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RESUMO: Objetivo: descrever as percepg¢Bes dos familiares acerca do adoecimento e
tratamento de membro da familia com céancer. Métodos: estudo quanti-qualitativo,
desenvolvido com familiares que convivem com os pacientes em suas rotinas de tratamento,
no setor de oncologia de um hospital, em Caxias do Sul-Rio Grande do Sul. Coleta de dados
realizada através de entrevista semiestruturada, seguida da analise de contelido dos dados.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. Resultados: entrevistaram-se 18
familiares. O diagnéstico de cancer recai sobre os familiares, causando um grande impacto
negativo, refletindo-se em mudancas fisicas, psiquicas e sociais. Inicia-se uma série de acdes
voltadas a remissdo da doenca, em que os familiares empenham-se rotineiramente no
cuidado e acompanhamento do paciente, levando a familia a mudar seus habitos diarios para
auxiliar uns aos outros. Conclusao: ter um familiar com cancer gera sofrimentos, angustias e
requer reorganizacdo do estilo de vida dessas pessoas.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias; Oncologia; Familia.

ABSTRACT: Objective: to describe the perception on immediate and extended family of a person
diagnosed with cancer. Method: quantitative and qualitative study, involving family members who
live with the patient during their treatment in the oncology ward of a hospital in Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul. Data was collected through semi-structured interviews and content analysis was
performed subsequently. The project was approved by the Ethics Committee of the institution.
Results: eighteen family members were interviewed. A cancer diagnosis has adverse effects on
family members resulting in physical, psychological and social changes. Family members experience
life style changes to get involved in overall care and remission-inducing treatment procedures.
Conclusion: having someone diagnosed with cancer causes suffering and distress to family members
and requires them to readjust their lifestyles.

Descriptors: Nursing; Neoplasm; Medical oncology; Family.

RESUMEN: Obijetivo: describir las percepciones de los familiares acerca del padecimiento y
tratamiento de un miembro de la familia con cancer. Métodos: estudio cuanti-cualitativo, con
familiares que conviven y acompafian a los pacientes en sus rutinas de tratamiento, en el sector
de oncologia de un hospital en Caxias do Sul (Rio Grande del Sur). La colecta de datos se realizé a
través de entrevista semiestructurada, ademés fue realizado el andlisis de contenido de datos. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion. Resultados: fueron entrevistados
18 familiares. El diagndstico de cancer incide sobre los familiares causando gran impacto
negativo, reflejado en cambios fisicos, psiquicos y sociales; se inicia una lucha constante para el
combate a la enfermedad, llevando a la familia a cambiar sus habitos de vida para auxiliarse unos
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a otros. Conclusion: tener un familiar con cancer genera sufrimiento, angustia y exige
reorganizacion en el estilo de vida de esas personas.
Descriptores: Enfermeria; Neoplasias; Oncologia médica; Familia.

INTRODUGCAO

Mesmo com todos os avancgos ja ocorridos, 0 cancer permanece uma doenca de
causas, muitas vezes, desconhecidas e com tratamentos ainda n&o totalmente eficientes. E
uma doencga considerada estigmatizante, levando as pessoas a vivenciar os mais diversos
sentimentos, quando descobrem o diagndstico, e até mesmo durante o tratamento.! Este
agravo afeta pessoas de todas as idades, género, nivel de escolaridade, classe social,
etnias e crencas, afetando de forma direta ou indireta todos que convivem com o doente.
Nesse contexto, muda ndo apenas a vida do paciente, mas a de todas as pessoas que estao
ao seu redor, desde familiares, amigos e profissionais da satude que tiverem a oportunidade
de conviver com esta pessoa.’

O cancer pode apresentar um longo periodo de tratamento, riscos de
complicacfes, sequelas e incapacidades funcionais significativas, necessitando de rigoroso
controle e cuidados permanentes, caracteristicas estas que requerem o envolvimento da
familia frente a responsabilidade pelo cuidado do membro acometido pela neoplasia.

