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APOS 0 CANCER: UMA NOVA MANEIRA DE VIVER A VIDA"
AFTER CANCER: A NEW WAY OF LIVING
DESPUES DEL CANCER: UNA NUEVA MANERA DE VIVIR LA VIDA

Maria Aparecida Salcil, Sénia Silva Marcon?

O cancer é uma doenca que coloca em risco a vida, levando as pessoas a uma reflexao sobre varios aspectos que antes da doenga
ndo eram tio valorizados. O objetivo do estudo foi conhecer as mudancgas ocorridas na vida da mulher e seus familiares apés a
convivéncia com o cancer. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa, realizado em 2005 no municipio
de Maringa-PR, com vinte individuos, sendo dez mulheres portadoras de cancer e seus respectivos familiares, as entrevistas
foram compostas por questdes abertas. Identificamos que ao vivenciar o cancer, muitas pessoas passam a reorganizar suas vidas
utilizando novas estratégias e dando diferentes significados aos eventos e percepg¢des anteriores. Os aspectos de destaque estdo
relacionados as mudancas nos habitos de satide, tarefas didrias, filosofia de vida e na fé. Conclui-se que os profissionais de satde
precisam conhecer as varias facetas impostas pelo cancer no seio familiar, para atuarem como fonte de apoio e ajuda psiquica no
enfrentamento do cancer.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem Oncoldgica; Saide da Mulher; Satide da Familia; Acontecimentos que Mudam a Vida.

Cancer is a disease that endangers life, making people reflect on various aspects of life that were not prized or were taken for
granted before the illness. The objective of this study was to know the changes occurred in the lives of the women and their
families after living with cancer. This is a descriptive-exploratory study of qualitative nature, carried out in 2005 in Maringa-PR,
with twenty individuals, comprising ten women suffering from cancer, and their relatives. The interview consisted of a series of
open-ended questions. It was found out that when undergoing experiences with a serious disease like cancer, many people start to
rearrange their lives with new strategies, new values, giving new meanings to past events and perceptions. The outstanding issues
are related to changes in health habits, daily tasks, life philosophy and faith. It was concluded that health professionals should be
aware of the different phases imposed by the disease in the family, in order to act as a support source and provide psychological
help to families that face cancer.

Descriptors: Neoplasms; Oncologic Nursing; Women’s Health; Family Health; Life Change Events.

El cancer es una enfermedad que pone en peligro la vida, haciendo con que las personas reflexionen sobre diversos aspectos que
antes de la enfermedad no estimaban. Se planted conocer los cambios ocurridos en la vida de la mujer y sus familiares después
de convivir con cancer. Estudio descriptivo-exploratorio, de naturaleza cualitativa, realizado en 2005 en Maringa-PR, con veinte
individuos, siendo diez mujeres portadoras de cancer y sus familiares, haciendo entrevistas con preguntas abiertas. Identificamos
que ante el cancer, muchas personas reorganizan sus vidas utilizando nuevas estrategias y dando diferentes significados a los
eventosy percepciones anteriores. Los aspectos enfocados estan relacionados a cambios de habitos de salud, tareas diarias, filosofia
de vida y en la fe. Se concluye que los profesionales de salud necesitan conocer las varias facetas impuestas por el cancer en el seno
familiar, para actuar como fuente de apoyo y ayuda psiquica para enfrentar el cancer.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria Oncolégica; Salud de la Mujer; Salud de la Familia; Acontecimientos que Cambian la Vida.

* Parte da Dissertagdo: Enfrentando o cancer em familia, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem do Departamento de Enfer-
magem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), em 2005.
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INTRODUCAO

O cancer é um grande problema de saide publi-
ca tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. As estatisticas mundiais mostram que
no ano 2000, ocorreram 4,7 milhdes de casos novos de
cancer em mulheres. No Brasil, desde 2003, as neopla-
sias malignas constituem-se a segunda causa de morte
na populacio, representando quase 17% dos 6bitos de
causa conhecida, notificados em 2007. No periodo entre
2000 a 2007 foram registrados 184.345 ébitos de mu-
lheres adultas causados por neoplasia, nesse grupo, o
cancer de mama é o principal correspondendo a 15,7%
dos tumores(1).

Atualmente, o uso de métodos modernos permite
diagnoésticos mais precisos, fornecendo um acompanha-
mento adequado e avaliagdo do prognéstico(?). O diag-
nostico precoce aliado aos atuais métodos terapéuticos
tem permitido indices de sobrevida progressivamente
maiores em casos considerados incuraveis em anos an-
teriores. Ressalte-se também a importancia do constan-
te surgimento de medicamentos quimioterapicos mais
eficazes e o emprego do esquema combinado de drogas.
Hoje, a pessoa com diagnostico de cancer tem 64% de
chance de sobrevida por cinco anos, comparada com a
taxa de 50% de trés décadas atras().

Porém, apesar de todos esses avancos o diagnos-
tico de cancer estd estritamente relacionado ao medo
da morte. Mesmo com os avangos técnicos cientificos
e todos os esforcos das pesquisas em divulgar os ca-
sos de sucessos frente aos tratamentos, existe no sen-
so comum o estigma de que a pessoa com cancer esta
condenada a morrer, pois mesmo que haja um bom
prognostico para a doenga, o impacto emocional dessa
correlagio é soberano(®).

