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RESUMO

Objetivou-se descrever as situacdes negativas e positivas experienciadas pelo paciente em tratamento oncologico.
Estudo qualitativo realizado com cinco homens e cinco mulheres que fizeram parte de um macroprojeto, entre marco
de 2006 e dezembro de 2007. Apresentavam diagnostico de cancer e estavam em tratamento radioterapico em um
Ambulatorio de Radioterapia da Regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e analisados conforme a Técnica do Incidente Critico, abordando os pontos negativos e positivos. Os
resultados foram divididos em quatro categorias: descoberta da doenca, tratamento realizado, situacao
socioecondmica, atividades sociais e vinculos interpessoais. Observou-se que os pacientes com neoplasias ainda
apresentam mais aspectos negativos do que positivos no decorrer do processo de adoecimento e tratamento. Essas
questdes direcionam para uma reflexao acerca da elaboracdao de condutas que possam amenizar as dificuldades
enfrentadas. Todavia, os pontos positivos destacados, relacionados principalmente com as fontes de apoio, também
devem ser considerados, no intuito de fortalecé-los e oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes. Os
profissionais de enfermagem devem estar sensibilizados para atender esses pacientes, seus familiares e suas
demandas, sobretudo para orientar sobre os tratamentos, as possiveis consequéncias, ouvir e acolher.

Descritores: Neoplasias; Acontecimentos que mudam a vida; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to describe the negative and positive experiences of patients undergoing cancer treatment. This is a
qualitative study with five men and five women who were part of a macro-project, between March 2006 and
December 2007. The participants were diagnosed with cancer and were undergoing radiotherapy treatment in a
Radiotherapy Clinic of Southern Brazil. The data were collected through semi-structured interviews and analyzed
according to the Critical Incident Technique, addressing the negative and positive points. The results were divided
into four categories: finding out about the disease, the treatment performed, socioeconomic status, social activities
and interpersonal bonds. It was observed that patients with cancer still have more negative than positive aspects
during the course of the disease and treatment process. These questions directed towards a reflection on the
development of guidelines that may ease the difficulties faced by cancer patients. However, the positive points
highlighted relate mainly to the sources of support, and should also be considered in order to strengthen them and
offer better quality of life for patients. Nursing professionals should be trained to treat these patients, their families
and their demands; above all, to advise them on the treatments and the possible consequences, to listen and to
accommodate them.

Descriptors: Neoplasms; Life changing events; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las situaciones negativas y positivas experieciadas por el paciente en el
tratamiento contra el cancer. Estudio cualitativo con cinco hombres y cinco mujeres que eran parte de un
macroproyecto, entre marzo de 2006 y diciembre de 2007. Ellos tenian un diagndstico de cancer y estaban en
tratamiento con radioterapia en una Clinica de Radioterapia del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semiestructuradas y analizados segln la Técnica del Incidente Critico, abordando los puntos negativos y
positivos. Los resultados fueron divididos en cuatro categorias: el descubrimiento de la enfermedad, el tratamiento
realizado, el estatus socioeconémico, las actividades sociales y los vinculos interpersonales. Se ha observado que los
pacientes con cancer todavia presentan mas aspectos negativos que positivos en el proceso de la enfermedad y el
tratamiento. Estas cuestiones direccionan a una reflexion sobre la elaboracion de conductas que pueden aliviar las
dificultades que enfrentan. Sin embargo, los puntos positivos destacados, relacionados principalmente a las fuentes
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de apoyo, también se deben considerar con el fin de fortalecerlos y ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes.
Los profesionales de enfermeria deben ser conscientes al tratar a estos pacientes, sus familias y sus demandas, sobre
todo, para ornentar en los tratamientos, las posibles consecuencias, escuchar y acoger.

Descriptores: Neoplasias; Acontecimientos que cambian la vida; Enfermeria.

! Enfermeira. Bacharel em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), 2 Enfermeira. P6s-Doutora em
enfermagem. Docente da Faculdade de Enfermagem da UFPel, * Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Salde. Enfermeira do Hemocentro Regional de
Pelotas (HEMOPEL), * Enfermeira. Doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFPel.

