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ENFRENTAMENTO DO CANCER EM FAMILIA!

Maria Aparecida Salci®, Sonia Silva Marcon®

! Extraido da dissertacdo - Enfrentando o cancer em familia, apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringad (UEM), 2005.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi construir uma referéncia tedrica das mudancas ocorridas no contexto familiar ap6s o diagnéstico
de cancer na mulher. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como referencial teérico o Interacionismo Simbélico e a Teoria
Fundamentada nos Dados como referencial metodoldgico. Os dados foram coletados no periodo de marco a novembro de 2005,
junto a vinte individuos, sendo dez mulheres portadoras de cancer e seus respectivos familiares. Foi possivel compreender que esse
fendmeno é constituido por trés processos distintos que se inter-relacionam, sendo eles: descobrindo a doenga; percebendo mudangas
apos o diagnostico de cancer, e tendo que conviver com o cancer. Os resultados permitem visualizar que tanto o individuo como seus
familiares necessitam de cuidados fornecidos por uma equipe multidisciplinar que seja capaz de identificar essas mudangas e atuar
em varios aspectos que acompanha a doenga em todos esses processos.

DESCRITORES: Neoplasias. Enfermagem oncoldgica. Satide da mulher. Satide da familia.

FIGHTING CANCER AS A FAMILY

ABSTRACT: The objective of this study was to build a theoretical framework on the changes faced on a family context after cancer
is diagnosed in women. This qualitative study used Symbolic Interactionism as a theoretical reference and the Grounded Theory
as a methodological reference. Data from twenty subjects (ten women with cancer and their families) was collected from March to
November of 2005. This study allows us to understand that this phenomenon consists of three distinct, yet interrelated, processes: the
disease diagnosis, changes after diagnosis, and life with cancer. The results permit a clear visualization that both the individual and
their families need care provided by a multidisciplinary team. Such a team will have to be able to identify these changes and act within
several aspects which accompany the disease in all these processes.

DESCRIPTORS: Neoplasms. Oncologic nursing. Women's health. Family health.

ENFRENTAMIENTO DEL CANCER EN FAMILIA

RESUMEN: E] objetivo de este estudio fue construir una referencia tedrica de los cambios ocurridos en el contexto familiar después
del diagndstico de cancer en la mujer. Se trata de una investigacién cualitativa que utiliz6 como referencial tedrico el Interaccionismo
Simboélico y la Teorfa Fundamentada en los Datos como referencial metodolégico. Los datos fueron recolectados en el periodo de marzo
a noviembre de 2005, junto a veinte individ'uos, siendo diez mujeres portadoras de cancer y sus respectivos familiares significantes.
Fue posible comprender que ese fendmeno es constituido por tres procesos distintos que se interrelacionan, siendo ellos: descubriendo
la enfermedad, percibiendo cambios después del diagnéstico de cancer y teniendo que convivir con el cancer. Los resultados permiten
visualizar que tanto el individuo como sus familiares necesitan de cuidados suministrados por un equipo multidisciplinario que sea
capaz de identificar esos cambios y actuar en varios aspectos que acompanan la enfermedad en todos esos procesos.

DESCRIPTORES: Neoplasias. Enfermeria oncolégica. Salud de la mujer. Salud de la familia.
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INTRODUCAO

O recebimento de um diagnoéstico de cancer
provoca vérios sentimentos, inquietacoes e preo-
cupagdes nas pessoas, justamente porque o futuro
torna-se obscuro, muitas vezes sem perspectivas,
pois a ameaga da vida parece tornar-se mais proxi-
ma quando o diagnoéstico encontra-se estabelecido.
Esses sentimentos surgem mesmo com o alcance
de cura e da sobrevida de muitos tipos de cancer,
através dos avancos técnico-cientificos consegui-
dos nessas tltimas décadas. No entanto, a cultura,
valores, crengas e preconceitos também impostos
ao longo do tempo, ainda possui forte poder em
promover o cAncer como uma doenga estritamente
correlacionada a terminalidade.!

Pode-se encontrar a explicagdo para todo
esse temor nos dados epidemiolégicos que pon-
tuam que desde 2003, no Brasil, as neoplasias
constituem-se a segunda causa de morte na po-
pulagdo, representando quase 17% dos 6bitos de
causa conhecida. Tornou-se, portanto, importante
problema de satide ptiblica em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, responsavel por mais
de onze milhdes de casos novos e sete milhdes de
mortes por ano no mundo.?

Considerando ainda as caracteristicas das
neoplasias de longa permanéncia, possibilidade de
recidiva e necessidade de intervengdo, seu diagnos-
tico traz a vida das pessoas envolvidas varias sobre-
cargas, entre elas fisicas, emocionais, psicolégicas e
financeiras.? No entanto, ao vivenciar uma doenca
como o cancer, ndo é s6 o individuo que sofre, mas
sim toda a sua familia compartilha desse impac-
to emocional juntamente com seu ente querido.
Destaca-se que a descoberta do cAncer ndo acontece
sem a partilha principalmente da familia e da rede
de suporte social mais préxima, pois 0 mesmo de-
sencadeia mudancas em todo o contexto familiar, de
forma que todos os integrantes, em maior ou menor
grau, sdo afetados pela nova situagao.