Nesta perspectiva, as familias sdo inesperadamente surpreendidas com o
diagnostico e, quase ao mesmo tempo, informadas sobre o prognoéstico reservado dessa
enfermidade que acaba gerando mudancas repentinas e drasticas na rotina de vida, e que
se inicia com o diagnostico, depois o tratamento, chegando ao desfecho imprevisivel (cura
ou morte).® Assim, passa a existir conflito emocional que envolve ndo somente a pessoa
doente, mas toda a familia, pois a doenca néo é vista apenas como conjunto de sintomas,
mas tem representacdo simbdlica, moral, social e psicoldgica, levando consigo uma carga
de sofrimentos e expectativas das mais variadas.

Trata-se de uma doenca diretamente relacionada a finitude do ser humano, com
interrupgdo frustrante do percurso da vida, que torna angustiante o processo vivencial,
tanto para quem recebe o diagnéstico, como para aqueles que irdo conviver com ele, ou
seja, para a familia e outras pessoas significantes. Assim, o cancer, independente da
idade, sexo, classe social traz os mesmos sentimentos, anseios, necessidades, lutas diarias,
medos e sempre esperancas, por pior que seja o prognéstico.®

Em virtude de os pacientes oncoldgicos necessitarem de uma ajuda continua em
sua vida diaria, geralmente um dos familiares se encarrega dessas atividades, dedicando-se
por um longo periodo a esses cuidados. Em muitos casos, ao receber o diagnostico de
cancer de um ente querido, toda a estrutura familiar sofre alteragfes, principalmente o
membro que se dedicard aos cuidados do paciente.’ Importante mencionar que nem
sempre os familiares apresentam uma estrutura adequada para absorver todas as
demandas que a situacdo de doenca requer, visto que esse processo contribui para a
instalacdo de uma crise no nicleo familiar.®

Face ao exposto, percebe-se que a familia tem papel relevante junto ao paciente
no enfrentamento da doenca, incluindo o tratamento e as hospitalizagbes. Os familiares
irdo conviver com o0 paciente nessa trajetéria de descobrimento e terapéutica da
neoplasia, sendo um suporte para as perdas e limitacdes que a doenca impde.

Nesse sentido, com a intencdo de levantar subsidios para o cuidado profissional de
pacientes oncoldgicos e seus familiares, delineou-se este estudo com o objetivo de
descrever as percepcdes dos familiares acerca do processo de adoecimento e tratamento
de um membro da familia com cancer.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, descritiva, exploratoria,
desenvolvida no setor de oncologia de um hospital geral, localizado no municipio de
Caxias do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no periodo de agosto a
setembro de 2010. Neste setor, acontecem desde as primeiras consultas médicas até a
preparacdo e aplicacdo de quimioterapia. A equipe de salde atuante nesse setor €
composta por médicos oncologistas e hematologistas, uma enfermeira, uma farmacéutica
e uma técnica de enfermagem.

A populacdo desta investigacdo foi constituida por familiares de pacientes
oncolodgicos em tratamento quimioterapico semanal, que acompanhavam o paciente no
setor de oncologia. Os critérios de inclusdo foram familiares maiores de 18 anos e que
acompanhavam rotineiramente os pacientes durante a quimioterapia.

A amostra foi definida por saturacdo de dados, a partir da percepcdo e do
dominio tedrico do pesquisador de que ideias novas fossem acrescentadas, realizada
num processo continuo de anéalise dos dados, desde o inicio da coleta.® Para tal
constatacdo, a medida que os participantes eram entrevistados, ocorriam a
transcricAo das falas e a pré-andlise. Os dados foram obtidos através de
entrevistasemiestruturada, orientada por tépicos acerca da tematica, elaborados
pelos pesquisadores, que incluiam dados do paciente oncoldgico, dados do familiar
cuidador e questdes voltadas a atender o objetivo proposto na pesquisa. As questdes
norteadoras utilizadas para a pesquisa foram: Quem recebeu a noticia do
diagnostico?; Quem informou o diagnéstico para a familia?; Quando vocé soube do
diagnostico do cancer, qual a primeira coisa que passou pela sua cabeca?; Como a
familia reagiu ao diagnéstico?; Como é ter um familiar com céncer?; Quais as
dificuldades e mudancas que ocorreram na sua vida? E na familia?; A doenca trouxe
algo positivo para vocé ou para a familia?.

