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A trajetdéria do cancer contada pela enfermeira: momentos de
revelacdo, adaptag¢do e vivéncia da cura

The trajectory of cancer as told by nurses: moments of revelation, adaptation and the healing experience
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i o O objetivo deste estudo foi descrever a trajetéria de pessoas com cancer colorretal do diagndstico ao fim da quimioterapia.
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Métodos: Pesquisa qualitativa desenvolvida em uma clinica de oncologia de Curitiba/Parand. A coleta dos dados ocorreu
mediante entrevista narrativa por meio da técnica relatos de vida, de janeiro a maio/2011, com dez participantes adultos de
35 a 60 anos. Resultados: Evidenciaram-se trés categorias: revelagao, adaptacédo e vivéncia da cura. Nestas observou-se o
Leomar Abini? abandono de habitos inadequados e preocupagéo com a familiadiante do diagnéstico recebido. Contudo, ao inserir a doenga na

sua rotina diaria foram necessarias adaptagdes para enfrentar as dificuldades diante do tratamento, mas, apds o término deste,
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muitos sujeitos sentiram-se bem para retornar a sua fungao profissional, sendo esta correlacionada a sensagédo de autonomia
que Ihes era comum antes da doenga. Conclusao: Verificou-se que os relatos de vida possibilitaram conhecer os cuidados, a
vivéncia e os sentimentos dos participantes na tentativa de encarar positivamente a trajetéria do cancer.
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Bandeirantes - PR, Brasil. ABSTRACT

Objective: To describe the trajectory from diagnosis to end of chemotherapy for colorectal cancer. Methods: Qualitative rese-
arch developed in an oncology clinic in Curitiba/Parana. Data collection occurred through narrative interview technique through
life stories, from January to May/2011, with ten participants, adults of 35-60 years. Results: There were three categories:
development,adaptation and experience of healing. In these, there was the abandonment of poor habits and concern for the
family before receiving the diagnosis. However, inserting the disease in their daily routine adjustments were necessary to address
the problems facing the treatment. At the end,many subjects felt good to return to their professional activities, and this correlated
with the sense of autonomy that it was common before the disease. Conclusion: It was noted that reports of life possible to know
the care, the experience and the feelings of the participants in an attempt to face positively the course of cancer.

Keywords: Oncologic nursing; Colorectal neoplasms; Drug therapy; Adult health.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la trayectoria desde el diagndstico del cancer colorrectal hasta el final de la quimioterapia. Métodos: Estudio
cualitativo desarrollado en una clinica oncoldgica en Curitiba/Parand. Los datos fueron recolectados a través de la técnica
narrativa de entrevista de historias de vida, de enero a mayo/2011, con diez adultos de 35-60 afos. Resultados: Emergieron
tres categorias: la revelacion, la adaptacion y la experiencia de la curacion. Se observo la eliminacién de habitos inadecuados
y preocupacioén con la familia antes del diagnéstico. Sin embargo, al insertar la enfermedad en su rutina diaria, se hicieron
necesarias adaptaciones para enfrentar las dificultades al tratamiento, pero después de lo término de este, muchos sujetos se
sintieron bien para retornar su funcion profesional, siendo esta correlacionada a la sensacién de autonomia que le era comun
antes de la enfermedad. Conclusién: Se verific que los relatos de vida posibilitaron conocer los cuidados, la vivencia y los
sentimientos de los participantes en la tentativa de encarar positivamente la trayectoria del cancer.
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INTRODUCAO

De modo geral, os individuos de todo mundo s&o atingidos
por doenga cronica, que pode causar alteracdes nas suas vidas
e na de seus familiares de maneiras diversas, nos diferentes
tempos do adoecimento, do diagndstico ao tratamento e
reabilitacéo.

Entre as doencgas crbnicas, o cancer configura-se como
um problema de saude publica e pode ser definido como um
conjunto de mais de 100 doengas, incluindo tumores malignos
de diferentes localizagbes. E considerado, desde 2003,
importante causa de morte no Brasil. A estimativa para o ano de
2012,valida também para o ano de 2013, aponta a ocorréncia
de aproximadamente385 mil casos novos, excluindo os casos
de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema
no pais’.