INTRODUCAO

O cancer adquiriu nas Gltimas décadas
uma dimensao consideravel, tornando-se um
problema de salde publica mundial, tanto
pela extensao e custo social da doenca
quanto pelo custo financeiro necessario ao
diagnostico e ao tratamento adequado''?.
Estima-se que no ano de 2030 havera 21,4
milhGes de novos casos da doenca e 13,2
milhdes de mortes, em decorréncia do
crescimento e do envelhecimento
populacional, assim como da queda da
mortalidade infantil e das mortes por
doencas infecciosas nos paises em
desenvolvimento!",

O recebimento do diagndstico de
cancer ¢é considerado, muitas vezes,
devastador. A noticia ecoa como uma
sentenca de mutilacidto e de morte, até
porque se trata de uma doenca repleta de
significados, preconceitos, estando
diretamente associada a dor e ao
sofrimento. Todavia, € importante salientar
que os avancos da medicina contribuiram
para a diminuicdo desse estigma®®.

O cancer possui diversas causas,
manifestacoes, tratamentos e progndsticos.
Quando ocorre o diagnostico, podem ser
realizados basicamente trés tipos de

tratamentos: cirlrgico, quimioterapico e

radioterapico. Na maioria dos casos, o
paciente é submetido a mais de um
tratamento, que pode ser isolado ou em
conjunto®. No entanto, em sua maioria,
caracterizam-se por serem prolongados e
causarem alteracdes relevantes na vida dos
pacientes e de seus familiares.

Nesse  contexto, podem surgir
consequéncias  negativas, tais como:
dificuldades impostas para a efetivacao do
tratamento, como o0 acesso aos servicos de
salde e o distanciamento das residéncias;
necessidade do deslocamento e longo
periodo afastado do domicilio; dificuldades
financeiras acentuadas pelos gastos gerados
com o tratamento; representacoes negativas
sobre a doenca; caréncia de informacoes
emitidas pelos profissionais de salde sobre o
tratamento; temor e inseguranca em relacao
ao futuro; conflitos e mudancas na dinamica
familiar, bem como nos habitos de vida®.

Apesar dessas dificuldades, a maioria
dos pacientes tende a compreender o que
vivenciou, considerando 0s ganhos
secundarios advindos com o cancer. Assim,
ha consequéncias positivas apoés o
estabelecimento da doenca e do tratamento
oncoldgico, por exemplo: expectativa de
cura; utilizacao da religiosidade e da
espiritualidade, como estratégias para a

adaptacao e o enfrentamento da situacao
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experienciada; desenvolvimento e adocao de
comportamentos de autocuidado; busca pela
qualidade de vida; assisténcia recebida pela
equipe multiprofissional; apoio do nlcleo
familiar®.

Diante disso, estudar os aspectos
relacionados ao tratamento da doenca
oncoldgica e elucidar seus pontos negativos
e positivos se torna importante porque pode
auxiliar a enfermagem no cuidado
desenvolvido nessa populacao, bem como no
estabelecimento de estratégias especificas
voltadas a esse momento de enfrentamento
do cancer. Perante essas consideracoes,
teve-se como questao norteadora: quais 0s
incidentes criticos negativos e positivos
experienciados pelo paciente em tratamento
oncoldégico? O objetivo do estudo foi
descrever as situacées negativas e positivas
experenciadas pelo paciente em tratamento

oncoldgico.

METODOS

Estudo qualitativo realizado a partir de
um banco de dados de um macroprojeto com
coleta de dados no periodo de marco de
2006 a dezembro de 2007. Foram
entrevistadas 17 pessoas que atenderam aos
critérios de inclusdo: idade superior a 18
anos, diagnostico de cancer e estar em
tratamento radioterapico em um
Ambulatério de Radioterapia da Regiao Sul
do Brasil. Para o presente trabalho, foram
selecionadas as entrevistas realizadas no

periodo supracitado que continham situacao
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e comportamento/incidente, totalizando
cinco homens e cinco mulheres.

