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EL VIVIR A SITUACION DE SER CON CANCER: ALGUNAS ELUCIDACIONES®
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Este estudio tuvo como propdsito revelar el significado de estar con cancer para pacientes oncoldgicos,
buscando comprenderlos en esa vivencia y discerniendo nuevos caminos para el cuidado. Un estudio
fundamentado en la metodologia de la investigacion cualitativa — modalidad fenomenolégica, fue realizado
junto a pacientes oncoldgicos, conscientes del diagndstico de cancer, internados en una institucion especializada
en oncologia. El vivir de una situacion de enfermedad grave como el cancer repercute significativamente en la
vida de la persona, afectando todo su Ser. Las restricciones fisicas y psiquicas como consecuencia de la
enfermedad implican en cambios significativos y pueden llevar a la persona a quedarse dependiente o apartarse
de la convivencia social. Ademas, sufre con los desajustes financieros y se ve con la necesidad de interrumpir
o desistir de proyectos importantes para su vida. La comprension de lo vivido por la persona con cancer sefiala
para la relevancia de transformaciones en la filosofia de su cuidado, incluyendo la necesidad de discutir y
compartir sentimientos.

DESCRIPTORES: enfermeria oncoldgica; cuidados paliativos; humanizaciéon de la atencion

LIVING THE SITUATION OF HAVING CANCER: SOME ELUCIDATIONS

This article aims to reveal the meaning of being-with-cancer to oncologic patient, trying to comprehend
them in their living, discerning the discovery of new ways to deliver care. This study is based on the qualitative
research methodology - phenomenological modality, realized with cancer patients who were aware of their
diagnosis and were hospitalized at an institution specialized in oncology. Living a serious disease like cancer
reverberates on the person’s life in a significant way and affects his/her entire Being. The physical and psychical
restrictions deriving from the disease imply significant changes, which may make the person become dependent
or withdraw from social companionship. Moreover, the person suffers due to financial disarrangements and
may come across the need to interrupt or give up of important life projects. The comprehension of what is lived
by the person with cancer indicates the relevance of transformations in the philosophy of his/her care, including
the need to discuss and share feelings.

DESCRIPTORS: oncologic nursing; hospice care; care humanization

O VIVENCIAR A SITUACAO DE SER COM CANCER: ALGUNS DES-VELAMENTOS

Este estudo teve como propdsito desvelar o significado de ser-com-cédncer para pacientes oncolégicos,
buscando compreendé-los nesse vivenciar, vislumbrando a descoberta de novos caminhos para o cuidar.
Estudo fundamentado na metodologia da pesquisa qualitativa - modalidade fenomenoldgica, realizado junto a
pacientes oncolégicos, cientes do diagndstico de cancer, internados em uma instituicdo especializada em
oncologia. Compreende-se, aqui, que o vivenciar uma situacdo de doenca grave como o cdncer repercute
significativamente na vida do Ser. As restricées fisicas e psiquicas decorrentes da doenca implicam em mudancas
significativas e podem levar a pessoa a tornar-se dependente ou afastar-se do convivio social. Além disso,
sofre com os desajustes financeiros e se depara com a necessidade de interromper ou desistir de projetos
importantes para sua vida. A compreensdo do vivido pela pessoa com céncer sinaliza para a relevancia de
transformacbes na filosofia de seu cuidado, incluindo a necessidade de discutir e compartilhar sentimentos.

DESCRITORES: enfermagem oncoldgica; cuidados paliativos; humanizacdo da assisténcia
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INTRODUCCION

E cancer ha afectado una parte importante
de la poblacién mundial y se ha constituido en una de
la principales causas de muerte. Segun los datos de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, mas de 10
millones de personas son diagnosticadas con céncer
todos los afios y de estas aproximadamente 6 millones
mueren, representando 12% de las causas de muerte
a nivel mundial®.

En el Brasil, las estimativas para el afio 2006
mostraron 472 mil casos nuevos de cancer, siendo
234 mil casos nuevos para brasileros del sexo
masculino y 238 mil para el sexo femenino®. A pesar
de los diversos avances tecnoldgicos, obtenidos en
la moderna oncologia que posibilitan el incremento
en los indices de cura para neoplasias malignas, las
tasas de incidencia y mortalidad llaman la atencién a
las autoridades de salud publica.