A presenca de uma doenca repercute sobre-
maneira nas rela¢des intra familiares, justamente
porque a familia tem dificuldade para dimensio-
nar as modificacdes que ocorrerdo em seu coti-
diano, principalmente quando nao conhece muito
sobre a doenca, os cuidados a serem realizados e
nem como cuidar e amparar seu familiar doente.?

Considerando os impactos e as dificuldades
impostas pelo cancer e, ainda, o fato de que a
mulher, historicamente, sempre esteve a frente do
cuidado de todos os membros da familia, em sua
vivéncia cotidiana com seus entes queridos, ou com

os outros ao seu redor, o que moveu a construcao
deste estudo foi a busca pelas explicagdes do que de
fato acontecia no contexto familiar quando ela que,
normalmente, é a responsavel pela manutengdo do
equilibrio entre as diferentes facetas do viver em
familia, passa a ser o foco do cuidado e atencao,
além de ser a peca principal por desencadear o
desequilibrio da familia. Para tanto, o objetivo deste
estudo consistiu em construir uma referéncia te6-
rica das mudancas ocorridas no contexto familiar
ap6s o diagnoéstico de cancer na mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
adotou o Interacionismo Simboélico (IS) como refe-
rencial tedrico e a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) como referencial metodolégico. O IS é uma
perspectiva tedrica centrada na interagdo humana,
segundo a qual os seres humanos agem conforme
os significados que atribuem as coisas; a TFD tem
como proposito construir um modelo teérico que
facilite o entendimento dos fendmenos sociais, a
partir da perspectiva dos sujeitos investigados.*

Os dados foram coletados no periodo de
marco a novembro de 2005, por meio de entrevista
aberta, guiada pela seguinte questao norteadora:
o que mudou em seu contexto familiar apds o
diagndstico de cancer? Foram entrevistados 20 in-
dividuos, sendo 10 mulheres portadoras de cancer
e 10 familiares, cada mulher apés sua entrevista
indicava um familiar significante durante a vivén-
cia da doenga para ser entrevistado, compondo-se
assim trés grupos amostrais.

O primeiro grupo foi constituido por cinco
mulheres que estavam em tratamento radioterapico,
seus familiares foram um esposo, uma mde, uma
prima, uma irma e uma filha; o segundo grupo, por
trés mulheres que haviam apresentado metéstase e
estavam realizando o segundo tratamento radiote-
rapico, as quais indicaram para serem entrevistados,
um marido, uma filha e uma prima - destaca-se que
uma das mulheres e sua prima j4 haviam integrado
o primeiro grupo e no momento da constituicao do
segundo grupo, ela estava realizando o segundo
tratamento radioterdpico por metastases, a qual foi
novamente inclusa; e o terceiro grupo amostral, por
trés mulheres que haviam passado por tratamento
ha mais de cinco anos e seus familiares entrevistados
foram uma irma e duas filhas.

Ap6s a transcri¢do e varias leituras, iniciou-
-se 0 processo de codificacao aberta e categoriza-
¢do dos dados, usando-se o método comparativo
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constante. Procedeu-se o agrupamento de codi-
gos substantivos que tinham a mesma natureza,
surgindo as categorias. Em seguida, procurou-se
descobrir os principais problemas da “cena social”,
com vistas a construc¢ao da estrutura conceitual, a
partir de um processo indutivo que inclui reducao,
ampliagdo seletiva da literatura e exemplificacao
seletiva dos dados, segundo o qual, novos dados
sdo coletados de maneira seletiva para auxiliar no
desenvolvimento de hipéteses, identificar as pro-
priedades das categorias principais e avangar na
construgdo da teoria, reforcando alguns aspectos
e aprofundando o entendimento de outros.’

Os componentes da amostra tinham entre 27
e 50 anos e niveis de escolaridade e social diversos.
Embora ndo nos importasse a localizacdo da do-
enca, mas sim o significado atribuido a ela, houve
predominio de mulheres com cancer de mama
(oito casos). Das outras duas, uma tinha Linfoma
de Hodgkin, e outra, cancer de colo de ttero.

A anélise dos dados permitiu a construgao
de uma teoria substantiva, cujo fendmeno central
foi intitulado: “enfrentando o cancer em familia”,
constituido por trés processos: a descoberta da
doenca, mudangas ap6s o diagnéstico de cancer e a
convivéncia com o cancer. Nesse manuscrito serdo
apresentados os aspectos tedricos que envolvem
todos os processos.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolucdo
196/96 do Ministério da Satide®e o projeto foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n° 045/2005). Todos
o0s participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias e, para
assegurar o anonimato dos informantes, foram
utilizados nomes ficticios.

A DESCOBERTA DA DOENCA

Quando a mulher percebe algum tipo de
mudanca fisica em seu corpo, automaticamente faz
suposicoes, sendo essa uma etapa extremamente
importante, pois exerce forte influéncia na des-
coberta da patologia. Isso porque, as suposicoes
trazem preocupacdes que as estimulam e as im-
pulsionam a buscar esclarecimento do problema,
o que as levam a procurar atendimento médico.