Conforme a Técnica dos Incidentes
Criticos (TIC),

comportamento/incidente é um tipo de

situacao e

metodologia empregada que tem por
objetivo identificar, durante a analise dos
dados, os fatores vivenciados por um
individuo em um determinado momento,
com referéncias positivas ou negativas'”. Por
incidente, entende-se toda a atividade
humana observavel para que se possam fazer
inducdes ou previsdes sobre a pessoa que
realiza a acao. Para ser critico, um incidente
deve ocorrer em uma situacdo na qual a
finalidade apareca suficientemente clara
perante o  observador. Quanto ao
comportamento, este é definido como uma
reacao ou conjunto de reacoes observaveis
que constituem a resposta de uma pessoa
para uma situacdo dada®”.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, a qual continha
questdes relacionadas ao conhecimento do
diagndstico e como foi recebé-lo; as
modificacdes na vida pessoal e familiar apos
o diagnostico; a percepcao de si diante da
patologia; a realizacao de outro tratamento
além da radioterapia; e as atividades
sociorrecreativas e culturais realizadas.

A coleta de dados ocorreu em uma sala
reservada do ambulatorio, sendo
entrevistados individualmente os pacientes
que estavam no servico e que se encaixavam
nos critérios de inclusao supracitados, sendo

finalizada pelo critério de saturacdao da
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amostra. Ou seja, quando as ideias
comecaram a se repetir?,

As entrevistas foram gravadas em
midia  eletronica e, posteriormente,
transcritas em documento Word para
analise, sendo que inicialmente consistiu na
eliminacdao dos incidentes criticos que
estavam confusos, imprecisos ou vagos. Os
dados foram registrados em tabelas
baseados na ficha adaptada de Jensen, a
qual demonstra a diferenca entre a situacao,
0 incidente ou comportamento, ou seja, a
resposta, a situacdo e as inferéncias do
observador. Inicialmente, cada incidente foi
classificado sob o angulo do comportamento
do participante. A seguir, segundo o traco
saliente que é dado pela intercepcao da
funcao e das suas consequéncias®.

Em todas as etapas da pesquisa, foram
respeitados os principios éticos da Resolucao
n° 196/96"Y, vigente na época de realizacao
da pesquisa e em conformidade com o
preconizado pela atual Resolucao n°
466/12"%. Ademais, o macroprojeto recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas sob n° 028/06.

Aos participantes foi entregue uma
copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido explicando os objetivos do
estudo e solicitando a assinatura em duas
vias. A fim de preservar o anonimato, eles
foram identificados por meio da letra E, que
significa entrevistado, seguida pelo nimero
referente a ordem das entrevistas, por

exemplo: E;, E;, e assim por diante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos dez participantes incluidos
no estudo variou entre 37 e 78 anos. Os tipos
de cancer apresentados foram: mama, pele
nao melanoma, pulmao, prostata, intestino
e Osseo. Todos os participantes estavam
realizando radioterapia e, além desse
tratamento, sete realizaram cirurgia e
quatro quimioterapias.

Conforme a analise dos dados na
perspectiva da (TIC), os aspectos negativos
foram mais enfatizados pelos participantes.
A apresentacao e a discussao dos resultados
foram divididas em quatro categorias:
tratamento

descoberta da  doenca;

realizado; situacao socioeconomica;

atividades sociais e vinculos interpessoais.

Descoberta da doenca

Quanto aos aspectos negativos
referentes a descoberta da doenca, seis
participantes salientaram o medo da morte
e do sofrimento, a necessidade de
afastamento das atividades laborais, a
negacao da doenca e os problemas com a
autoimagem quando a manifestacao
patologica se exteriorizou no corpo.
“Sensacao em primeiro lugar de morte.
Primeira coisa que eu pensei: vou morrer.
Pensei em me matar e ndo foi uma nem duas
vezes. Numa, até veneno eu comprei” (Ej).
“Me criei trabalhando na lavoura e,
por fim, nao deu mais. Depois que nao deu
mais, ai eu senti bastante ter que parar o

servico” (Es).
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“A gente fica meio nervoso, acha que
é um fato que nao podia ter acontecido.
[...] Estou ficando envergonhado por conta
do ferimento. Antes eu participava de tudo,
grupo com os pastores, e agora nao saio
mais” (Eo).

