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RESUMO

Objetivo: conhecer a vivéncia da familia na sobrevivéncia ao cancer. Metodologia: pesquisa
qualitativa e descritiva realizada nos meses de outubro e novembro de 2017, com dez
familiares de pacientes com recidiva de cancer em tratamento quimioterapico no Servico de
Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas filial EBSERH. Utilizou-se
como instrumentos de coleta a entrevista semiestrutura e para interpretacdo dos resultados a
analise de conteudo de Bardin. Resultados: o estudo revelou que os familiares consideraram
as dificuldades relacionadas as inversdes de papéis entre a pessoa com o cancer e sua familia.
Para eles, o diagnostico da doenca e posteriormente a recidiva provocaram mudancas
psicologicas, sociais, familiares e espirituais. Consideracdes finais: a sobrevivéncia ao cancer
€ um processo gue vai sendo construido diariamente e cada familia a vivencia de forma Unica,
sendo a adocao de estratégias de enfrentamento necessarias para superar as barreiras impostas
pela doenca.

Descritores: Neoplasias; Familia; Recidiva; Sobrevivéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to know the experience of the family on surviving cancer. Methodology:
qualitative and descriptive research carried out in October and November 2017, with ten
relatives of patients with recurrence of cancer in chemotherapy treatment at the Oncology
Service of the School Hospital of the Federal University of Pelotas, EBSERH. The semi-
structured interview was used as a collection instrument and for interpretation of the results
Bardin's content analysis. Results: the study found that family members considered the
difficulties related to role reversals between the person with the cancer and their family. For
them, the diagnosis of the disease and later relapse caused psychological, social, familial and
spiritual changes. Final considerations: the cancer survival is a process that is being built daily
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and each family experiences in a unique way, being the adoption of coping strategies
necessary to overcome the barriers imposed by the disease.
Descriptors: Neoplasms; Family; Recurrence; Survivorship; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: conocer la vivencia de la familia en la supervivencia al cancer. Metodologia:
investigacion cualitativa y descriptiva realizada en octubre y noviembre de 2017, con diez
familiares de pacientes con recidiva de cancer en tratamiento quimioterapico en el Servicio de
Oncologia del Hospital Escuela de la Universidad Federal de Pelotas, EBSERH. Se utilizo la
entrevista semiestructura y el analisis de contenido de Bardin. Resultados: los familiares
consideraron las dificultades relacionadas con las inversiones de papeles entre la persona con
el cancer y su familia. Para ellos, el diagnostico de la enfermedad y posteriormente la recidiva
provocd cambios psicoldgicos, sociales, familiares y espirituales. Consideraciones finales: la
supervivencia al cancer es un proceso que va siendo construido diariamente y cada familia la
vive de forma Unica, siendo la adopcion de estrategias de enfrentamiento necesarias para
superar las barreras impuestas por la enfermedad.

Descriptores: Neoplasias; Familia; Recurrencia; Supervivencia; Enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida
nos paises em desenvolvimento nas ultimas
décadas, somado as politicas publicas de
prevencdo e de promocdo de salde, esta
associado com a elevacao dos indices de
prevaléncia e de incidéncia de doencas
crénicas e degenerativas, com destaque
para o cancer. O cancer representa
aproximadamente 12% das causas de 6bito
ocorridas em todo o mundo, sendo
considerado responsavel por mais de seis
milhdes de Obitos a cada ano, e tratado
como importante problema de saude
publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

No Brasil, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estimou para o ano de
2018 que os tipos de canceres mais
frequentes, com excecdo do cancer de pele

ndo-melanoma, serdo 0s de prostata
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(68.220 casos novos) em homens e de
mama (59.700 mil) em mulheres. Também
completam a lista dos dez tipos de canceres
mais incidentes, isto é: cdlon e reto,
pulmé&o, estdbmago, colo do Utero, cavidade
oral, sistema nervoso central, leucemia e
esofago.”