Muitas vezes as respostas dos profissionais
nao foram imediatas e nem satisfatérias, acon-
tecendo um retardo no diagndstico, as vezes até
por negligéncia em ndo valorizar as queixas e a

percepcao da mulher. Porém, todas elas demons-
traram possuir atitudes perseverantes com vistas
a uma resposta concreta do problema, sendo in-
sistentes e responsaveis, buscando, assim, outros
profissionais.

Nessa busca por respostas, a realizacdao da
bidpsia representa o dpice do caminho percorrido
em direcdo a definicdo do diagnoéstico, ou seja,
por algum tempo a mulher canaliza suas forgas
nos pensamentos positivos de que nao sera uma
doenga maligna e apds sua realizacdo, entra em
um estagio de angustia, pois nada pode ser feito
antes do resultado da biépsia que demora alguns
dias. Durante esse tempo, a mulher experiencia
momentos de esperanca e desesperanca, marcados
principalmente por ansiedade.

Assim, o recebimento do diagnéstico de can-
cer é considerado como um dos piores momentos,
pois é quando elas se deparam com uma avalanche
de sentimentos que provocam um forte impacto
emocional, acompanhados de tristeza, frustragao,
angustia e dificuldade de introjegdo, aceitacao
e apreensdo do que significa perceber-se uma
portadora de cancer. Diante do dilema e perante
a aceitacdo ou nao da doenga, inserida agora no
corpo da mulher e em todo o seu contexto familiar,
é preciso elaborar novos conceitos e adaptacdes a
nova realidade. Esses sentimentos, também sdo
experienciados por seus familiares, que vivenciam
intenso estresse psicolégico diante das possibilida-
des impostas pela doenca. Foi dificil, é um processo
doloroso, acompanhado de dor, angiistia, e muito medo
da perda. E uma doenca que assusta muito a gente. Eu
tive muito medo de perdé-la (Filha de Gisele).

Na premissa do Interacionismo Simbélico, o
significado das coisas emerge da interagdo social
que um ser tem com outro, além de que os sig-
nificados podem ser atribuidos ou modificados
de acordo com a vivéncia e o enfrentamento das
pessoas em relacao ao fenomeno.” Nesse sentido,
diante da vivéncia com o cancer, os significados
pré-estabelecidos podem sofrer significados dife-
rentes ao longo da trajetéria que serd percorrida
por todas as pessoas envolvidas.

Muitas vezes, o familiar projeta os pensa-
mentos além do momento presente, e visualiza
que as possibilidades que o futuro lhe reserva
podem ser sofridas, pois os planos para o futuro
ficam ameacados de nao acontecer. Isso porque o
cancer é uma doenga percebida no senso comum
como incurdvel, perigosa e horrivel, além de pro-
vocar a morte apos longo sofrimento e com isso
transtornos em todo o contexto familiar.?
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O desespero provocado pelo cancer pode ser
potencializado quando a mulher é mae de filhos
pequenos, pois a responsabilidade pelo cuidado
com os filhos, culturalmente é um mister enreda-
do na vivéncia das mulheres. Inseridas na fase da
vida em que os filhos ainda sdo dependentes de
cuidados, emerge a preocupagdo com 0s mesmos,
em decorréncia do seu futuro: [...] foi desesperador a
hora que o médico chegou e falou “deu um probleminha”
e falou que era cancer. A tinica coisa que eu pensei foi
na minha filha [de 2 anos]. Eu falei para o médico: ‘eu
ndo quero morrer, eu quero criar a minha filha primeiro,
quero que ela se forme e seja independente para depois
eu morrer’. Ela depende muito de mim, foi a tinica coisa
que eu pensei na hora ‘na minha filha’ (Monica).

Estudo com mulheres em tratamento qui-
mioterdpico pontua que para aquelas que eram
mades, a maior preocupagao apds receberem o diag-
nostico de cancer, era com o futuro dos filhos, pois
vislumbravam a sua prépria morte e um continuar
da vida dos filhos nesse mundo sem a presencga
delas, o que provocava intensa dor e angustia.’

Quando a mulher se depara com o re-desco-
brir de outro cancer, ou seja, com uma metastase,
o impacto pode ser profundo, por vislumbrar o
sofrimento vivido na primeira vez, trazendo-lhe
o inconformismo e a tristeza inconsolavel: ah! Eu
chorei muito, choro até hoje [ ...] [emociona-se]. Agora
que eu parei um pouco de chorar [...] eu ja chorei muito,
muito, muito [...] (Gisele). Os familiares também
receberam o diagnoéstico de uma metéstase com
muito mais sofrimento, acreditando que agora,
sim, a morte estaria mais proxima.

No IS o significado das coisas tem posicao
central na racionalidade da acdo humana, e mais
precisamente, na fonte dos significados, ou seja,
emerge no processo de interagao social.” Assim,
essas mulheres e seus familiares, apds terem viven-
ciado o cancer e acompanhado o primeiro trata-
mento, diante da recidiva da doenga, impactam-se
diante do significado de cancer como sinénimo
de morte.

