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Qualidade de vida sob a é6tica de pessoas em tratamento antineoplasico: uma analise fenomenolégica

Quality of life from the perspective of people in anticancer treatment: a phenomenological analysis

Calidad de vida desde la perspectiva de las personas en tratamiento contra el cancer: un analisis fenomenoldgico
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RESUMO

A proposta deste estudo foi desvelar a concepgdao de qualidade de vida, de portadores de neoplasia maligna que vivenciam
tratamento antineoplasico em casa de apoio. Utilizou-se abordagem qualitativa estruturada na fenomenologia existencial, pois
esta coloca o Ser numa dimensdo ontoldgica. Entrevistaram-se 11 usuarios de uma instituicdo filantrépica de Maringa-PR,
durante os meses de junho e julho de 2010, os quais externaram suas concepgdes por meio da seguinte questdo norteadora:
Como anda sua vida neste momento? Durante a trajetéria em busca do fen6meno, emergiram trés tematicas ontoldgicas:
existindo-no-mundo com as mudangas em seu corpo; existindo-no-mundo ausente de seus entes queridos; existindo-no-
mundo preocupado com seu porvir. Por este estudo, apreendemos que os doentes estudados tém sua qualidade de vida
afetada ndo sé por estar afastados dos seus entes queridos e encontrarem-se em tratamento neoplasico, mas por uma série
de circunstancias que a vida lhes impde ao estarem acometidos pelo cancer.

Descritores: Qualidade de vida; Oncologia; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The proposal of this study was to unveil quality of life conception, of individuals with malignant neoplasm, under anti-neoplasm
treatment in a support home. A qualitative approach structured in the existential phenomenology was used, once it places the
individual in an ontological dimension. We interviewed 11 users from a philanthropic institution of Maringa-PR, during June and
July 2010, who expressed their conceptions through the following guiding question: How is your life at this time? Searching
the phenomenon three ontological themes emerged: living-in-a-world with your body changes; living-in-a-world away from
your beloved ones; living-in-a-world concerned with your future. It was apprehended that the studied patients have their
quality of life affected not only for being moved away from their beloved ones and for being under cancer treatment, but for a
series of circumstances that life imposes them for having cancer.

Descriptors: Quality of life; Medical oncology; Nursing care.

RESUMEN

La propuesta de este estudio fue desvelar la concepcidon de calidad de vida, de portadores de neoplasia maligna, que viven el
tratamiento antineoplasico en casa de apoyo. Se utilizé un abordaje cualitativo estructurado en la fenomenologia existencial,
pues ésta coloca el Ser dentro de una dimensidon ontoldgica. Se entrevistaron 11 usuarios de una institucion filantrépica de
Maringa-PR, durante los meses de junio y julio de 2010, los cuales externaron sus concepciones a través de la siguiente
pregunta: ¢Como esta su vida en este momento? Durante la trayectoria en busca del fendmeno, emergieron tres tematicas
ontoldgicas: existiendo-en-el-mundo con los cambios en su cuerpo; existiendo-en-el-mundo ausente de sus entes queridos y
existiendo-en-el-mundo preocupado con su porvenir. Por este estudio, aprehendemos que los enfermos estudiados tienen su
calidad de vida afectada no sélo por estar alejados de sus entes queridos y en tratamiento neopldsico, pero por una serie de
circunstancias que la vida le impone al estar acometidos por el cancer.

Descriptores: Calidad de vida; Oncologia Médica; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO
O impacto do cancer no mundo tem aumentado
crescimento e

progressivamente, em virtude do

envelhecimento da populagdo. Entre as doengas
cronicas, o cancer é caracterizado como um problema de
salde publica, representando atualmente a segunda
maior causa de morte no Brasil. Estima-se para
2010/2011 o aparecimento de 489.270 novos casos da
doenca, sendo o cancer de pele o mais incidente,
seguido pelos tumores de prostata, mama feminina,
célon e reto, pulméo, estdbmago e colo do uterot

Em resposta a andlise estatistica apresentada, a
Portaria 2.048 do Ministério da Saude de 03 de setembro
de 2009 consolida a Politica Nacional de Atencgédo
Oncoldgica, estabelecendo inclusive medidas profilaticas
a assisténcia de alta complexidade para reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer. Diante desse
cenario, evidencia-se a necessidade de continuarem os
investimentos no desenvolvimento de acdes abrangentes
para o controle do cancer, na formacdo de recursos
humanos, na comunicagdo e mobilizagdo social, na
pesquisa e na gestdo do Sistema Unico de Saude -
SuUs®@,

Considerando ainda, que o diagnostico de cancer
desencadeia alteragdes psicossociais expressivas no
cotidiano e na qualidade de vida do paciente e de sua
familia, a recorréncia a terapias alternativas e
complementares e a programas de reabilitagdo fisica e
psicossocial pode auxiliar nas estratégias de
enfrentamento e melhorar a qualidade de vida do
paciente e de sua familia®.

