentido da experiéncia. Ou seja, 0s
sentidos sdo produtos de autorreflexdo e do entendimento
daquilo que esta sendo vivido pelo proprio individuo.?

As narrativas sdo as principais expressdes usadas pelas
pessoas para contarem suas sagas (dramas, derrotas, conquistas,
alegrias). Narrar é o ato de contar um acontecimento que tenha
inicio, meio e fim e que nos possibilite ter acesso a experiéncia do
outro. Esse método esta alicercado nas premissas’ da narrativa
individual centrada na experiéncia. Um dos pressupostos dessa
narrativa refere-se ao ato de narrar como representagio e
reconstrucdo dos acontecimentos, dos periodos e lugares e das
experiéncias, destacando-se que elas ndo podem ser exatamente
repetidas como ocorreram, pois as palavras nunca significam
a mesma coisa duas vezes. A narrativa como transformagao
é o Ultimo pressuposto e representa as mudangas pessoais
ocorridas ao longo da experiéncia com a doenca.

Apbs ser submetido e apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), tendo sido aprovado sob protocolo
503.385/2013, os participantes foram abordados em um retorno
ao ambulatério da Urologia de um hospital universitario do
interior de Sdo Paulo. A pesquisadora principal, que ndo tinha
vinculo profissional com os pacientes, acompanhou a consulta
e, em seguida, abordou os pacientes, convidando-os para
participarem do estudo, seguindo os seguintes critérios de
inclusdo: pacientes adultos (maiores de 18 anos), diagnosticados
com cancer urolégico (independentemente do tipo de cancer)
e que tivessem concluido o tratamento primario ha pelo
menos trés meses; de ambos os sexos, independentemente
do nivel de escolaridade e socioecondmico, que reportassem
condigdes fisicas e psicoldgicas para participagido. Optou-se
por cancer urolégico, por ser o grupo de pacientes a que 0s
autores tinham acesso no ambulatorio. O fato de ser trés meses
apos tratamento caracteriza-se por permitir que os pacientes
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tenham tempo para se readequarem a nova rotina de vida.
Critérios de exclusdo: pacientes que residissem em um raio de
100 km da cidade de origem do estudo.

Aos participantes foram apresentados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que assinassem, caso
concordassem em participar. De 16 que foram contatados,
um ndo quis participar e o outro desistiu apds a primeira
entrevista, ambos por ndo se sentirem confortaveis para
conversar sobre sua doenga. Os dados foram coletados
entre outubro de 2014 e dezembro de 2015 com pacientes
diagnosticados com cancer uroldgico — préstata, bexiga, rim e
testiculo. Os nomes dos participantes sao ficticios, escolhidos
por eles, garantindo-lhes o anonimato.

Como técnica de coleta dos dados abordou-se a entrevista
semiestruturada, que foram gravadas em audio e conduzidas
seguindo um roteiro com questdes norteadoras: como foi saber
que tinha cancer? Que tipo de tratamento vocé fez e o0 que
sentiu? Voce ja ouviu falar em sobrevivéncia ao cancer? Conte-
me como esta sua vida apds o tratamento? Como esta sua
rotina? Como foi sua experiéncia com a doenga? O que mudou?
Dé um exemplo do que é viver com a doenga. Nao houve teste-
piloto para validar essas questdes. Em cada encontro s6 havia a
participagdo do participante e pesquisador principal.

Nos demais encontros, o pesquisador retornava com
novos questionamentos, principalmente acerca daqueles
que haviam sido respondidos superficialmente no primeiro
momento. Foram, em média, duas entrevistas com cada
participante com no maximo um intervalo de trés meses entre
elas. O retorno com o participante garante a profundidade dos
dados, uma vez que eles tém a oportunidade de refletir sobre
0s questionamentos. As entrevistas ocorreram no domicilio
dos respondentes e duraram, em média, 60 minutos.