Neste trabalho, o enfoque principal sera o cancer colorretal,
tumor maligno que acomete o célon e o reto, considerado o mais
frequente do tubo digestivo. Epidemiologicamente, este tipo de
cancer configura-se como o terceiro mais comum no mundo
em ambos os sexos. No Brasil, para o ano de 2012, o numero
de casos novos foi estimado em 14.180 em homens e 15.960
em mulheres, com destaque para as regides sul e sudeste, que
apresentam este tipo de cancer como o segundo mais frequente
nas mulheres e o terceiro nos homens, sem considerar o cancer
de pele ndo melanoma’.

No estado do Parana, em 2012, o coeficiente de prevaléncia
de cancer colorretal foi estimado em 17,26/100.000 mulheres
e 16,37/100.000 para os homens'. Em paises desenvolvidos,
a sobrevida média global em 5 anos se encontra em torno de
55% e nos paises em desenvolvimento, em 40%2.

Dentre os tratamentos utilizados, o quimioterapico, devido
a sua complexidade e pelo anseio que provoca nos pacientes
e seus familiares,é um assunto constantemente abordado nas
pesquisas. Os efeitos colaterais, a alteragéo da rotina de vida,
da autoestima, da autoimagem, sdo temores associados a
essa terapéutica medicamentosa. Por esses e outros motivos,
pacientes oncolégicos merecem uma atencao especializada
e centrada em suas necessidades biopsicossociais e séo,
portanto, a fonte de informagdes sobre suas percepcoes e
sentimentos relacionados com a doenga e ao seu cuidado.

Assim como o estigma da mutilagcdo, as mudancas
percebidas no corpo interrompem a vida dos portadores de
cancer e cada um interpreta estas alteragdes segundo seus
conhecimentos e experiéncias de vida®. O sentido social
da doencga usualmente reflete a associagdo do cancer a
doenca fatal, indecorosa e comumente considerada como
sindnimo de morte, marginalizando e cultivando sentimentos
negativos em relacdo a doencga*. Nao obstante, estar com
cancer traz consigo, além da certeza de muito sofrimento, uma
aproximacao concreta da morte®.

O doente vivencia uma avalanche de alteragdes fisicas,
fisiologicas, emocionais, sociais, culturais, psicoldgicas,
espirituais,e este impacto gera sentimentos como medo,

ansiedade, angustia, duvidas e raiva®. A vivéncia de um cancer
€ considerada um dos momentos mais criticos da vida de uma
pessoa, por remeter a analise e reflexdo da propria biografia,
cujos significados foram construidos ao longo das suas
experiéncias®. Desta maneira, o diagndstico de cancer e todas
as suas consequéncias rompem o equilibrio do individuo e de
sua familia.

Tais mudancas sdo desencadeadas pela prépria doenca e
seus tratamentos, como incisdes cirurgicas, drenos, ostomia,
efeitos da radioterapia e da quimioterapia antineoplésica. A
alteracéo da imagemcorporal, do funcionamento do organismo,
as modificacdes na alimentacédo e as novas adaptacdes
requeridas pelo céancer de intestino tornam essa populacao
uma importante fonte de informacdes sobre a maneira como
realizam seu cuidado.

Com relagdo ao tratamento do céncer colorretal, este varia
de acordo com o tamanho, localiza¢do e extensdo do tumor,
além da condicao de saude do paciente. Pode ser cirurgico,
quimioterapico ou radioterapico, e,ainda, a combinagéo de mais
de uma forma de tratamento.

Mediante todas as alteragdes que o cancer e o tratamento
acarretam no paciente e sua familia, os dados epidemioldgicos
e as projecdes de seu comportamento na populagdo, com
destaque ao cancer colorretal, justifica a continua¢édo de estudos
com énfase para a escuta das necessidades e incertezas
vivenciadas por eles em busca de restabelecer sua saude, assim
como disponibiliza recursos para o aumento da qualidade da
assisténcia, auxilia o enfermeiro a encontrar melhores formas
de abordar esse individuo com intervengdes, que venham a
melhorar a relagdo com si préprio e ajuda-lo a se reinserir na
sociedade’.

Diante do exposto, percebe-se um aspecto pouco contem-
plado no processo de cuidado da pessoa com cancer colorretal,
e que a enfermagem precisa ir além do orientar seus pacientes
perante a descoberta de uma doenga eacompanhar como os
individuos estdo incorporando as novas informagdes recebidas
e adaptando-as a sua vida.