Contextualizando esta conjuntura, evidencia-se
crescente interesse cientifico em estudar as condigGes de
vida em oncologia, haja vista que “ndo se pode pensar
em aumentar a sobrevida do paciente, sem que o

"4 Neste

mesmo tenha um minimo de qualidade de vida
sentido, a Organizagdo Mundial de Saude - OMS define
qualidade de vida como “a percepgdo do individuo sobre
a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”®.

Destarte, diversos aspectos foram analisados ao
longo do tempo para comporem o construto qualidade de
vida, pela sua subjetividade e multidimensionalidade; as
divergéncias evidentes quanto a sua acepgao e
mensuragdo ndo depreciam sua relevancia na pratica e
producdo de conhecimento na area da Saude®. Em
virtude de seu carater transdisciplinar, que “engloba e
transcende o conceito de salde, estudos cientificos

evidenciam a espiritualidade/religiosidade como uma
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importante dimensdo a ser apreendida nas intervengées
em salde””,

Nesse contexto, outro aspecto de extrema relevancia
sdo os efeitos adversos dos tratamentos antineoplasicos,
como a quimioterapia e a radioterapia, que interferem
diretamente na qualidade de vida destes pacientes. A
quimioterapia consiste na aplicacdo periodica de
quimioterdpicos, em sua maioria por via endovenosa,
com o objetivo de impedir a replicagdo de células
tumorais, mas ndo tem acdo seletiva, causando
toxicidade nas células normais e provocando sintomas
como nauseas, vomitos, diarreia e outros. A radioterapia,
por sua vez, é a aplicacgdo de feixes de radiagGes
ionizantes, capazes de destruir as células tumorais; no
entanto, o comprometimento do tecido adjacente, pode
causar leucopenia, plaquetopenia, epidermites e
mucosites, sendo todos reversiveis de forma rapida®.,

Vivenciar o tratamento antineoplasico, muitas vezes
desprovido da solicitude de um ente querido, pela
fisica ou suscita no doente

distancia emocional,

sentimentos de tristeza, abandono, inseguranga e
derrota perante sua facticidade. Ndo obstante, a dor e
angustia de estar-sé nesse momento, afastado de seu
ambiente domiciliar, pode ser compartilhada com outros
seres que experienciam a mesma condigao existencial.
Nesse pensar, a enfermagem, em seu existir cuidando,
ao dispor de sua tonalidade afetiva, representa o suporte
psicoemocional na transcendéncia desses seres.

Diante do exposto, o presente estudo teve por
finalidade desvelar a percepgdo de qualidade de vida de
pessoas com cancer que vivenciam o tratamento
antineopldsico que residem temporalmente, em uma

casa de apoio.

METODOLOGIA

Para contemplar a proposta do estudo, optamos por
uma pesquisa qualitativa tendo como alicerce a
abordagem fenomenoldgica, pois, aplicado ao problema
do ser, o método fenomenoldgico coloca como ponto de
partida a reflexdo do ser que se da a conhecer
imediatamente, ou seja, o proprio homem, visto na
perspectiva da dimens&o ontoldgica®.

Assim, a investigagdo fenomenoldgica ndo vai partir
de um problema, mas de uma interrogagdo. Quando o
pesquisador interroga, ele terd uma trajetoria e estara
caminhando em direcdo ao fenémeno, naquilo que se
manifesta por si, por meio do sujeito que experiencia a
situacdo. Destarte, para saber algo que nos leve a
compreensdo das percepgdes dos usuarios, devemos

interroga-los em sua mundaniedade de mundo, ou seja,
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em seu proprio mundo humano onde ele vivencia o
fendbmeno a ser desvelado®®, o qual constitui nossa
regido de inquérito.

Seguindo este pensar, o estudo foi desenvolvido em
uma instituicdo filantrépica, situada no municipio de
Maringa/PR, que acolhe temporariamente durante o
tratamento uma demanda significativa de usuarios
adultos aproximadamente 20 por semana, de ambos os
géneros, oriundos de outros municipios e Estados. Esse
servigo disponibiliza servicos de enfermagem, nutrigao,
fisioterapia, psicologia, farmacia e assisténcia social,
além do servico de hotelaria (pouso, banho e
alimentagdo) e transporte gratuitos para clientes e
acompanhantes.

Para a coleta de dados, utilizamos a entrevista
aberta gravada, realizada durante os meses de junho e
julho do ano de 2010, tendo-se como critério de inclusdo
para estudo usuarios, da faixa etaria superior a 18 anos
e hospedados na instituicdo escolhida para o estudo. As
entrevistas ocorreram em um tempo ndo cronometrado,
pois buscamos apreender o tempo existencial como
horizonte que possibilitasse o emergir de respostas as
nossas inquietacdes. Foram sujeitos de pesquisa 11
usuarios hospedados na instituicdo durante o periodo
acima referenciado, o0s quais externaram suas
concepgles por meio da seguinte questdo norteadora:
Como estd sua vida neste momento?

Para captar a plenitude expressa pelos sujeitos em
suas linguagens, optamos pela analise individual de cada
discurso. Assim, “a priori”, realizamos leituras atentas de
cada depoimento, separando os trechos ou unidades de
sentidos (USs) que para nds se mostraram como
estruturas fundamentais da existéncia. “A posteriori”,
passamos a analisar as USs de cada depoimento,
realizando selegdo fenomenoldgica da linguagem de cada
sujeito, pois uma unidade de sentido é, em geral,
constituida de sentimentos revelados pelos depoentes
que contemplam a interrogacdo ontoldgica®®.