Com essas informacBes, ha de se
considerar que o cancer ¢ uma enfermidade
cercada de estigmas, a qual afeta
emocionalmente as pessoas que O
vivenciam, assim como os seus familiares.
Nesse sentido, receber o diagnostico de
cancer provoca varios  sentimentos,
inquietacGes e preocupacgdes nas pessoas,
justamente porque o futuro se torna
obscuro e muitas vezes sem perspectivas,
pois a ameaga a vida parece tornar-se mais
proxima quando a doenca se encontra

estabelecida.’
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A descoberta do cancer ndo acontece
sem a partilha, principalmente, com a
familia e a rede de suporte social mais
proxima, pois 0 mesmo desencadeia
mudancgas em todo o contexto familiar, de
forma que todos os integrantes, em maior
ou menor grau, sdo afetados pela situacao.
Desse modo, cada membro da familia
reage de uma forma, com sentimentos de
medo, angustia, tristeza e inseguranca,
devido ao estigma atribuido ao cancer
como doenca dolorosa e incuravel. Os
familiares também sofrem ao lidar com as
necessidades emocionais do integrante
acometido pela doenca. E nesse sentido,
que o cancer pode ser considerado uma
doenca familiar, haja vista o impacto que
provoca nessa esfera de convivio.*

Um estudo realizado na regido sul do
pais constatou que a vivéncia da familia
frente ao tratamento oncoldgico é cercada
por diversos sentimentos, de modo singular
e dindmico, de acordo com suas crencas e
valores e dependendo da fase em que seu
familiar doente se encontra. A familia
observa a doenga como dolorosa e fatal
pelo estigma cultural imposto, entretanto,
ela acredita na cura e se organiza no
cuidado com a pessoa doente, articulando
sua rotina de acordo com a necessidade da
dinamica familiar.®

Tendo em vista a vivéncia da familia
no processo de adoecimento de um ente

familiar devido a presenca do céncer, a
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realizacdo deste estudo se justifica pela
importancia de buscar o conhecimento
acerca da sobrevivéncia permeada pela
esperanca de cura, e a0 mesmo tempo, pelo
medo da recidiva. Com base no exposto,
este artigo tem como objetivo conhecer a
vivéncia da familia na sobrevivéncia ao

cancer.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa e
descritiva, realizado com dez familiares
acompanhantes de pacientes com recidiva
de céncer em tratamento quimioterapico
em um servico de oncologia. Os dados
foram coletados no domicilio das familias
e no servico de oncologia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas
filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), nos meses de
outubro e novembro de 2017.

Mediante o aceite do participante e
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, realizou-
se para a coleta dos dados, uma entrevista
semiestruturada, gravada, contendo
questBes relacionadas a caracterizacdo dos
participantes e as vivéncias relacionadas ao
cancer do seu familiar. Para a manutencéo
do anonimato, os participantes foram
identificados por nome ficticio seguido da
idade (Exemplo: Maria, 49 anos).

Os dados da pesquisa foram

analisados em conformidade com o0s
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preceitos da proposta de analise de
contelido de Bardin que é constituida por
etapas®, organizadas em trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Esta pesquisa obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem da
UFPel sob nimero 2.296.004. Ressalta-se
ainda que foram respeitadas as diretrizes
éticas relacionadas as pesquisas com seres
humanos determinas pela Resolugdo n°
466/2012°, e também o Cédigo de Etica

dos Profissionais da Enfermagem.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo dez
familiares, sendo seis mulheres e quatro
homens, com idade entre 21 e 64 anos. Em
relacdo ao grau de parentesco com o
paciente, quatro eram filhas(os), quatro
eram esposas(0s), uma era mae e uma era
sobrinha.

O grau de escolaridade dos
participantes variou do ensino fundamental
incompleto ao ensino superior completo,
sobressaindo-se 0 ensino fundamental
incompleto (seis). Quanto a profissdo,
foram encontradas as seguintes: estudante
(um), doméstica (uma), marceneiro (um),
do lar (quatro), aposentada (um), porteiro

(um) e psicologa (uma). O tempo de
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convivéncia com o cancer do familiar
variou de um ano a 14 anos.
Os dados desta pesquisa
corroboram com estudos, nos quais foi
encontrado que a maioria dos cuidadores
familiares de pacientes com céncer séo do
sexo feminino. Ficou evidente que
conjuges e filhos foram os principais
membros da familia que assumiram a
funcdo de cuidar e que a maior parte desses
cuidadores possui baixa escolaridade.’°
A partir da analise dos dados, foram
construidas duas tematicas ontoldgicas, as

quais serdo apresentadas a seguir.

A familia no contexto do cancer:
aprendendo a lidar com a doenca

A familia quando se depara com o
diagnostico do cancer, passa por varios
momentos, desde a surpresa ou
incredulidade, e também temem o pior,
uma vez que entendem que essa doenca €
causadora de sofrimento, podendo levar a
morte.