O retorno para a segunda entrevista s ocorria apds a
transcricao da primeira, com incluséo do diario de campo no
texto, ressaltando-se que o diario de campo era desenvolvido
apos cada entrevista. Em seguida, era dado inicio a analise
tematica indutiva." Esta é uma analise interpretativa que
busca por sentidos de acordo com os aspectos comuns,
relagdes e diferencas entre eles, expresso em temas. O tema
representa um nivel de sentido dentro do corpus de dados,
independentemente de sua frequéncia, mas dependente
da perspectiva tedrica do pesquisador para interpretar os
resultados. O processo de ir e vir nas entrevistas e consulta
ao diario de campo para apreender a forma como os
participantes percebiam sua experiéncia com a doenca fez
parte da construcdo do conhecimento cientifico por meio
do circulo hermenéutico. E a partir deste que o pesquisador
descreve, explicaeinterpreta as narrativas com compreensao e
alteridade. Logo, os temas ndo sdo previamente estabelecidos,
mas sdo frutos do processo interpretativo dos dados.
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Ao examinar as transcricdes, foram destacados trechos
relevantes e em seguida analisados como parte de um todo
para que se chegasse a compreensdo, a explicacdo e, por fim,
a interpretagdo do senso comum. Nesse momento eram
construidas as narrativas, logo em seguida o pesquisador
retornava ao participante para corrigir e/ou confirmar as
informagdes. Posteriormente, com o intuito de organizar melhor
e agrupar as informagdes que se complementavam ou eram
divergentes, os autores, em virtude da analise tematica dos dados,
agrupou os trechos relevantes das narrativas que compunham
um tema e construiram uma sintese narrativa em primeira
pessoa, envolvendo a experiéncia e as transformagdes de todos
os participantes que dialeticamente foram interpretados e
discutidos em duas categorias apresentadas na préxima secao.

Para garantir a qualidade do estudo, alguns pontos mantém
o rigor, como: a) atengdo a leitura e andlise dos discursos,
engajando-se com os informantes com o proposito de minimizar
reacOes ao ambiente de pesquisa; b) realizagdo de varias
entrevistas com os participantes sobre o tpico, em momentos
distintos; ¢) descricdo das caracteristicas socioculturais dos
informantes e dos contextos do estudo, assim como de seus
dados clinicos e dos métodos e processos de coleta e analise
dos dados, de modo que os resultados sejam fidedignos e
possam ser transferidos a situagdes semelhantes; d) realizagio
dos processos de andlise e interpretacao dos dados, mostrando
as evidéncias (fragmentos das narrativas dos participantes),
discutindo os resultados com pares, argumentando-os com
base no referencial tedrico e na literatura.”

RESULTADO

Para caracterizar os 14 participantes do estudo, a Tabela 1
descreve o nome ficticio de cada um deles, bem como a idade,
estado civil, escolaridade, religido, ocupacéo, renda familiar, tipo
de cancer e tempo de diagndstico.

Apbds a interpretacdo dos dados, foram elaboradas duas
categorias tematicas. A primeira delas a perda do autocontrole
e incerteza da recorréncia da doenga a vigilancia do corpo; e a
segunda o segredo da sobrevivéncia ao cancer: o sentimento
de otimismo e esperanga.

A primeira categoria determina as maneiras de viver com a
doenca cronica, estando essas maneiras atreladas inicialmente ao
repudio e negacao, bem como a perda de controle. Nesse sentido,
a negagdo é comum nos discursos dos StCs, por exemplo:

Eu prefiro pensar que nem tenho cdancer (André).
Porque viver com cancer é muito triste (Pedro).

A negacdo é acompanhada da perda de controle sobre si
mesmo:

As coisas fugiram do meu controle (Jonathan).