Em raz&o da gravidade do tratamento quimioterapico, o tema
aqui tratado interessa a diferentes profissionais da area da
saude, principalmente ao enfermeiro, que irda acompanhar e
orientar durante todo o percurso do tratamento e reabilitag&o.
Desta forma, estabeleceu-se o seguinte objetivo: descrever a
trajetéria de pessoas com céancer colorretal do diagnostico ao
fim da quimioterapia.

METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa que utilizou como
método de coleta e analise de dados o relato de vida,que é a
descrigao aproximada da historia realmente vivida, tanto objetiva
quanto subjetivamente®. Esta técnica utiliza a entrevista narrativa
como forma de obtenc&o dos relatos.

Os dados foram coletados de janeiro, apds a aprovagéo do
comité de ética,a maio de 2011, quando houve convergéncia dos
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discursos, em uma clinica privada de oncologia especializada
em tratamento do cancer, situada na cidade de Curitiba, Parana.
Fizeram parte deste estudo 10 adultos, de ambos os sexos, que
se candidataram voluntariamente apos serem informados sobre a
realizacéo da pesquisa e por estarem de acordo com os critérios
de incluséo: diagnostico de céncer colorretal; com doenca
localizada, sem disseminagéo para outras regides ou estruturas
anatdémicas; ter concluido o tratamento com quimioterapia
antineoplésica na referida instituicdo, em periodo superior a 3
meses; ter idade superior a18 anos e inferior a 60 anos; poder se
comunicar verbalmente e sentir-se em boas condi¢des clinicas.

Os participantes foram seis homens e quatro mulheres,
com idade entre 35 e 60 anos, sete com terceiro grau completo,
sendo um deles com pés-graduacéo stricto-sensu (doutorado)
e o restante com segundo grau completo. Sete deles eram
casados, dois solteiros e um divorciado, com média de dois
filhos por participante.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade, de preferéncia no mesmo dia em que tivesse
uma consulta médica ou com outro profissional, favorecendo o
comparecimento do participante, sem interferir nas suas rotinas
e compromissos. Os relatos foram gravados e transcritos, e
retornaram aos participantes que puderam alterar, incluirou
restringir a utilizag@o de qualquer informagéo.

Aprovada a transcricdo, o material foi organizado em
forma de narrativa, com ordenamento dos fatos de acordo
com a sequencia temporal dos acontecimentos, e foi inserida
a complementacado das informagdes docaderno de campo no
decorrer das transcri¢cdes entre parénteses.

O passo seguinte foi a realizacdo de leituras consecutivas,
com a finalidade de identificar temas recorrentes, que foram
destacados para levar a criacdo dos nucleos tematicos das
informacdes®. Foram encontrados trés nlcleos tematicos, a
saber: revelacdo, adaptacao e vivéncia da cura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética sob o registro
numero 1019.144.10.09, e os principios éticos da Resolugéo
196/96 foram respeitados. Para a apresentagéo dos dados,
os participantes ndo foram identificados, estes se encontram
codificados como participante um (P1), dois (P2), e assim
por diante.

RESULTADOS

A anadlise das entrevistas evidenciou que os relatos de vida
dos participantes com cancer de intestino expéem uma trajetoria
de revelagdo-adaptagao-vivéncia da cura.

Revelacao

A vida antes do cancer para os entrevistados era caracterizada
com negligéncia acerca do seu corpo, sua saude fisica e mental.
A falta de cuidados ou a aproximagao de fatores nocivos ao
organismo foram aspectos abordados pelos participantes.

A trajetéria do cdncer contada pela enfermeira
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Antes de descobrir o cancer de intestino eu levava a vida toda
desregrada [...]. Eu bebia antes de descobrir o cancer|[...].
Antes eu fumava uma carteira por dia, agora estou fumando
em média oito cigarros por dia, as vezes dez [...]. Eu ndo
tinha horario para comer, era de madrugada, era de manhé
[...]. E eu comia de tudo, o que viesse, tudo que eu gostava,
quando eu ndo gostava também ndo comia (P2).

Por outro lado, houve aqueles que expressaram ja adotar pra-
ticas de cuidado para promocéao e recuperagdo da saude, influen-
ciadas por doencas pregressas, como observado no relato abaixo.