Mesmo diante do forte impacto emocional
e psicoldgico de descobrir-se uma portadora de
cancer, as mulheres tiveram um comportamento
decisivo na busca pela confirmacao do diagnéstico,
prova disso é que apés esse evento elas aderiram
aos diversos tipos de tratamentos prescritos. O
tratamento representa a tinica chance de vencer o
problema. Assim, apegam-se a ele na esperanga de
que possam alcangar a cura e recebe agora outro
significado (| o de lhe devolver a longevidade,
colocando a morte o mais distante possivel.”

MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE
CANCER

Com o diagnodstico de cancer, a mulher
comeca a vivenciar novas experiéncias, visto que
todas tomaram atitudes em direcdo a busca de
tratamentos. Nesse momento, elas jé se deparam
com algumas mudancas nas vérias instancias do
cotidiano, sendo que muitas delas sao percebi-
das juntamente com suas familias. Inicialmente,
vivenciam-nas nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais em virtude das reacdes provocadas pelos
diversos tipos de tratamentos. Algumas dessas
modifica¢Ges ocorrem imediatamente ao inicia-los,
e outras, acontecem como consequéncia dessas
primeiras.

Ao serem submetidas ao tratamento quimio-
terdpico torna-se necessario suportar uma série de
efeitos colaterais provocados pelos medicamentos
antineoplasicos, os quais, infelizmente, ainda nao
detém a capacidade de destruir somente as célu-
las cancerigenas, provocando, assim, um efeito
sistémico. Neste sentido, esse tipo de tratamento
é vivenciado pelas mulheres como um periodo
muito sofrido e desconfortdvel, exposto no depoi-
mento: [...] fui para o hospital fazer a primeira quimio,
vi que € uma coisa terrivel, muito forte, e na primeira
semana eu passei bastante mal, sete dias direto ruim, ai
jd na sequnda, na terceira e na quarta foi melhorando,
tinha os enjoos, mas ndo era aquela coisa tio forte e tio
agressiva. Agora nas tltimas duas, jd foi muito forte,
sofri bastante [...] (Nair).

Os efeitos colaterais estdo relacionados ao
tipo da droga, dosagem, associagdes e ao intervalo
das aplicagdes entre os ciclos para aquele determi-
nado tipo de cancer, bem como a sensibilidade de
cada pessoa aos medicamentos, de forma que as
reagOes vivenciadas vao de uma simples indispo-
sicdo a um desolamento que deixa a mulher, por
algum tempo, derrotada ante o tratamento.

Diante do sofrimento enfrentado pelas
mulheres durante a quimioterapia, a familia
tenta ajuda-las e estimula-las, com o objetivo de
reanima-las para a vida e fazé-las encontrar forgas
para lutar contra a doenca e contra o mal-estar pro-
vocado pelo tratamento, fazendo-as transcender
dessa derrota existencial, emergindo-se em direcao
a luta pela vida. Minha mae ficava: “vocé vai comer’.
Eu ndo conseguia comer nada, porque feriu tudo, ficou
na carne viva a garganta, o intestino, tudo que vocé
imaginar. Af ela: ‘ndo, vocé vai comer so isso, filha?
[fuba com ovo batido], vocé vai comer, vocé precisa
se alimentar’ (Alessandra).

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011; 20 (Esp): 178-86.



-182 -

Salci MA, Marcon SS

Dentre as inimeras alteragdes que ocorre em
seu corpo, ocasionando-lhes a sensagdo de perda,
as mais significativas sdo aquelas relacionadas com
a alopecia, e a mutilagdo da mama, visto que esta
tem um significado representativo de beleza, femi-
nilidade e sexualidade. Como revela o depoimento:
comegou pelo meu cabelo, ai eu jd mudei! [...] eu ndo choro
e nem fico me lamentando, mas é sem eu perceber, que as
coisas acontecem, eu ndo gosto que ninguém me toque.
Quando eu estava casada com meu esposo, a gente ia ter
relagdo eu ndo queria que ele chegasse perto dessa mama,
‘ndo, aqui estd machucando’, eu nunca deixei ele fazer
nada, nem colocar a mdo, nada (Ana Maria).

Nesse contexto, as vivéncias de mudancas
emocionais ocorrem concomitantemente as fisicas,
visto que lidam com o medo e a inseguranca que
se tornam cada vez mais presentes em seu mundo
publico e privado. Assim, o periodo de tratamento
é acompanhado também de uma carga emocional
intensa, que envolve varios sentimentos negati-
vos, inclusive por parte dos familiares. Para eles,
cuidar de um ente querido com céancer é penoso,
pois apesar de todas as manifestagdes de solicitu-
de a doente, em alguns momentos, ao sentir seu
padecimento, também vivenciam sentimentos de
revolta diante da situacao.

Como a quimioterapia, o tratamento radio-
terapico é acompanhado de ansiedade, angustia
e medo, que vai muito além do tratamento, sendo
influenciado pela experiéncia comovente vivida
diariamente na clinica. Apesar do tratamento
radioterdpico nao deixar as mulheres debilitadas
e ser mais brando do que a quimioterapia, o fato
de elas precisarem frequentar a instituigdo quase
que diariamente e por um periodo de aproximada-
mente dois a trés meses, as colocam frente a frente
com a possibilidade de “redescobrir o cancer”.

