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Viver com cancer: a percep¢ao de pacientes oncolégicos
Living with cancer: the perception of oncological patients

Vivir con cancer: la percepcion de los pacientes oncoldgicos
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VIEGAS*, Bruna Knob PINTO’, Mariana Fonseca LAROQUE®

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de viver com o cancer para pacientes oncoldgicos. Método: trata-
se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. Foi desenvolvido em um centro de
radioterapia de um Hospital de Ensino no sul do Brasil, no periodo de outubro e novembro de 2007.
Os participantes foram sete pacientes oncoldgicos que compareceram ao servico para revisao de até
seis meses apos o término do tratamento. Resultados: o diagndstico traz mudancas e limitacdes a
vida dos sujeitos, assim como sentimentos de medo, tristeza e ansiedade. Para superar a
adversidades estes contam com o apoio da familia, amigos, trabalho e religido. Consideracdes
Finais: entende-se que essa vivéncia €& permeada por caracteristicas individuais e subjetivas,
ocorrendo transformacdes na vida dessas pessoas exigindo que estes encontrem meios para
adaptarem-se a essa nova condicao.

Descritores: Neoplasias; Sobrevivéncia; Enfermagem oncolodgica; Doenca cronica; Acontecimentos
que mudam a vida.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of living with cancer for oncological patients. Method: it is a
qualitative, exploratory and descriptive study. It was developed in a radiotherapy center in a
Teaching Hospital in south of Brazil, between October and November 2007. The participants were
seven patients with cancer who came to the service for revision of up to six months after the end
of the treatment. Results: the diagnosis brings changes and limitations to their lives, such as
feelings of fear, sadness and anxiety. To overcome the adversities they count with the support of
family, friends, work and religion. Conclusions: it is understood that this living is permeated by
individual and subjective characteristics, occurring transformations in these people’s lives
demanding that they find means to adapt to this new condition.
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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de vivir con cdncer para los pacientes. Método: se trata de un
estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Desarrollado en un centro de radioterapia de un
hospital universitario en el sur de Brasil, entre octubre y noviembre de 2007. Los participantes
fueron siete pacientes con cdncer que participaron en el servicio para revisar hasta seis meses
después de la finalizacion del tratamiento. Resultados: el diagndstico trae cambios y limitaciones
de vida de los sujetos, asi como los sentimientos de miedo, tristeza y ansiedad; para superar las
adversidades que cuentan con el apoyo de familiares, amigos, trabajar y la religion. Conclusiones:
se entiende que esta experiencia estd impregnada de las caracteristicas individuales y las
transformaciones subjetivas que se producen en la vida de estas personas exigentes que encuentran

formas de adaptarse a esta nueva condicion.
Descriptores: Neoplasias; Supervivencia;
Acontecimientos que cambian la vida.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa
de vida da populacao brasileira,
observa-se a elevacao dos indices de
doencas cronico-degenerativas,
dentre estas, as neoplasias, que vém
ganhando importancia no perfil de
morbimortalidade do pais, ocupando o
segundo lugar como causa de obito,
configurando-se como um problema
de salde publica.’

Assim, o cancer apresenta uma
dimensao maior. No Brasil, estima-se
para o ano de 2012, validos também
para o ano de 2013, um total de 385
mil casos novos, sendo a segunda
causa de morte da populacao neste
pais.’

Conhecido ha muitos séculos, o
cancer foi amplamente considerado
uma doenca dos paises desenvolvidos
e com grandes recursos financeiros,
devido a maior expectativa de vida
desta populacao. Ha
aproximadamente quatro décadas, a
situacao vem mudando, e a maior
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Enfermeria oncoldgica; Enfermedad cronica;

parte do onus global do cancer pode
ser observado em paises em
desenvolvimento.?