O céancer é uma doenca considerada
devastadora, e 0 seu diagnodstico gera
diversos sentimentos tanto na pessoa
acometida pela doenga, quanto na familia.
Quando levados a recordar 0 momento do
diagndstico, os familiares relataram
sentimentos de surpresa, de tristeza e de

medo.
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Foi uma surpresa muito grande para nos, na
familia ndo tinha ninguém com essa doenca. Entéo

foi uma grande surpresa (Pedro, 57 anos).

Muito triste para a familia toda, nosso

mundo caiu (Maria, 49 anos).

A descoberta foi muito ruim, muito triste. A
gente tem dois filhos, eles ficaram aborrecidos,

com medo que ele morresse (Paula, 62 anos).

Figuei muito tensa, com medo, fiquei
preocupada com ele. O cancer é uma doenga muito
ruim (Cristina 64, anos).

Quando o diagnostico de cancer é
estabelecido, o cuidador familiar sofre um
impacto em sua vida, ocorrem mudangas
em seu cotidiano e eles também estdo
sujeitos a adoecer ou apresentar
sentimentos como medo, angustia e
impoténcia. Em um estudo também, foi
evidenciado que no momento em que O
diagnostico de cancer é revelado surgem
sentimentos de surpresa, de desespero, de
medo e de tristeza."*

Entendendo que o cancer pode levar
a morte, os familiares expressaram essa
preocupacao quanto ao futuro do seu ente

querido.

O diagnostico é arrasador, uma noticia
muito devastadora, nds levamos uma ‘rasteira”
quando recebemos a noticia. E muito doloroso,
tudo que ela sente, eu sinto! Se ela sente dor, eu
sinto dor por ela. Olha, ndo é facil pensar que a

minha esposa poderia morrer (Beto, 53 anos).
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Quando descobrimos o céncer, eu achei que
esta doenca iria destruir a nossa familia. Foi uma
dor muito grande pensar que alguém da minha

familia iria morrer (Elsa, 57 anos).

Foi bem complicado quando a gente
descobriu o diagndstico. Foi bem no dia do
aniversario dela, foi bem impactante. Pegamos o
resultado da bidpsia e ai descobrimos que era um
tumor maligno, que era relativamente grande, ja
tinha consumido alguns ossos da face, que era
muito agressivo. Foi horrivel, muito complicado,
abala o emocional e a estrutura de toda familia

(Jodo, 21 anos).

Estes resultados sobre o impacto do
diagndstico vdo ao encontro com um
estudo que revelou que o recebimento do
diagnostico de céancer provoca varios
sentimentos, inquietacfes e preocupacoes
nas pessoas, visto que o futuro se torna
obscuro, e muitas vezes, sem esperancas,
pois a ameaca da vida parece se tornar
mais proxima quando o diagnéstico se
encontra estabelecido.™

O diagnostico de cancer na familia
provoca um abalo emocional, uma vez que
¢ uma doenca temida e indesejada, sendo
um evento inesperado dentro do nucleo
familiar. Quando ocorre este diagnostico,
os familiares enfrentam sentimentos de
medo, inseguranca diante de uma doenca
tdo estigmatizada.

Os familiares ao se defrontarem com
a possibilidade de morte colocam em

questdo a propria vida, com seus medos,
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angustias e possibilidades. Quando se fala
de uma doenga cronica grave, como um
cancer, a morte torna-se assunto presente
desde o diagnostico, permeando e se
estendendo até mesmo apds tratamento.
Nesse contexto, muitas vezes as familias
necessitam inverter os papéis dentro do
circulo familiar, encontrando estratégias
para lidar com a doenca.™

Destarte, o0s papéis dentro da
familia que vivencia o cancer mudam e a
maneira com a qual seus membros lidam
com as transformagdes pode afetar a forma

de conviver com a doenga no futuro.

Mudou muito, muita coisa que ela fazia
antes, agora ja ndo pode fazer, entdo nos
assumimos este papel, de cuidar de tudo que ela
cuidava. Muita coisa teve que mudar, foi uma

mudanca dréstica mesmo (Pedro, 57 anos).

Ocorreram mudangas na rotina de casa, a
gente tem que se dividir para executar as tarefas

que hoje ela ndo pode mais fazer (Bruna, 32 anos).

Eu fazia estagio, fago faculdade de
fisioterapia, parei o estagio para poder cuidar
dela, meu pai parou de trabalhar. Entdo a gente
sempre disponibilizou tempo e energia para poder
cuidar dela da melhor forma possivel (Jodo, 21

anos).