Ja néo tenho controle do meu préprio corpo (Josué).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015

Mauricio 62 Casado Ensino Médio Catolico Aposentado 3 SM§ Préstata 12 anos
Pablo 62 Casado Fundamental It Catdlico Aposentado 2 SM Prostata 3 anos
Conceigédo 60 Casada Fundamental I1¥ Catolico Empresaria 2 SM Rim (E) 3anos
Damiao 59 Casado Fundamental l incompleto | Evangélico Comerciante 3SM Bexiga 2 anos
Josefa 68 Vilva Fundamental | Catélica Dona de casa 1SM Bexiga 26 anos
Jodo 62 Casado Fundamental Il Carolico Torneiro mecanico 3SM Rim (D||) e Bexiga 9 anos
Pedro 62 Casado Fundamental I Deista Aposentado 2 SM Bexiga 5anos
Antoénio 79 Casado Fundamental | Espirita Aposentado 2 SM Prostata 2 anos
Josué 63 Vitvo Fundamental | Catdlico Aposentado 3SM Préstata 3 anos
Jonathan 64 Casado Superior incompleto Evangélico Comerciante 3SM Préstata 2 anos
Leonardo 56 Casado Ensino Médio Ateu Aposentado 2SM Rim (E9) 2 anos
Lucas 60 Casado Fundamental I Espirita Porteiro 2SM Rim (D) 3 anos
Marcelo 54 Amasiado Ensino Médio Catdlico Mecanico 2 SM Bexiga 12 anos
André 41 Amasiado Fundamental | Evangélico Conferente 2 SM Testiculo (E) 3 anos
*Até o fim da segunda entrevista (DEZ/2015). §SM - Salario minimo. Valor de referéncia em Real brasileiro: 937,00;
tFundamental | - até a quarta série ou quinto ano; ||D - direito;
+Fundamental Il - até a oitava série ou nono ano; 9E - Esquerdo.
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A perda do controle do corpo foi caracterizada pelos
efeitos em curto e em longo prazo impostos pela doenca,
como impoténcia sexual, dor, sangramentos, incontinéncia
urindria, cansago e, por isso, diz-se que ela inicia com o
diagndstico e ndo tem tempo para cessar, permanecendo
ou intensificando-se na fase da SC. A narracdo da perda do
controle de si é acompanhada pelo discurso da aceitagao:

Com o tempo vocé acostuma com tudo, com as
dores, os sangramentos e a rotina do hospital [...] Eu
tenho muito desejo de viver! (Josefa).

Em contrapartida, a incerteza da recorréncia da doenca
tem se tornado a grande ameaga entre os StCs. Em seus
discursos, cinco participantes expressaram preocupagao com
o retorno da doenca. Dois deles enfatizaram:

Se tem uma coisa que nos cerca é a incerteza do
retorno do cancer, como nédo tenho préstata mais, acho
que tiraram tudo, ndo fico pensando muito nisso, ndo é
bom pensar (Pablo).

Eu choro por causa do cancer, nédo durmo bem pensando
nele, no comego acordava de hora em hora, ndo queria ter
tirado o rim, agora fiquei s com um e se voltar no outro? Néo
gosto nem de pensar, € mais uma preocupagdo (Leonardo).

As angUstias relatadas revelaram o tanto que a doenga pode
influenciar na sua rotina e afetar sua qualidade de vida, como
descrito por Leonardo, que tem apenas dois anos pos-diagnostico.

Outro participante relatou o medo do retorno, mas
acredita que o pior ja tenha passado:

Eu ndo temo nem o retorno da doenga. Eu jd a venci,
entdo se tiver retorno eu a vencerei de novo. E também
se tiver que morrer disso ai, eu morro, ndo ficarei para
semente mesmo (Damio).

Os demais apresentaram um discurso mais positivo,
chamando a atengdo para a questdo do estado de inutilidade
e dependéncia que o cancer pode trazer:

Muita gente me pergunta sobre a recorréncia da
doenga, mas para mim estd tranquilo, se voltar, vamos
tratar, sinceramente, s6 ndo quero sofrer, vocé ver essas
pessoas em estado terminal é muito triste (Conceigao).