“Amanha é dia de hospital. Nao!
Amanha eu nao vou! Eu dizia para ela. Nao
adianta tu vir porque eu nao vou la, s6 me
traz remédio para nao sentir dor, vé se tu
traz, se nao, eu vou tomar qualquer coisa
para passar a dor” (Eqo).

Com relacao aos depoimentos,
inicialmente pode-se dizer que a descoberta
da doenca gera nos pacientes inumeros
sentimentos, mas o principal é o medo da
morte, pois muitos relacionam o diagnostico
do cancer com a morte iminente. Assim,
muitas vezes, o paciente pode se sentir
perdido, pensando até mesmo em abreviar a
vida para evitar o sofrimento.

O cancer ainda carrega o estigma do
sofrimento, da angustia, da revolta e do
medo diante das incertezas futuras"®. A
vivéncia com as doencas estigmatizantes
gera sofrimentos, perturbacoes e
silenciamentos, acarretando um sentimento
de desespero e de impoténcia diante do

(14)

adoecimento"™. Ainda, os pacientes podem

desenvolver sintomas de  depressao,
ocasionando, em alguns casos, a rejeicao
das terapéuticas e até a possibilidade de

) fato que pode ser verificado no

suicidio
primeiro depoimento apresentado.

Aliado ao sofrimento pelo diagnostico,
0s pacientes muitas vezes precisam, devido

ao tratamento, afastarem-se das atividades
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cotidianas, sobretudo as laborais, como
mencionado no depoimento de Eg. Em alguns
casos, isso pode ocasionar modificacoes
significativas em rotinas que foram
desenvolvidas por praticamente toda a vida.

O diagnoéstico do <cancer e a
consequente necessidade de afastamento do
trabalho podem gerar uma crise pessoal.
Assim, os pacientes passam a desenvolver
sintomas de baixa autoestima, sentindo-se
improdutivos pela perda da capacidade de
producao e de prover

financeiros'®.

recursos

Ainda relacionando com esse periodo
de diagnostico, percebeu-se certa negacao
da doenca pelos pacientes, principalmente
porque a maioria das pessoas nao espera um
dia ser acometida pelo cancer. Assim, alguns
tendem a ficar apreensivos, talvez pela
reflexdo das consequéncias e do medo da
morte, que sao influenciados pelo estigma
da doenca. A negacao também pode ser
verificada quando 0s pacientes,
inicialmente, optam por nao realizar os
tratamentos, fato que em algumas
circunstancias pode favorecer a progressao
da doenca.

A realizacdo imediata do tratamento
pode controlar a evolucao do cancer, porém,
a negacao da doenca dificulta esse processo
e impede o inicio precoce da conduta a ser
estabelecida'"’. Estudo realizado com
mulheres diagnosticadas com cancer de
mama diz que a negacao é uma maneira de
fugir da doenca, fazendo muitas vezes com

que as pessoas acometidas menosprezem o0s
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sintomas que podem ser relacionados a ela,
prejudicando o tratamento'®.

A morte é a etapa do ciclo vital que
finaliza o periodo de existéncia. Entretanto,
ela assume uma representacao para cada
individuo, estando de acordo com o seu
meio biopsicossociocultural e podendo se
tornar intensa, quando ha a presenca de
uma doenca estigmatizante como o cancer.
Dessa forma, ha cinco fases que podem ser
vivenciadas: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao''® que, no presente
estudo, destacou-se a fase da negacao.

A negacao € um processo de defesa
utilizada para se esquivar da realidade
desagradavel experienciada. Em alguns
casos, ela pode até ser util a fim de suavizar
o estresse; no entanto, a atitude, como a do
entrevistado Ey, pode provocar o
agravamento do estado de satde®.

A ultima situacao negativa encontrada
na etapa de diagnodstico refere-se aos
problemas com a autoimagem, como
salientou Es. Essa condicao tem relacao com
os tumores que se exteriorizam no corpo,
tornando-se  perceptiveis e causando
constrangimentos, tanto pela aparéncia
fisica quanto pelos odores que podem
causar. Nesse contexto, a presenca da
doenca gera vergonha e, por isso, € capaz de
promover um afastamento do paciente do
seu meio social.