A Organizacao Mundial da Saude
ao incluir o cancer entre as situacoes
cronicas de salude, afirma que estas
sao persistentes, deixam incapacidade
residual, causadas por alteracao
patoldgica nao reversivel. Além do
mais, requerem treinamento especial
do paciente para reabilitacdo, com
isso, pode-se esperar um longo
periodo de supervisao, observacao e
cuidado.’

Embora, as neoplasias malignas
ainda tenham o estigma de letalidade
e mutilacdo, o0 avanco nos
tratamentos, aliado a um diagndstico
cada vez mais precoce, tem elevado,
consideravelmente, os indices de
sobrevida as pessoas que vivenciam
esta situacdo cronica de saude.
Mesmo com as taxas de sobrevivéncia
aumentando e a sobrevida esperada
para todos os canceres seja de
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aproximadamente 50% em cinco anos,
ainda é escasso o numero de estudos
que avaliam o sobrevivente ao cancer
de forma continuada.*

A definicao de sobrevivéncia foi
ampliada, com o objetivo de tentar
transformar o comportamento do
paciente passivo e vitimado pela
doenca em outro mais pro-ativo e
esperancoso no combate a doenca.
Desse modo, considerando o curso da
doenca, a sobrevivéncia € descrita em
relacao aos atos para manter-se vivo,
nao importa o que acontega.5

Isto traz uma compreensao
diferente a atencao oncologica, para
além do cuidado biomédico, que
trouxe influéncia para mudancas de
posicao dos profissionais, a partir da
visao das pessoas que vivenciam o

processo de ser sobrevivente ao
cancer.’
Dessa forma, semelhante as

outras doencas cronicas, o cancer
causa impacto na qualidade de vida
dos individuos e suas familias, sendo
necessarios, apoio e  cuidado
adequado ao sobrevivente, pois o
atual sistema de salude tende a ser
orientado para a gestao de doencas
agudas.®

Neste pensar, um dos grandes
desafios de se trabalhar com
pacientes oncologicos esta em nao
apenas conhecer a patologia, mas
também compreender e saber lidar
com os sentimentos do proprio
paciente e dos familiares, trabalhando
com ou sem a possibilidade de cura.’

O contexto de sobreviver ao
cancer é vivenciado por cada
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individuo de maneira singular. Desse
modo, é fundamental que as equipes
de salde, nao foquem apenas seu
cuidado e esforcos na auséncia do
tumor, que usualmente denomina-se
de cura, mas as pessoas (pacientes e
familiares) que vivem este processo,
suas necessidades e percepcoes
acerca do processo de adoecer e
sobreviver ao cancer, e como estes
compreendem essa patologia como
uma doenca cronica, ou seja, que
necessita de cuidados continuos.

Diante do exposto, justifica-se a
relevancia desse estudo que objetivou
conhecer a percepcao de viver com o
cancer para pacientes oncologicos.

MATERIAIS E METODOS

Por tratar-se de um estudo que
visa compreender a subjetividade das
pessoas, optou-se pela abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva®,
sendo desenvolvido em um centro de
tratamento radioterapico de uma
Universidade Federal que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado em uma
cidade na regiao sul do Brasil, no
periodo de outubro e novembro de
2007.

Os sujeitos do estudo foram sete
pacientes oncologicos que retornaram
ao servico para consulta de revisao em
até seis meses, apo6s o término do
tratamento. Dessa forma, os critérios
para selecao dos sujeitos foram: ter
idade superior ou igual a 18 anos;
comunicar-se verbalmente; ja ter
realizado 0s tratamentos de
quimioterapia e/ou radioterapia e
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estar em acompanhamento no servico,
dentro do periodo de um més a um
ano, apos o término do tratamento. E
os critérios de exclusao foram: ter
idade inferior a 18 anos;
impossibilidade de  comunicar-se
verbalmente; ser paciente oncologico
em revisao no periodo inferior a um
més ou superior a um ano, apds o
término do tratamento. Os
participantes foram identificados por
nomes ficticios escolhidos por eles no
momento da entrevista.