Isso porque, nesse ir e vir, elas conhecem
pessoas, fazem amizades e consequentemente,
passam a conhecer suas histérias de vida e de
doenga, o que lhes possibilita conhecer e ficar
muito proximas dos casos de recidivas. Assim,
esses casos desperta-lhes angustia e medo de que
esse evento também venha a se repetir em suas
vidas. A radio foi dificil pela convivéncia com aquelas
pessoas, porque esta doenga tem vdrios tipos, vdrios lo-
cais, eu via muita coisa triste ali. A rddio ndo dd reacio
como a quimio, eu ndo sentia nada, tanto que eu ia e
voltava sozinha. Mas de estar ali todo dia, ver todos os
dias aquelas pessoas, e todo dia chegando mais gente,
vocé ouve historia, a gente fica meio assim [...]. Muitas
pessoas contam ‘eu jd tive cancer; hoje voltou em outro
lugar” [...] (Monica).

Para o IS, os mundos existentes para os seres
humanos sdo compostos por objetos fisicos, sociais
e abstratos, sendo que os objetos podem assumir
significado diverso para diferentes individuos,
pois a interacao social € um processo que orienta
a conduta humana’, neste cendrio em que as mu-
lheres e seus familiares encontram-se presentes,
seus significados atribuidos ao cancer vao sendo
elaborados e reelaborados.

Como consequéncia das mudangas fisicas
e emocionais, muitas mulheres em tratamento
também experienciaram mudancas sociais, sendo
que as mais significativas aparecem nos casos de
recidiva da doenca e ou quando a mulher apre-
senta grande debilidade em suas condigdes de
saude, o que ndo lhes permite realizar as mesmas
atividades de outrora, chegando até mesmo a adiar
os planos construidos anteriormente pela familia.
Ah! A doenga mudou muita coisa, a gente queria mudar
daqui desse apartamento, fazer uma casa, entdo agora
mudou, mudou muito, agora vocé fala ‘bom, primeiro
vamos cuidar da savide’, estamos quietos aqui, ndo va-
mos mexer com nada. Entdo muda muito [...] (Esposo
de Maria Santa).

Essa percepcao também foi constatada em
um estudo com pacientes em tratamento radiote-
rapico, que devido a condigdo da doenga, alguns
deles preferiram valorizar o presente, pois realizar
planos a longo prazo era praticamente impossivel
naquele momento."

Normalmente, no primeiro tratamento, ape-
sar dos efeitos colaterais como a perda dos cabelos,
as mulheres lutam para ndo alterar sua rotina de
vida, o que inclui tentar manter as atividades rela-
cionadas com a vida social, inclusive frequentando
locais publicos.

Em seguida, as mulheres também passam a
vivenciar outras mudangas que sdo secunddrias
a essas trés primeiras - fisicas, emocionais e so-
ciais - as quais acarretam diversas alteragdes no
contexto familiar como um todo, representadas
por: mudancas nos habitos de satde, nas tarefas
didrias, na filosofia de vida, nos relacionamentos,
nos cuidados e na fé.

Mediante o significado atribuido as modifi-
cacoes pelas quais estao passando, as mulheres e
seus familiares estabelecem algumas diretrizes em
seu dia-a-dia com a finalidade de instituir habitos
de vida mais saudéveis, principalmente com a
alimentacao: [...] eu procuro me alimentar bem, como
alimentos mais ricos em vitaminas, ndo fico comendo
muita bobajeira. Como muita verdura, peixe, frango
grelhado, evito fritura, e carne, s6 uma vez por semana.
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A gente também tem que fazer a parte da gente [...]
(Camila). Ocorrendo também uma maior preocu-
pacao e atengdo com a sadde por parte de todos
os integrantes da familia: meus irmdos de Sao Paulo
ja correram para o médico. Eles ficaram bem alertas,
atentos, eles estdo bem acordados, desde que apareceu
meu caso na familia (Nair).

Ap6s um diagnoéstico de cancer é comum
ocorrerem alteracdes de alguns comportamentos,
como consequéncia do desejo de manter uma
elevada qualidade de vida e, para isso, as pessoas
melhoram seus habitos com relagao a alimentacao,
a pratica de atividades fisicas e a valorizacao da
melhora das relacées sociais.'?

Algumas mulheres, por intermédio e esti-
mulo da familia e/ou de amigos, também optam
por associar concomitantemente ao tratamento
convencional, a medicina alternativa como pratica
terapéutica. [...] eu tomei um monte de coisas, tomei
babosa, era amarga! Minha mae me fazia tomar. Ah!
Tomei também leitosa, por indicagio de uma amiga,
pingava acho que trés gotas em um litro de dgua e
tomava [...] (Camila).