No decorrer da vida, os individuos
constroem imagens corporais que se
adaptam aos padroes e aos costumes do
ambiente em que vivem. Quando ocorre uma

alteracao dessa imagem, como no caso em
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alguns tipos de cancer, os pacientes podem
sofrer preconceitos e, como forma de
atenuar tal rejeicao e/ou exclusao, tendem
a um distanciamento do convivio social®".

Por outro lado, nesse periodo de
diagnostico também foram identificadas
situacoes positivas, que se referem
especificamente ao fortalecimento da
espiritualidade e a expectativa de cura.

“Gosto de frequentar a minha religiao,
ela me da muita forca. Para mim, nao
mudou nada. Quem sabe, fiquei até melhor”
(E3).

“Que eu consiga curar e agora estou
pensando assim” (Eqo).

Para algumas pessoas, a
espiritualidade e/ou a religiao sao
fortalecedoras para o enfrentamento do
processo de adoecimento. Crer que existe
algo transcendente com o poder de
modificar situacdées acaba aumentando a
autoestima, proporcionando expectativas e
forcas para a busca da cura.

Apesar do turbilhdo de emocdes
presentes na etapa de diagnostico da
doenca, também podem ser encontrados o
fortalecimento da espiritualidade e a

©®  conforme os relatos

expectativa de cura
dos participantes. As crencas espirituais
colaboram para que os pacientes tenham

esperanca de cura para o cancer!™??,

S Em

melhorando a sua qualidade de vida'
momentos de sofrimento, fornecem suporte
aos pacientes, facilitando, de certo modo, o
enfrentamento e a aceitacao da doenca. Um
estudo® realizado com pacientes em

tratamento quimioterapico detectou que a
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relacao com a espiritualidade se tornou
maior apdés o sofrimento causado pela
doenca, ja que alguns pacientes buscam na
fé subsidios para acreditar na cura.

A expectativa de cura também surgiu
nos depoimentos dos participantes, o que
demonstrou que, mesmo quando a doenca
esta relacionada a morte, é possivel ter
esperanca, a qual parece movimentar os
pacientes para que enfrentem sua condicao.
Nesses momentos, é preciso acreditar na
recuperacao para que se consiga seguir em
frente.

A esperanca esta ligada a pensamentos
positivos, configurando um sentimento
revigorante que da forcas para enfrentar os
obstaculos encontrados. Ela é de grande
importancia, pois nao permite que o
paciente e seus familiares esmorecam diante
da dificuldade, levando-os a unir suas forcas
na tentativa de vencer as dificuldades

impostas pela doenca®.

Tratamento realizado

Em relacdo a essa etapa, o0s
participantes apresentaram somente
aspectos negativos, os quais foram reunidos
conforme os tipos de tratamento para o
cancer: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia.

“Depois da cirurgia, passei a nao sentir
mais o lado esquerdo [...]” (E4).

“Baixava muito os globulos brancos [na
quimioterapia], s6 podia realizar o
tratamento uma vez por més, e nao de 21
em 21 dias. [...] Depois que eu fui para a

radioterapia, a primeira vez, tive o timpano
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perfurado, entado tenho as vezes infeccao no
ouvido” (E).

Os aspectos mencionados pelos
participantes surgiram em consequéncia dos
efeitos colaterais dos tratamentos adotados
para o controle do cancer. Quando se trata
do procedimento cirlrgico, eles relataram
que em vez de melhorar os problemas
causados pela doenca adquiriram outros
desconfortos, como a perda da sensibilidade
na regiao cirurgica.

Apesar de a cirurgia se restringir
normalmente a localizacdo do tumor, pode
causar limitacdes estéticas e funcionais®,
como a auséncia da sensibilidade no local da
cirurgia, relatada por E4, 0 que pode trazer
efeitos negativos a sua qualidade de vida®?.
Com relacado a quimioterapia, um dos
participantes relatou que o intervalo de
tempo para realiza-la era maior que o
recomendado, principalmente devido aos
seus efeitos colaterais que, muitas vezes,
exigem a interrupcao do tratamento, como a
neutropenia.