O céncer me tornou uma pessoa melhor, me
fez pensar na vida e que agora eu preciso muito
cuidar de uma pessoa, coisa que eu nunca tinha
feito na vida. Tenho que cuidar de um ser que eu
adoro, chegou a hora de ajudar, de provar para

mim que sou capaz (Paulo, 60 anos).
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Nos relatos, pode-se identificar as
mudangas que ocorreram no cotidiano
familiar. Nesse sentido, diante do
adoecimento o cuidado surge também com
a inversdao de papéis, uma vez que as
pessoas que cuidam sentem a necessidade
de retribuir o que recebeu da mae, do pai,
do esposo ou de outro familiar ao longo de
sua vida, e que diante do adoecimento
acabam dependendo do outro e carecendo
de atencéo.

Desse modo, ap6s o diagnostico de
cancer os familiares se empenham
rotineiramente  no cuidado e no
acompanhamento da pessoa doente,
levando a familia a mudar seus habitos de
vida diérios para auxiliar uns aos outros.
Nessa perspectiva, quando um familiar é
acometido por uma doenca grave, a familia
pode esquecer e ignorar 0S seus proprios
problemas, passando a atender
prioritariamente as necessidades da pessoa
doente."

Assim, entende-se que a familia,
além de ser surpreendida com a presenca
de uma doenca causadora de grande
impacto emocional, €, muitas vezes,
solicitada a arcar com as modificacOes
ocasionadas pela doenca. E, dessa forma,
vai construindo dia a dia o seu modo
proprio de cuidado e aprende a lidar com a

experiéncia desta doenga.
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A sobrevivéncia ao cancer para a
familia: entre a incerteza e a esperanca
de cura

A vivéncia do céancer para oS
familiares do estudo provocou momentos
de incerteza, mas também de esperanca, ja
que acreditam na cura da doencga. Contudo,
a recidiva e as metastases colocam a
familia em alerta para o que deve ser
enfrentado, levando-os a adaptar-se e viver
a vida enguanto seu familiar vai

sobrevivendo a essa doenca.

A cura infelizmente para a minha mée é so
digamos assim, aumento do tempo de vida dela,
mas infelizmente a cura ndo tem mais jeito. Mas a
gente sempre procura o melhor para ela, sem medir
esforcos. Sempre lutando e os médicos dando o
tratamento, nunca garantindo a cura, mas fazendo
sempre o possivel, 0 que estd ao alcance deles.
Olha, néo é facil, é como se o chdo saisse debaixo

dos nossos pés (Pedro, 57 anos).

Tu imaginas, puxa vida, tem que fazer tudo
para poder estar junto, porque daqui a pouco
aquela pessoa que tu amas, ndo vai mais poder ver,
ndo vai mais poder falar, nunca mais vai poder
tocar, é um nunca mais mesmo. E uma imensidao
profunda, no inicio estavamos obcecados pela cura,
imaginando que poderiamos conseguir a cura, mas
para nossa decepcdo, a gente sabe que ndo tem

mais cura (Paulo, 60 anos).

Pelos depoimentos, foi possivel
perceber nos cuidadores familiares, 0 medo
e as incertezas frente ao diagndstico de
cancer. A familia sofre, se angustia, se

desespera, se anima, se deprime, se
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comove. E nesse misto de sentimentos que
a seguranca na vida desaparece frente as
inUmeras incertezas que emergem apds um
diagnéstico de cancer.’

Na existéncia das incertezas, a
esperanca se faz presente, pois é o
componente que mantém a familia firme e
perseverante. Portanto, da mesma forma
que muitos  familiares relataram
sentimentos negativos, outros relataram
esperanca, pensamento positivo e apego a

crencas religiosas.

E uma luta no dia a dia, a gente conhece,
sabe que a doenca ndo ¢ facil, mas que sempre
existe uma esperanca. Tem a expectativa de um

milagre de Deus (Pedro, 57 anos).

Como eu ja comentei, a gente tinha uma
perspectiva de vida de trés meses, estamos nessa
luta hd quatro anos, e eu espero fazer oito, doze,

quem sabe dezesseis (Paulo, 60 anos).

Gracgas a Deus, ele fez os tratamentos e
ainda esta aqui com a gente, vamos levando até
quando for possivel, com fé em Deus. Quem sabe

um milagre! (Elsa, 57 anos).