Assim, ao vivenciar o cancer, ndo apenas o indivi-
duo sofre, mas sim toda a sua familia compartilha desse
impacto emocional juntamente com seu ente querido, ou
seja, a presenca de um familiar doente implica em mu-
dancas e sofrimento para todos. Alteracdes enfrentadas
pelos familiares da pessoa com cancer é uma resposta de
varios fatores peculiares de cada individuo, tais como sua
capacidade de enfrentar situacdes de crise, a relacdo de
proximidade com a pessoa doente, as historias prévias
de morte vivenciadas na familia, assim como a maneira
como elas foram enfrentadas e o papel que a pessoa aco-
metida pela doenca ocupa dentro do contexto familiar(5),
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Destarte, a presenca de um membro familiar do-
ente repercute em muitos aspectos das relagdes intra
familiares. A familia, geralmente tem dificuldade para
dimensionar as modificagdes que ocorrerdo em seu coti-
diano, principalmente quando ndo conhece muito sobre
a doenca, os cuidados a serem realizados e nem como
cuidar e amparar seu familiar doente, passando a sofrer
perante o desconhecido imposto pela nova situagio(®).

Muitas vezes, os membros familiares encontram-
-se tdo abalados com o diagnéstico que ndo possuem
forcas para cuidar de seu ente querido, ou seja, é um
cuidador que necessita de cuidados. Frente a essa pro-
blematica, questiona-se como os familiares estdo enfren-
tando a situacdo de ter que lidar com uma doenca que
pode comprometer a integridade de um ente familiar e
ainda cuidar do mesmo? Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo conhecer as mudangas ocorridas na
vida da mulher e seus familiares apds a convivéncia com

o cancer.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de
natureza qualitativa, extraido da dissertagdo de mestrado
“Enfrentando o cancer em familia”, constituido por trés
processos: Descobrindo a doenga; Percebendo mudancas
apos o diagndstico de cancer e Tendo que conviver com
o cancer. Os dados aqui apresentados foram extraidos do
processo — Percebendo mudancas apds o diagnostico de
cancer — e compoOs a categoria Mudancas na vida ap6s o
cancer que para a andlise foi construida a partir das se-
guintes subcategorias: mudancas nos habitos de satde,
mudancas nas tarefas diarias, mudancas na filosofia de
vida e mudangas na fé.

0 estudo foi realizado no municipio de Maringa-
-PR, no periodo de mar¢o a novembro de 2005. Os dados
foram coletados junto a 20 individuos, sendo 10 mulhe-
res portadoras de cancer e um de seus respectivos fa-
miliares significantes indicados por elas, compondo-se
trés grupos amostrais. O primeiro grupo foi constituido
por cinco mulheres que estavam realizando tratamento
radioterapico; o segundo, por trés mulheres que haviam
apresentado metastase e estavam realizando o segundo
tratamento radioterdpico, sendo que uma delas ja havia
integrado o primeiro grupo; e o terceiro, por trés mulhe-
res que haviam passado por tratamento ha mais de cinco

anos.
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As mulheres do estudo tinham idade entre 27 e 50
anos, com niveis de escolaridade diversos (quatro cur-
saram até o ensino fundamental, duas o ensino médio e
quatro superior) e, embora nio nos importasse a locali-
zacdo da doenca, mas sim o significado atribuido a ela,
houve predominio do cancer de mama (oito casos). Como
familiares entrevistados, tivemos quatro filhas, duas ir-
mas, dois esposos, uma mae e uma prima.

O contato com as mulheres ocorreu a partir dos re-
gistros em uma clinica de radioterapia. O primeiro contato
para solicitagao de participacdo no estudo foi por telefone
ou na proépria clinica, para agendamento das entrevistas
nos domicilios. A questdo inicial que norteou as entre-
vistas foi: “O que mudou em seu contexto familiar apés o
diagnoéstico de cancer?” Apos a transcricdo na integra das
entrevistas e leitura das mesmas, iniciou-se o processo de
codificacdo aberta e categorizacdo dos dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer N@
045/2005). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e para
assegurar o anonimato das informantes foram utilizados
nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mudangas na vida apds o cancer

Os processos que envolvem a vivéncia de uma do-
enca como o cancer implica em varias adaptagdes, tanto
na vida da mulher quanto na de sua familia. As mudan-
cas originadas apds os tratamentos antineoplasicos sdo
decorrentes de um novo significado atribuidos a vida,
caracterizado pela insercdo de habitos antes pouco pra-
ticados e/ou valorizados em seu cotidiano e ainda pela
re-avaliacdo de alguns conceitos pré-existentes. Algumas
dessas modificagdes ocorrem imediatamente ao desco-
brirem o diagndstico de cancer, outras ao iniciarem os
tratamentos, e ainda outras acontecem como consequén-
cia de todo esse processo, as quais serdo apresentadas
nas subcategorias.

Mudancas nos habitos de satude

Mediante o significado atribuido as modificag¢oes
pelas quais estdo passando, as mulheres e seus fami-
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liares estabelecem algumas diretrizes em seu dia-a-dia
com a finalidade de promover mudancgas nos habitos de
vida. Muitas familias mudaram os habitos de alimenta-
¢do, procurando realizar refeicdes com alimentos mais
saudaveis. Assim, a preocupa¢do com a melhoria e a
qualidade da alimentagdo é bastante frequente e neste
sentido, elas evitam alguns tipos de alimentos que acre-
ditam serem prejudiciais a saide se consumidos fre-
quentemente: nossa, eu ndo me alimentava bem, comia muita
porcaria, agora ndo, agora eu penso, quando eu vou tomar refri-
gerante eu penso, falo: ndo, eu ndo vou tomar refrigerante, vou
tomar um suco. Frutas estou tentando comer bem mais, Iegumes
que eu nem conseguia comer de jeito nenhum agora eu como
empurrando (Tania).

A mudanca nos habitos alimentares as vezes se faz
presente na vida dos familiares com o intuito preventivo,
para que nao vivenciem novamente essa doenca no seio
familiar: mudou muito! Dentro da minha casa era sé refrigeran-
te, hoje em dia vocé pode abrir minha geladeira sé tem suco. Eu
mesmo acompanhei vdrias consultas dela com a nutricionista,
tem muita coisa na vida que ndo faz bem, lanche, condimento,
fritura, muita coisa assim que eu deixei de lado. Meu marido e
meu filho reclamam, sé que eu ndo quero esse sofrimento de novo,
entdo porque ndo evitar? (Prima de Ana Maria).