Outras mulheres contrataram empregadas
para ajuda-las na realizacdo das tarefas domésti-
cas, porém, quando ndo possuiam recursos finan-
ceiros para isso, adotaram estratégias como, por
exemplo, fracionar as tarefas domésticas de modo
a adapté-las a suas possibilidades fisicas. Nem to-
dos os familiares que vivenciam o cancer no lar se
dispéem a assumir as mesmas responsabilidades,
mas todos eles manifestam compromissos visando
0 bem-estar de alguém da familia.”

Com relacdo as mudancas na filosofia de
vida, os depoentes passam a valorizar aspectos
comuns do cotidiano, dando um novo sentido a
vida, em que priorizam os relacionamentos e a
convivéncia familiar, refletindo acerca de algumas
caracteristicas que ndo contribuiam para uma vida
saudavel, como se estressar com pequenas coisas
e ser impaciente. Para outras mulheres, o cancer
trouxe mudancas positivas, pois se tornaram pes-
soas mais reflexivas, passando a ter mais afeto,
solidariedade e compaixao pelas pessoas a sua
volta. Eu mudei o meu modo de pensar. Eu era muito
agitada e ndo tinha paciéncia, principalmente de espe-
rar, e depois do tratamento eu aprendi a ter paciéncia,
aprendi a ndo ficar mais reclamando da vida e das coisas
que ndo tem importancia [...] (Monica).

Alguns significantes revelaram refletir sobre
avalorizacao das histérias de vida das pessoas que
vivenciam problemas relacionados com doenga e
sobre a busca incessante pelo trabalho, levando-os

a atribuir um novo significado a vida e também ao
cancer e a defender o desapego a bens materiais.
Por outro lado, alguns familiares, que sdo pro-
vedores financeiros do lar, almejavam trabalhar
mais para poder proporcionar a mulher e a familia
conforto material. Assim, a doenca trouxe-lhes um
novo significado, visto que passaram a refletir mais
sobre a valorizacdo de suas vidas.'

A vivéncia de mudancas nos relacionamen-
tos envolve os contextos de amizade, matrimoénio e
familia. Com rela¢do aos amigos, os relacionamen-
tos mais consolidados permanecem e se fortalecem
com o advento do cancer, proporcionando bem
estar para a mulher e para a familia. Contudo, rela-
cionamentos probleméticos ou superficiais muitas
vezes nao resistem, sendo excluidos do convivio
familiar e as vezes tornam-se prejudiciais para a
mulher do ponto de vista emocional.

Com relagdo ao conjuge, o cancer influenciou
os relacionamentos ja abalados anteriormente,
havendo uma desestruturacao ainda maior, pas-
sando por intimeros contratempos, como, por
exemplo, trai¢do conjugal por parte do esposo e até
mesmo separacao. Porém, outros relacionamentos,
que ja eram mais consolidados, conseguiram al-
cangar uma maior maturidade através do didlogo,
fortalecendo ainda mais a relacdo.

Algumas mulheres percebem que em virtude
dos tratamentos a relagdo sexual pode encontrar-
-se prejudicada, tornando-se ponto chave de
discérdia. A proximidade entre o casal parece
ndo ocorrer durante a vivéncia dessa experiéncia,
desestruturando a relacio homem-mulher. Assim,
a vivéncia do cancer pode trazer problemas na
sexualidade, uma vez que os aspectos psicologicos
nao contribuem para um bom desempenho sexual
e em certos momentos a debilidade fisica pode
estar presente, prejudicando a libido.

Ja os relacionamentos com a familia de ori-
gem se tornaram mais consolidados, constituindo
fonte de apoio, seguranca e estabilidade emocional
para a maioria das mulheres. Normalmente toda a
familia mobiliza-se para acolher, confortar, cuidar
e acompanhar a mulher em sua trajetéria com o
cancer. Com tudo isso eu sei que eu conheci verdadeira-
mente quem é minha familia, que ela me ama de verdade,
que é a minha mde, meus irmdos, minha avo, meus tios
[...]. Entdo foi ai que eu aprendi que tinha que dar valor
nas pessoas que estavam aqui e sao minhas raizes, que
elas continuavam aqui [...] (Ana Maria).

Mesmo a familia que mora longe consegue
parecer presente, utilizando algumas estratégias
de comunicacdo para estar mais préximos, como
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a utilizacdo mais constante do telefone. Nesse sen-
tido, quando a familia consegue se ajustar a nova
situacao imposta pela doenca, melhora as relacoes
entre o grupo, favorecendo a qualidade de vida.

Com relagdo as mudangas nos cuidados, que
em virtude dos tratamentos, sdo elas que precisam
recebé-los, caracteriza o momento que a mulher
passa a ser o foco do cuidado dentro do contexto
familiar que ao ter que experienciar esse novo
acontecimento na vida, em que faz adaptagoes
de seu cotidiano, passa de cuidadora a cuidada,
recebendo ajuda e auxilio de outras pessoas. Dian-
te dessa realidade, muitas mulheres sentiram-se
amparadas referindo que os cuidados recebidos fo-
ram positivos, pois reconhecem que realmente era
isso que estavam precisando naquele momento.