Foram observados os aspectos éticos disciplinados
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
a proposta de intengdo para realizacdo do estudo foi
apreciada e aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de 268/2010). Os

informados sobre a finalidade da

Maringd (parecer n.c
depoentes foram
pesquisa, a garantia de sigilo quanto as informacGes
prestadas e seu anonimato sempre que os resultados
forem divulgados, bem como o livre consentimento e

liberdade de desistir do estudo a qualquer momento.
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ApoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), procederam-se as entrevistas.
Partindo do pressuposto que a saude fisica e mental
da pessoa é um determinante para a sua qualidade de
vida, optamos por nomear os entrevistados com o
pseudbnimo saude, em alguns idiomas selecionados
aleatoriamente, evitando assim, designa-los de forma

genérica como sujeitos ou depoentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude da concentragdo dos recursos cientifico-
tecnoldgicos nas grandes cidades, muitas pessoas, apds
o diagndstico de cancer, deslocam-se de suas cidades
para se submeter ao tratamento antineoplasico. Entre
outros fatores, o desgaste fisico e financeiro, e o risco de
morte inviabilizam o itinerario. Consciente deste fato, a
organizagao social referenciada disponibiliza pouso,
banho e alimentagdo para doentes e acompanhantes.

Durante a trajetéoria em busca do fen6meno,
emergiram trés tematicas ontoldgicas: existindo-no-
mundo com as mudangas em sua imagem corporal;
existindo-no-mundo ausente de seus entes queridos;
existindo-no-mundo preocupado com seu porvir. Essas
categorias foram interpretadas a luz de algumas idéias
heideggerianas® e de outros autores que versam sobre

a fenomenologia e a qualidade de vida.

Existindo-no-mundo com as mudangcas em sua
imagem corporal

O ser humano, em seu sendo-no-mundo, vive um
conjunto limitado de possibilidades, mas mesmo assim,
ao planejar sua vida vislumbra um futuro feliz e
promissor, saude e

zelando por sua perfeicao,

dinamismo; mas quando se vé inserido em uma
realidade diferente da planejada, que possa destruir sua
vaidade, autonomia, vontade de viver, autoconfianga e,
principalmente, provocar mudancas significativas em sua
imagem corporal, ele se sente derrotado perante o
mundo. Assim, ao sentirem o cdncer em seu corpo e o
verem ser destruido a cada dia, os doentes manifestam
suas angustias ante suas condicGes existenciais que os
impedem de ser novamente autores de sua prépria

histéria, como mostra a resposta abaixo.

[...] Rapaz! Ndo anda muito boa ndo, ndo anda muito
boa ndo. Vai fazer dias ou mais que eu vivo meio
aperreado, doente, procurando a saude. Modificou muito
a minha vida. Eu tinha uma saude, rapaz do céu! ...

Estou vendo que eu estou diminuindo... Estou passando
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muito mal... a minha vida mudou muito, porque eu nao
faco mais o que eu fazia [...]. (Slainte).

Ao refletir sobre as palavras de Sldinte
compreendemos que, “como em nds de significacbes
vivas; as percepcdes tateis, visuais e auditivas,
participam sempre de um mesmo gesto. O corpo é um
conjunto de significagdes vividas no sentido de seu
equilibrio: um novo né de significacdes”*!. Neste
contexto, notamos que quando Slainte diz "Estou vendo
que eu estou diminuindo”, demonstra em suas palavras
guanto o cancer tem afetado seu corpo, impedindo-o de
realizar as tarefas que executava em seu vigor de ter
sido, isto €, em seu passado proximo; e pela sua postura
ao contemplar o préprio corpo, percebemos que ele
neste momento a

vivencia possibilidade da

impossibilidade de voltar a ter um corpo normal,
sentindo que lhe faltam forgas para enfrentar e lidar com
as vicissitudes impostas pela doenga, neste momento
particular de sua vida, fazendo-o quedar diante de si e

do mundo.

[...] A minha vida mudou de repente... assim... para
pior... Estava muito boa, depois que descobriu a doenga
é que eu fui ficando desse jeito... Hd um tempo atras, na
base de um més, eu estava obrando bem, fazendo xixi, e
agora esta tudo ao contrario, o cocé, a urina, tudo
obrando ao mesmo tempo... muito mal... mal, mal
mesmo... ndo estou com saude [...] (Salud).

Em sua resposta, Salud demonstra em seu
semblante e na entonagdo da voz, o pesar de nesse
instante de sua vida vivenciar alteragOes significativas
em suas eliminagBes intestinais e urindrias. Para este
ser, estas lembrangas trazem sofrimento acerca de seu
vigor de ter sido um Ser-no-mundo saudavel com seu

organismo em equilibrio.