Primeiramente, o familiar foi convidado a participar da pesquisa, e aqueles que
aceitaram foram encaminhados, um a um, para uma sala com total privacidade sendo, nesse
momento, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, 0
qual indicava o aceite do participante. As entrevistas foram gravadas em audio. A
abordagem do pesquisador ao participante teve duracdo de, aproximadamente, 20 minutos
cada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, sob o n° 023/10.

A andlise dos dados deu-se em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e
resultados.” Na pré-anélise, houve a organizacdo do material coletado, com escuta
exaustiva das gravacfes, bem como a leitura repetida do material transcrito, a fim de
adquirir mais intimidade com o material de pesquisa. Na fase de exploracdo do material,
iniciou-se a transformacdo das informacdes em codificacdes especificas nas quais foram
definidas as categorias para o desenvolvimento da pesquisa. Nos resultados, foram
trabalhadas as categorizacfes de acordo com a qualificacdo de elementos presentes nos
depoimentos dos entrevistados.’

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistados 18 familiares de pacientes em tratamento quimioterapico.

Dentre eles, a maioria (44,44%) eram esposas, as quais acompanharam o tratamento,
exames e rotinas desses pacientes.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréficas dos familiares. Caxias do Sul-RS, 2010.

VARIAVEIS n(%)
Familiar
Esposa 8(44,44)
Filha 4(22,22)
Irmao/a 3(16,66)
Amiga 1(5,55)
Namorado 2(11,11)
Idade* 53,5+14,44
Situacéo conjugal
Casado 15(83,33)
Solteiro 2(11,11)
Viavo 1(5,55)
Namero de filhos* 2,05+1,39
Escolaridade
Ensino fundamental 6(33,33)
Ensino médio 8(44,44)
Ensino superior 4(22,22)
Situacao profissional
Trabalha 10(55,55)
Aposentado 4(22,22)
Do lar 1(5,55)
Desempregado 3(16,66)

* Médiatdesvio padrao.

Os familiares que dedicam seus cuidados, em sua maioria, sdo do sexo feminino, com
idade média de 53 anos, maioria casada. Esse resultado corrobora os dados da literatura que,
independentemente da classe social, é frequente que a mulher seja a primeira pessoa a
intervir em casos de adoecimento, quando o cuidado com doentes cronicos e idosos
permanece em suas maos.® Muitas vezes, deve abdicar de projetos pessoais para acompanhar
uma crianca hospitalizada, um familiar portador de uma doenca cronica ou familiares idosos.
Um estudo com o objetivo de identificar o perfil de cuidadores de pacientes com neoplasias,
evidenciou que 90% sdo mulheres.’A mulher tem, historicamente, funcdo de cuidadora dos
filhos, dos pais, da familia, confirmando esses resultados. Acredita-se que o tom de voz das
mulheres seja diferente e que elas adotam uma ética do cuidar em que a responsabilidade, os
cuidados e a prevencéo do dano sio fatores preponderantes.’
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes. Caxias do Sul-RS, 2010.

VARIAVEIS n(%)
Idade* 60,94+15,21
Sexo Masculino 10(55,55)
Situacgéo conjugal
Casado 9(50)
Solteiro 4(22,22)
Viavo 2(11,11)
Separado 3(16,66)
NUmero de filhos* 2,22+1,55
Localizacdo de neoplasia
Gastrointestinal 7(38,88)
Mama 4(22,22)
Pulmao 3(16,66)
Geniturinério 2(11,11)
Mieloma 1(5,55)
Melanoma 1(5,55)
Tempo do diagnoéstico (meses)* 36,72+54,24

* Médiatdesvio padrao.

Os pacientes oncoldgicos, cujos familiares foram entrevistados neste estudo,
possuem idade média de 60 anos, sendo que a maioria sdo homens (55,55%). Quanto a
situacdo conjugal, 50% destes sdo casados e possuem em média 2 filhos cada. Pode-se
observar que 38,88% dos pacientes sdo aposentados, e que a grande maioria (44,44%) ainda
esta ativa no mercado de trabalho, porém, devido a situacédo patoldgica, estdo afastados e
recebendo auxilio da Previdéncia Social.