Os cuidados recebidos estiveram relacio-
nados com higiene pessoal, alimentacao, tarefas
domésticas, transporte, cuidados para com os
tilhos pequenos e até o simples fato de permanecer
como companhia a elas. No entanto, as mulheres
que ndo receberam cuidados fisicos da familia em
virtude da mesma morar distante, sentiram-se
incomodadas por terem que solicitar ajuda aos
amigos ou ficar a espera do tempo do outro para
proporcionar os cuidados necessarios a elas.

Porém, mesmo debilitadas fisicamente e
tendo que deixar de oferecer o cuidado fisico aos
membros familiares devido a trajetéria vivida
pelos tratamentos, muitas vezes longos e incapa-
citantes, as mulheres continuam tentando assumir
o papel de cuidadora ao se preocuparem com o
estado emocional dos familiares, principalmente
dos filhos. Nesses casos, mesmo sentindo-se an-
gustiadas, elas tentam transmitir tranquilidade
para ndo deixa-los ainda mais preocupados, para
que continuem exercendo suas fungdes sociais
normalmente. Deve-se considerar que o cuidado
que as mulheres desenvolvem com o ser humano
constitui-se em um aprendizado adquirido socio-
culturalmente, sendo desempenhado por elas aos
seus familiares.'

Todos os integrantes do estudo experiencia-
ram alteracoes na fé, com notaveis mudancas das
préticas religiosas. Isso foi identificado como um
processo continuo e em crescimento ocorrido em
todo o fendmeno central da teoria. Desde o mo-
mento que a mulher e a familia deparam-se com o
diagnostico de cancer, se apegam a fé religiosa com
o intuito de conseguirem forcas para a caminhada
incerta e duvidosa que o futuro lhes reserva.

Ao buscarem a espiritualidade, parecem
encontrar esperanca na recuperagao de seu ente

querido, sendo este um ponto de referéncia para
os familiares, no sentido de se manterem fortale-
cidos para enfrentarem os obstaculos vivenciados
durante todos os processos. A fé mudou bastante,
acho que muito mais, de toda a familia. A gente jd tinha
bastante, acreditava muito em Deus e agora muito mais,
mais ainda [...] (Irma de Camila).

A fé é uma fonte de apoio para o enfrenta-
mento do cancer pelo paciente, bem como para
conseguir suportar os desafios provocados pelos
tratamentos, ou até mesmo confortarem-se diante
da possibilidade de morte. Assim, a fé passa a ser
um instrumento extremamente importante para o
paciente e sua familia no enfrentamento do céncer,
pela sua capacidade de proporcionar conforto e
esperanca na superacgao dos obstaculos impostos
pela doenga.'”*®

Diante das mudangas provocadas pelo can-
cer, é notério que os problemas das pessoas que
sobrevivem a patologia sdo tinicos e multifacetados,
incluem estresse fisico, emocional e social, além de
mudangas no estilo de vida, alteragdes do papel
social, domiciliar e na familia, acompanhado pelo
temor da recorréncia da doenga. Dessa maneira,
cada pessoa que vivencia o cancer tem necessidades
impares, com bases na extensao da doenca, efeitos
do tratamento, significados atribuidos ao longo da
vida as neoplasias e as condigdes de satde."

A CONVIVENCIA COM O CANCER

Conviver com o cancer implica a mulher
ter que vivenciar uma nova rotina de vida, pois
mesmo tendo terminado os tratamentos propostos,
o caminho ainda ndo chegou ao fim, porque elas
terao de se adequar a um tipo de cuidado necessa-
rio para a manutencdo de sua condigdo de satde,
constituido pela pratica rigorosa e periédica de
realizacao de exames para detecgdo precoce de
novos focos da doencga. Por esse novo caminho
que doravante deverao percorrer, elas ainda con-
tinuardo convivendo com o cancer.

Nesse percurso, as mulheres terdo que enfren-
tar uma longa jornada nos consultérios médicos,
clinicas e laboratdrios para realizar uma série de
exames que conduzirdo as novas etapas de suas
vidas, pois sao os resultados desses exames que
irdo direcionar o seu futuro. No periodo em que
esperam os resultados dos primeiros exames p6s-
-tratamento, a mulher depara-se com intimeros
sentimentos, tais como angustia, ansiedade e medo
do que o futuro lhe reserva. [...] ah... estou pedindo a
Deus, estou com medo! Meu coragio acelera quando eu
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sei que tem que fazer aqueles exames de novo, fico com
medo do resultado. A gente fica meio baqueada, mas eu
tenho muita fé que os exames nio vio dar nada (Monica).

Mesmo tendo fé e acreditando que seus exa-
mes estarao normais, elas se angustiam ao pensar
nos resultados, visto que todos os problemas que
apareceram apo6s o diagndstico de cancer sao
associados por elas a uma metastase, sentindo
necessidade de buscar uma resposta, o mais rapido
possivel. Assim, sentimentos negativos relaciona-
dos a possibilidade do surgimento de metastase
podem persistir e acompanhar as mulheres por
um longo periodo.