Creemos que el gran nimero de personas
que buscan las instituciones de salud, para el
tratamiento de neoplasias malignas nos deba conducir
a una postura reflexiva, en relacion a la forma como
vienen siendo brindados los cuidados por los
profesionales de salud. A pesar de conceptualmente
tener como objetivo la dignidad y la totalidad del ser
humano, al observar la realidad de las instituciones,
percibimos que el proceso de cuidar adquirié a largo
plazo, caracteristicas meramente técnicas y de
reduccion. El profesional de salud muchas veces
asume una postura autoritaria y defensiva, asi como
actividades del cuidado que tienden a perder su
caracter original interactivo, en el cual la persona a
ser cuidada participa y se vuelve co-responsable por
las conductas tomadas en pro de su salud.

El cuidar en salud requiere rescatar la esencia
de lo que significa cuidado, debiendo ser desarrollado
de forma multi-dimensional, involucrando inclusive
la habilidad de reconocer a la persona que requiere
de estos cuidados como un ser integral. El cuidado
requiere tener caracteristicas de actitud, un modo de
ser y no solo una tarea que se da en un determinado
momento. Constituyéndose en un modo de ser,
considerando que el cuidado se traduce en un
fendmeno ontoldgico-existencial basico, el cual es
parte de la naturaleza y de la constitucion del ser
humano, revelando una forma concreta de ser-en-
el-mundo-con-los-otros®™.

El céncer es una enfermedad, la cual

histéricamente viene siendo asociada a las

experiencias saturadas de sufrimiento y dolor,
seguidas de la muerte. Debido al estigma de muerte
asociado a la enfermedad, al descubrirse en el mundo
con cancer, el Ser deja de existir en su mundo cotidiano
y pasa a vivir en otras dimensiones del mundo, en el
cual la posibilidad de muerte parece revelarse como
algo inevitable. Pasando a solicitar no solo el cuidado
con la enfermedad y sus manifestaciones clinica, sino
también pide por actividades que le brinde solicitud y
comprensidn en relacidn al existir del enfermo®.

La percepcion social de la enfermedad
generalmente refleja la asociacién del cancer con la
enfermedad fatal, vergonzosa y comuUnmente
considerada como sinénimo de muerte, marginando
al paciente y cultivando sentimiento pesimistas en
relacién a la enfermedad. Considerando nuestra
preocupacién con la atencion del Ser que enferma
con cancer, relacionado con el cuidado que recibe de
los profesionales de la salud y conociendo el interés
de los enfermeros que trabajan en un servicio
especializado en oncologia, de ofrecer un cuidado que
contemple las necesidades de sus pacientes, este
contexto se constituyd en propuestas de nuestro
estudio, mostrando el significado de ser-con-cancer
para pacientes oncoldgicos, buscando comprenderlos
en esta vivencia, vislumbrando el descubrimiento de
nuevos caminos para el cuidado de estas personas.

EL REFERENCIAL TEORICO-

METODOLOGICO

Se trata de un estudio fundamentado en la
metodologia de investigacion cualitativa- modalidad
fenomenoldgica, realizado en una institucion
especializada en el tratamiento de cancer, localizada
en el municipio de Goiania-GO.

Considerando que la experiencia de enfermar
con cancer, es un fendmeno que genera diferentes
particularidades y que solamente el Ser que vivencia
esta situacidon, es capaz de atribuir un significado del
ser-con-cancer y revelar su experiencia, este estudio
fue realizado junto a once pacientes oncoldgicos,
concientes de su diagnostico de cancer, quienes se
encontraban internados en la institucion de salud
seleccionada para la investigacién, durante el periodo
de recolecciéon de datos. Estos pacientes fueron
entrevistados por una de las autoras.

El niumero de participantes del estudio fue
determinado por el criterio de saturacién de datos®,
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adoptado en investigaciones de tipo cualitativo, en
donde las convergencias y divergencias de las
informaciones recolectadas indican el término de la
recoleccion de datos. Estas convergencias son
denominadas como /o invariable y expresa la esencia
del fendmeno en estudio!”’.