[...] O estbmago, se eu for pér uma comida pesada, nao
desce. Ndo desce, sé esse negocinho de... uma sopinha,
um miojo, essas coisas. Feijdo, arroz e carne ndo vai.
Ontem eu mesmo fiz uma panela de frango - rapaz, eu
vou ver se ele desce. O qué? N&o descia nenhum
pedaco. Comi hoje sé o caldo do frango e o Miojo, que eu
engoli um pouquinho. O estémago... tranca assim...
chega... eu choro, porque se eu tiver engolido umas trés
colheradas ... pro estbmago, que vai vir aquela dor, da
aquele troco que eu ndo posso nem por mais nada... eu
tenho que parar, se ndo volta tudo [...] déi tudo, tudo,

parece que esta tudo quebrado [...] (Slainte).
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A analise heideggeriana demonstra que, ao estar-no-

mundo, o ser humano vive um conjunto de
probabilidades, decorrentes de sua condigdo de ter sido
langado ao mundo, e esta contingéncia enreda-o numa
perspectiva ontoldgica propria, isto &, a de viver em seu
mercé dos

espaco e ambiente proprios, mas a

acontecimentos cotidianos. Seguindo este pensar,
distinguimos no discurso de Sldinte que a doenca que
veio ao seu encontro neste seu sendo-langado trouxe
consigo mudangas que afetam profundamente sua
necessidade alimentar, obrigando-o a ficar distante de
alimentos que Ihe proporcionam prazer. Nesse pensar,
observamos que Sldinte, implicitamente, exprime as

vicissitudes de conviver com os efeitos dos
quimioterapicos. Percebe-se que isto afeta sua qualidade
de vida, ndo somente no aspecto fisico, mas também no
psiquico e emocional, pois a dor que ele refere ndo é
apenas do corpo, mas aquela que fere a alma e atinge
todo o ser, que se encontra fragilizado em decorréncia
do céncer e do tratamento invasivo que a doenga impde.

No pensar heideggeriano, a doenga deve ser
apreendida mediante o conceito de privagdo, ou seja, “o
estar saudavel, o estar-bem, o encontrar-se bem nao
estd simplesmente ausente, mas estd perturbado”?,
Nesta visdo, as palavras de Slainte nos levam a refletir
que neste momento de sua vida a doenga e o tratamento
privam-lhe de satisfazer com prazer suas necessidades
alimentares. Pois, toda privagdo implica a pertinéncia
essencial de algo ao que lhe faz falta, do que tem
necessidade(*?,

A disposicdo e o compreender sdo condigdes
existenciais basilares que compdem o Ser-no-mundo em
seu processo de aberturas a outros entes que vém ao
seu encontro, Neste sentido, a fala constitui-se no
fundamento ontoldgico- existencial da linguagem, ou
seja, “do ponto de vista existencial, a fala é igualmente

n(9).

originaria a disposicdo e ao compreender”®); mas esse

mesmo comentdrio, que faz parte da constituicdo
ontolégica do Ser-no-mundo, pode também trazer
consigo a possibilidade de se tornar falagdo. A falagdo é
“a possibilidade de compreender tudo sem se ter
apropriado previamente da coisa”®.

Esse vir-ao-encontro, de forma curiosa, mediado
pela falagdo, funda-se na atualidade, pois o presente
fornece as novidades para o homem se renovar. Diante
do exposto, depreende-se que Salute transmite em sua
narrativa conviver com o falatério dos entes ao seu

redor:
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[...] Tem pessoas que te rejeitam [...] Fui humilhada,
quando eu procurei servigo, negaram até um prato de
comida para mim, achando que talvez eu tivesse alguma
coisa contagiosa, ndo sei, sabe? Entraram quatro para
trabalhar no mesmo dia, para trés eles deram refeicdo a
noite, para mim ndo, me mandaram comer um lanche na
rua [...] Eu sofri muito, muito e, sofro, porque sé de
pensar que eu tenho que procurar um emprego, eu ja
sofro, por causa das pessoas, que te olham de outra
maneira [...] Vocé é rejeitado, vocé sofre dentro do
bnibus, que as pessoas te olham. E sofrido. [...] E dificil.
Um perito mesmo falou para mim assim: ai bem, vocé
tem que procurar um lugar para arrumar um emprego
para vocé... um lugar que arrume Sservigos para pessoas
deficientes. Déi isso para gente [...] Teve pessoas que
falaram para mim: o teu esposo ndo quis nunca separar
de vocé por causa disso? Eu falei assim: ndo. “Vocé tem
que dar gragas a Deus.” Ainda comentavam assim. [...]
Para mim foi dificil também nessa parte, porque eu
queria me apresentar perante as pessoas, com ele, bem,
entendeu? Estar perfeita, né? Tudo... mas ndo pude, né?
(Salute).