O meu principal medo é ficar inttil sobre uma cama,

nossa, ndo gosto nem de imaginar, mas tenho fé em Deus
que ndo vai acontecer (Jonathan).
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Nesses discursos, percebe-se que, apesar da ansiedade e
preocupagéo que cercam todos os StCs, a questdo principal
reside naquilo que o senso comum consegue exprimir acerca
do céncer e seu estigma: a capacidade de gerar sofrimento; é o
renascimento do sentimento de que o estigma do cancer pode
se instaurar novamente.

Alguns participantes levantaram a questao da vigilancia:

O lado ruim da doenga é a vigilancia com o corpo,
estamos sempre atentos (Jodo).

Hoje sou mais preocupado com minha saude, tudo
me chama atengdo, ja fiquei até com depressdo por
causa dessa doenca e o que ela faz com a gente, tenho
que me cuidar, sei disso (Marcelo).

Tem que ficar de olho, até porque s6 me resta um
rim (Conceigdo).

Essa preocupacido com o corpo desencadeia mudancgas
nos habitos de vida, tal como referido por Leonardo:

Sabe, outra coisa que mudou foi a alimentagdo, tudo
que a gente come é adulterado, tem hormonio, veneno,
ndo presta. Eu comia o que todo mundo come, normal,
hoje cortei tudo, ndo como carne, nem frango, so peixe,
nem tomo refrigerante, as frutas e verduras minha mulher
escolhe a dedo. No ultimo exame que fiz da préstata ela
inchou, ndo deu nada, sabe, deu normal o exame, s6 que
inchou. Agora estou tomando uns remédios naturais,
sabe, uma sementinha vermelha, minha filha que me
indicou, é coisa de farmdcia natural, eu tomo um monte.

A segunda categoria destaca que, por o cancer ser
uma doencga avassaladora que afeta a existéncia e altera
comportamentos mais do que eventos naturais na vida
daqueles que ndo estdo doentes, é natural que os adoecidos
manifestem sentidos negativos em relacdo a ele. Alguns
discursos revelam essa caracteristica:

Ele ndo é bom, seria bom se ele ndo existisse, mas
temos que nos conformar (Mauricio).

Para mim, o cancer é uma ferida que ainda
ndo cicatrizou, mas vai cicatrizar. Ndo tem ponto
positivo nenhum em ter essa doenga, para mim agora
¢ s6 correria e desespero, eu tenho que ir a Ribeirdo
Preto com frequéncia para fazer esses exames e ficar
correndo atrds de médico, para mim, qual beneficio?
So € prejuizo! (Leonardo).
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Os adoecidos usaram metaforas, que sdo figuras de
linguagem, para expressar a ideia do que realmente esta
corporificado a eles e, assim, atribuir sentido a esse momento,
muitas vezes complexo, que vivenciam. Todavia, nem todos os
pacientes usavam conotagdes negativas para a doenca, pois, para
alguns, ndo ha negatividade, ndo é nem positiva nem negativa,
¢ apenas um incomodo, ela faz parte do amadurecimento e
crescimento de cada um. De acordo com suas experiéncias, os
adoecidos procuraram os sinais extracorporais para compreender
essa vivéncia e o processo salide e doenca.

Compreender a doenca sob uma perspectiva positiva é
possivel pelo reconhecimento de mudancas positivas na vida
que tornam as pessoas melhores:

Claro que tem coisas boas em ter cancer, logico que
nem todos conseguem enxergar, mas eu, por exemplo,
fiquei muito mais humana, porque eu era egoista, dava
valor a coisas que ndo tém necessidade e aprendi a
valorizar o dinheiro, a familia (Conceigao).

Hoje sou uma pessoa bem melhor do que ja fui, hoje
tenho mais paciéncia, tenho mais fé, sou mais calma e a
doenga me ajudou muito nesse processo (Josefa).