La investigacion fue desarrollada segun las
recomendaciones propuestas por el Consejo Nacional
de Salud a través de la Resolucién 196/96®. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Médica Humana y Animal del Hospital
de las Clinicas de la Universidad Federal de Goias
(protocolo CEPMHA/HC/UFG n° 029/2005).

La recoleccion de datos fue realizada entre
los meses de junio a agosto de 2005, por medio de
entrevistas grabadas, conducidas posterior a la
autorizacion de los pacientes y guiadas por la siguiente
pregunta: ¢Para usted, que significa existir con
cancer? Las entrevistas fueron conducidas segun el
enfoque fenomenoldgico, lo que presupone un sentido
de cambio de experiencias, en la cual el cuidado, el
celo y el respeto para con la persona deben estar
siempre presentes®,

El andlisis de los datos se bas6 en el “Método

de Anélisis Cualitativa del Fendmeno Situado”*®

, en
donde son propuestos cuatro momentos para el
andlisis de las descripciones®!?, los cuales fueron
rigurosamente seguidos en este estudio.

En primer lugar fue realizada una lectura
completa de las descripciones, con la intencion de
obtener un sentido del todo, buscando captar los
significados atribuidos por el sujeto de la misma forma
como él los considera. Seguidamente realizamos una
nueva lectura de las descripciones, de forma mas
lenta y atenta, identificando las unidades de
significado. Posteriormente realizamos la
categorizacion tematica o sintesis de las unidades de
significado, buscando llegar a la estructura y a la
esencia del fendmeno. Esta fase de sintesis o
categorizacién es también conocida como de
tematizacidon, que significa tomar seriamente y
estudiar de forma sistemética un asunto™®,

Con el transcurso de cada uno de los
momentos del analisis, buscamos preguntar
constantemente sobre las descripciones provenientes
de las conversaciones sobre el existir con cancer,
buscando comprender el fenédmeno. El analisis
comprensivo de las conversaciones, nos permitieron
la aprehension de algunas fases del fendémeno ser-

con-cancer, segun los significados atribuidos por los

pacientes oncoldgicos, los cuales los dirigen para la
esencia de vivir esta situacion.

La fenomenologia como referencial teorico-
metodoldgico, permitié el encuentro con las vivencias
del Ser con cancer, comprendiéndolos en su forma
existencial de ser-en-el-mundo-con-los-otros y
buscando aprender la esencia de su existir con cancer,
utilizando como punto de partida sus propias
existencias, atribuciones de significado y visidon del
mundo.

Como movimiento filosofico, la
fenomenologia se constituye en una de las principales
corrientes de pensamiento del siglo XX, surgiendo a
partir de las concepciones de Edmund Husserl (1859-
1938) y desarrollada sobre todo en Francia y Alemania

(1 Husserl propuso a través de la

por sus seguidores
fenomenologia, el “retorno a las mismas cosas”, al
analisis de las esencias, entendidas como unidades
ideales de significado, elementos que constituyen el
sentido de nuestra experiencia*').

En el presente estudio, las conversaciones
claramente estan dirigidas para el tema del existir
humano, para las perspectivas futuras o proyectos
de vida, para el redimensionamiento de la existencia
y sobre todo para la tematica de la finitud. Estas
dimensiones nos orientan a recorrer el pensamiento
filos6fico de Martin Heidegger, al discutir
incesantemente la tematica del Ser, tratando
fundamentalmente el aspecto de la finitud del hombre.

Heidegger considera al hombre como ser-ahi
o Dasein., que significa necesariamente un ser en el
mundo, ser consigo mismo y con el otro, que se
interroga a si mismo en busca de su verdad. Segun
este referencial, el Ser solo puede ser determinado a
partir de su sentir con el mismo, es decir, la compresidn
del Ser solo es posible en el contexto de su propio
mundo, de sus experiencias y vivencias®?.