A neutropenia geralmente causa
atrasos nos ciclos da quimioterapia e € um
dos efeitos colaterais mais temidos pelo
risco de infeccao e, consequentemente, de

2 Sobre o depoimento de E; que

morte!
aponta um aspecto negativo da radioterapia,
percebe-se 0 quao grave podem ser as
consequéncias desse tipo de tratamento. Os
pacientes passam a adquirir outros
problemas, além do proprio cancer, que, por
si s6, desgasta fisica e emocionalmente em

grandes proporcoes.
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No tratamento radioterapico, os
efeitos tardios ou as complicacoes
decorrentes do tratamento podem estar
associados com a técnica da terapéutica
utilizada, a dose ministrada e a adicao

quimioterapia ~ *°,

N

concomitante a
Dependendo da area irradiada, aparecem
alguns danos no organismo e os efeitos
adversos sao reacoes na pele, nauseas,
mucosite, fadiga, anorexia, diarreia e
disfagia, os quais podem comprometer o
tratamento ?”. Um estudo realizado com 80
pacientes em quimioterapia revelou que a
maioria apresentou comprometimentos nos
dominios sociais e fisicos durante esse
processo, uma vez que a fadiga, a dor, as
relacbes sociais e o suporte social
prejudicaram negativamente a qualidade de

vida @®,

Assim, em muitos momentos, a
familia pode auxiliar na minimizacao desses
sofrimentos .

Por fim, destacando os tipos de
tratamento e os problemas revelados pelos
participantes deste estudo, cabe aos
enfermeiros que assistem esses pacientes
adquirir conhecimento dos aspectos que
integram o processo de ter uma neoplasia e
a submissao as terapéuticas. Esses
elementos subsidiarao o melhor
planejamento e implementacao de
intervencdes de cuidado na sua reabilitacao
e o apoio a familia ®®. Assim, o enfermeiro
e sua equipe precisam focalizar acoes,
colaborando para reduzir o impacto da

(28)

doenca e proporcionar um tratamento

integral, garantindo um atendimento
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individualizado em todas as necessidades

biopsicossociais e espirituais ©.

Situacao socioecondmica

Essa categoria se refere a exposicao de
algumas situacdes enfrentadas durante o
processo do cancer, as quais tém relacao
com a condicado socioecondémica dos
participantes. Um participante referiu,
como incidente negativo, a necessidade de
retornar ao trabalho devido as dificuldades
financeiras que apareceram com O
tratamento e as implicacées disso para o
deslocamento ao servico de salde.

“Tive que voltar a trabalhar, mesmo
ainda nao tendo terminado o tratamento”
(Es).

“Nao tem onde buscar um dinheiro da
lavoura, tudo parado, entdo so sai dinheiro.
E uma dificuldade que temos” (Es).

“Dificuldade em tudo, para comprar
remédio [...], conseguir ambulancia” (E).

O cancer, na maioria das vezes, afasta
as pessoas de suas atividades laborais, fato
que gera  consequéncias financeiras
expressivas. Entretanto, como identificado,
algumas pessoas necessitam retornar ao
trabalho antes de concluir o tratamento
devido o agravamento da situacao
econdmica. Outros enfrentam dificuldades
para se deslocar aos servicos de salde e
dependem do transporte da Secretaria de
Saude, fato que pode interferir no
andamento do tratamento, ja que nem
sempre o transporte € disponibilizado com

eficiéncia, principalmente no meio rural.

R. Enferm. Cent. O. Min. 2015 set/dez; 5(3):1805-1819

1812



Ribeiro LB, Schwartz E, Feijo AM, et al.

O afastamento das atividades laborais
ocorre, principalmente, pelas limitacoes
fisicas devido a doenca e ao tratamento,
modificando bruscamente a rotina do
paciente, alterando papéis, diminuindo a
autoestima e promovendo sentimentos de
incapacidade, além de acarretar
dificuldades financeiras '®. Além do mais, a
acessibilidade aos servicos de salde é uma
das dificuldades enfrentadas pelos pacientes
da area rural, pois possuem menor
disponibilidade de servicos. Além das
grandes distancias a serem percorridas, os
problemas de transporte e a baixa renda sao
fatores que, associados, dificultam a
utilizacdo do servico de salude pelos
pacientes %

Por outro lado, para quatro
participantes a situacdo socioecondmica nao
foi significativamente atingida pela doenca.