Um dado relevante observado é que 83,33% dos familiares que cuidam
rotineiramente do paciente sdo casados, possuem familia, filhos, profissdo e ainda estao
incumbidos do cuidado diario do paciente acometido pelo cancer. Neste estudo, apenas
55,55% dos familiares cuidadores conseguem continuar no mercado de trabalho devido a
dificil rotina do cuidado com o paciente oncoldgico.

Dentre os diagndsticos observados na amostra, 38,88% dos tumores séo de origem
gastrointestinais. Entre eles, estdmago e intestino sdo os que mais aparecem, seguidos
pelo cancer de mama (22,22%), pulméo (16,66%) e prostata (11,11%). Segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA)!°, no mundo, a incidéncia do cancer de estdmago
configura-se como a quarta causa mais comum e, em termos de mortalidade, é a segunda
causa de Obitos. Em geral, sua magnitude é de duas a trés vezes maior nos paises em
desenvolvimento, e é maior no sexo masculino do que no feminino™. Ja o de intestino,
especificamente colon e reto, configura-se como a terceira causa mais comum de cancer
no mundo em ambos 0s sexos, e a segunda causa em paises desenvolvidos.™

Ap6s a leitura exaustiva das falas, foi possivel identificar duas categorias para
apresentacdo dos resultados: a primeira esta relacionada ao momento em que a informacao é
passada pelo médico a familia sobre o diagndstico de cancer do paciente que, normalmente, é
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recebido por um, dois ou, no maximo, trés pessoas da familia, as quais, posteriormente, ficam
incumbidas de disseminar para os demais membros a noticia. E um momento de grande
desespero, aflicdo e coragem, pois muitos familiares relatam a necessidade de se manterem
fortes diante do paciente e de tal noticia avassaladora. Posterior ao impacto causado pelo
diagnostico, surge a ardua tarefa de cuidar e conviver com este ente querido acometido pela
doenca, associando-se a isso, o sofrimento causado pelo tratamento, no que diz respeito aos
efeitos colaterais, psicoldgicos, sociais e emocionais.

Momento do diagndstico
O impacto do diagnéstico de cancer é capaz de transtornar fisica e
psicologicamente qualquer ser humano, por mais bem estruturado que ele seja.™

Ao receber o diagnéstico de cancer de um ente querido, toda a
estrutura familiar sofre alteracdes, sendo que o desequilibrio no
ambiente familiar pode ser temporario ou definitivo. Para
compreender a dindmica dessa crise, faz-se necessario atentar nao
apenas aos fatores bioldgicos da doenca, mas também ao mundo
psicossocial, numa tentativa de correlaciona-la ao ciclo de vida
familiar.**

Os familiares, ao serem questionados sobre a sua vivéncia, iniciam seus relatos
descrevendo os sintomas iniciais da doenca e sua ardua peregrinagdo com o familiar até a
confirmacdo do diagnostico. Muitas vezes, a hipdtese diagnéstica é realizada por um
médico que ndo o oncologista, o qual comunica esse diagnostico como se ja ndo houvesse
chances de sobrevivéncia para o paciente, deixando a familia e pacientes desnorteados,
sem saber como reagir a tal noticia. Alguns familiares, ao receber o diagndstico, referem

desespero, pavor, chogque e inconformismo, como € o caso dos relatos a seguir.
Fiquei em choque [...] Tive vontade de chorar, mas ndo podia, nao
gueria mostrar pra ele, eu tinha que ser forte [...].E muita
angustia, é um desespero constante [...]. (B)

Eu perdi o chdo, comecei a chorar, ndo me conformava [...] o que
vou fazer agora? [...]. (C)

Fiquei apavorada [...]. (F)

O filho dela desmaiou [...]. (H)

Ah, passa uma coisa muito ruim [...] tanto que um ano depois eu
tive cancer de mama também e acabei perdendo uma mama. Acho
que é muito do psicoldgico, o emocional né [...]. (1)

E triste, a gente pensa tanta coisa ruim [...]. (D)

E horrivel, ele sofre, a gente sofre mais ainda [...] eu procuro ndo
demonstrar pra ele, mas é muito dificil (emogao) [...]. (E)
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Em nossa sociedade, o cancer esta relacionado a crenca de que seu portador esta
condenado a morrer.*? Este estigma é histérico devido as poucas chances de cura que um
paciente oncoldgico dispunha tempos atras, por isso o desespero € um dos sentimentos
mais relatados na literatura'® e observado nas falas citadas anteriormente.

