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1. INTRODUCAO

Segundo REUBEN (2004), o sobrevivente ao cancer é a pessoa que vive com
0 cancer e apesar dele, convive também com os efeitos colaterais e sequelas
decorrentes dos tratamentos utilizadas para o seu controle. MACMILLAN (2010)
define sobrevivéncia como o caminho para descrever as diferentes fases de saude
ou doenca que uma pessoa com cancer pode experimentar a partir do diagnostico.
Este caminho pode ajudar a esclarecer o pensamento sobre os diferentes servigos e
suporte que os individuos podem precisar em momentos diferentes, apos
diagnostico de céancer. Segundo MULLAN (1985), o processo de sobrevivéncia &
contemplado pela progresséao de trés fases: "aguda”, "prolongada” e "permanente"”.
A fase aguda se inicia com o diagndstico do cancer e se estende durante o
tratamento, a fase prolongada € quando o individuo entra em remissdo da doenca
ou conclui o tratamento e a fase permanente, pode ser definida como o periodo em
gue a probabilidade de retorno da doenca pode ser considerada minima. Muitas
vezes o0 sobrevivente é definido como qualquer pessoa que tenha sido diagnosticada
com cancer, a partir do momento do diagndstico até o fim da vida (ANDERSON,
2008). A sobrevivéncia ao cancer esta, de certa maneira, associada ao prognostico
da doenca oncologica que, até o século passado, era considerada como uma
doenca fatal. Com novas tecnologias e cuidados integrais passou-se de ‘vitima de
cancer’ a ‘sobrevivente de cancer’, porém nao se encontra um conceito objetivo para
esse termo (PINTO E RIBEIRO, 2007).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi construido utilizando-se da andlise de artigos e de
estudos subprojetos de pesquisa oriundos da pesquisa “A resiliéncia como estratégia
do sobrevivente ao cancer”. Foram incluidos seis estudos, a saber: “Contexto de
adoecer e sobreviver ao cancer colorretal” de SCHIAVON (2012), “A vivencia da
familia frente ao cancer” de FERRAZZA (2012), “Adoecer e sobreviver ao cancer de
pulmdo: a vivéncia dos pacientes” de SOUZA (2012), “A religiosidade e a
espiritualidade na sobrevivéncia do paciente com cancer” de MENDES (2012) , “A
vida apés o tratamento: A mulher sobrevivente ao cancer de mama” de PEREIRA
(2013), “Cancer de Mama Masculino: o contexto do sobrevivente” de AMARAL (2014),
com énfase na sobrevivéncia dos pacientes frente ao cancer.

Este trabalho foi desenvolvido nos meses de junho e julho de 2015 e utiliza como
metodologia cientifica a sintese tematica descrita por THOMAS e HARDEN (2008)
gue utiliza a andlise de pesquisas primarias, por meio de revisdes sistematicas (que
localizam os estudos disponiveis do determinado tema), com o propdsito sintetizar


mailto:luguilindemann@hotmail.com
mailto:janainabmachado@hotmail.com
mailto:debby_eduarda@hotmail.com
mailto:romaniz@terra.com.br