Ao descobrirem que seu ente querido estava com
metastase, a familia também se preocupa com a alimen-
tacdo da mulher, no sentido de querer que ela coma bem
e em grande quantidade, pois faz associa¢ao entre perda
de peso e progressao da doenca: eu faco muita comida para
ela, as coisas que eu sei que ela gosta, porque eu nunca quis ver
ela magra é porque eu ndo quero que ela fique com cara de do-
ente, gorda ela fica mais forte para enfrentar a doenga (Filha de
Gisele).

A preocupagdo com a alimentagdo existe mesmo
quando decorridos mais de cinco anos do diagnéstico ini-
cial e a doenca encontra-se em remissio até o momento:
eu procuro me alimentar bem, como alimentos com bastante vi-
taminas, procuro cuidar da minha alimentagdo, porque a gente
também tem que fazer a parte da gente (Camila).

O cuidado que a mulher e seus familiares passam
a ter com a alimentacdo, ocorre no intuito de promover
a prevencao da doenca, o que é um processo valorizado
por todos. Estudo com mulheres ap6s o advento do can-
cer pontua que é comum ocorrer alteracoes de alguns
comportamentos, decorrentes do desejo dessas pessoas
de manter uma elevada qualidade de vida e, para isso,
as pessoas desenvolvem habitos de vida mais saudaveis,



principalmente, aqueles relacionados a alimentacdo e a
prética de atividades fisica(”).

Apb6s o diagndstico de cancer, algumas mulheres
procuraram associar ao tratamento convencional trata-
mentos alternativos para combater a doencga, e em con-
sequéncia desses também mudaram os habitos alimen-
tares: eu faco também tratamento ortomolecular, entdo jd tirei
certas coisas da minha alimentagdo, por exemplo: cogumelo do
sol, eu tomo, jd entra dentro da ortomolecular; mel de abelha;
bastante caldo de cana. Que dd bastante ferro; verduras: bréco-
lis. Isso tudo eu jd comia, mais agora como muito mais... (Maria
Santa).

Os familiares também procuram descobrir recur-
sos da medicina popular e ao tomarem conhecimento de
que determinado produto ou alimento é usado por ou-
tras pessoas, e pode ser bom para auxiliar no combate ao
cancer, vao a busca do mesmo, falou que tem qualquer coisa,
que é bom para isso, meu marido jd nem pergunta se eu tomo e jd
vai buscar... (Maria Santa).

A medicina alternativa é definida como um con-
junto de sistemas, praticas e produtos de uso clinico,
ndo considerada como pratica médica convencional e de
reconhecida eficacia pela comunidade cientifica. A utili-
zacdo de alguns desses métodos, sejam isolados ou em
combinagdes, é muito grande em pessoas com cancer em
qualquer sociedade, independente da existéncia ou ndo
de sua comprovagio cientifica(®),

O cancer traz em si um pressagio de uma morte
préxima, ou seja, o inevitavel que estava longe, agora esta
perto. Esse sentimento angustiante desperta interesse
em buscar remédios alternativos, na esperanca de voltar
aviver como antes: eu tomei um monte de coisas, tomei babosa,
era amarga! Minha mde fazia eu tomar. Ah! Tomei também leito-
sa, pingava acho que trés gotas em um litro de dgua e tomava...
(Camila). Tomei babosa com mel. Mas olha, pode colocar todo o
mel do mundo, que aquilo ndo adoga, o cheiro é amargo, terrivel,
tinha dias que eu ndo aguentava tomar. Ai, vinha outra amiga:
tenta tomar o cogumelo do sol, a outra: vocé tem que tomar a
leitosa da amazonas. De vez em quando eu tomava... (Nathalia).

Quando a mulher recebe apoio da familia para fa-
zer uso de tratamentos alternativos, mesmo desconhe-
cendo o real efeito terapéutico e/ou sua toxicidade, ela o
utiliza e acredita que o mesmo podera contribuir para a
cura: eu tomei um veneno, a leitosa, meu marido veio com esse
negocio e eu tomei, acho que uns dois litros. E um veneno mesmo,
porque se pingar na pele queima. Misturado com dgua, eu tomei,

e ndo me arrependo ndo. Tudo é vdlido nessa hora, o que as pes-
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soas falam: toma fulano tomou e se curou, eu tomava. A primeira
vez que eu tomei, queimava a garganta, parecia pimenta, ardia
muito nos primeiros dias eu ndo sentia gosto de nada. Mas to-
mei... (Regiane).

Estudo realizado com mulheres em tratamento
para cancer de mama em uma cidade do México divulgou
que elas tém um gasto mensal significativo com tratamen-
tos alternativos, sendo que os produtos mais consumidos
sd0 os suplementos vitaminicos e as ervas medicinais(?).

O desespero perante o cancer é tamanho que faz
com que as pessoas busquem ainda como tratamento
alternativo a realiza¢do de simpatia, como relata Regia-
ne: depois eu fiz uma simpatia com alho e tomei. Sei que era 300
gramas de alho batido com um copo de pinga, batia, deixava dez
dias na geladeira, o éleo do alho separa, e eu tomava seguindo a
regra: primeiro dia, tantas gotas, segundo ndo sei quanto, depois
vai diminuindo. Dava mais de quarenta dias tomando. Também
tomei isso (Regiane).

Diante do processo de descobrir o cancer, em que
as mulheres procuraram atendimento médico a partir da
auto identificacdo de que algo se encontrava diferente
em seu organismo, ainda como mudangas nos habitos de
saude elas passaram a ficar mais atentas para as altera-
¢0es que ocorrem em Seu corpo: vocé fica mais atenta, eu
sempre fui, eu até descobri a doenga assim, por eu ser curiosa
(Tania).