Ademas de la caracteristica del ser-en-el-
mundo, el ser- ahi es un ser-para-la-muerte. La
existencia no es dada al hombre como un camino
establecido al final del cual esta la muerte, pero una
muerte con posibilidad de poder atravesar su
existencia en cualquier momento. La muerte es
entendida como una posibilidad inalienable del no
poder estar mas presente, una posibilidad ontoldgica
que el Dasein tiene que asumir; con esta posibilidad
el ser-ahi completa el curso. Siendo asi, morir no es
un evento; es un fendémeno para ser comprendido
existencialmente?,

Estas consideraciones entendidas como las

principales ideas referidas al pensamiento de
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Heidegger, establecen nuestro pensar durante el
desarrollo del andlisis de este estudio. Teniendo a la
fenomenologia como referencial teérico-metodoldgico,
optando por organizar el analisis en categorias
tematicas. Describimos a seguir, algunas de estas
revelaciones realizadas por medio de este estudio,
identificando las conversaciones con nombres ficticios.

ANALISIS COMPRENSIVA
Cambios como consecuencia del existir con cancer

Los cambios en los habitos de vida y la
necesidad de dejar de realizar lo que nos proporciona
placer por la vida, se resaltan por los pacientes como
dificultades consecuencia del existir con cancer. El
hecho de que sus actividades pasaron a restringirse
a los ambientes de la propia casa u hospital, expresan
la exclusién de la convivencia social experimentado
por los pacientes: Uno se siente triste por no poder compartir,
salir con sus amigos, no puede tirar la bola. No puede ir a un
cinema por causa del acumulo de gentes y cuando uno va al
shopping, uno tiene que ir con mascara y sin cabello (Rodrigo);
Es dificil responder a esta pregunta, hay muchas cosas que
suceden con nosotros después que la enfermedad aparece y
cambia todo. Mi vida cambié mucho, tuve que parar de estudiar
[...] Siento falta de mi vida anterior, yo no siento que esta de aqui
soy yo, es como si estuviese comenzando otra vida después del
cancer, una vida mas dificil, mas sufrida. (Roberta).

Los cambios dificultan la situacion vivida por
el Ser con cancer e intensifica los sentimientos de
angustia e incertidumbre en relaciéon a las
posibilidades como Ser. Estos sentimientos se
relacionan con la condicion del ser humano de “estar-
tirado” en el mundo, un modo de ser que se refiere a
sus propias posibilidades existenciales?.
El cambio en la imagen corporal es
mencionado como una de las grandes dificultades
enfrentadas por la persona con cancer. Situaciones
incomodas son destacadas por los pacientes, quienes
refieren no ser facil convivir con los cambios sufridos
durante el tratamiento: Ahora vivir con esta enfermedad es
muy dificil [...] En aquella época me colocaron colostomia, entonces
yo tuve que pasar a usar bolsa. Estuve incomodo, nunca pensaba,
ya habia sufrido tanto y aun tener que usar esa bolsa. Pero ahi
voy lentamente uno se va adaptando. No es nada facil, uno dice la
verdad No es facil (luis)

Otro aspecto destacado fue la discriminacion,

como consecuencia de la falta de informacién de las

personas sobre la etiologia del cancer, sus
manifestaciones clinicas mas comunes y sus efectos
colaterales producto del tratamiento. Algunos
expresan sufrimiento psiquico y social como
consecuencia del preconcepto e indiferencia vivida
por los pacientes: Yo siento que las personas a veces me
miran con indiferencia, igual que en el colegio, en el colegio llegd
a salir una volada que estaba con SIDA. Mi cabello estaba cayendo
y habia enflaquecido bastante [...] Las personas te miran diferente,
piensan que es una enfermedad que se contagia. Una vez me
paso eso en el shopping, me senté en la mesa de la plaza de
alimentacion y habia dos muchachas cerca. Yo casi sin cabello y
con mascara, yo estaba sentado y ellas comenzaron a mirarme y
después se cambiaron de mesa (Rodrigo) Una cosa que uno se
pregunta es sobre la discriminacién, uno llega a los lugares y las
personas se apartan, cuando estoy con mascara piensan que me
saque los dientes. Cuando estoy sin cabello y ando con pafioleta,
muchos amigos se apartan, entonces es complicado. Actualmente
esta discriminacion sucede en la mayoria de veces (Cristiana)
El cancer siempre fue percibido como algo
vergonzoso, contagioso y sin cura, siendo una
enfermedad tradicionalmente relegada por la

sociedad®®

. Como realidad en la vida de una persona,
el cancer afecta significativamente su auto-
percepcidon, su comportamiento y sus relaciones
sociales. En la mayoria de los casos, a partir del
diagnostico, las personas comienzan a ser tratadas
de forma diferente.