Meu tnico beneficio com o cancer foi néo ter que
pagar imposto de renda mais [risos). A gente aprende
a dar mais valor a vida, fazemos tanta coisa errada, sé
reclamamos. Hoje, ndo reclamo, gracas a Deus (Jo&o).

Essa valorizagdo da doenga contribuiu para que os StCs
vivam melhor: a dar mais valor ao agora, ndo se entregar, néo
reclamar e viver bem.

Por isso, ao ler os discursos encontramos facilmente a
palavra otimismo em expressdes como “sou otimista”. Os
participantes associaram esse otimismo a vontade de viver e
mostraram-se gratos por tudo que ja vivenciaram durante a
jornada com a doenga:

Meu otimismo é por causa da minha vontade de
viver, simplesmente viver, aprender, ensinar, servir (Josefa).

Eu amo muito a vida, amo viver, é vida que segue,
sempre superando os desafios (Josué).

Minha vida é muito boa, sé tenho a agradecer a Deus
por tudo que ja passei, pelo que tenho, por tudo! (Mauricio).

O otimismo sugere “permanecer positivo” e capacita as

pessoas com cancer e seus familiares a manterem a esperanga,
a qual, por sua vez, os ajuda a encontrar o sentido de
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normalidade e focar no futuro Esse sentimento foi destacado
por alguns participantes nos seus discursos:

A gente se impressiona muito com a doenga, ela
deixa marcas, em alguns momentos pensamos o que
estd por vir, mas temos que pensar positivo, ser otimista e
tentar viver o mais normal possivel (Antonio).

Ndo podemos perder as esperangas e lutar sempre,
nunca se deixar derrotar, isso me ajuda a me sentir
melhor (Lucas).

Supde-se que 0 otimismo, nesse caso, ajudou a manter
0 bem-estar pos-tratamento e consolida a teoria de que ele
mantém um clima positivo e protege os StCs contra os efeitos
negativos da doenca.

DISCUSSAO

Esta secdo foi organizada de acordo com as categorias
apresentadas no resultado, sendo possivel evidenciar os
aspectos e conceitos que cercam a SC ao longo do processo
de sobrevivéncia. A perda do controle, primeiro aspecto aqui
discutido, é bastante comum entre pacientes diagnosticados
com cancer, porém, a participacdo e o envolvimento dos StCs
na construgao do seu proprio cuidado os auxiliam a resgatar o
controle de si de alguma forma.” Em seguida, vem a aceitacéo,
que é um dos atributos da vida com a doenca cronica, e ela
pode indicar uma forma de autocontrole, afastando o StC dos
sentimentos de angUstia, incerteza, medo e abreviagio da vida."

As mudancas na vida dos StCs ocasionadas pela doenca
os obrigam a assumir novos comportamentos em relagdo ao
seu estilo de vida. Essas mudangas podem ser gerenciadas
pelo agenciamento, que é a capacidade do individuo em fazer
escolhas embasadas na sua cultura; de reagir diante de uma
situagdo conforme as crengas e os valores aprendidos com seu
grupo social.” O agenciamento pode ser Util na restauragéo dos
sentimentos de perda de controle e falta de sentido causado
pela doenca, além de ajudar o StC a reorganizar as mudancas
de acordo com suas normas de vida.'®