A esperanga é o que impulsiona a
pessoa a seguir em frente, pois tem um
efeito benéfico, ao passo que fortalece a
capacidade delas em lidarem com situagOes
de crise. A espera por um milagre também
foi expresso pelos familiares  por
intermédio da fé, visto que se pode
observar que alguns trazem em si a crenga

de que alguém esta olhando por eles.
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Sendo assim, pacientes e familiares,
diante da desesperanca e do sofrimento
causado pelo céncer, buscam na
espiritualidade um sentido para a vida.
Observa-se que o diagndstico de cancer
muda a vida de qualquer pessoa e é nessas
perspectivas que as familias se apegam a
existéncia de um ser supremo que esta
zelando por eles e este fato faz com que
prossigam sua caminhada diéria.'®

Depois de obter a tdo sonhada cura
do céancer, a maioria das pessoas passa a
conviver com um fantasma constante: o
medo da recidiva. No momento em que se
encerra 0 tratamento, normalmente, a
pessoa doente e seus familiares s&o
acometidos pela ansiedade e se veem
diante de uma dificuldade de fazer planos
porque tem medo de receber a noticia de
uma recidiva a cada novo exame.

Neste cenério, o receio da recidiva
esta presente, muitas vezes, nas avaliacoes
clinicas, no momento de refazer os exames
e no retorno da consulta. Tema
considerado desagradavel, pois, nenhum
familiar ou paciente quer ter suas
expectativas de cura frustradas ou imaginar
que seus esforgos foram em véo. Nesta
pesquisa, pode-se observar como alguns
familiares vivenciaram 0 momento da

noticia da recidiva.
Vai fazer um exame de rotina e aparece de
novo, entdo recomeca tudo. E sofrer duas vezes,

nao é facil (Pedro, 57 anos).
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E uma coisa muito negativa, porque isso no
era para retornar. Era para ser tratado e sumir, é

uma coisa muito negativa (Lara, 53 anos).

Ele fez a cirurgia, tratou e ficou bom, mas
ano passado em abril, a doenga voltou. Eu me
perguntei, porque estd acontecendo de novo? O que
a gente fez de errado? Infelizmente essa doenga é

traicoeira (Elsa, 57 anos).

Né&o faz um més que a gente descobriu que a
doenca voltou, ela comegou a sentir 0s mesmos
sintomas que sentiu quando descobrimos o cancer
pela primeira vez. Ai fomos fazer uns exames e foi
visto que o tumor havia retornado no mesmo local,
maior que o anterior e mais agressivo, foi uma

derrota (Jodo, 21 anos).

Observa-se que a descoberta da
recidiva é traumatica para o paciente e para
a familia, sendo semelhante a um segundo
diagnostico de cancer. Para a familia,
emerge novamente a possibilidade de
perda de um ente querido, fazendo com
que retornem os sentimentos de incertezas
e medo. A recidiva da doenca pode ser
mais dificil de ser enfrentada, uma vez que
todos os momentos dificeis vividos no
tratamento anterior voltam a preocupar.

A recidiva é um evento
particularmente estressante, porque
sinaliza uma reversdo decisiva na condigao
do paciente, e geralmente resulta num
prognostico menos otimista. A
preocupacdo, a ansiedade, a incerteza e o

medo de que o familiar doente morra sdo
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ideias sempre presentes na mente dos
familiares. Esse momento pode ser
acompanhado por sentimento de tristeza e
frustracdo de expectativas de cura,
vulnerabilidade e auséncia de controle
sobre os acontecimentos.'’*?

O céancer é representado por uma
metafora com o sentido de uma “doenca
traicoeira” que pode acometer qualquer
pessoa, independentemente da idade,
classe social e sexo. Essa figura de
linguagem inerente a comunicagdo
cotidiana, € usada no ambito da satde por
pacientes com cancer e familias para
expressar de forma clara e precisa o que
sentem.®

A recidiva pode acontecer pouco ou
muito tempo depois da cura do primeiro
tumor e exige, do paciente e da familia,
uma nova perspectiva em relacdo a
patologia e ao tratamento. Entdo comeca
uma nova “batalha” contra o céncer na
esperanca de se obter novamente a cura.

Foi possivel identificar que os
familiares dos pacientes oncoldgicos
sobrevivem ao cancer diariamente desde

que o diagnostico foi estabelecido.