Para tornar possivel a coleta de
dados, os sujeitos foram convidados
verbalmente a participar do estudo.
Depois do aceite, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e realizada uma
entrevista  semiestruturada, com
duracao média de aproximadamente
40 minutos, contendo questoes
abertas que se referiam a vivéncia
apos o diagnostico de cancer,
dificuldades e limitacbes e o
entendimento de doenca cronica.

Os dados foram coletados por
meio de gravacdes e, posteriormente,
o material foi transcrito na integra e
submetido a sucessivas leituras. A
analise dos dados constituiu-se de trés
etapas, conforme proposto por
Minayo: a ordenacao dos dados, que
compreendeu desde o momento da
transcricao das entrevistas a leitura
exaustiva dos relatos para a
organizacao destes, em ordem de
classificacao do tema investigado. A
classificacao dos dados foi o momento
em que se agruparam os temas da
pesquisa segundo os objetivos, com o
embasamento teodrico de autores
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sobre a tematica. Na analise final dos

dados, ocorreu reflexao dos
pesquisadores sobre o material
empirico, buscando a sua

interpretacdo.®

Este estudo obteve aprovacao de
um dos comités de ética da
universidade, na qual o projeto esta
vinculado, sob parecer numero 99/07
conforme a Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados ocorreu
mediante a articulacao dos objetivos
do estudo, discurso dos sujeitos e
embasamento tedrico. Desta forma,
emergiram trés categorias tematicas:
Descoberta do cancer: o diagnodstico e
suas repercussoes; Adaptacao da vida
com o cancer: importancia da rede de
apoio; Expectativas para o futuro:
qualidade de vida e retomada dos
papéis sociais.

Descoberta do cancer: o diagnoéstico
e suas repercussoes

A experiéncia de viver com uma
doenca cronica inicia-se com a
confirmacdo do  diagndstico e
acompanha os pacientes por toda a
vida. O modo como essa etapa é
vivenciada influenciara, positiva ou
negativamente, as demais que se
seguirao.

Esta fase inicial da vida com o
cancer foi descrita pelos entrevistados
como um momento marcado por
incertezas e temores, sobretudo, em
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relacao ao prognodstico da doenca e as
possiveis alteracdes em suas vidas. Os
entrevistados descrevem o principio
de suas experiéncias com o cancer.

Ai eu fiz um exame e acusou
isso ai, foi quando comecei o
tratamento [...]. Me assustei,
porque estive muito mal e vi
que nao iria passar (ARTUR).

Eu peguei o resultado, sabe,
quando tu vai pegar um
resultado desses assim, eu ja
sabia que poderia ser um nevo
ou poderia ser um melanoma
[...] quando li melanoma foi
terrivel (LUCAS).

A minha reacao foi de medo.
Medo. Por eu ter estudado um
pouco, eu sabia que no inicio
teria chance, mas como ja fazia
dez anos que eu tinha e os
médicos diziam que era herpes,
ai eu me assustei! Faz dez anos
que eu tenho isso e sO agora
que descobriram? Mas vou
encarar, seja o que Deus
quiser. E ai tentei tudo (ANA).

Neste contexto, a descoberta de
uma doenca crénica, como o cancer,
altera a vida da pessoa acometida,
gerando conflitos e incertezas,
exigindo que estes superem as
adversidades fisicas e psicossociais e
encontrem meios para adequarem-se
a nova realidade.

Todavia, os estigmas construidos
em torno do cancer podem interferir e
dificultar o processo de adaptacao.
Assim, pode-se perceber o significado
de ameaca, sofrimento e morte que
esta  patologia  representa  no
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entendimento dos informantes. Isso
faz com que algumas pessoas
acometidas por esta doenca nem
pronunciem a palavra cancer.