Assim, a incerteza da recorréncia da doenca tem se
tornado o principal vildo entre os StCs,” porém, a intensidade
dessa incerteza pode variar com o tempo de diagndstico. Entre
0s nossos participantes, dois de cinco relataram preocupacdo
com a recorréncia e tinham 12 anos pos-diagndstico. Entre
mulheres com cancer de mama, o medo da recorréncia foi
mais prevalente entre aquelas até cinco anos pds-tratamento
primario.” E no estudo™ que teve como objetivo aprimorar
o conhecimento acerca dos fatores que influenciam o medo
da recorréncia da doenga, percebeu-se que a maioria dos StCs
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com elevado tempo pds-diagnostico relatou sofrer de medo
da recorréncia em baixa intensidade. Essa analise permite
refletir que o tempo, apesar de ndo demarcar os limiares da
doenga crénica, auxilia no processo de superagdo e aquisicao
de novas estratégias de enfrentamento. Assim, o adoecido
vulneravel que se rendia as inconstancias da doenca passa a
assumir o controle e equilibrio das suas emogdes e viver bem
quanto mais tempo ele conviver com a doenga, justificando-se,
assim, os baixos niveis de preocupacdes acerca da recorréncia
entre aqueles StCs com longo tempo pos-diagndstico.

Antropologicamente, explica-se que a vigilancia é cada vez
mais intensa e antecipada sobre o corpo, numa forte crenca
de que conseguirdo evitar agravos a saude de forma eficaz.”
Assim, as mudancas dos habitos de vida diante daquilo que o
leigo, em seu contexto cultural, considera a causa da doenga é
natural, pois, para o senso comum, se antes vocé se alimentava
erroneamente e agora tem a chance de corrigir, podera evitar
o retorno da doencga ou a piora do seu estado de salde. Esse
conhecimento é culturalmente construido, pois os préprios
StCs exercem um agenciamento com vigildncia e prevengéo
baseado no seu préprio conhecimento.

Para o estudo® que teve como objetivo explorar as maneiras
pelas quais os StCs experimentaram o mundo ao seu redor e
como isso afetou a si mesmo e seus relacionamentos com 0s
outros, uma das razdes do cancer ser tdo temido e reconhecido
negativamente advém do fato de ainda ndo haver consenso
sobre sua etiologia, apesar de estudos confirmarem as conexdes
entre o estresse e 0 cancer, por exemplo, e também ndo existir
um tempo ou local especifico para que a doenca atinja as
pessoas. Destaca-se que o conhecimento do leigo é construido
com base na sua experiéncia pessoal, social e cultural e esta
inter-relacionado com as diferentes dimensdes da vida, religido,
trabalho, familia, sociopolitica. Sdo essas multiplas interagoes
no decorrer do tempo que possibilitam aos adoecidos a
reconstrugdo continua de seus conhecimentos e interpretagoes
numa agao reflexiva. Por isso, muitos deles que hoje consideram
a doenga um fator negativo podem, com o passar do tempo,
ressignifica-la, atribuindo-lhe um novo sentido, mais positivo,
que também se coadune com a sua experiéncia com a doenca.
Destarte, antropologicamente esta justificado o motivo de
alguns participantes considerarem negativa a experiéncia com
0 cancer e outros considerarem positiva.

Pesquisa’’ objetivou explorar como as mulheres que
foram diagnosticadas com cancer de mama se definiam como
sobreviventes e como se dava esse processo, além de conhecer
os beneficios derivados dessa experiéncia. Os participantes
avaliaram esse reconhecimento como umaexperiéncia daqueles
que estdo na fase da SC, 97% dos 109 participantes listaram
pelo menos um beneficio decorrente da doencga, podendo ser
uma nova forma de viver a vida, melhora nos relacionamentos,
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necessidade de ajudar aos outros, autoaperfeicoamento, mais
cautela e atengdo com o corpo, enfim, beneficios que néo se
distanciam daqueles relatados por nossos participantes.

Indiscutivelmente, esse estado proporciona um ajuste
saudavel a vida do StC em meio ao caos causado pela doenca
e gera um sentimento de orgulho e valor social. O conceito
de crescimento pos-traumatico (CPT)* da Psicologia é o mais
adequado para definir esse crescimento pessoal de cada StC
apos a vivéncia de algum tipo de evento traumatico que rompe
com a normalidade da vida. O CPT é o resultado de uma luta
apds o trauma, que gera reconhecimento cognitivo das forcas
pessoais dos individuos e suas relagdes com os outros, além de
um sentimento de apreciacio da prépria vida.”?