Os pacientes e seus familiares normalmente passam por diversos estagios quando
recebem a noticia do diagnéstico, quais sejam:**

Choque inicial: “Nao pode ser verdade”. Este estagio caracteriza-se pela negacéo,
como forma de defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitacéo parcial.'*

Comecei chorar, me desesperei [...]. Todo mundo ficou em choque.
[-.-] Nao vejo ele com cancer, vamos fazer o tratamento e ele vai
ficar bom [...]. (A)

Pensei que era mentira, ndo acreditava [...] Ah, eu agi como se nédo
fosse nada... e ndo é nada [...]. (D)

Eu perdi o chdo, comecei chorar, ndo me conformava [...]. (C)

Raiva: Por que eu?; Por que na minha casa?,como é o relato do
familiar E. Por que na minha casa [...] (emog¢&o).(E)

Barganha: A maioria das barganhas sdo feitas com Deus. Como € o caso das falas
abaixo:
Entregamos nas maos de Deus [...] Eu ndo me apavorei, a Ultima
palavra é do Pai 14 de cima. (K)

A espiritualidade nos auxiliou bastante. (1)

Depressdo: Instrumento na preparagdo da perda iminente quando convencidos que
ja ndo ha mais o que fazer.'' E, por fim, a aceitagao: E, geralmente, o periodo em ue a
familia mais precisa de ajuda, compreensdo e apoio, mais do que o préprio paciente.™

Portanto, da mesma forma que muitos familiares relataram sentimentos
negativos, ou até mesmo sentimento de negacdo quanto ao prognostico médico, outros
relataram esperanca, pensamento positivo, apego a crencas religiosas, como citado em
algumas falas que aparecem a seguir:

Minha irma me disse que ela (a filha) falou que o pai nédo ia morrer,
que ela tinha esperanca [...]. (B)

Tem que enfrentar, ndo adianta se desesperar [...]. (G)
Nossa, € a pior coisa, mas ndo desanimo [...]. (H)

Por vezes, o retorno ao cotidiano parece algo impossivel. E preciso reaprender a viver e
conviver com essa inesperada sobrecarga.'* Podemos observar isso nas seguintes falas:

Ninguém morre antes do tempo, é assim que eu encaro [...]. E viver
um dia de cada vez. (R)
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E uma luta constante, é uma batalha muito grande [...] dificil
(emocéo), o emocional [...] (emocdo). A gente aprende a matar um
ledo por dia[...]- (I)

Nota-se que, diante da instalacdo de uma crise no nicleo familiar, desencadeada pelo
processo de adoecimento, nem sempre a familia apresenta uma estrutura para absorver todas
as demandas que a situacdo requer.® Esses familiares sofrem diversos tipos de mudancas,
principalmente afetivas, num curto espaco de tempo, exigindo uma mobilizacdo rapida de
todos os membros da familia no sentido de administrar esse desequilibrio.

Juntamente com o paciente, a familia passa por diversas manifestacdes psiquicas
e comportamentais, tais como medo, ansiedade, angustia, impoténcia, fracasso,
frustracdo, desamparo, inseguranca, raiva, fantasias, sentimentos de vulnerabilidade. Por
isso, o profissional que atua com a familia, necessita trabalhar alguns pontos importantes,
tais como: compreender o processo da morte, lidar com cuidadores e instituicdes, utilizar
eficazmente os recursos disponiveis, conviver com as proprias emocbes e o luto, boa
comunicagdo, conhecimento dos sintomas e ciclo da doenca, participacdo nas diferentes
fases, responder as necessidades apresentadas, entre outros.’