0 recebimento de um
diagnostico de cancer provoca varios
sentimentos, inquietacoes, pois o
futuro torna-se obscuro, e a ameaca
da vida parece tornar-se mais
proxima. Assim, este € considerado
como um dos piores momentos, o que
provoca um forte impacto emocional,
acompanhado de tristeza, frustracao,
angustia, dificuldade de introjecao,
aceitacao e apreensao do que significa
ter cancer.

Alguns dos participantes
demonstraram perspectivas negativas
a respeito de ter cancer, associando-
as com sofrimento, desesperanca e
morte.

Para mim, cancer e morte sao
duas coisas que parecem que
estao proximas (LUCAS).

Para mim, cancer € uma doenca
muito braba, eu acho, nao é&?
(ARTUR).

Quem tem cancer, o que pode
esperar? (NILSON).

Acredita-se que a marca de
potencialmente  letal  construida
acerca do cancer e perpetuada pelas
questées culturais, influencia a
experiéncia de ter esta doenca,
tornando a descoberta do diagndstico
traumatica, o que pode dificultar o
tratamento e a reabilitacao das
pessoas com esse diagnostico, pois
reduz a esperanca de uma sobrevida
com qualidade.

465



OURNALOF

NURSING
B\ HEALTH | 4

[ — ras

Em um estudo que visou
conhecer as reacoes das mulheres ao
serem diagnosticadas com cancer de
mama e como enfrentaram a doenca e
a terapéutica, foi evidenciado que o
impacto do diagnostico deste tipo de
neoplasia é envolto pelo desespero,
enquanto a perplexidade manifestou-
se, pela expressao de que aquela
doenca ruim sO6 acontece com os
outros."

No decorrer das entrevistas os
participantes relataram momentos
dificeis que enfrentaram durante o
processo de adoecer por cancer.

Limitacao? Mais € assim. Muito
mais abalo emocional, muito
grande, abalo emocional, porque
é dificil, tu nao esta esperando
(LUCAS).

Tristeza e depressao tém horas
que da. [...] é que fica sempre
com a cabeca naquele problema
(ARTUR).

A tristeza, a desesperanca e a
ansiedade, sao sentimentos
vivenciados pelos pacientes ao
depararem-se com a realidade da
enfermidade cronica, especialmente
se esta doenca for o cancer. Essas
situacdes os fazem refletir sobre os
objetivos e expectativas, bem como
as alternativas para supera-los e
reconduzirem suas vidas a
normalidade.

Além disso, apds o diagnostico e
durante o processo de adaptar-se a
realidade de viver com cancer, o
paciente apresenta reacoes
emocionais como ansiedade, medo e
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inseguranca, sobretudo, em relacao a
recorréncia do tumor.

Apesar de a medicina ter
avancado, no que diz respeito a cura
do cancer, compreende-se que ser
diagnosticado com esta patologia gera
reacoes emocionais como medo,
ansiedade e depressdo.’”” Outra
questao geradora de temor e de
angustia para o paciente oncologico,
inclui a possibilidade de recorréncia
do tumor.

E assim, fico meio inseguro. Até
por ter outros sinais
[hemangiomas]. Entdo a gente

fica sempre preocupado, sera
que aquele ali vai se
transformar, sera? Entdao, eu

estou comecando a tirar alguns
sinais que venham a me dar
problema. Hoje mesmo, eu nao
estou apavorado porque ja li o
exame de ontem. Ja vi ali que
deu nevo e estou mais tranquilo.
Ontem, quando eu peguei o
exame, cheguei a chorar quando
vi que nao apareceu melanoma.
Mais uma vencida. Terrivel. Mas
como eu tenho mais alguns sinais
eu tenho que ficar avaliando isso
(LUCAS).

ApOs os tratamentos e com a
remissio do tumor primario, o
paciente encontra-se num momento
da vida com cancer definido como
intervalo livre da doenca®, sendo este
0 caso de seis dos entrevistados. Esta
fase destaca-se pela ansiedade,
apreensao e estresse vivenciado pelo
paciente e seus familiares, devido ao
medo de recorréncia da doenca. Desta
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forma, necessitam de apoio, suporte e
esclarecimento por parte da equipe
de salde que os acompanha.