O CPT refere-se aos beneficios que os StCs podem
descobrir ao longo do PS: melhor saliide mental, melhora nos
relacionamentos com familiares e amigos, aprofundamento
na vida espiritual, estabelecimento de novas prioridades.”
Enfim, um verdadeiro crescimento pessoal que, mesmo sem
perceber, os participantes conseguiram narrar com maturidade
e entendimento. No estudo® que tem com objetivo examinar
a prevaléncia e os correlatos da CPT e identificar as relagdes do
CPT e a qualidade de vida relacionada a saude participaram
122 StCs de cancer de estdbmago. Evidenciou-se que 53% deles
experimentaram moderado a alto nivel de CPT. De fato, esse
é o grande beneficio da SC: a capacidade de reconhecer no
trauma pontos positivos que contribuem para que se tornem
pessoas melhores e redimensionem suas vidas diante das
imposicdes da doenca.

O cancer é uma doenga que desencadeia interagdes
complexas no universo cognitivo e psicolégico, e tanto o
otimismo quanto a esperanga sao mecanismos psicologicos
adotados ao longo da trajetdria do StC e relacionados as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas no decorrer
desta experiéncia, bem como o apoio psicossocial oferecido
pelos profissionais de salide.® E sio essas interagdes entre o
universo psicologico, cultural, social, espiritual e fisico, em
diferentes intensidades, que ajudam o StC a reagir e resistir
as circunstancias da doenga em meio a situagdes ambiguas,
dindmicas, incertas e fluidas.®

Contudo, as narrativas dos participantes revelam uma
complexa e natural fase pos-tratamento, na qual as emogdoes
variam da perda de controle, medo, incerteza, a gratidio,
esperanca, otimismo e felicidade, e o mais importante: todos
esses sentimentos ndo se dissipam com o tempo e também néo
ha um tempo fixo para ocorrer. Na verdade, algumas emogoes
podem se sobrepor a outras e estarem em determinado
momento mais intensificadas, o que ndo significa que as demais
foram dissipadas. Por fim, este estudo limitou-se a pacientes
diagnosticados com cancer urolégico e ndo considerou o
género, a gravidade ou o estadiamento da doenca, idade ou
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outras variaveis que podem influenciar na interpretagdo dos
participantes sobre sua propria experiéncia ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo proporcionam ao leitor
entender o universo da SC e os aspectos de vida daqueles
que o vivem. Assim, o objetivo foi alcangado no momento
em que os sentidos atribuidos pelos StCs amadureceram o PS
e permitem a interpretacdo de que esse processo € permeado
por perda do autocontrole, incerteza e medo da recorréncia,
associado a multimorbidade e vigilancia. Mas cedo ou
tarde pode conduzi-lo a ver beneficio na doenca, sofrendo
crescimento pessoal, passando a atribuir mais valor a sua vida,
a familia e sendo otimista e esperancoso acerca do amanh, o
que de fato é o grande segredo da SC.

O estudo teve como limitagdo a restricdo ao grupo de
pacientes com cancer urologico, com diferentes tipos de
cancer dentro desse sistema. A SC é um conceito pouco
usado e relevante para a Oncologia, por isso se ressalta a
necessidade de mais estudos nos diferentes tipos de cancer,
para compreender esse fendmeno e as necessidades clinicas
e sociais dos StCs. Reporta-se também as necessidades dos
servigos de salide para inser¢do desse conceito como parte do
continuum do cancer. Ficam aqui as premissas iniciais de um
conceito que se remete a uma nova fase na linha do cuidado
do céncer e que se reporta a um grupo especifico que requer
cuidados especificos e que ndo podem ser negligenciados,
estando a Enfermagem bem posicionada para gerencia-los.
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