Denota-se também, na fala de Salute, que a névoa
da amargura estd presente em seu viver, pois neste
instante de sua vida, sente que os outros entes que vém
ao seu encontro trazem consigo manifestacbes de
desconsideracgao e preconceito que afetam
profundamente seu existir-no-mundo. Quando expde:
“eu sofri muito, muito e sofro, porque sé de pensar que
eu tenho que procurar um emprego, eu ja sofro, por
causa das pessoas, que te olham de outra maneira [...]
Vocé é rejeitado, vocé sofre dentro do 6nibus, que as
pessoas te olham. E sofrido” - ela transmite em sua fala
o pesar de estar-com-cancer e quanto a doenca interfere
em sua vida, Atentando ainda para linguagem da
depoente, notamos que, ao dizer “Pra mim foi dificil
também nessa parte, porque eu queria me apresentar
perante as pessoas, com ele, bem, entendeu? Estar
perfeita, né? Tudo... mas ndo pude, né?” - Salute
desabafa quanto gostaria de poder voltar a ter uma
aparéncia normal e viver uma vida saudavel, podendo
sair com seu marido, enfim voltar a sonhar. Acerca das
palavras finais de Salute, tecemos a seguinte reflexao;
"0 corpo, enquanto presencga, no mundo-corporeidade, é
capaz de guardar o seu campo pratico no transito do seu
cotidiano antes de uma mutilagdo. Porém, ele também é
capaz de guardar, conscientemente, o espago do corpo

habitual e atual, ou seja, mesmo tendo o seu corpo
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reduzido numa situagdo presente, ainda assim permanece a
consciéncia diante do seu corpo inteiro de antes”!%),

Na analitica heideggeriana, a expressdo transcender
indica que o homem em seu sendo-langado-no-mundo
estd capacitado a atribuir um sentido préprio ao seu
viver, assim, transcender diante de si mesmo o mundo é
para o homem projetar originariamente suas proprias
possibilidades. Nesse pensar, ao vivenciar uma doenga
que traz consigo a probabilidade concreta de morte,
abrem para o ser-no-mundo dois caminhos: fugir para o
esquecimento de sua dimensdo mais profunda, isto &,
entregar-se a doenca e perder-se na banalidade
cotidiana, ou imprimir seu poder de transcendéncia sobre
o mundo e sobre si mesmo, assumindo seu estar
auténtico no mundo‘®,

Acerca desta questdo, distinguimos nas palavras de
Health que, se descobrir no mundo com cancer é algo
dificil de ser apreendido de imediato, levando-a fechar-se
a si mesma e ao mundo; mas notamos que a mesma
doenga que a fez quedar-se, fa-la transcender sua dor e

buscar voltar a viver.

[...] Se eu pudesse ndo ver ninguém eu néo via, agora
eu ja converso, ja dou risada, se pudesse ndo ver

ninguém néo via [...] (Health).

No tocante a estas palavras, destacamos ainda que
“justamente porque pode fechar-se ao mundo, meu
corpo é também aquilo que me abre ao mundo e ele me
pde em situagdo”*),

Atentando-se para as descrigdes, percebe-se que, ao
existir-no-mundo com céncer, os depoentes alteram seu
processo de se conhecer, amadurecem, compreendem e
experimentam suas limitagdes, e isso se reflete na sua
percepcdo de qualidade de vida, sendo esta uma nogao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial.
Existindo-no-mundo ausente de seus entes
queridos

O homem, em seu sendo-no-mundo, ndo apenas é e
estd num mundo, mas também se relaciona com outros
entes nesse mundo. Em seu dia a dia, o Ser-no-mundo
se envolve tanto com os utensilios que lhe estdo a méao
para a sua sobrevivéncia quanto com outros entes que
vém ao seu encontro. Assim, o Ser-em é concebido como
Ser-dentro, isto €, o homem compartilhando seu viver
com outro ser humano dentro do mesmo espaco‘®. Por

outro lado, ao ter que enfrentar sozinho e distante do
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seio familiar um tratamento enredado em dor e

padecimento, o Ser sente-se derrotado perante o
mundo. Na fala de Salute, pode-se notar o sentimento
de tristeza e o sofrimento expressado por ela ante a
auséncia de um ente querido que lhe pudesse prestar
apoio e carinho em momento tdo dificil de sua vida,

como também pela saudade que lhe invade a alma.

[...] Para mim é atribulada, porque eu deixei meu filho
pequeno, com sete anos, em casa. A minha vontade era
estar com ele. Eu ia ficar assim, um dia sim, um dia ndo
aqui (na casa de repouso), para eu poder estar um dia la
com ele. A saudade é bastante, a gente tem vontade de
ficar em casa. [...] Nada como vocé estar por perto da
familia. E um momento dificil que a gente passa, é
sofrido, sabe? [...] Ai, eu liguei para minha mée, minha
mdae falou que o meu filho estda bem, dai resolvemos
ficar, mas eu ia embora hoje. Mas é dificil! Eu acho que
todo mundo sente dificuldade, de estar longe da familia
[...] (Salute).

[...] Eu sinto muita saudade dos meus filhos. Se fosse
para eu ir embora e ndo voltar mais... mas como eu
tenho que voltar, eu deixo eles com Deus. Eu falo para
Deus enviar um anjo na casa deles para cuidar deles 13,
gue nem eu estou sabendo deles, nem eles sabem de
mim. Entdo, eu estou com o meu esposo aqui comigo,
porque eu sou muito nervosa e se eu ficar sozinha eu
ndo tenho como me controlar. [...] Quando eu voltar
para ca, eu falo para eles néo ficar preocupados, que eu
vou pegar o numero do celular da minha neta e da
minha menina cagula. Qualquer coisa se eu puder ligar
daqui para eles, dizer como é que eu estou... Que é ruim

vocé ndo saber da familia [...] (Gesundheit).