Eu sempre tive uma saude muito boa. Eu ndo bebo, nao
fumo, ndo tenho habitos de vida noturna que fosse de
ficar altas horas por al. [...] Ja fui revascularizado ha seis
anos[...]. Entao vocé ja tem aquele habito de cuidar, mais
ainda do que ja cuidava (P3).

O diagnéstico de cancer nem sempre é simples e rapido,
pois frequentemente, os individuos encontram alguma justificativa
para postergar a procura do médico, seja pela esperanga de que
a alteracéo percebida n&o seja uma doenca ou por acreditarem
que aquele sinal ou sintoma desaparecera espontaneamente sem
necessidade de avaliagdo profissional. Este comportamento foi
apreendido no relato do participante P7:

Entre os sintomas mais fortes e o diagndstico levou trés
a quatro meses. Porque eu fiquei me enrolando para ir ao
médico, ficava tomando analgésico para cdlica, para po-
der trabalhar. Esse tempo durou uns trés aquatro meses.
Fui ao médico, ele pediu a colonoscopia, no mesmo dia de
fazer a colonoscopia eu fui para a cirurgia de emergéncia.
Estava com a barriga veia que era uma bola [aponta para
a barriga, simulando o tamanho e ri] (P7).

O estigma que envolve o cancer e as preconcepg¢des
criadas por experiéncias observadas durante a vida resultam
em temor, medo da doenca e da morte. Como evidenciado no
relato a seguir:

Pensava no que vale a vida, e agora, essa doenca, como
que vai ser, cancer meu Deus do céu. [...] Eu tinha medo,
€ medo da morte, como que vai ser agora e puxa, mas
porque? Se eu sempre tive uma vida saudavel, cuidei e
me acontece uma coisa dessas. Mas depois passou, hoje
estou cem por cento (P3).

Ao envolver afamilia e as demais pessoas de seu convivio nesta
nova etapa de sua vida, o sujeito pode desencadear sentimentos
de preocupacao com seus entes, como percebido na fala de P6:
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Eu tenho uma preocupagdo maior por ter vivido essa ex-
periéncia, se eu soubesse disso antes, na minha época
de novinha, meus 30 anos, alguém tivesse tido, eu teria
pedido para o médico fazer [...]. Eu ja disse para minha
filha, quando chegar aos 40 tem que fazer. A gente fica
preocupada, até com os amigos. Acho que néo precisa
ser sé com a familia [...] (P6).

O processo de revelacdo da doenca foi associado
pelos participantes aoscuidados que tinham consigo mesmo
no passado, apercepc¢ao da doenca em seu corpo, a busca
empreendida pelo diagndstico e aossentimentos relacionados
com a descoberta. Dessa forma, eles vivenciaram o desafio de
adaptacaoconstante a nova situacao existencial, ao tratamento
e suas repercussoes.

Adaptacao

Na maioria das vezes, o tratamento & demorado, exaustivo
e doloroso, acarreta em mudangas no estilo de vida. Além de,
em um primeiro momento, desencadear sentimento de tristeza
e impoténcia, em relagdo a doenca e ao tratamento. Como
percebido nos relatos a seguir:

O que aconteceu [durante a quimioterapia] foi que eu
fiquei um pouco depressivo, fiquei bem depressivo, mas
passou e eu vi que estava cadavez melhor, que eu estava
melhorando bem [Emog&o! Enche os olhos de lagrima,
embaraca a voz]. [...] via que a coisa estava evoluindo
bem, eu ficava melhor, eu ficava bem (P3).

O medo do desconhecido € inevitavel,e o enfrentamento do
primeiro contato € algo que fortalece o ser, demonstrando que esse
obstaculo pode ser ultrapassado de uma forma menos torturante. O
impacto inicial causado pela necessidade de ser submetido aum
tratamento tido como agressivo aos poucos vai sendo substituido
pela expectativa do alcance da cura, como relata P3.

A quimioterapia,eu sempre a vi como uma terapia. |[...]
entendi que era um beneficio e que era necessario (P1).

[...] A pessoa se deprime, so de saber a pessoa ja se
deprime. Eu sempre cuidei para ndo me deprimir. Sempre
procurei pensar positivo [...] E certeza que eu ia sair
curado, e foi o que aconteceu [..] (P2).