A vivéncia da doenca e do
tratamento provoca um
distanciamento da habitualidade da
existéncia e o paciente passa a
conviver com uma nhova realidade,
nunca pensada. No entanto, a
representacao que as pessoas tém do
cancer nao acaba com a retirada do
tumor, pois ainda ficam os fantasmas
da metastase e da recorréncia da
doenca.™

Emergiram declaracoes
relacionadas a sintomatologia
decorrente da doenca e de seus
tratamentos, como dor, uso de
medicacdes e limitacoes fisicas.

Arrumar a casa, fazer comida,
lavar a roupa, nada disso eu
estou fazendo, nada disso eu
consigo fazer. Tenho muita dor
nas costas, passo mais na cama.
Nao é facil, né? Eu estava
acostumada a fazer tudo, agora
nao posso fazer nada. Primeiro a
operacao, agora a quimioterapia
que me liquidou (MARIA).

S6 na base do médico e do
remédio, me ajuda a melhorar.
[...] da vez que eu estava eu
melhorei 80%. Nao caminhava
nem nada. Agora mesmo nao
enxergo de um olho, e nao
escuto direito e estou rouco.
Fico s6 na frente da televisao,

nao pOssO fazer forca

(FERNANDO).

A partir do diagnostico de
doenca cronica, os individuos
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acometidos passam a ter novas
incumbéncias, como fazer regime de
tratamento, conhecer a doenca, lidar
com incomodos fisicos, perdas nas
relacoes sociais, financeiras e nas
atividades como locomocao, trabalho
e lazer, ameacas a aparéncia
individual, a vida e a preservacao da
esperanca.’

No que diz respeito a dor
imposta pelo cancer, faz-se necessario
o entendimento de que essa pode
resultar do tumor, mas também do
tratamento. Embora atualmente se
tenha, um aumento da sobrevivéncia
ao cancer, em que as pessoas Sao
tecnicamente curadas de sua
malignidade, a dor cronica pode se

manter, afetando a qualidade de
vida.™
Assim, a superacao dessas

dificuldades é indispensavel para a
manutencao da qualidade de vida e
adaptacao psicossocial dos pacientes
com cancer, ou seja, independente da
adversidade imposta, o paciente
devera encontrar recursos internos e
externos para ultrapassar 0s
momentos de crise, no qual inclui
refletir sobre suas limitacdes e
potencialidades, as ajustando a nova
realidade, somando vivéncias e
crescimento a  experiéncia da
cronicidade.

Por isso, foi descrito em um
estudo sobre a necessidade das
pessoas que vivenciam situacoes

estressantes, como o cancer, terem
um padrao de vida mais positivo e
otimista, com vistas a adaptacao
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psicologico e fls1olog1co

Desse modo, acredita-se que
esses momentos sao essenciais na
construcao da experiéncia das pessoas
com cancer, e quando superados, os
fortalecem emocionalmente e
contribuem para uma sobrevida de
maior qualidade e a adaptacao a vida
com uma doenca croénica.

Adaptacdo da vida com o cancer:
importancia das fontes de apoio

Apés o diagndstico, com as
terapéuticas  necessarias e a
reabilitacao, os pacientes focam o seu
olhar para a retomada de suas vidas.
Esta fase caracteriza-se pelo processo
de adaptacao a vida com cancer e do

ajustamento psicossocial. Dessa
forma, referente a etapa de
adaptarem-se ao contexto de

vivenciar uma doenca cronica, os
entrevistados relataram a importancia
do retorno as atividades da vida diaria
e preservacao da sua autonomia.