E uma luta para ela diariamente e para nos
também. Apesar de tudo, a gente nunca desistiu!
Lutamos muito, vivemos um dia ap6s o outro
(Pedro, 57 anos).

Sobreviver é tudo, a gente tem que tentar até

o fim, ndo pode desistir nunca (Lara, 53 anos).
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Depois que ela adoeceu, a minha vida ficou
assim, altos e baixos, mas a gente vai sobrevivendo

a tudo (Elsa, 57 anos).

Sobreviver ao cancer, eu acho que é tu
permanecer ali, ndo abandonar o tratamento, é
viver um dia de cada vez, ndo deixar se abalar

facilmente (Jo&o, 21 anos).

A gente tem que cada segundo, cada minuto,
cada tudo na vida agora. Imagina tu acordar todos
os dias pela manha e estar vivo, olhar para o lado e
a tua companheira ainda estar ali respirando, isso

é sobreviver (Paulo, 60 anos).

Nesse interim, ressalta-se que a
experiéncia do cancer é uma das mais
transformadoras que se pode viver. De uma
hora para outra, a pessoa se vé diante do
imponderavel e a vida inteira comeca a ser
repensada. Sobrevivente € quem consegue
viver com o cancer, apesar da luta diaria
que é travada contra a doenca.

Desta forma, a sobrevivéncia ao
cancer se refere a uma fase distinta do
cuidado que sucede o tratamento primario
e dura até a recidiva do cancer ou término
da vida.”® Portanto, a sobrevivéncia ao
cancer é vista pelos familiares como a
superacdo diante da doenca, sendo essa
construida desde o diagnéstico ao fim do
tratamento.’

Ainda, entende-se que a
sobrevivéncia ao cancer € um processo que
se inicia no momento do diagndstico e ndo

cessa, prolongando-se ateé o final da vida, e
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estd associada a diversas mudangas que
impactam a vida das pessoas. Portanto,
para sobreviver ao cancer, as familias do
presente estudo tiveram que enfrentar e se
adaptar a essa nova vida durante a
convivéncia com a condicdo croénica,
apesar das  preocupacbes com a
recuperacdo da saude e o progndstico,
procuraram resgatar sua rotina e planejar o

futuro para além do céancer.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, observa-se que
a trajetoria percorrida durante a vivéncia
familiar na sobrevivéncia ao cancer, vem
acompanhado de sentimentos e
preocupacfes desde 0 momento do
diagnostico, e busca nos tratamentos, a
cura. Estes momentos envolvem mudancas
sociais e do cotidiano decorrentes do
tratamento e dos cuidados dispensados a
pessoa doente. Este processo de cuidar de
um familiar com cancer esta permeado por
uma serie de implicagbes nos ambitos
fisico, emocional, afetivo e profissional.

Contudo, o medo da recidiva é uma
constante preocupacdo na vida das familias
gue convivem com o cancer. A noticia da
recidiva de um cancer € sempre dolorosa e
de dificil compreenséo e traz uma série de
questionamentos e medos aos familiares.
Neste momento, surge sentimentos de
desapontamento, tristeza, visto que houve

um esfor¢o de toda a familia para combater
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a doenca, e esta ainda permanece. A
familia tem, dentre suas inUmeras
caracteristicas, a protecdo de seus
integrantes, visto que é nela que se
encontra 0s principais cuidadores de
pessoas enfermas e frente ao cancer nao €
diferente.

Nesse contexto, entende-se que 0
sofrimento ndo afeta apenas a pessoa que
esta doente, sendo uma questdo da familia.
Assim, considera-se importante o apoio
multiprofissional aos familiares de
pacientes oncoldgicos, por meio de uma
escuta atenta e acolhedora, deixando-se de
lado os pré-julgamentos, a compreensdo
aos familiares que chegam com duvidas,
questionamentos e incertezas, deve fazer
parte do cuidado oferecido por toda a
equipe de salde.

Considera-se que 0 tempo na
execucdo da pesquisa foi um fator
dificultador para o aprofundamento das
questdes inerentes a vivéncia da familia na
sobrevivéncia a0 cancer, e que
possivelmente novos resultados poderiam
servir para apontar caminhos para 0
cuidado de enfermagem as familias que
vivenciam este processo. Por fim, o intuito
deste estudo ndo € finalizar o
conhecimento sobre o tema, mas colaborar
com novas discussdes e qualificar a
assisténcia de enfermagem prestada no

cenario da oncologia.
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