En este contexto destacamos la importancia
de la convivencia social para el ser humano,
utilizamos la comprensién de Heidegger de que el
ser-ahi es un ser-con, no siendo posible desvincularlo
al Ser de aquellos con los cuales mantienen sus
relaciones con el mundo. El ser-con es una
caracteristica existencial del ser-ahi, pues no es
posible que el hombre este solo en el mundo, no
estableciendo relaciones con los otros®.

El sufrimiento como consecuencia de la
enfermedad, el déficit en realizar su autocuidado y la
dependencia de otras personas para realizar
actividades fueron resaltados como situaciones que
provocan sentimientos de insuficiencia e inferioridad:
Tengo fe, creo que algin dia voy a sanar y voy a volver a mis
actividades, volver a ser un hombre de verdad, pues actualmente
no me siento un hombre completo. A veces hay dias que estoy tan
mal que hasta para moverme en la cama, si mi esposa no me
voltea yo no puedo. La enfermedad va dejando a las personas a
cada dia mas debilitado pero luego lo superaré (Carlos); Para mi
ha sido complicado enfrentar con esta enfermedad? Es muy dificil
tener cancer, uno se siente muy inferior, siente como si la vida

realmente estuviese acabando(Marta).
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Dentro de los cambios vividos por los
pacientes con cancer, la imposibilidad de trabajar se
destacé como algo que intimida y margina. El trabajo
es una de las formas por las cuales el ser humano se
expresa, se identifica y se realiza como ser-en-el-
mundo. La incapacidad fisica para el desarrollo de
las actividades cotidianas de trabajo provoca
sentimientos que deprimen la calidad de su existir:
Pido mucho a Dios que luego, luego me cure y vuelva a hacer lo
que hacia antes, porque el trabajo que yo hacia era un servicio
muy peligroso, pero me gustaba (Carlos); Mi vida cambio mucho,
cambio bastante, luego de la enfermedad. Ahora inclusive
mejorando no voy a poder trabajar en lo que trabajaba. Tengo fe
que Dios me ayude a recuperarme paso a paso, pero no voy a
poder trabajar con el ganado, como lo hacia. Voy a tener que
cambiar mi vida radicalmente, voy a tener que pasar a vivir en la
ciudad [...] Cambiar el ritmo de vida totalmente. Voy a tener que,
no se, comprar ropa y revender, porque mi escolaridad es minima.
Voy a intentar vivir de otra forma (Eduardo)

Ademas de la falta de realizacién personal
debido al medio de trabajo, las dificultades financieras
producto de este ausentarse de la vida laboral,
preocupan enormemente a las personas durante el
periodo de tratamiento, en especial para aquellos en
que la familia es dependiente de su salario, como se
explica a seguir: Es muy dificil estar sin trabajar sabiendo
que tus hijo necesitan de sustento. Lo bueno es que mi mujer me
ayuda en casa, ella trabaja en confeccidn, el salario es poco pero
ayuda (Paulo); Yo no estoy trabajando, en casa nadie trabaja,
nadie esta empleado, uno vive de un pequefio salario, a pesar de
ser poco. Si encontrase una persona que me de una mano para ver
si consigo jubilarme seria bueno. Lo que dificulta es que necesito
trabajar y no puedo [...] No tengo como trabajar, siento falta de
apetito, debilidad, malestar ya veces dolor(Luis)

En una sociedad capitalista en la que vivimos,
la imposibilidad de trabajar para suplir sus propias
necesidades y mantener a la familia en buenas
condiciones financieras, provoca con que el ser
humano se sienta desechable, un ser-dependiente y
sin autonomia, un cuerpo que no responde a las
sociedad de

exigencias productivas de wuna

consumo®®.

Existiendo con cancer: el vivenciar miedo y
sufrimientos

Las expresiones de los participantes en
relacion a su existir con la enfermedad, evidencia el
sufrimiento por ella proporcionado. La aproximacién
con estas personas nos permitié comprender que la

enfermedad provoca repercusiones en la vida del Ser
como un todo y no solo en su siendo-enfermo. La
vivencia de miedos y sufrimientos pasan a integrar
el existir humano y los dafios como consecuencia de
la enfermedad van volviéndose con el paso del tiempo
mas frecuentes y que provocan incapacidad.