Nao parei de trabalhar, faco
tudo normal, s6 cuido o sol [...],
acho até importante porque
psicologicamente tu vai te
entregar, porque tu nao vai
pensar em outra coisa a nao ser
vou morrer, e isso vai debilitar
mesmo (LUCAS).

Eu nao inculquei, eu nao botei na
minha cabeca. Senao eu ficaria
24 horas pensando  nisso.
Continuei minha vida normal,
continuei indo a academia,
continuei estudando, saindo. Mas
sempre com aquela
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preocupacao, por mais que
tentasse me desligar. Com medo
que alguma coisa desse errado,
que perdesse o controle (ANA).

Os informantes Lucas e Ana nao
suspenderam suas atividades
profissionais e sociais apoés o
diagnostico, mantiveram-se no mesmo
emprego, sem alterar sua rotina
profissional. Neste sentido, acredita-
se que a preservacao das atividades
laborais consiste em uma fonte de
apoio para os pacientes oncoldgicos.

Dessa maneira, entende-se ser
indispensavel que o doente crénico
mantenha-se ativo dentro de suas

possibilidades, diminuindo o
sentimento de inutilidade e
dependéncia, muitas vezes mais

dificeis de conviver, do que com as
proprias limitacbes impostas pela
doenca. Este fato corrobora os
achados encontrados em um estudo
que avaliou o grau de resiliéncia em
pacientes com cancer, sendo que a
maior  frequéncia de  elevada
resiliéncia foi  encontrada, por
exemplo, entre os sobreviventes que
possuiam emprego.’’

A participacado e o apoio da
familia sao importantes, em todos os
sentidos, seja na forma de auxilio as
atividades diarias, suporte durante o
tratamento, reabilitacao e estimulo a

superacao das  limitacdes.  Os
participantes afirmam que a
experiéncia da doenca cronica

aproximou e fortaleceu os vinculos
com os familiares, e sentimentos de
apoio, solidariedade, colaboracao e
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gratidao sao identificados nas falas
dos participantes.

Porque eu tive que me cuidar
muito mais, pensar bem na
minha saude, mais pelos meus
familiares, porque eu nao queria
que ninguém  sofresse  se
acontecesse alguma coisa
comigo. Entao eu me cuido
muito para nao ver as pessoas
sofrerem por mim (ANA).

Todo esse periodo ela [esposal]
sempre me ajudou, ela continua
me acompanhando. Nao tem
como agradecer (ANTONIO).

Agora estd a minha mae me
ajudando, meu marido, meu
irmao que mora comigo e a
minha guria de 14 anos faz o que
pode (MARIA).

Assim, percebe-se que o suporte
e a assisténcia oferecida pelo grupo
familiar conferiram-lhes seguranca e

conforto, principalmente nos
momentos de crises e adversidades,
servindo de estimulo para

continuarem o tratamento e buscarem
a reabilitacao.

A familia tem funcao de apoio
para o enfrentamento da doenca e das
situacdes adversas que vivenciam,
uma vez que ela faz parte do contexto
que o individuo esta inserido. Desta
forma, pontua-se que a familia € um
artefato essencial para a superacao da
doenca, pois consiste em um sistema
capaz de oferecer apoio e seguranca
para o integrante doente, sendo
considerada um alicerce.®
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Outra fonte de apoio para o
enfrentamento do cancer, de acordo
com os entrevistados, encontra-se na
espiritualidade e na pratica religiosa.

Acho que uma coisa que me
ajudou muito foi a religiao, eu
sempre fui meio evangélico, e
agora me firmei melhor nisso,
porque a religiao e a igreja
emocionalmente te fortalece, tu
vé algumas coisas que deram
certo em alguns momentos, faco
algumas oracdes, parece que
tem sido muito positivo mesmo
(LUCAS).

Pode-se  observar que a
religiosidade e a fé, no ponto de vista
dos entrevistados e de seus familiares
conferem-lhes animo, conforto e
esperanca. Os pacientes relatam crer
na existéncia de uma forca divina, e
atribuem a esta, a responsabilidade
pelos acontecimentos positivos.