Os participantes desta pesquisa foram ao encontro de
meios que pudessem amenizar suas dores e desconfortos.
Houve relatos da utilizagdo do cha de graviola, geleia real e
método Canova associada a terapéutica médica tradicional.

Uma época ate minha cunhada ela disse toma que esta todo
mundo falando. Era em capsula e eu tomei, depois eu parei.
[...] Também né&o senti nada tomando, acho que € mais o
psicoldgico mesmo, do tipo "olha eu estou armada"|...] (P4).

Percebe-se, mediante declaragdo de P4, que a asso-
ciacao de terapias alternativas ao tratamento convencional,
influenciadapor vinculos afetivos, pode até proporcionar
uma melhora dos sintomas fisicos. Principalmente preenche
uma lacuna ocasionada pela instabilidade emocional, pois,
no doente oncoldgico, as variagdes emocionais sao mais
intensas, visto o conjunto de novos fatores adicionados a
sua rotina de vida.

Eu me sentia muito irritado, sem paciéncia, tanto é que
estraguei amizades por intolerdncia, eu fiquei muito in-
tolerante. Isso eu percebi depois da quimioterapia, hoje
ainda sou um pouco. Eu ndo aguento as pessoas, ndo
aguento coisas (P8).

O tratamento proporcionou novos sentidos e condutas nas
vidas dos pacientes. Dificilmente sua rotina voltara a ser como
antes, entdo se inicia uma nova etapa de cuidados, seguimento
ou acompanhamento, que foi denominada vivéncia da cura.

Vivéncia da Cura

Durante esse periodo percebe-se que uma das preocupa-
¢bes de maior impacto € o medo da recidiva da doenga, como
declarado por P9.

Sou motorista de caminh&o, continuo trabalhando, até
durante a quimioterapia eu trabalhei [...] ndo é bom
ter atividade tumultuada, isso influi muito o estresse
no sistema nervoso. E por isso que eu tenho medo,
por isso que eu vou parar. Ndo vale a pena ficar se
estressando, tenho que me cuidar mais agora. Porque
se voltar, muitos dizem que se voltar agora volta para
matar mesmo (P9).

E notdrio que o medo permanece constante na vida dessas
pessoas, como relato a seguir de P8, que a cada realizagao
dos exames de acompanhamento manifesta fisica e emocio-
nalmente reagdes de ansiedade e pavor diante dos resultados
e do futuro incerto que a vida Ihe reserva.

[...] vocé fica muito sensivel depois de uma quimioterapia,
fica se sentindo mal, fica com mais panicozinhos, ndo
precisa procurar um psiquiatra necessariamente, mas
vocé fica assim. [...] de seis em seis meses eu tenho
que fazer a colonoscopia. [...] Entdo, quando vai che-
gando perto, que eu olho na agenda, ja vai me dando
um nervoso, eu fico sem apetite [...]. E uma coisa assim
complicada, mas vocé tem que ter estrutura, respirar
fundo e fazer (P8).

N&o so na lembranga ficardo marcas da experiéncia do
cancer, mas fisicamente, por algum tempo indicios de que a
turbuléncia um dia se fez presente:
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Ainda continuo com o cateter, faco manutengdo de 30 em
30 dias [...]. Ndo me atrapalha de forma nenhuma. Eu sei que
tenho que cuidar, ndo bater alguma coisa nele. Como eu nao
estou jogando bola mesmo, ndoestou fazendo nada, entdo ndo
incomoda (P1).

Arestrico fisica ainda é evidenciada por P1,que admite ndo
ter amesma disposic¢édo de antes e assume, com responsabilida-
de, os cuidados que precisa ter nessa fase do viver sem a doencga.

Com algumas excegdes, muitos sujeitos se sentem bem para
retornar a sua fungéo profissional ap6s a concluséo do tratamento
e essa pode ser uma das formas para voltar a sua rotina e sentir
novamente a autonomia que lhe era comum antes da doenga.
Como relatado por P3.

Parei de trabalhar aproximadamente um ano, fiquei dis-
pensado. Voltei a trabalhar, ja tenho tempo para me apo-
sentar, mas ndo gostaria [...] meu servico € na rua, estou
aqui, estou la. [...] Ndo estou preso em quatro paredes
ali, horario, ponto, que pudessem me levar ao estresse
de trabalho. Por isso que ainda estou mantendo (P3).