Estar-no-mundo com outros seres é um constitutivo
fundamental ontoldgico do ser humano, isto ¢, o fato de
existir-no-mundo-com-os-outros de forma auténtica faz
com que o homem, de certa forma, seja sempre cuidado.
Neste contexto, ao analisar o que Gesundheit relata,
percebe-se um viver ambiguo, pois, mesmo sentindo-se
aliviada com a presenca do esposo durante seu
tratamento, inquieta-se em estar longe dos filhos e
percebe que sua doenga lhes impde padecimento; mas
distingue-se também que ela busca formas de estar-com
eles, o que alivia sua angustia e, consequentemente, fa-
la sentir-se melhor nesse momento de sua vida.
Atrelando-se a fé e ao apoio do companheiro, ela
experimenta e vivencia um processo de adoecer de

forma Unica e pessoal. Isto vem ao encontro do que foi
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encontrado em outro estudo, segundo o qual cada

experiéncia do doente é Unica®.

Ah! Eu estou triste, porque eu estou muito longe. Estou
sozinha, minha filha ndo pode me acompanhar, ela foi
embora chorando e eu fiquei chorando, porque tanto ela
ficou com dé de me deixar num lugar estranho assim,
ndo conhecido, sé nas méaos de Jesus e Maria e eu fiquei
aqui. [...] Porque eu rezei, eu pedi muito, muito, muito,
para ndo chegar ao ponto de eu sair para fazer o
tratamento fora. Foi duro eu aceitar, sabe? [...] Agora
quanto a minha familia, eles estdo sofrendo igualzinho
eu [...] Mas, o que mata mesmo é a distdncia [...]
(Santé).

O medo representa um sentimento de inquietagao

perante uma situagao desconhecida que,
inesperadamente, o homem tem que vivenciar, gerando-
lhe uma sensacgdo interior de agonia. Neste sentido,
depreendemos da fala de Santé que ter de permanecer
sozinha em um local desconhecido aviva-lhe um
sentimento de incerteza e temor ante seu futuro. Este
pensar é corroborado quando Santé expressa; “eu rezei,
eu pedi muito, muito, muito, para ndo chegar ao ponto
de eu sair para fazer o tratamento fora”. No final da
unidade, a depoente volta a enfatizar que, de todas as
vicissitudes vivenciadas nesse momento, a de estar
longe de seu mundo é dificil de ser abarcada. Isto leva a
inferir que estar longe dos familiares afeta a qualidade
de vida ndo s6 de Santé, mas de todos os depoentes, e
interfere em sua salde fisica e mental, alterando

principalmente suas emogdes e sentimentos.

[...] Se vocé souber como anda a minha vida... porque
minha vida ndo é facil. Tenho um menino doente em
casa, a vida ndo é facil, que a gente vai falar... [...] Eu
estou doente, ele esta doente, deixo a casa sozinha para
estar aqui. Tem uma menina para ficar olhando ele Ia.
Né&o é facil [...] (Health).

A mulher é cuidadora por natureza e como mae essa
responsabilidade ainda aumenta, pois ela traz para si o
encargo das atividades domésticas e do cuidado com os
filhos. Quando, acometida por uma doenca cronica,
precisa se ausentar de seu lar para cuidar de sua salde,
ela passa a sentir-se culpada pelo abandono de suas
responsabilidades. Pelo fato de o cancer ser uma doenca
associada a morte™, aspectos sociais, psicoldgicos e
ambientais interferem diretamente na rotina e na vida da

familia. Seguindo este pensar, quando Health expbe
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“minha vida ndo é facil [...] eu estou doente, ele esta
doente”, percebemos que cuidar do filho era algo
suportavel quando tinha salde, mas ao descobrir-se
doente, sente o peso da sobrecarga e a implicagdo desta

na sua qualidade de vida.

Mas quando a pessoa esta igual a nds, longe, fora de
casa, ai a pessoa tem que fazer, porque é o jeito da
pessoa fazer o tratamento, ndo tem condigbes. [...] SO
chegar o final de semana que esta doido para ir embora,

porque casa da gente é casa da gente [...] (Zdrowie).

O Ser-ai, em sua transcendéncia, pode ter atitudes
distintas para apropriar-se do mundo ao seu redor. O
termo, nessa conotacdo, indica estado existencial e
pessoal. Nesse contexto, distinguimos, na linguagem de
Zdrowie, que vislumbra no tratamento algo necessério a
sua condicdo existencial, assim ela procura viver este
momento ndo com desanimo, mas agarrando-se a
lembrancga de seu lar, pois de certa forma, no ambiente
doméstico a pessoa tem mais autonomia e
empoderamento, além de sentir-se mais acolhida pelas
pessoas da familia e da comunidade com as quais tem
mais comunicacdao e bom relacionamento.