Por fim, colocar-se no lugar do outro, para que a equipe multidisciplinar de satde
possa suprir as necessidades desses familiares e pacientes.

Convivendo com familiar com cancer

Percebe-se que, apesar de muitos familiares cuidadores vivenciarem experiéncias
parecidas, sentimentos em comum, e até mesmo sofrerem por problemas semelhantes, cada
um reage de uma forma, tem uma postura diferenciada, utilizando mecanismos distintos para
lidar com todos esses elementos que estdo emergindo em sua vida. Mas um fato ficou bastante
evidente: todos apresentam diversas alteracdes em suas rotinas, em funcéo dos cuidados para
com o paciente e expressam algumas dificuldades descritas a seguir:

A maior dificuldade é financeira [...]. (P)
Financeira [...], ndo tem mais amigos, o0 mundo esquece de ti[...]. (N)
Dinheiro, ainda que nos tinhamos uma reserva [...]. (J)

As dificuldades econdmicas sempre sao complicadas de administrar,
mas as emocionais foram as piores [...]. (I)

E muito conflito [...] ninguém queria fazer a cirurgia, dai eu
convenci todo mundo e ele ficou com sequela, impotente né, dai a
mulher o largou e ficou tudo comigo. (F)

Ter um familiar com cancer acarreta um enorme choque de realidade e custa,
além de muito sofrimento, muito dinheiro.™* Acrescenta-se, a isso, sofrimento fisico e
psicoldgico, incertezas e ameacas, tratamentos agressivos e mutilantes, medicamentos de
uso continuo e exames caros. Por fim, mas ndo por Ultimo, a ameaca de recidivas e
metéstases para o resto da vida.'

O que muitos ndo sabem é que, diante dessa inesperada sobrecarga que adiciona a
sua vida um custo emocional e financeiro, o paciente e sua familia possuem uma protecéo
especial do Estado. Existem leis de protecdo e auxilio que, muitas vezes, ndo sdo
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divulgadas, mas estao disponiveis para essa populacdo acometida pela doenca. Esses
direitos que vao desde o auxilio doenca a aposentadorias, bem como reducédo de impostos,
saque de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), saque do Programa e Integracéo
Social (PIS), compra de veiculos com isen¢cdo de Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) e Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS), quitacédo de
saldo devedor de financiamento imobiliario, entre outros, que a maioria dos pacientes e
seus familiares ndo sabem e passam por dificuldades financeiras.™

Além das inumeras dificuldades que ocorrem na vida desses pacientes e seus
familiares, é preciso uma reestruturacdo das rotinas diarias de ambos. Um dos primeiros
aspectos a serem afetados é o econémico, pois o familiar que desempenha o papel de
cuidador, muitas vezes, tem que mudar sua rotina, que vai desde a realizacao dos afazeres
domésticos até ter que parar de trabalhar para cuidar do doente.! Os aspectos sociais,
momentos de lazer, também aparecem nas seguintes falas:

Tivemos que parar de viajar [...].(A)

N&o sei como eu aguentei... Eu tinha dois filhos pequenos, um marido
gue bebia e reclamava quando eu ia cuidar do pai, eu tinha que ficar
mais com ele (pai) do que em casa. Nao sei como eu aguentava [...]. (F)

Tive que parar de fazer meus cursos, fico sempre preocupada com
ela[...]. (G)

A vida da gente hoje ta dentro de casa. Sao limitacGes de passeios,
praia [...]. (1)

Fiz vérias adaptacdes no dia a dia, conciliar o horario do
tratamento com o de trabalho [...]. (B)

Com tanta dedicacdo ao paciente, os familiares cuidadores precisam modificar sua vida
pessoal em func&o do cuidado ao doente, como afirmou a maioria dos entrevistados.*

Apesar de todos os transtornos trazidos pela doenca, a situacdo trouxe aspectos
positivos para o ndcleo familiar, como o aumento do vinculo, a aproximacédo entre mae e
filha, a demonstracdo de sentimentos entre casais, 0 que se percebe em algumas falas:

Trouxe a unido da familia. (Q)

A minha (filha) aproximacdo com ela (méde). A gente estd mais
junta, mais préximas. (P)

Meu irméo e minha mae perdoaram ele. (F)