Cabe salientar que o término do tratamento & uma vitéria para
o sujeito e para aqueles que percorreram esse arduo caminho ao
lado dele. O prazer de comemorar o final dessa fase evidencia o
otimismo por ter enfrentado e vencido um cancer, aproveitando
o0 momento atual, sabendo que ele delineara nossas condi¢des
futuras, como a declaragéo a seguir:

A Unica coisa que eu fiz, quando eu terminei a rotina,
que eu terminei a quimioterapia, foi sai tomar uma boa
dose de vinho junto com a minha esposa, um jantar, para
poder comemorar que tinha acabado a quimioterapia.
Mas a vida seguiu igual, a vida segue normal. Veja bem,
eu encarei o cancer e a quimioterapia e tudo que podera
vir pela frente como uma situagao natural da vida (P1).

DISCUSSAO

No relato de P2 percebe-se pouca importancia atribuida a
sua saude. Hao reconhecimento dos fatores nocivos, porém a
sensacao de prazer e liberdade desencadeada por esses habitos
obscurecem a acuidade com a vida.

Verificou-se em um estudo® uma conduta similar, no qual os
participantes demonstravam reconhecer, assim como aqui, 0s
fatores de risco para todo tipo de agravo a saude, porém, ndo o
suficiente para a mudancga de atitude, mas ele é fundamental,
além de ser o caminho para uma sociedade mais saudavel.

Para quem ja se submeteu a um tratamento para uma
doenca grave e conhece as rotinas que envolvem esse
caminho, provavelmente pode aceitar e enfrentar de forma
mais amena e tranquila um novo tratamento'®. Este aspecto foi
observado nos depoimentos de P3 submetido anteriormente
arevascularizagao cardiaca, situacdo que também apresenta
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o estigma da morte. Apesar de serem duas doencas distintas,
ambas estdo arraigadas com apelo de sofrimento, porém a
experiéncia prévia de uma doenca grave pode levar a uma
modificac&o no enfrentamento do tratamento.

Cada individuo pode apresentar reagdes divergentes ao
encarar o tratamento antineoplasico. A negatividade é um
sentimento comum nessa situagéo e deve ser trabalhada para
que o éxito do tratamento seja atingido com menos dificuldades.
Por outro lado, quando o otimismo prevalece e é perpetuado, pode
ser considerado um forte aliado, principalmente do paciente, mas
também da equipe de saude que o0 acompanha e de sua familia.

Sabe-se que cada individuo enfrenta as mudancas
ocasionadas pela doenga e terapéutica de forma unica e
que cada um constroi suas proprias estratégias para superar
estes processos. Com o passar do tempo, observa-se que 0s
sentimentos se modificam de negativos para positivos, tanto com
relagdo ao tratamento como a prépria doenga''.

Atualmente as terapias complementares fazem parte darotina
de muitos individuos, adoecidos ou ndo. Talvez uma das justificativas
pela busca constante dessas terapias seja a limitagdo em que
a medicina tradicional encontra em tratar algumas injurias e/ou
solucionar sintomas decorrentes delas; sabe-se que ainfluéncia de
familiares e amigos leva a busca por métodos alternativos.

Fato semelhante foi identificado em uma pesquisa desen-
volvida no Rio Grande do Sul, que descreve essa busca como
"itinerario do cuidado", em que a primeira opgéo de conforto e
solucéo para a dor se da no domicilio junto a familiares proximos
com o uso de chas ou remédios caseiros. Caso a dor ndo seja
aliviada ocorre a procura por recursos institucionalizados de
saude, na alternativa do médico.

Em relag&o ao convivio social, que sofreu alterag&o devido ao
estado emocional de P8, Silva'® menciona que a circunstancia de
estar com cancer suscita revolta contra simesmo, contra os outros,
contra 0 mundo e inveja daqueles que mantém a saude. Além disso,
as mudancas ocorridas na vida social s&o decorrentes dos efeitos
colaterais e das fantasias que o paciente tem em relacdo ao que
0s amigos e a sociedade possam pensar ou dizer a seu respeito’".