A disposicdo ou tonalidade afetiva constitui um dos
trés comportamentos essenciais que o ser humano utiliza
para se revelar ao mundo. Por meio dela, ele abre-se a si
mesmo e ao mundo, permitindo que outros entes
venham ao seu encontro?. E a condigdo de tocar e ser
tocado, de poder compartilhar suas vivéncias com um
ente querido. Nas palavras de S&natate percebemos
qudo importante €&, para ela, ser acolhida pela familia em
sua condicao existencial, pois o acolhimento a fortalece e
ajuda a vencer os obstaculos e persistir no tratamento
em busca de uma qualidade de vida com saude. [...]
Estou bem, gragas a Deus. Estou me tratando por causa
de uma filha, que ela pediu muito para eu fazer o
tratamento, porque é um problema sério. Entdo, eu
estou fazendo. [...] Os meus filhos estdo tudo comigo e
todos gostam de mim. Por que vou desanimar?
(Sanatate).

Assim entendemos que, para algumas pessoas, uma
boa qualidade de vida pode estar ligada somente a uma
estabilidade financeira, entretanto a tendéncia atual é
considerar qualidade de vida sob um enfoque mais
amplo, no qual se incluem seguranca, felicidade, lazer,

saude, condicdo financeira estavel, amor e trabalho*®.

256

Existindo-no-mundo preocupado com seu porvir
Moro sozinho no sitio, estou tomando conta do sitio do
homem, sé olhando. Ele me ajuda um pouquinho e nds
ndo temos nem acerto de conta, porque ele me da a
casa para morar, para eu ndo pagar aluguel, entdo o
meu ordenadinho é o que o governo manda. E por isso
que fico no sitio; mas eu estou vendo que tenho que ir
para cidade, porque se eu ndo melhorar logo, tenho que
ir para cidade, porque se por acaso eu levantar cedo e
ndo poder fazer um leite para mim, esquentar um leite,
pegar alguma coisa para comer, ai eu morro de fome em
cima da cama [...] (Slainte).

7

Na analitica heideggeriana o futuro ndo ¢é
simplesmente um conjunto de eventualidades que ainda
nao ocorreram, mas representa o movimento que o Ser-
ai executa ao vivenciar alguma facticidade que o faca
vislumbrar a possibilidade da morte, proximidade que o
faz preceder-se-a-si-mesmo, projetar-se perante si
proprio e abrir-se ao seu poder-ser; e nesse vislumbrar
da morte o homem revela-se como um ser de
preocupacdo, projetando-se nos afazeres cotidianos,
principalmente na solicitude com os entes em seu
mundo.

Neste sentido, notamos na descricdo de Slainte que
estar com cancer e vivenciar a necessidade do cuidado
avivam-lhe o sentimento de angustia, a que se
acrescenta o fato de morar sozinho e conviver com a
impossibilidade de no futuro ndo poder realizar
atividades basicas em seu viver. Acerca disto o depoente
diz: “"porque se por acaso eu levantar cedo e ndo puder
fazer um leite para mim, esquentar um leite, pegar
alguma coisa para comer, ai eu morro de fome em cima
da cama”. As palavras de Sldinte nos levam a refletir
que, em sua singularidade, a qualidade de vida esta
relacionada com a satisfacdo de varias necessidades
inerentes ao ser humano. Ele deixa implicito que teme
sair do sitio e perder seu sustento, mas por outro lado,
teme também vivenciar a possibilidade de morrer
sozinho, caso ndo tenha ninguém para dispensar-lhe
cuidados, por isso talvez, tenha que se mudar para a
cidade.

Neste sentido, apontamos que a qualidade de vida
de um individuo pode estar vinculada ao fato de ele
obter satisfacdo e realizacdo pessoal, profissional, e
financeira. Assim, o trabalho é um elemento central para
pensar nesta questdao, porque é por meio dele que o
homem tem procurado satisfazer suas aspiragdes e

alcancar sua qualidade de vida®®.
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[...] entdo a gente ja tem assim uma coisa: de 53 anos
para tras, o que viveu, e agora de 53 anos para frente, o
que vai viver com os problemas; assim entdo a gente
fica um pouquinho... mesmo que a gente ndo quer
colocar na cabega, mas sempre coloca, nem que seja um
pouquinho, entdo, tem que ficar levando normal, né?
Para melhorar, sé Deus, hein![...] (Zdrowie).
Existir-no-mundo com céncer é percorrer um
caminho que se inicia com o diagndstico de cancer e
continua por toda a vida. Estendendo-se para além das
restricdes do tempo e espaco do tratamento, € um ir e
vir em busca da esperanca de cura. E um processo
curativo “que ndo depende da biologia ou resultado
médico, mas que reflete a qualidade de vida. E a
n(16)

experiéncia de viver com, por ou além do cancer

Seguindo este pensar, analisamos na linguagem de
Zdrowie que, ao descobrir-se no mundo com cancer, ele
volta ao seu vigor de quando era saudavel, mas exprime
também em sua fala ter consciéncia de que seu porvir
serd vivido de possibilidades de tornar-se novamente um
ser saudavel ou conviver com a doenga por anos; por
outro lado, também coloca sua esperanca na fé religiosa
como uma forga a que se agarrar, uma expectativa para

nao desistir e aceitar viver normalmente.