Uno de los mayores miedos y dificultades,
enfrentados por el pacientes que viven la enfermedad
con cancer es la experiencia de dolor fisico. El dolor
es recordado por el Ser con cancer, como algo que
proporciona mucho sufrimiento fisico y que puede
provocar situaciones de descontrol psiquico extremo,
llevando inclusive al suicidio: Al inicio la pierna dolia mucho,
ahi yo tomaba mi medicamento pero no pasaba nada. Luego me
quedaba echada en la cama, solo iba al hospital y volvia, iba de
silla de ruedas [...JFue en aquella época que comenzd mi dolor de
rodilla mucho, por eso yo salte (Intento suicidarse) porque mi
rodilla dolia tanto mucho. Me golpeaba la cabeza en el suelo, me
golpeaba yo mismo de tanto dolor, me dolia mucho, me parecia
que la rodilla se hinchaba parecia que iba a explotar dentro de mi
(Gabriela, subrayado nuestro).

Las intenciones de suicidio muestran la
incapacidad del Ser, por soportar la sobrecarga de
convivir con un problema de salud tan grave y que
provoca incapacidad. El suicidio es una de las
principales causas de muerte en adultos jovenes y a
pesar de haberse estudiado este fendmeno
mundialmente, aln permanece como un gran enigma
para las ciencias que estudian el comportamiento
humano. No obstante bajo la perspectiva de
Heidegger son las ganas de Dasein en no ser mas ahi
en el mundo y esta comprensidon puede constituirse
en un camino para la reconstruccién y la redimension
de sus perspectivas existenciales*®,

En muchos casos, las conductas propuestas
para el tratamiento del cancer se vuelven agresivas
y provocan reacciones adversas en el organismo. La
quimioterapia fue recordada por los pacientes como
un tratamiento dificil de soportar, pues los agentes
quimioterapicos provocan muchos efectos colaterales:
Porque antes de hacer quimioterapia, yo me sentia bien, solo
sentia dolores en las articulaciones. Después que comencé con la
quimioterapia comencé a sentirme mas mal, sentian dolores,
fatiga, cansancio y me senti un poco rechazado por no poder
recibir ninguna visita, pues el médico me lo prohibié (Rodrigo); lo
que fue mas dificil fue la quimioterapia, al inicio, creo que en la
cuarta sesion pensé en desistir. Creia que no iba a aguantar, que
iba a morir si continuaba (Marta).

Al mismo tiempo en que perciben y sufren
con los efectos colaterales provocados por el
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tratamiento, los pacientes resaltan la importancia de
la quimioterapia frente a una gran busqueda, el de
volverse un Ser sin enfermedad®®. Las entrevistas a
seguir expresan esta conciencia de los pacientes sobre
la necesidad de tratamiento con quimioterapia:

[...] En esta ultima sesién yo me siento mucho mejor,
un poco, tomé los medicamentos buenos para las molestias y no
vomité mucho. Mi apetito continda pésimo, no quiero comer nada,
perdi el deseo de la comida y era buena para comer, pero la
quimioterapia acaba con uno. Pero hay que hacerlo no hay otro
recurso (Roberta); A veces me quedo preocupado con estas
reacciones, con miedo de necesitar parar con el tratamiento,
entonces me esfuerzo para no sentirme mal. Porque se que si
paro, puedo morir por causa de la enfermedad, y no quiero morir
(Luis).

Muchos agentes quimioterapicos causan un
efecto citotoxico en las células de la raiz de los cabellos
y pelos, afectando la rapida proliferacion de estas
células, inhibiendo parcial o completamente su
metabolismo y actividad mitdtica, causando debilidad
y caida de los cabellos 7,

La pérdida de los cabellos fue recordada por
los pacientes como uno de los efectos colaterales mas
relevantes con respecto al impacto del tratamiento
en sus vidas. La percepcién de la propia imagen como
la de una persona fea, diferente de aquella que existia
antes de la enfermedad y no estando de acuerdo con
el estandar de belleza socialmente aceptado, provoco
repercusiones psiquicas y sociales importantes en la
vida del ser-con-cancer durante el tratamiento de
quimioterapia: Lo mas dificil es el cabello porque uno acaba
con verglienza de las otras personas, yo tenia el cabello largo, mi
cabello era bonito y ahora esta tan pequefio y menudo. A veces
cuando paro la quimioterapia, mi cabello comienza a nacer, pero
cuando comienzo mi cabello cae de nuevo. Se que eso no es
importante frente a la gravedad de la enfermedad, pero es algo
que me disminuye, me hace sentir fea con vergienza, me quedo
irritada (Roberta).