Outras mulheres procuram realizar o auto-exame
corporal periodicamente, no sentido de prevenir compli-
cacgoes futuras: eu tenho medo, a gente vé que tem uma diferen-
ca desse para esse — compara os membros superiores. Eu sempre
procuro olhar, se incha... (Gisele).

Recebendo orientagdo médica de que o fator gené-
tico é um motivo para um acompanhamento mais preciso
e que os exames preventivos precisam ser realizados pe-
riodicamente, algumas pessoas da familia se preocupam
e seguem as orientacdes corretamente: eu procuro fazer
exame de mama, periodicamente. Porque, como ela teve o caso, o
ginecologista pede que fique acompanhando, em mim e na minha
mde... (Irma de Camila).

O cancer de Alessandra trouxe influéncia para to-
dos os membros da familia, despertando-os para a pre-
vencao, incluindo o marido e a familia extensa: depois do
cdncer a pessoa até se cuida mais. Por exemplo, a minha filha
faz exames, ultra-sonografia todo ano. Minhas irmds também,
as que tomavam anticoncepcional o médico mandou parar. Meu
marido faz check-up todo ano, com quarenta anos ele comegou

fazer exame da prdstata certinho (Alessandra).
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Assim, as mudancas vivenciadas pelas mulheres e
familiares do estudo, permeiam varias etapas do enfren-
tamento da doenga que, por sua vez, repercute em diver-
sas altera¢des no contexto familiar. Ocorrem mudangas
nos habitos de satde, passando a existir uma maior preo-
cupacdo da mulher com seu corpo, em que fica mais aten-
ta para alteragoes, visto que passaram a realizar exames
preventivos periodicamente. Além disso, ha também uma
maior preocupacdo dos integrantes da familia, que pas-
sam a tomar posi¢des diferentes das anteriores quando
o0 assunto é doenca.

Mudancas nas tarefas diarias

Os tratamentos que as mulheres foram submeti-
das para combater o cancer trouxeram-lhes alguns em-
pecilhos nas realizagdes de suas tarefas cotidianas: eu
fazia de tudo, limpava a casa, fazia faxina, lavava roupa, hoje eu
ndo faco mais. Fagco, mas ndo como antes. Ndo lavo mais roupa,
porque o fisioterapeuta pediu, entdo eu vou mais devagar, ndo
pego um sofd, porque esse brago aqui da cirurgia, parece que tem
hora que ele ndo tem forga... (Ana Maria).

Quando existem outras pessoas para auxilid-las,
as mulheres optam pelos servicos que demandam me-
nos forga fisica, pois sentem inseguranca em assumir os
servicos pesados, sendo cuidadosas com as limitacdes
impostas pelo procedimento cirurgico: tem muita coisa
que eu tenho medo de fazer e o meu braco inchar e como tem
minha mde, ela faz, e eu fago sempre as coisas mais leves... (Ana
Maria).

Estudo com familiares de pacientes com cancer
identificou que nem todos os familiares se dispdem a
assumir as mesmas responsabilidades, mas manifestam
compromisso visando o bem-estar de alguém da fami-
lia(9), Isso porque a familia é uma unidade cuidadora de
seus membros, sendo a principal responsavel e determi-
nante pelas a¢des que serdo executadas com seu familiar
que se encontra acometido por doenca(11),

Além das mudangas ocorridas com as tarefas den-
tro do lar, Maria Santa também enfrenta dificuldade com
o transporte dos filhos, pois era ela quem os levava para
as atividades escolares: mudou quase tudo, eu ndo tenho for-
¢a, ndo tenho resisténcia. Buscar as criangas na escola estd sendo
a maior dificuldade, porque agora eu tenho que pedir, deixar o
carro para minha vizinha pegd-los e nem todo dia dd para ela
pegar, e ainda eles sempre fazem cursos na parte da tarde. Estd

tdo complicado... (Maria Santa).
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E notério que mudangas nas tarefas diarias acon-
tecem quando as mulheres ddo inicio aos tratamentos
para o cancer e de acordo com suas condi¢des econo-
micas e familiares, passam por algumas readequacgoes
nessas tarefas, quando possivel, delegaram suas respon-
sabilidades para outras pessoas da familia ou da rede de
suporte social mais préxima.

A rede social considerada natural e basica é a fa-
milia, no entanto, de acordo com os relacionamentos in-
terpessoais, outras pessoas de fora da familia também
podem ser incluidas, passando a compor uma rede social
extensa e ampla. O suporte social é considerado um fe-
némeno interpessoal expressado por intermédio de cui-
dados, da reafirmacdo de confianca e do mérito pessoal
do individuo. E baseado nos lagos sociais que se estabe-
lece, entre as pessoas, na interagdo social. A existéncia
de uma relagdo de reciprocidade tem a capacidade de
favorecer a pratica de promover recursos psicolégicos e
fisicos a uma pessoa, principalmente quando acometido
por doenga(12),

Assim, nesse momento de enfrentamento do can-
cer, as mulheres necessitam de suas redes de suporte
para que a vida da familia nao tenha altera¢des drasticas,
e mesmo que contrariadas, elas buscam auxilio em suas
redes de suporte social.

Apés dois anos e 10 meses da primeira cirurgia
para retirada do cancer de mama, Gisele ainda ndo rea-
liza muitas tarefas. Seleciona as atividades que pode rea-
lizar em casa, pois tem receio de prejudicar seu membro
superior que passou por esvaziamento axilar, como refe-
re: agora eu estou comegando voltar a fazer. Mas ainda faco com
medo, porque morro de medo do meu brago inchar, que depois
para desinchar demora. O meu ainda foi uma sorte de ser do lado
esquerdo, eu gosto de lavar roupa, lavo assim, coloco na mdquina
e ponho na outra; agora ficar passando pano molhado no chéo eu
ndo passo mais; pegar peso, eu ndo pego mais. Entdo mudou mui-
ta coisa, eu ndo tinha empregada, agora eu tenho uma que vem
todos os dias, eu gostava de fazer o meu servigo, fazer as minhas
coisas, depois disso... (Gisele).