S6 que convém dizer eu ndo estou doente, eu ndo estou
[...] Mas eu estou bem de saude! Olha, eu me sinto
assim, eu ndo me sinto paciente, eu me sinto bem, nem
sinto que eu estou doente (choro). Fiz mais porque se eu
ndo fizer agora e mais para frente pode dar um problema
para mim, quem sabe morro disso. [...] Estou com raiva
porque fiquei doente, agora porque vim me tratar. Estou
com raiva, ndo estou contente nao. [...] Ndo nego que
gosto de cigarro, mas a coisa que eu mais queria era
parar de fumar, mas ndo consigo. Peco a todos que
parem de fumar, eu sei que o cigarro estd8 me matando,
e eu quero parar [...] Eu ndo nasci para esse mundo,
mas a morte que vem matando aos pouco, ela que se

dane para 1a [...] (Sanatate).

Podemos discernir na fala de Sandtate dois estagios
manifestados pelo homem na terminalidade da vida, na
obra intitulada Sobre a morte e o morrer'®” a negagéo,
que representa um mecanismo de defesa inerente a sua
capacidade de assumir o seu estar-no-mundo com
cancer, revelando seu existir inauténtico, e a raiva, que
surge diante da impossibilidade de continuar negando
sua facticidade e a

este fato, por compreender

necessidade de submeter-se ao tratamento, e por
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vislumbrar a impossibilidade de sua existéncia.
Sanatate, ao relatar sua vida com cancer, por varios
momentos teve sua voz embargada pelo choro,
expressando angustia, sofrimento e negagdo de sua
condigdo existencial, como se neste momento a doenca

lhe fosse um empecilho a poder viver com qualidade.

[...] que nem a gente ja esta com problema de prostata,
ja comeca a fazer xixi na roupa, ja comega a se sujar,
todo mundo tem nojo. Da nojo, ndo da? [...] dentro de
casa, tem uns que a familia mesmo chega num ponto de
falar assim: sera que esse velho ndo morre? Esse velho
tem de morrer, esse velho estd me dando muito
trabalho, esse velho é um fedor, perto dele que ndo
aguento, ndo mesmo. O corpo humano, ele sendo novo
que pode se cuidar, é uma coisa, quando precisa dos
outros cuidar, ali fica dificil, ndo é mesmo? [...] Entdo, a
gente que estda na idade de 80 ndo chega a 90: [...]
(Gezondheid).

O Ser que adoece ndo esta isolado, vivendo sem os
outros, pois estes sdo copresengas dentro do mundo do
doente. Assim, estar-com-o-outro na doenga pode
tornar-se uma participacdo significante quando expressa
solicitude, isto €, quando sdo manifestados sentimentos
de atengdo, preocupagdo ou paciéncia com o outro. Ora,
uma das finalidades da familia é justamente esta: cuidar
do outro, que implica acolher o familiar em sua
existencialidade. Seguindo este pensar ao expressar "o
corpo humano, ele sendo novo que pode se cuidar, é
uma coisa, quando precisa dos outros cuidar, ali fica
dificil, ndo é mesmo? [...] Entdo, a gente que estd na
idade de 80 ndo chega a 90”, percebemos na linguagem
de Gezundheid o temor de que no crepuUsculo de sua
existéncia, quando seu vigor de ter sido ndo mais
manifestar-se em seu corpo, obrigando-o a depender dos
outros para a realizagdo de seus cuidados, também
tenha que conviver com manifestagdes de solicitudes
inauténticas. Isso nos leva a refletir que a qualidade de
vida abrange aspectos subjetivos e objetivos e denota a
necessidade de o ser humano buscar o equilibrio interno

e externo®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos fez refletir acerca da temporalidade
dos seres com cancer que realizam tratamento longe de
sua mundanidade de mundo. Compreendemos que 0s
doentes vivenciam uma temporalidade objetiva, isto &,
os dias em que ficam hospedados na instituicdo, como

também experienciam a temporalidade subjetiva, que se
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traduz nos sentimentos avivados ao estarem longe de
seus entes proximos.

A qualidade de vida dos seres evidenciados revela o
paradoxo entre experienciar o céncer e o tratamento
antineoplasico e vivenciar a facticidade de estar-s6é neste
momento, desprovido de seu ambiente habitual, da

solicitude de seus entes queridos, discriminado e

humilhado por sua condigdo existencial.

Neste contexto, compreendemos que a qualidade de
vida do ser humano ndo se resume ao seu proprio
existir, mas depende, necessariamente, da coexisténcia

deste com outros seres. Ndo obstante, quando a

existencialidade de um ente querido depende da sua, o
Ser-ai ndo se inquieta apenas com o seu porvir, pelo
contrario, inquieta-se muito mais com ele, porque deste
depende o do outro.

Em sua mundanidade, o Ser-ai traz em si o medo do

isolamento e a probabilidade de ndo poder mais
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