Neste contexto, a religiosidade e
a espiritualidade representam um
instrumento de suporte, pois podem
ser entendidas como uma estratégia
de enfrentamento do paciente
perante o cancer, ja que podera
atribuir significado ao seu processo
saude-doenca, em busca da
sobrevivéncia, minimizando seu
sofrimento e obtendo maior
esperanca. '’

Outro relato, quanto a
necessidade de suporte social para o
paciente que tem uma enfermidade
cronica, foi apontado por um dos
entrevistados, o qual manifesta a
troca de experiéncias com outros
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pacientes durante o periodo em que

realizava as sessoes de quimioterapia.

Até dava animo para os outros.
Tenho  muitos amigos la
[quimioterapia] que tinha
cancer, e estava la cabisbaixo, e
eu reanimava até [...] Porque eu
dizia para os colegas [pacientes
de quimioterapia]: antigamente
cancer era dor e morte, hoje

nao. Esse cancer ja era

(ANTONIO).

Assim, entende-se que o0s
pacientes sentem-se melhor
compreendidos quando compartilham
experiéncias com individuos que

vivenciam situacées semelhantes a
sua, formando vinculos de amizade, o
que pode ser verificado no relato.
Desta forma, a troca de informacodes e
vivéncias, principalmente se essas
forem positivas, nesta situacao,
poderia contribuir para a aceitacao de
ter uma condicao cronica.

As fontes de apoio sao compostas
pela familia, amigos, trabalho,
religido e por outros pacientes, e
constitui-se num importante modo de
auxilio e motivacao para a superacao
das adversidades, sendo relevante
para os sujeitos do estudo.

Foi evidenciado que nenhum dos
sujeitos mencionou como parte da
rede de apoio, os profissionais ou
instituicoes de saude. Nesse ponto,
faz-se necessario a reflexao frente a
contribuicao que os profissionais de
saude, em especial os enfermeiros,
podem oferecer, por meio de apoio,
educacao, cuidado individual e
humanizado, a pacientes e familiares
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nos diversos estagios da doenca,
inclusive estimulando a retomada das
atividades da vida, dentro das
possibilidades de cada individuo.

Expectativas para o futuro:
qualidade de vida e retomada dos
papéis sociais

Os pacientes mais debilitados
esperam obter o controle de sintomas,
para entao, retomarem algumas
atividades da vida diaria.

SO que eu conseguisse melhorar
e conseguisse me alimentar,
meus planos para o momento.
Ficar boa. Poder fazer as coisas,
nao ter dor e comer (MARIA).

Quero melhorar as minhas pernas
para caminhar e enxergar melhor
(FERNANDO).

Que eu volte a ser o que eu era.
Que volte a minha vida como eu
era antes. Claro que Vvai
demorar. Mas vamos ter
paciéncia (ANTONIO).

Quando questionados sobre as
expectativas de vida, os pacientes
visualizam um futuro, e em curto
prazo, buscam adaptar-se a realidade
€ a superar as adversidades
vivenciadas.

A presenca de sintomas algicos
interfere na capacidade funcional,
ainda mais quando associado a
inapeténcia, o que influencia
negativamente na vida das pessoas
que tém cancer. Com isso, ha uma
diminuico da qualidade de vida.?
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Os profissionais da salde devem
estar atentos a sintomatologia
apresentada pelos pacientes,
sobretudo, com a dor. Mas também
nao devem negligenciar questoes que
envolvam sofrimentos psicossociais e
espirituais, e dessa forma, buscar
estratégias para o cuidado junto com
a equipe multiprofissional para obter
controle e alivio dessas alteracoes e
garantir qualidade de vida a pessoa
com cancer.

Os pacientes, ainda
mencionaram  que  apesar das
adversidades, tém o desejo em

retomar suas atividades profissionais,
e até mesmo, de ter filhos.