Quando a mulher possui recursos financeiros,
chega a contratar empregada doméstica, porém, quando
ndo dispde de tais recursos, elas ndo se omitem diante
das responsabilidades com as tarefas de casa e com seus
familiares, adotando estratégias e adaptando-se as suas
possibilidades fisicas: minha mde quebrou a perna, entdo eu
passei a ajudd-la, esse braco eu ndo posso movimentar muito,

mas esse outro, jd estd até mais musculoso do que esse, porque



Deus me deu sabedoria e eu empurrava ela de cadeira normal,
colocava a cadeira em cima de um pano de ld e puxava s6 com
esse outro brago, por isso que ele estd mais musculoso... (Nair).

Mesmo sendo obrigadas a realizar tarefas pesa-
das, quando ndo ha ninguém para ajuda-las, as mulheres
se reorganizam de acordo com a realidade, executam as
atividades e ao mesmo tempo conseguem promover seu
auto cuidado. Descobrindo maneiras diferentes, dividin-
do e fracionando as atividades, pois ndo tem as mesmas
condigdes fisicas de antes. Algumas vezes nem percebem
que a mudanga foi tao significativa, como pontua o dis-
curso: ndo mudou muito porque eu ndo tenho ninguém para fa-
zer, tem que ser eu, entdo eu fago, continuo fazendo todo o meu
servico, s6 que eu ndo faco faxina, que nem eu fazia antes, hoje eu
Jjd ndo aguento, mas eu continuo lavando roupa, faco até onde eu
vejo que dd. Antes ndo, eu fazia tudo de uma vez, mas hoje eu faco
aos poucos... (Monica).

As vezes também ocorre dificuldade no trabalho
fora de casa. Inicialmente por meio de licenga médica,
pois o tratamento diminui a imunidade e a pessoa fica
mais suscetivel a adquirir infecg¢des, precisando se pro-
teger de alguns contatos: eu tive que tirar licenga porque eu
trabalhava no Hospital em uma UTI, com paciente contaminado
e como a minha imunidade baixou muito, eu tive que me afastar,
tanto é que agora depois que eu terminei o tratamento eu ainda
tenho que esperar quatro meses para poder voltar... (Tania).

0 afastamento do trabalho pode trazer sentimen-
tos desagradaveis e saudades da vida corrida de quando
conseguia conciliar varias atividades ao mesmo tempo.
Além disso, surge o sentimento de dependéncia de outras
pessoas: para mim, o dificil é ficar sem trabalhar, hoje mesmo
de manhd, hd Deus me livre! Sabe, eu me senti intitil, me senti as-
sim..., eu ndo posso pegar peso, erguer o brago, entdo praticamen-
te eu estou me sentindo intitil, porque eu ndo posso fazer nada,
entdo eu me sinto inttil (Nathalia).

Ao investigarem os sentimentos de mulheres com
neoplasia, um estudo constatou que elas se preocupavam
com as tarefas cotidianas, exprimindo sofrimento por
ndo conseguirem desenvolvé-las da mesma forma que
antes, em virtude das limitagdes impostas pela doenga ou
pelos tratamentos(13). Isso porque, historicamente, o pa-
pel da mulher dentro do seio familiar é de cuidandora. No
domicilio, ela estd sempre disponivel as solicitagdes dos
seus familiares, nos cuidados com a higiene, na alimen-
tacdo, no tratamento dos enfermos e no autocuidado(14),

Assim, depender de cuidados de outrem da fami-
lia provoca sofrimento, pois seu papel de cuidadora fica
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ameacado. Porém, mesmo debilitadas fisicamente e ten-
do que deixar de oferecer o cuidado fisico aos membros
familiares devido a trajetdria vivida pelos tratamentos,
as mulheres, na sua grande maioria sofrem por deixarem
outras pessoas assumirem suas responsabilidades, ou
seja, as tarefas que antes do diagndstico do cancer eram
executadas exclusivamente por elas dentro do contexto
familiar(13),

Mudancas na filosofia de vida

As mudancgas na filosofia de vida correspondem
aquelas relacionadas ao novo significado atribuido a ma-
neira de pensar sobre a vida, decorrente da experiéncia
de conviver com o cancer. Ap6s esse novo evento em suas
vidas — o cancer — as mulheres comegam a valorizar
as pequenas coisas do cotidiano que até entdo eram tri-
viais, passando a acreditar que essas inovagdes fizeram
com que se tornassem pessoas melhores, como referem
em seus depoimentos: meu comportamento como ser huma-
no mudou em tudo, ficar estressada por pouquinha coisa eu acho
que ndo vale a pena; ficar de cara feia com pessoas que estd do
seu lado ndo leva a nada. Muda totalmente seu modo de vida,
modo de pensar... Vocé dd valor, até num passarinho cantando!
Eu fico tdo contente quando ouso os passarinhos cantar! Ah, eu
melhorei bastante, em tudo... (Camila). Hoje eu tenho mais von-
tade de tudo, cada dia que eu acordo e abro o olho, eu falo: ah
meu Deus, obrigada por mais esse dia. Eu amo minha filha com
mais intensidade, jd fico imaginando ela casando, estudando... Eu
tenho muita vontade de viver. Coisa que antes, qualquer coisinha
eu ficava reclamando... (Ana Maria).

Refletindo acerca de sua busca incessante pela paz
interior e melhor qualidade de vida, Maria Santa expoe:
ah, vocé ndo precisa ter essa loucura de querer tudo, porque pa-
rece que nunca vocé estd satisfeito com o que vocé tem, ndo é?
Vocé precisa tdo pouco, eu acho, tdo pouco para ser feliz e viver
bem. E isso ajuda, a felicidade ajuda vocé trazer bons fluidos, tra-
zer satide, ndo tem esse negdcio de vocé estar sempre nervoso,
preocupado... (Maria Santa).