“Dificuldade financeira eu nao tive,
porque a Prefeitura me ajuda no transporte”
(E4).

“Venho de la até aqui de onibus, por
mim  proprio. Juntando um dinheiro,
segurando, da para pagar o onibus para vir
de la para ca” (Eg).

“Nao tive dificuldade, os filhos me
levavam para tudo [...]” (E;3).

Com relacao aos gastos com a
terapéutica, um dos participantes revelou
nao apresentar dificuldades importantes e
pagava parte do tratamento. Ainda,
referente as despesas com o transporte para
se deslocar até o servico, a Prefeitura
auxiliava, como destacou E; Ja dois

preferiam transitar por conta propria ou com

Critical incident experienced...

a ajuda de seus familiares, que ficavam
responsaveis por acompanha-los no servico
de saude, o que mostra a importancia da
familia se envolver no cuidado desses
pacientes, uma vez que nesses momentos,
eles necessitam de suporte e de apoio,
tendo em vista que a familia é considerada
uma unidade de cuidado.

A ajuda com exames e o deslocamento
até o lugar para a realizacao do tratamento
sao considerados um apoio significativo para
o paciente, havendo influéncia positiva em
sua vida, auxiliando-o a reestruturar-se na

W A familia

situacido de adoecimento'
dedica-se ao cuidado do paciente para que
ele sinta-se melhor fisicamente e
emocionalmente  diante da  situacao
experienciada. A maior preocupacao dos
familiares é ver a melhora dele e, para isso,
fazem tudo o que estiver ao seu alcance®".
Por outro lado, eles podem se sentir
obrigados a enfrentar esse processo de
maneira positiva, para que o paciente
encare a doenca e a realizacao do
tratamento naturalmente, ja que precisara
se adaptar a nova vida e ao ambiente que

fara parte de sua rotina diaria®?.

Atividades sociais e vinculos interpessoais
Nesta categoria, os incidentes criticos
negativos foram os mais encontrados,
estando relacionados ao afastamento dos
participantes em suas atividades de lazer e a
perda do vinculo com pessoas que lhe eram

proximas.
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“Gostaria de poder visitar os vizinhos,
caminhar, fazer croché, mas eu nao consigo
[...]17 (E4).

“Esporte nao da [...]. Sair, visitar os
parentes, € muito dificil [...]” (E;).

“Nao estou realizando nada no
momento. [...] Perdi o vinculo com as
pessoas da vizinhanca. Alguns ficaram
distantes depois que souberam que era
cancer, acho que eles tém medo de
contrair” (E,).

“Antes eu e a minha familia tinhamos
muitos amigos e agora eles nao sao mais
[...]" (E4).

Os aspectos que aparecem nos
depoimentos estao relacionados a atividades
de lazer, a pratica de esportes e as visitas
de amigos e familiares. A maioria dos
pacientes refere ter deixado de realizar
essas atividades. Alguns perderam o
entusiasmo e outros, em consequéncia da
doenca, nao puderam mais realiza-las.

As alteracdes advindas com o cancer
podem gerar sentimentos de incapacidade e
dependéncia, bem como de depreciacao
diante da sociedade, o que pode dificultar o
resgate ou a reinsercao nas atividades
laborais, nas sociais e nas relacoes
interpessoais. Outro aspecto que influencia
é a dificuldade para sair do domicilio,
considerando-se o cotidiano de tratamento
quase diario. Esse isolamento social é o
mecanismo de defesa mais frequente nesses
pacientes. Sendo assim, esses sentimentos e
comportamentos podem ser um risco para o
desenvolvimento de depressao, devendo ter

uma atencao maior da equipe de satde ©.

Critical incident experienced...

Reforcando o exposto, o cancer, por
ser uma doenca cronica, acaba expondo nao
sO o paciente diagnosticado a um novo tipo
de vida, mas também seus familiares, que
veem sua rotina transformada por essa
situacao; gera sofrimento com o possivel
afastamento social, por ter de passar a
frequentar o servico de salde e cumprir com
o tratamento rotineiramente 2,

Um dos pacientes referiu que as
pessoas com as quais convivia, ao
descobrirem que estava com cancer,
distanciaram-se por medo de contrair a
doenca, inclusive aquelas de quem
acreditava que receberia apoio. Pode-se
relacionar esse fato ao estigma da doenca e
esse estigma colaborar para o}
distanciamento do convivio social.