A pesar de no constituirse en una reaccion
adversa clinicamente importante, la caida de cabellos
inducida por la quimioterapia puede ser considerada
por algunos pacientes, como el efecto colateral mas
devastador como consecuencia del tratamiento. La
alopecia puede afectar negativamente la imagen
corporal de la persona, trayendo mucho sufrimiento
y alterando sus relaciones interpersonales y la vida
social como un todo‘*¢7”),

El sentimiento de miedo en relacién a la
muerte es vivido en el momento del diagndstico vy
acompafia el ser-con-cancer durante toda su

trayectoria para enfrentar la enfermedad. La muerte
se constituye en el hecho mas asustador de la vida,

(A2 En el

frente al cual no tenemos control o previsidn
presente estudio, el miedo a la muerte fue relacionado
por las personas como la incapacidad de realizar
proyectos de vida como acompafiar el crecimiento
de sus hijos, conocer a los nietos, disfrutar de su
jubilacion entre los principales. Algunas expresiones
explican el miedo a la muerte: Yo tenia depresién antes,
pero con el diagndstico de cancer empeord...porque uno siente la
amenaza de muerte, entonces empeora. Uno piensa que el cancer
es lo mismo que la muerte, pensaba asi, inclusive algunos
profesionales de salud piensan asi (Gabriela); Pero yo aun siento
miedo, siendo miedo del transplante, porque ya hice y fue la peor
parte del tratamiento [... JEn el momento de la infusién de la médula
yo me quedé pensando: Dios, serd que es hoy que yo voy a morir?
(Cristina); Pero yo sabia que necesitaba operarme, entonces pensé:
O me quedo sin una parte de mi o me quedo sin vida, porque el
cancer mata si uno no trata [...JYo no estoy preparada para la
muerte, tengo miedo de morir porque creo que aun no es mi hora.
AUn no tengo nietos y quiero mucho conocer a mis nietos (Lucia).

A partir de la constitucién fundamental de
Dasein, el fendmeno de la muerte se muestra como
ser-para -el-fin. Es una posibilidad ontolégica que el
propio Dasein requiere asumir, configurandose como
una posibilidad de no estar mas presente?,
Comprendido de esta forma, el fendmeno de la muerte
deja de ser visto como un simple fin 0 un desaparecer
y asumir las caracteristicas humanas existenciales.

A pesar de los avances obtenidos en relacion
al tratamiento del cancer, el miedo a las recidivas de
la enfermedad se destaca como algo que preocupa y
causa sufrimiento en estos pacientes. La angustia esta
vinculada al miedo de que la enfermedad retorne y
nos pueda llevar a la muerte, caracterizandose por
la falta de conocimiento de aquello que genera
angustia o que se teme. En la angustia lo que amenaza
el Dasein o la existencia del ser, es algo que no esta
en ninguna parte, aquello que no posee familiaridad
con su cotidiano, lo cual es inesperado®?,

La fragilidad como consecuencia de la
posibilidad de recidivas es algo que provoca
momentos de mucha ansiedad. Algunas expresiones
nos permiten identificar estos sentimientos: Pero, hacer
que, se que necesito continuar, sino voy acabar muriendo, pues
esta enfermedad va acabandome. Yo continuo por causa de eso
[...]Yo queria mucho ver los dos casados, con hijos, pero tengo
miedo de no poderlo ver. Se que a pesar del tratamiento la
enfermedad puede volver, por eso tengo miedo (Marta); Lo mas

dificil de esta enfermedad es eso, uno no sabe cuando va a estar
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libre de ella o si va a suceden de nuevo. Este miedo de la
enfermedad volver es dificil, me preocupa mucho (Paulo).