Essa fase de inovacdo em Maria Santa desper-
ta o desejo de aproveitar mais os momentos da vida na
companhia do esposo, atribuindo um novo sentido ao
casamento, refletindo a necessidade deles estarem mais
juntos e, compartilharem as conquistas ja realizadas: eu
falo para o meu marido, vamos viver mais nds, mais junto, mais
gostoso, aproveitar o pouquinho de tempo, falei: puxa vida, vocé é

um cara que todo mundo admira, vocé é trabalhador, interessei-
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ro, tem nogdo das coisas que vocé faz, no teu ramo de vida, mais
agora eu pergunto: e o nosso casamento? Quando vamos abrir os
olhos para o nosso casamento?! Todo mundo diz que é assim, que
quando vocé percebe dai jd é meio tarde... (Maria Santa).

Para Ana Maria, ap6s o diagnéstico, os problemas
acabaram recebendo outros significados, e apesar de ter
medo de uma metdastase e se sentir fragilizada emocio-
nalmente para enfrentar novamente o cancer, acredita
estar mais forte e amadurecida para encarar os proble-
mas da vida: hoje eu sou uma mulher mais forte, eu sé tenho
medo desse problema, que acho que fiquei traumatizada, mas eu
sou forte para outras coisas do mundo sabe... (Ana Maria).

Passou também a amar a vida com mais intensi-
dade e reviver a vaidade de mulher, como pontua: eu falo:
ai Jesus, eu quero viver, eu quero andar... Saber que eu jd fui uma
acamada, eu jd fiquei cinco dias de cada més acamada, preci-
sando de ajuda até para tomar banho, entdo eu falo: ai Deus eu
quero viver, eu quero viver, a cada dia estar mais bonita, estar
conhecendo pessoas novas... Hoje tudo eu paro, penso, falo assim:
ndo é assim, o que importa é eu estar vivendo (Ana Maria).

Apesar de tudo, algumas mulheres e familiares
perceberam que a doenga trouxe mudangas muito signi-
ficativas na maneira de olhar o mundo ao seu redor: foi
uma coisa vinda de dentro para fora, foi uma alegria e com essa
enfermidade eu aprendi a ver muita coisa, vi o outro lado da vida
que eu ndo enxergava antes, entdo eu adquiri muita coisa boa...
(Nair).

Estudo, realizado com pacientes oncolégicos du-
rante o percurso do tratamento, pontua que as pessoas
vao buscando estratégias para se ajustarem a essa nova
condigdo de vida e com isso, surge uma nova identidade,
a de sobreviventes ao cancer, que embora marcados pela
diferenca do padrdo normal, tentam retomar as ativida-
des didrias, planejando o futuro com esperanga, mesmo
quando existe a incerteza da cura(16),

A filha de Alessandra, que na época da descoberta
do cancer era adolescente, também acreditava que, ape-
sar do sofrimento, de certa forma a experiéncia vivida
com a doenga na familia trouxe-lhe reflexdes expressivas
para sua vida: eu sinto que eu adquiri maturidade muito cedo,
e acho que isso foi bom para mim, porque eu me tornei mais res-
ponsdvel, entdo eu penso que foi uma coisa boa o que aconteceu.
Muito sofrida, mas que me ajudou a crescer. Quando tem amiga
minha que a mde estd com cdncer eu oriento, explico, ajudo. E
triste, mas me ajudou a crescer (Filha de Alessandra).

Alguns familiares também passam a valorizar situ-
acodes cuja importancia até entdo ndo tinham condigdes
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de visualizar, como a necessidade de ter uma familia uni-
da ante o enfrentamento do cancer. Acreditando que teve
um grande crescimento de vida, passam inclusive a ter
mais carinho pelas pessoas, respeitando-as em sua do-
enca: antes eu via as pessoas em tratamento, como uma pessoa
s6 com cdncer, s6 do cdncer que ela estava tratando, hoje ndo, eu
vejo que por traz desse cdncer tem um sofrimento, antes da doen-
¢a a pessoa teve uma histdria. Hoje vejo que a familia é essencial.
Eu cresci fisicamente, mentalmente, espiritualmente, em tudo,
tudo. Eu aprendi amar as pessoas e colocd-las em minhas ora-
¢les, eu peco por cada pessoa, as vezes, eu nem lembro o nome,
mas eu sei que aquela pessoa estd precisando... (Prima de Ana
Maria). Muda! Muda! Eu creio que todo ser humano que se depa-
ra com a morte, que a sensagdo é de estar morrendo, ele leva um
choque, mais depois comega a pensar na vida. Eu passei a ver o
mundo e as pessoas de maneira mais profunda. E também coisas
que vocé ndo valorizava antes, como aqueles pequenos momentos
com a familia. De vocé curtir mesmo, mais intensamente aqueles
momentos, aproveitar mais... Ai vocé comega a entender melhor
as pessoas, comega entender melhor a familia... (Alessandra).

Esse sentimento de amor ao prdéximo e solida-
riedade pode trazer mudangas concretas para a vida de
algumas pessoas. Nair, por exemplo, percebeu que se en-
contrava muito bem quando se comparava com outras
pessoas que também passaram pelo mesmo tratamento.
Esse pensar despertou-lhe o desejo de ajudar o proximo,
tornando-se uma voluntaria do servico onde realizou ra-
dioterapia, como revela o depoimento: essa vontade veio
porque eu me sentia bem, por estar fazendo os mesmos trata-
mentos que as outras pessoas e eu me comparar com elas... Al
eu vi que eu estava inteira, eu ndo estava amarela, eu ndo estava
acabada, eu ndo perdi um quilo durante o tratamento, entdo eu
me via tdo sauddvel, que me impulsionou a fazer voluntariado na
clinica. E quando a gente estd feliz a gente quer ajudar o préximo
a sair dessa também... (Nair).