A vivéncia da cura foi um momento de reflexdo acerca do
adoecimento e da cura; assim, para P9, o estresse, além de
contribuir para o desenvolvimento do cancer, poderia também
contribuir para a recidiva do tumor. A concepgéo do cancer
como fantasma é identificado pelos pacientes e também pelos
familiares, visto que qualquer alteragédo no corpo € associada
ao cancer e motivo para relembrar as experiéncias vividas™.
Enfatizam também que a ansiedade estd mais presente nos
primeiros anos pos-tratamento, e que, com o passar do tempo,
essa sensacgao gradativamente vai diminuindo, até se tornar uma
rotina submeter-se anualmente aos exames™.

Para P9, o estresse foi um dos motivos desencadeadores do
céancer. Percebe queexiste uma forte associag¢éo entre estresse
laboral e o cancer colorretal, e que por esse motivo existe a
intencéo de parar de trabalhar. Observaque o0 medo da recidiva
esta presente na sua vida, refor¢cado pelo pensamento de que a
pessoa nunca pode dizer que esta curada. No mesmo sentido,
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foi identificado em um estudo' que os pacientes buscam
informagdes a respeito de sua doenca, independente da classe
social, e sabem que no contexto da oncologia a cura do cancer
ndo pode ser afirmada por ninguém, perpetuando, assim, o
estigma de doenca fatal, mediante a possibilidade de recidiva.
Passado o pesadelo, aimportancia fundamental na vida desses
sujeitos € sentir-se e viver como vivia antes. Percebe-se, um grande
empenho em manter-se e manter sua casa, seu trabalho, suas ativi-
dades, sua rotina, como era antes da doenga. O significado de vida
normal esta diretamente relacionado com torna-la o mais parecida
possivel com a anterior'®. Ficam claros no relato de P1 e P3 a von-
tade e o anseio pela volta & rotina, a reincorporagdo da vida normal.
Ha a percep¢ado da mudanca de valores dos sujeitos apés
a conclusao da quimioterapia, pois, na conquista do retorno as
atividades rotineiras, sentem-se felizes e esperangosos quando
podem equilibrar novamente sua vida financeira por meio do
trabalho e por recuperar seu papel na familia’®. Como relata P1,
ao sair para comemorar o final da quimioterapia antineoplasica
com sua esposa,demonstrou o retorno a sua vida social, além
de reafirmar seu papel familiar e sua relagéo pessoal.
Enfatiza-se que a limitagcdo aparente desta pesquisa esté na
condicéo educacional diferenciada dos participantes, pois estes
tém um entendimento distinto dos acontecimentos de suas vidas.
Assim, nos profissionais da enfermagem precisamos entender
e estudar outras realidades, ndo somente do servigo publico
como também privado, para prestarmos cuidados de qualidade
para todos dentro de suas particularidades. Acrescenta-se que
uma mudanca cultural da percepcao sobre o cadncer contribuira
para a diminui¢géo do impacto causado na vida do individuo e
sua familia, e o cancer deixara de ser associado apenas ao
sentimento de sofrimento e morte, passando para uma doenca
que pode ser tratada, controlada e curada, em muitos casos’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O enfoque principal desse estudo foi descrevera trajetéria
dos sujeitos do diagndstico de cancer colorretal ao término da
quimioterapia, e verificou-se que desde a revelagdo até a "cura"
o percurso foi pautado pela tentativa de manter a normalidade
e encarar positivamente os efeitos do tratamento.

Embora ainda persista um estigma de morte relacionado
ao cancer neste estudo, esta nao foi a tonica dos participantes.
Assim, pode-se notar que ndo somente as alteracgoes fisicas e
emocionais e o impacto causado pela quimioterapia antineopla-
sica foram destaques desse estudo, mas também a resposta
positiva, como o bem-estar, fato que demonstra a aceitagéo por
parte da comunidade dos novos avancos do tratamento aos
doentes com problemas oncoldgicos.

Acredita-se que estudos relativos a percepcao da qualidade
de vida dos diferentes tipos de cancer poderédo subsidiar as
formas de cuidar destes pacientes,reforcando aspectos que eles
considerem importantes nos seus cuidados diante doavancgo
tecnolégico do tratamento do cancer e a perspectiva do aumento
da sobrevida com qualidade.
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