Antes quase ndo conversavamos, agora ele ficou mais atencioso, ele
fala de sentimentos [...]. (B)

A familia se uniu mais, todo mundo se preocupa com ele, vem
visita-lo [...]. (A)

A doenca é um divisor de aguas. As pessoas passam a ver o mundo de forma diferente, e a
maneira como os problemas sdo encarados também é alterada.”” Constata-se nas falas a seguir:
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A gente se torna mais paciente, a fé se torna maior, se busca
melhores hébitos de vida [...] A gente aprende a valorizar mais a
vida. Nada é por acaso. (I)

Hoje eu vivo um dia de cada vez [...] Aprendi a valorizar mais a
vida (emocgao). (B)

O processo de vivenciar uma doenca grave traz momentos de grande reflexao aos
familiares e doentes. Uma vez que o cancer esta intimamente associado a finitude da vida,
os membros envolvidos acabam por iniciar uma nova etapa de sua existéncia, vivenciando
cada momento com grande intensidade e fé, vivendo cada dia como se fosse o ultimo,
encarando a existéncia humana de forma mais saudavel e verdadeira.

CONSIDERAGOES FINAIS

No que se refere as percepcdes relativas aos aspectos emocionais do paciente e
sua familia, os transtornos psicoldgicos, como ansiedade, desespero, inconformismo,
duvidas, medo, preocupacdo constante, tristeza, sofrimento, frustracdo, inseguranca,
impoténcia e sentimentos de vulnerabilidade sdo identificados desde o momento do
diagndstico até a reabilitacdo, devido & incidéncia de recidivas e metéstases do cancer,
levando a familia a um desequilibrio emocional em todos os seus membros.

Além da descarga de sentimentos majoritariamente negativos, gerados pelo diagnéstico
de céncer, inicia-se uma luta constante no combate a doenca, em que os familiares se
empenham rotineiramente no cuidado e acompanhamento do paciente em suas hospitalizacdes,
tratamento quimioterdpico, exames, consultas, levando a familia a mudar seus hébitos de vida
diarios para auxiliar uns aos outros. As mudancas realizadas no estilo de vida, devido ao 6nus que
a doenga traz, fazem com que os pacientes figuem, muitas vezes, restritos ao seu domicilio,
parem de viajar, suas atividades de lazer sdo deixadas de lado, os familiares precisam
interromper alguns projetos de vida devido a constante preocupacdo com o paciente, e outros
precisam abandonar seu trabalho para cuidar deste familiar.

A familia tem, dentre suas inimeras caracteristicas, a protecdo de seus membros.
Sendo assim, € nela que encontramos os principais cuidadores desses pacientes. Na grande
maioria das vezes, sdo as esposas essas cuidadoras.

Apesar de os membros da familia, assim como os doentes, experimentarem diferentes
estagios de adaptacdo, vivéncia diéria e limitagdes que o céncer ocasiona, observa-se que a
doenca, quando inserida no nicleo familiar, pode trazer reconciliacbes, unido dos seus
membros em prol do paciente, valorizacdo de pequenos atos como, por exemplo, a
importancia de uma visita hospitalar, de uma palavra amiga, do perdao.

Desta forma, destaca-se a importancia do apoio multiprofissional aos familiares de
pacientes oncoldgicos, pois se percebe que a doenca atinge, ndo somente o paciente, mas
toda familia, que comeca a sentir os abalos do diagndstico, mesmo antes dele ser
confirmado, até a possivel cura ou até mesmo a morte de seu ente querido.

Sendo assim, ressaltamos que é preciso uma maior atencdo ao familiar. Uma
escuta aberta e acolhedora, deixando-se de lado os pré-julgamentos, a compreensdo aos
familiares que chegam cheios de duvidas e questionamentos, deve fazer parte do cuidado
oferecido pela equipe de salde. Nesse sentido, o enfermeiro pode atuar como um
facilitador da rede de apoio aos pacientes e familiares, oportunizando a aproximagéo entre
a equipe multiprofissional (psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistente social, médicos)
contribuindo para o alivio da sua dor emocional e renovando suas esperancgas.
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