E o que aconteceu também na vida de outras pes-
soas, que apds o advento do cancer no seio da familia
trouxe mudancas nas concepg¢des a respeito da doenca e,
inclusive estimula outras pessoas com neoplasia a luta-
rem pela vida: encaro a doenga de uma outra forma, eu acho
que pode ter cura sim, hoje se eu sei que uma pessoa estd com esse
diagnéstico eu vou atrds e tento orientar e estimular a pessoa a
fazer tratamento e lutar contra a doenga, porque eu acho que
tem cura sim, mas tem que tratar logo (Filha de Gisele).

Com relacdo as mudancas na filosofia de vida, as
mulheres passam a valorizar aspectos comuns do coti-

diano, dando um novo sentido a vida, em que priorizam



os relacionamentos familiares e o viver bem em familia,
refletindo acerca de algumas caracteristicas que nado con-
tribuiam para uma vida saudavel, como se estressar com
coisas pequenas e ser impaciente. Para outras mulheres,
o cancer trouxe mudangas positivas, porque se tornaram
mais reflexivas, e com isso, passaram a ter mais afeto, so-
lidariedade e compaixdo pelas pessoas a sua volta.

Alguns familiares revelaram refletir sobre a valo-
rizacdo das histdrias de vida das pessoas que vivenciam
problemas relacionados com doenga e sobre a busca in-
cessante pelo trabalho, levando-os a atribuir um novo
significado a vida e também ao cancer. Ao entrevistarem
duas pessoas de ambos os sexos trés meses ap0ds o térmi-
no do tratamento para o cancer, uma pesquisa identificou
que a doenga trouxe-lhes um novo sentido, visto que pas-
saram a dar um novo significado a vida(17),

Mudangas na fé

Areligido constitui um fator importante na reabili-
tacdo da mulher. Apés o surgimento do cancer, ela e seus
familiares apegaram-se a fé com esperanca de alcancar
a cura da doenca. Essa crenga os impulsiona para a vida
na busca de novas possibilidades, sendo comum o relato
do encontro de uma forca espiritual que antes da doenga
nao existia, ou ndo se encontrava avivada: quando o médico
me falou que era cdncer e sabendo mesmo que era uma doenga
ruim, pensei que quem poderia me salvar mesmo era Deus, foi
onde eu me apeguei mesmo na fé, ah! Af a fé aumentou mesmo...
(Regiane).

A mudanca na fé é algo que ocorreu com desta-
que, pois todas as mulheres e seus membros familiares
experienciaram alteracdes nesse aspecto, com notaveis
mudancgas das praticas religiosas. Isto foi identificado
como um processo continuo e em crescimento, desde
o momento que a mulher e a familia se deparam com o
diagnostico de cancer, apegam-se a fé religiosa com o in-
tuito de conseguirem forcas para a caminhada incerta e
duvidosa que o futuro lhes reserva. Ao buscarem a espiri-
tualidade, parecem encontrar esperanga na recuperacao
de seu ente querido, sendo este um ponto de referéncia
para eles, no sentido de se manterem fortalecidos para
encararem os obstaculos vivenciados durante o enfren-
tamento do cancer.

O reencontro com a espiritualidade, assim como o
ato de conversar com Deus em siléncio ndo ocorre somen-

te com a pessoa acometida pela doenga, mas estende-se

Salci MA, Marcon SS

aos familiares: 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).

Além da mudanca interior, eles acreditam que
a crenca em Deus traz forca para enfrentar e aceitar os
problemas: vocé muda de um jeito, muda na oragdo, na religido,
na fé, muda 200 por cento. Eu toda vida fui um frequentador de
igreja, mas ia s6 de vez em quando e, hoje eu vou muito mais. Vem
gente aqui fazer oragées, jd veio um pastor de outras igrejas, ndo
foi s6 de igreja catdlica. Falando em nome de Deus eu acho que é
aceito de qualquer pessoa... (Esposo de Maria Santa).

Algumas mulheres ainda acreditam que acima de
tudo e de qualquer tratamento existe a vontade de Deus:
na enfermidade do cdncer, Ele estd do meu ladinho me ajudando,
posso te dizer que tudo isso, quem estd me dando todas essas con-
digbes é Deus! Eu sei que Ele deu sabedoria para os médicos, mas,
se Deus ndo quisesse que o medicamento ndo fizesse efeito, ndo
tinha feito, entdo eu dou gracas primeiramente a Deus, que ele
permitiu tudo isso na minha vida... (Nair).

Diante dessa crenca, para as mulheres a fé permi-
tiu que a cura acontecesse, sendo atribuidas a Deus as
respostas positivas obtidas com os tratamentos: acabei o
meu tratamento, em nome de Jesus, agora eu vou fazer todos os
exames o que o médico mandar, mas ndo vai dar mais nada, eu
creio que jd fui curada, em nome de Jesus! (Ana Maria).

Na percep¢do das mulheres que terminaram o
tratamento ha mais de cinco anos, a avaliagido é de que
venceram todas as etapas dos processos que envolvem o
cancer através da graca alcangada pela fé. A pessoa coloca a
vida dela totalmente nas mdos do Senhor (Alessandra). Eu tinha
fé, mas mudou totalmente, hoje o que me leva é a minha fé. Mais
s6 que eu fui muito forte, fui bem positiva. E depois que passou
tudo isso, acho que é Deus que dad forca para gente... Porque na
hora, vocé acha que ndo vai ter forcas, mais depois parece que
tem uma forga tdo grande dentro de vocé, que vocé ndo sabe da
onde que vem essa forga... (Camila).