O cancer, por ser uma patologia de
grande impacto na vida dos envolvidos,
transforma a estrutura dinamica dos
familiares, podendo aproxima-los ou afasta-
los com a progressdo da doenca®®. Embora
ocorra essa situacao na vida do paciente, ele
deve contar com uma vasta estrutura de
apoio para enfrentar as diferentes fases do
processo de adoecimento, desde o
diagnédstico até o tratamento ¢,

A presenca de vinculos apoiadores é
importante para a manutencao de
relacionamentos saudaveis e para o
fornecimento de ajuda e de apoio ilimitado.
Saber que pode contar com alguém,
promove seguranca para experienciar as
dificuldades que poderao aparecer no dia a

dia ¢,
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Apesar dos elementos negativos
encontrados neste estudo, também puderam
ser detectados incidentes positivos, como a
participacdo em eventos sociais e a
aproximacao de alguns amigos.

“Quando tem uma vaga, a gente sai
em festas comunitarias ou em bailes,
reunides dancantes” (E7).

“Os que antes a gente achava que nao
eram amigos, agora sao” (E4).

Diante das limitacées impostas pela
doenca, que privam o paciente de atividades
laborais e do convivio social, a adaptacao a
nova condicdo de vida esta relacionada aos
aspectos culturais, emocionais, vivéncias
anteriores, bem como das caracteristicas

Y Reconhecer a

pessoais do ser humano
rede social do paciente com cancer como
um adjuvante da adaptacdo e da
recuperacao é importante, tendo em vista
que ela fornece apoio. Portanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de politicas
publicas que garantam o acesso nas
comunidades em que esses pacientes estao

inseridos®®.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo
utilizando a TIC para a analise dos dados,
observou-se que os pacientes acometidos
por neoplasias destacam mais aspectos
negativos do que positivos no decorrer do
processo de adoecimento e de tratamento.
Na etapa de descoberta da doenca, os
aspectos negativos encontrados foram o

medo da morte e do sofrimento, a

Critical incident experienced...

necessidade de afastamento das atividades
laborais, a negacao da doenca e os
problemas com a autoimagem quando a
manifestacao patoldgica se exteriorizou no
corpo, enquanto os aspectos positivos foram
o fortalecimento da espiritualidade e a
expectativa de «cura. Na etapa do
tratamento realizado, os aspectos negativos
estavam relacionados com os efeitos
colaterais dos tipos de tratamento para o
cancer, como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, nao sendo encontrados
aspectos positivos.

Sobre a situacao socioecondmica, os
aspectos negativos envolviam
principalmente dificuldades financeiras, e os
positivos foram aqueles em que os
participantes relataram nao possuirem
problemas econdmicos. Quanto as atividades
sociais, 0s aspectos negativos foram o
afastamento dos participantes de suas
atividades de lazer e a perda do vinculo com
pessoas proximas, e os positivos envolveram
a participacao em eventos sociais e a
aproximacao de amigos.

Essas questdes direcionam para uma
reflexao acerca da elaboracao de condutas
que possam amenizar as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos. No
entanto, os pontos positivos destacados,
relacionados, principalmente com as fontes
de apoio, também devem ser considerados,
no intuito de fortalecé-los e oferecer melhor
qualidade de vida a eles.

A enfermagem caracteriza-se por
passar grande parte do tempo ao lado do

paciente e da familia, desde a descoberta
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do diagnostico, inicio do tratamento e,
muitas vezes, até o ultimo momento de
vida. Assim, os profissionais devem estar
sensibilizados para atender a esses
pacientes, seus familiares e suas demandas,
sobretudo para orientar sobre os
tratamentos, as possiveis consequéncias,
ouvir e acolher. Ao conhecer as
peculiaridades que envolvem o tratamento
oncoldgico, torna-se possivel aperfeicoar as
praticas de cuidado, adequando as
demandas dos individuos que estao

envolvidos no processo de adoecimento.
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