Mas quero voltar a trabalhar, se
Deus quiser, apesar de que eu ja
poderia estar aposentado por
causa de idade (NILSON).

Arrumar um bom emprego, viver
a minha vida, trabalhar e quem
sabe ter um filho (ANA).

Trabalhar de pedreiro. Voltar a
trabalhar. Trabalhar de porteiro
(FERNANDO).

Entende-se que ter projetos e
objetivos de vida, a longo ou curto
prazo, faz com que o paciente pense
em um futuro e na forma de se
adaptar a realidade condicional que
se impode, sobretudo, essas metas
trazem-lhe esperanca e motivacao
para continuarem vivendo. Dentre os
planos para o futuro, o retorno as
atividades profissionais, destaca-se
nos depoimentos dos entrevistados, e
possivelmente esta vinculada
diretamente a visao de independéncia
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e autonomia, favorecendo a retomada
dos papeis sociais.

Assim sendo, surge a necessidade
do individuo dar sentido a experiéncia
de viver com o cancer e elaborar
formas para lidar com a sua nova
condicao, e elas se traduzem nas
maneiras que as pessoas encontram
para ajustar-se as situacoes da
enfermidade e continuar a viver, ou
seja, sobreviver com uma condicao
cronica.’

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a
compreensao de como é conviver com
uma doenca cronica, como o cancer
para determinado grupo de pacientes
oncologicos. A partir da analise,
entende-se que essa vivéncia é
permeada por caracteristicas
individuais e subjetivas, dependendo
de cada sujeito, ocorrendo
transformacoes na vida dessas
pessoas, desde o momento da
descoberta da doenca, até a
adaptacao a nova condicao.

Assim sendo, a fase de
descoberta da doenca e a confirmacao
do diagnostico de cancer sao
permeadas por sentimentos de medo,
inseguranca e temor, devido ao
estigma da doenca, a qual ¢é
considerada culturalmente sindnimo
de morte por grande parte da
sociedade. Com isso, surgem as
dificuldades para adaptacao a essa
condicdo, a qual depende da
eficiéncia do controle de sintomas

fisicos, como dor, inapeténcia e
limitacoes, o que prejudica
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diretamente a qualidade de vida
dessas pessoas e suas familias, pois
compromete sua autonomia.

Deste modo, percebe-se que as
pessoas com cancer buscam
estratégias que os auxiliem a superar
estas adversidades e limitacoes, com
a intencao de reestruturarem suas
vidas e identidades. Pontua-se que
neste estudo, emergiu que as pessoas
com cancer podem contar com uma

fonte de apoio estruturada por
familiares, amigos, trabalho e a
religiao.

Ainda, destaca-se que o0s

profissionais da salde nao foram
referenciados como fonte de apoio e
suporte. Entretanto, acredita-se que
eles, em especial, os enfermeiros,
sejam habilitados a colaborarem neste

processo, tendo potencial para
contribuir na reabilitacao e
ajustamento psicossocial dos
pacientes e familiares, através do
cuidado humanizado e holistico,
auxiliando-os a encontrarem
alternativas para minimizar as
limitacGes e maximizar as

potencialidades preservadas.

No que se refere as perspectivas
para o futuro, foi demonstrado que ha
esperanca por parte dos pacientes em
retomar suas atividades de vida
diaria, como trabalhar, cuidar da
familia, e até mesmo, ter filhos.

Neste sentido, almeja-se que
este estudo contribua na atencao a
pessoa com cancer, a fim de promover
uma melhor qualidade de vida. Para
isso, espera-se que haja uma
sensibilizacao dos profissionais da
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saude, inclusive dos enfermeiros, para
que atuem ativamente no contexto
que estas pessoas estao vivendo, e
com isso, exista o fortalecimento das
fontes de apoio desses sujeitos e suas
familias.
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