Assim, a espiritualidade e a religiosidade consti-
tuem fonte de apoio diante do diagndstico, e os aspectos
como perdio, experiéncias espirituais diarias, suporte
religioso e auto percepgao de religiosidade refletem sig-
nificativamente no estado de satide mental das pessoas
com doenga cronica, entre elas o cancer(18), Ao pesquisar
o significado da fé religiosa em idosos acometidos por
neoplasias, estudo revela que esse foi um instrumento
muito valorizado por eles, pois tem a capacidade de pro-
porcionar conforto e esperanca diante das incertezas im-

postas pela patologia(19),

Rev Rene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):374-83. 381



Salci MA, Marcon SS

As mulheres que se descobriram com metastase
afirmam que seu habito religioso mudou completamente
desde que descobriram o primeiro diagndstico de cancer,
provocando nitidas mudangas nas praticas religiosas:
toda primeira sexta feira do més eu vou a missa dos doentes, vou
Id na frente, o padre joga dgua e benze a gente... Agora também
faco muita oragdo. Rezo, se eu ndo rezo de manhd, rezo a tarde,
ligo a TV e rezo com o padre Marcelo (Gisele).

0 esposo de Maria Santa acredita que as praticas
de habitos religiosos contribuem para que eles estejam
mais fortalecidos diante do sofrimento provocado pela
doenga, e desta forma, busca forca e consolacdo para
toda a familia caso a esposa venha a falecer, conversan-
do sobre esse assunto com os filhos que tém dificuldade
em aceitar a morte da mae: tem muita gente fazendo oragéo
para nés, e estamos ficando mais forte. Estamos reagindo espiri-
tualmente. Eu sempre falo para os meus filhos: vamos ter fé em
Deus, fazer nossas oragdes e pedir, mas se tiver que levar, Deus
é quem sabe, nds ficamos aqui. Ai ela chora, fica em desespe-
ro... Ela fala que se for para morrer a mde, entdo vamos morrer
em um acidente de carro todo mundo de uma vez, ndo sobrar
nenhum, nem pai, nem mde, nem irmdo, ninguém! (Esposo de
Maria Santa).

Nesse sentido, a fé se constitui em uma fonte de
apoio para o enfrentamento do diagndstico e dos desa-
fios provocados pelos diversos tratamentos e, até mesmo
para confortarem-se diante das possibilidades que ainda
estdo por vir apos o diagnostico, como por exemplo, se
prepararem para uma possivel perda de seu ente queri-
do, caso a morte seja inevitavel. No entanto, esse pensar
é vivenciado com muita dor pelos familiares.

Isso porque, o impacto da morte ou apenas a sua
ameaca, provoca desequilibrio funcional na familia, prin-
cipalmente nos familiares que tem um forte laco emocio-
nal estabelecido?9), Estudo com adultos portadores de
metastase e em tratamento quimioterapico reforca que o
despertar da fé indica uma maneira de amenizar os sen-
timentos angustiantes experienciados diante da possibi-
lidade de morte(21),

Assim, é notério que as mudangas nas varias ins-
tancias da vida sdo muitas com o advento do cancer e,
todas elas fazem parte de um contexto que abarca neces-
sidades impares das pessoas envolvidas, com base na ex-
tensdo da doenca, efeitos dos tratamentos, condi¢coes de
saude em que se encontram, além dos significados atri-
buidos ao longo da vida a essa doenga(?2),
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de vivenciar uma doenga grave como
o cancer em alguma fase da vida esta permeado de al-
teracdes significativas no cotidiano, fato que nao ocorre
somente com quem adoece, mas se estende a todos os
membros envolvidos no contexto familiar. Pois, ao viven-
ciar o cancer tanto a pessoa acometida pela doenca como
as pessoas proximas da familia, passam por mudancas
em varios aspectos.

Isso porque, as doencas graves trazem uma preo-
cupacdo quanto a recidiva e alteracgoes fisicas significa-
tivas, tem uma grande influéncia em provocar impactos
psicolégicos e emocionais, fazendo com que as pessoas
reflitam sobre varios aspectos de suas vidas que antes
da ocorréncia da doenga ndo eram tdo valorizados, ou
mesmo passavam despercebidos. E, ao vivenciarem ex-
periéncias com o cancer, muitas pessoas passam a reor-
ganizar suas vidas com novas estratégias, novos valores,
atribuindo novos significados aos eventos e percep¢des
anteriores.

O cancer pode ser considerado cada vez mais um
fendmeno ndo sé bioldégico, mas também psicolégico e
social em toda sua amplitude, pois pode acarretar muito
sofrimento, tanto pelas situagdes impostas pela doenga
e pelos efeitos indesejaveis dos tratamentos, como por
aqueles de cunho emocional que faz as pessoas sofrerem
por antecipar os problemas futuros. Assim, é notério que
tanto o paciente como sua familia devam receber cuida-
dos de uma equipe multiprofissional, capaz de prestar
uma assisténcia digna aos dois, pois a familia recebe o
diagnoéstico junto com o paciente, sofre, vibra e torce em
cada fase do tratamento.

Daf a necessidade de se cuidar também da familia
que possui duplo papel, cuidadora e merecedora de cui-
dados, sendo necessaria uma atengio a todos os fatores
e sentimentos que norteiam o cuidar para que a familia
possa repassar ao paciente um cuidado melhor e uma
qualidade de vida mais digna a todos os envolvidos no
processo de tratamento.

Para tanto, faz se necessario que os profissionais
da area da saude conhecam as varias facetas impostas
pelo cancer no seio familiar, para serem profissionais que
atuam além dos sinais e sintomas, mas que também pos-
sam ser fonte de apoio e ajuda psiquica para a familia que
enfrenta o cancer no lar. Além de que, a pessoa com can-
cer necessita de um cuidado fornecido por uma equipe



multidisciplinar que promova a cura da doencga ou traga

qualidade de vida quando a cura ndo podera ser alcanca-

da e ainda que alivie o sofrimento emocional e respeitem

as mudangas que ocorrem no contexto de vida da pessoa

e da sua familia.
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