Reflexiones importantes con relacién al Ser-
enfermo nos hacen pensar que la enfermedad
provoca una agresion, una solucion de continuidad
entre la anterior vida y el presente, volviendo el
futuro incierto®. Esta incertidumbre es parte del
cotidiano y aflige, en especial a las personas que se
encuentran enfermas con una enfermedad tan grave
como el cancer. El miedo del no retornar a vivir como
antes o que no consigan superar este momento es
marcante y provocan sentimientos que deprimen la
calidad de la existencia del Ser de la persona con
cancer.

Al convivir con estas personas y aproximarse
a estos sentimientos, los profesionales de salud
requieren rescatar el cuidado en su sentido originario,
un modo-de-ser con solicitud que haga posible el
compartir experiencias y cuando sea posible aclarar
las dudas e incertidumbre que los angustia.

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con el referencial de Heidegger,
el hombre es el Unico ente capaz de reflexionar sobre
su Ser y preguntarse sobre el mismo. El hombre se
manifiesta por la palabra, utilizando el discurso para
revelar el sentido del ser y del existir como humanos.
A pesar de no ser una tarea facil, las personas que
concordaron en participar de este estudio, describieron
los significados que atribuyen a su enfermedad.
Siendo asi, por medio de la palabra y de las formas
no verbales de comunicacion, co-participaron y
permitieron una mejor comprension del fenémeno
existir con cancer.

A partir del momento que el Ser se enfrenta
con la realidad de existir como una enfermedad grave,
diversos proyectos existenciales tienden a ser
anulados o modificados por la situacion vivida. Las
actividades cotidianas son comprometidas y las
debilidades fisicas provocan cambios significativos y
pueden llevar a la persona a ser dependiente en
diversos aspectos. Pude entender que el Ser enfermo
con cancer, en esta nueva perspectiva, permite
promover una nueva direccion para su vivir; no
obstante; los cambios no se muestran faciles o
deseables al Ser.
permitié una

El presente estudio

aproximacion del mundo-vida de los pacientes con

cancer y durante el desarrollo del mismo; la
discriminacién de la sociedad fue referida por los
pacientes, lo cual desperté una especial atencidén.
Percibimos como el cancer en cuanto una realidad de
vida de la persona, puede afectar tanto la auto-
percepcién como el comportamiento en sus relaciones
sociales. Ademas de los sufrimientos provocados por
la enfermedad, el estigma que aun involucra el cancer
es responsable por el mantenimiento de los
preconceptos que aumentan el sufrimiento y
desgastan intensamente al ser humano.

A pesar de los avances obtenidos en relacion
con el tratamiento del céncer, el miedo a la muerte
se mostré como algo que acompafa a la persona
durante todo el enfrentamiento de la enfermedad.
Asimismo, la posibilidad de que ocurran recidivas, se
destacé también en la entrevista de los pacientes
como algo que preocupa y causa sufrimiento. La
angustia estd ligada al miedo que la enfermedad
retorne y pueda llevar a la muerte.

Teniendo como supuesto la complejidad del
ser humano y la subjetividad que involucra el proceso
salud-enfermedad, creemos que el desarrollo de este
estudio permiti6 mostrar algunas etapas del Ser
persona con cancer, incluyendo sus miedos y
perspectivas existenciales, haciendo posible el
desarrollo de una postura reflexiva por parte de los
profesionales y colaborando con la asistencia integral
a los pacientes oncoldgicos al rescatar el auténtico
sentido de las acciones del cuidado.

La comprension de lo vivido por la persona
con cancer indica la necesidad de discutir
sentimientos, compartir su dolor, tristezas vy
preocupaciones, aliviando tensiones generadas por
la situacion que genera incertidumbre y temores. El
cuidado a las personas con cancer implica desarrollar
la sensibilidad de observar al paciente como fragil,
como alguien dotado de conciencia de la situacion en
la cual se encuentra y que requiere de cuidados
dirigidos hacia la esfera existencial y no solo para el
cuerpo fisico.

En necesario que los profesionales asuman
el cuidado con solicitud, orientados por la
consideracion y la paciencia, teniendo como base la
temporalidad de estas dos palabras. Lo importante
es tener en consideracién que la vivencia requiere
observar el pasado y las experiencias ya vividas,
mientras que la paciencia es la vivencia que requiere
una vision para el futuro, es decir, lo que aun esta
por venir.
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