No entanto, a preocupagdo e a ansiedade vao
diminuindo com o passar do tempo e as mulheres
vao ficando mais tranquilas ao ter que realizar os
exames de rotina. Para alguns familiares a ansieda-
de também estd mais presente nos primeiros anos
ap0s o tratamento, e com o passar do tempo vai
melhorando, até que se torne uma rotina realiza-
-los anualmente.

Mesmo quando a mulher esta bem, consi-
derando que obteve sucesso no tratamento e que
leva uma vida normal, ao ficar sabendo de um caso
de recidiva da doenca ou de alguém que morreu
pelo diagndstico de cancer ela sofre, pois fica mais
proxima da doenga. Entretanto, sendo inevitivel
deparar-se em algum momento com casos de
pessoas que ndo obtiveram o mesmo sucesso que
0 seu e morreram, as mulheres tentam arrumar
estratégias para ndo pensar na doenga. Procuram
nio relembrar o fato, e exercitam-se mentalmente
para focalizar os pensamentos para um futuro
promissor e nao para o passado. Eu nio me importo
ds vezes de falar [do cancer], mas parece que dd uma
agonia ficar falando muito. Légico quando eu vejo
alguém ey procuro sempre animar, mas parece que e
procuro ndo ficar lembrando nisso. Ficar lembrando,
parece que dd assim uma coisa [...] (Camila).

Eu também procuro ndo pensar [...] mas, quando
minha irmd vem contando algum caso, alguma coisa
sobre cancer, na hora lembro de tudo que nds passamos
com ela, dai eu procuro ndo ficar muito envolvida, e
fazer com que ela ndo se envolva. Tento ajudar e falar
alguma coisa que tire da cabega dela (Irma de Camila).
O sofrimento provocado em algumas mulheres ao
recordarem da doenga sdo experienciados inclusi-
ve pelas mulheres que terminaram o tratamento
ha mais tempo e acreditam que de certa forma
ganharam a batalha contra o cancer, pois vivem
em estado de alerta com relagdo a doenga, porque
ainda continuam sentindo medo do aparecimento
de uma metéastase. Pois, mesmo estando bem, ou

seja, sem sinais eminentes da doenga, o sofrimento
e o medo ainda as atemorizam.

A luz do IS é possivel compreender que o
significado que as mulheres e os familiares atri-
buem ao cancer é de uma doenga que os colocam
préximos da morte, pois mesmo apods té-la viven-
ciado e obtendo éxito em todos os tratamentos, e
estando “vivas para a vida”, o medo de que essa
doencga possa voltar ou fazer parte de seu convivio
ainda é assustador, ou seja, o significado de cancer
como sindnimo de morte fica estabelecido em suas
interpretacdes da relacao social, apds vivencié-lo.

No entanto, fica aqui um legado, que ser
um sobrevivente, apds ter vencido todos os trata-
mentos para o cancer, significa ter que viver com
o cancer, mas que apesar dele, dos efeitos colate-
rais e das sequelas decorrentes das terapéuticas
utilizadas para o seu controle, existe vida, e é por
essa vida que a pessoa que vivéncia o cancer e
seus familiares devem valorizar cada momento e
vivé-los com toda sua intensidade."*"

CONSIDERACOES FINAIS

Na concepgdo do IS, para que seja com-
preendido o significado das coisas é preciso o
aprofundamento no mundo das pessoas ou o
mundo onde ela interage com seus objetos neles
inseridos. Assim, observa-se no estudo que a tra-
jetéria percorrida para o enfrentamento do cancer
envolve inicialmente uma fase de conflito emocio-
nal desencadeada pela descoberta da doenga. As
fases seguintes sao acompanhadas de percepgdes
sobre mudancgas e altera¢des relacionadas a varios
aspectos da vida, decorrentes da neoplasia e dos
tratamentos. Finalmente, uma fase de adaptagao
para viver no mundo como portador de cancer, por
exigir um rigoroso controle e observacao constan-
te, o que implica adocdo de um novo estilo de vida.

E notoério que os processos que envolvem o
cancer levam a varias adaptacgdes, tanto na vida da
mulher quanto na de sua familia. Essas mudangas
sao decorrentes de um novo significado atribuidos
avida, caracterizado pela insercao de habitos antes
pouco praticados ou pouco valorizados em seu co-
tidiano e ou pela re-avaliagdo de alguns conceitos
pré-existentes.

O processo de vivenciar uma doenga gra-
ve estd permeado de altera¢Ges significativas
no cotidiano, fato que nao ocorre somente com
quem adoece, mas se estende a todos os membros
envolvidos no contexto familiar. A experiéncia
provocada pelo céncer e principalmente pela
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necessidade de mudanca do conceito da doencga
exige uma reorganizacao pessoal e familiar nos
varios aspectos da vida: social, orgéanico, psico-
l6gico, emocional e espiritual.

Independentemente da maneira como as
mulheres e seus familiares experienciam esses
processos, cada um deles s6 ocorre ap6s a vivéncia
do processo anterior, caracterizando a existéncia
da teoria que possibilita aos profissionais da sad-
de e em especial os da enfermagem, visualizar a
necessidade dessa populagdo nas diferentes fases
desses processos e repensar uma assisténcia de
enfermagem direcionada a problemaética vigente.
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