INTEGRADA C-I2015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

achados de pesquisas qualitativas, revelando a identificagcdo de conceitos-chave de
estudos, a fim de traduzi-los em outro. O termo 'traduzir' neste contexto refere-se ao
processo de tomada de conceitos a partir de um estudo e reconhecimento dos
mesmos conceitos em outro estudo. Para o desenvolvimento da sintese temética
compreendem-se quatro passos: a codificagcdo livre linha-a-linha dos achados de
estudos primarios; organizacdo de codigos livres para areas relacionadas com a
construcéo de temas descritivos; a partir de temas descritivos a elaboracéo de temas
analiticos; e o desenvolvimento de temas analiticos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de SCHIAVON (2012) apresenta que o diagndstico do cancer trouxe
um impacto para os pacientes do estudo, que no primeiro momento expressaram a
sua preocupacao, através de sentimentos, mas depois conseguiram forcas para
aceitar a doenca e a sua sobrevivéncia. Para isso, 0s pacientes contaram com a
familia, os amigos e vizinhos como rede de apoio, sendo que a familia foi crucial
para este processo, pois essa sente o diagnostico juntamente com o paciente, e
passa por todo o processo ao lado do mesmo, cuidando e incentivando para ser
forte. Além disso, 0s pacientes trouxeram a fé e a crenca, por meio da religiosidade
e espiritualidade, como estratégias de enfrentamento ao cancer. O estudo também
possibilitou perceber que os pacientes ndo tem a mesma percep¢ao sobre a sua
sobrevivéncia, embora tivessem o mesmo diagnostico, porém suas vidas fazem
parte de um contexto diferente, em familias, amigos, e comunidade distinta. Em
outro estudo, o de FERRAZZA (2012) revela que a familia enxerga a doenca como
dolorosa e fatal pelo estigma cultural ja estabelecido. No entanto, percebe-se nas
entrevistas que os familiares acreditam na cura da doenca, encontrando como
estratégias de superacdo o apoio da rede social e a crenca em Deus. O apoio
apareceu nas familias em graus de intensidade diferentes, mas com o objetivo de
ajudar os membros no combate a doenca, dessa forma a crenca em Deus apareceu
fortemente ligada na confianca da cura da doenca. No estudo de SOUZA (2012) traz
gue a familia € um ponto chave para um bom tratamento e recuperacao do paciente,
a crenca religiosa também é considerada para o paciente se tornar um sobrevivente.
O estudo de MENDES (2012) mostra que o diagndstico do cancer gerou um impacto
muito grande, trazendo com ele muitas davidas e a incerteza do amanha. O que
num primeiro momento gerou desespero, foi amparado pela busca de forca e da
cura na religiosidade e também na espiritualidade. Percebe-se uma grande mudanca
na vida religiosa e espiritual, dos participantes do estudo, no antes e depois da
descoberta da doenca e durante o periodo de sobrevivéncia e que conseguiram com
a ajuda e fé em Deus tracar uma nova fase de suas vidas, tornando estes, seus
aliados durante o enfrentamento do dia-dia. No estudo de PEREIRA (2013) os
entrevistados referiram achar a forca que precisavam para enfrentar a doenca no
apoio e cuidado da familia, amigos e também pela religido e a fé. A familia teve um
papel fundamental no processo de sobrevivéncia das mulheres, principalmente
durante a reinsercdo no meio social, contribuindo nos afazeres domésticos,
incentivando a pratica de atividade fisica e boa alimentacdo e apoio moral, que as
fizeram encarar a doenca com mais forca de vontade e animo para sobreviver. A
religido também se mostrou importante fonte de apoio social e psicoldgico.
AMARAL (2014) revela que o0s homens apresentaram mecanismos de
enfrentamento diferentes, enquanto um deles recorreu a negacdo como forma de
lidar com essa situacdo, o outro informante refere aceitagdo. Apos o diagnostico de
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cancer, os homens conseguiram levar uma vida normal, embora, existam limitagdes
e alteracbes na vida diaria, como suspensao de algumas atividades de trabalho.
Percebe-se ainda, que o otimismo e a aceitacdo da enfermidade foi fundamental
para enfrentar e adaptar-se a essas adversidades. A rede de apoio constituiu-se
pela importancia da familia e dos amigos que contribuiu para obtencédo de efeitos
positivos no tratamento.

4, CONCLUSOES

Conhecer o processo de sobrevivéncia ao cancer de cada individuo possibilita
um melhor entendimento do seu significado, desde o momento da descoberta até a
cura, ou mesmo na finitude, promovendo deste modo a mudanca da visao do cancer
para além da doenca, com o foco no individuo e familia que vivenciam este
processo.

Considera-se que os estudos desenvolvidos apresentam o caminho percorrido
pelas pessoas com cancer, sendo possivel compreender que € um processo unico,
mas também semelhante uma vez que o céancer abrange as questdes historicas,
sociais, econOmicas e culturais. Desse modo, 0 enfermeiro necessita conhecer o
processo de sobrevivéncia para contribuir no cuidado e na promocao da qualidade
da vida dos individuos e familiares que vivenciam o processo de sobreviver ao
cancer.
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