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RESUMO

Objetivo: apreender a percepcao dos pacientes da oncologia sobre o significado do cancer. Método: estudo
qualitativo, realizado com 13 pacientes do setor da oncologia de uma Fundacao Hospitalar da cidade de
Montes Claros/MG/Sudeste brasileiro. Para a construcao das informacoes, utilizou-se de um roteiro
estruturado para as entrevistas gravadas e posteriormente transcritas e categorizadas, subdivididas em quatro
categorias, apos ter o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo de n°.
0583/2009. Resultados: o cancer apresentou-se como doenca terrivel, desprovida de cura, com dificil
explicacao na qual interfere nos fatores biopsicossociais. Afeta a vida social de forma a dificultar o
relacionamento interpessoal. Interfere nos fatores psicologicos causando baixa autoestima. Conclusdo: a
interpretacao de estar com cancer e seu tratamento provocam sentimentos e emocdes por viver com uma
doenca estigmatizante. Descritores: Neoplasias; Cancer Ocupacional; Servico Hospitalar de Oncologia;
Autoimagem.

ABSTRACT

Objective: to seize the oncology patient’s perception about the meaning of cancer. Method: qualitative
study, carried out with 13 patients Oncology sector of a Hospital Foundation of the city of Montes
Claros/MG/Southeast Brazil. For the construction of information, used a structured roadmap for the
interviews recorded and subsequently transcribed and categorized, subdivided into four categories, after the
research project approved by the Research Ethics Committee, no protocol. 0583/2009. Results: cancer
presented himself as a terrible disease, devoid of healing, with difficult explanation in which interferes in bio
psychosocial factors. Affects social life in such a way as to hinder the interpersonal relationship. Interfere
with psychological factors causing low self-esteem. Conclusion: the interpretation with cancer and its
treatment cause feelings and emotions to live with a stigmatizing disease. Descriptors: Neoplasms;
Occupational Cancer; Hospital Oncology Service; Self-Image.

RESUMEN

Objetivo: capturar a la percepcion de los pacientes de Oncologia sobre el significado de cancer. Método:
estudio cualitativo, realizado con sector Oncologia, 13 pacientes del Hospital Fundacion de la Ciudad de
Montes Claros/MG/Sureste de Brasil. Para la construccion de la informacion, utilizan un plan estructurado
para las entrevistas grabadas y posteriormente transcritas y categorizado, subdividido en cuatro categorias,
después del proyecto de investigacion aprobado por el Comité de ética de investigacion, ningln protocolo.
0583/2009. Resultados: el cancer se presenté como una enfermedad terrible, desprovista de curacién, con
dificil explicacion en la que interfiere en los factores biopsicosociales. Afecta a la vida social de tal manera
que dificultan las relaciones interpersonales. Interferir con factores psicologicos que causan baja autoestima.
Conclusion: la interpretacion con cancer y su tratamiento provocar sentimientos y emociones para vivir con
una enfermedad estigmatizante. Descriptores: Neoplasias; Cancer Ocupacional; Servicio de Oncologia del
Hospital; Imagen de si Mismo.
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INTRODUCAO

O cancer é um processo madrbido, onde uma
célula anormal é transformada por mutacao
genética do DNA celular. Essa célula anormal
cria um clone e comeca a se proliferar de
maneira anormal. Com isso, as mesmas
adquirem caracteristicas invasivas, e as
alteracoes tém lugar nos tecidos
circunvizinhos. As células se infiltram nesses
tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e
sanguineos, na qual serdo transportadas para
outras localidades do corpo. Este fenomeno é
conhecido como metastase.’

Esta doenca concede algumas
caracteristicas especiais as células, tal como a
capacidade de proliferacao ilimitada, perda
de fatores que inibem o crescimento, morte
celular programada (apoptose), capacidade de
invadir outros tecidos (metastases) e a
producdo de novos vasos  sanguineos
(angiogénese).”

As células cancerosas sao descritas como
neoplasias  malignas. Elas demonstram
crescimento celular desordenado que nao
segue a demanda fisioldgica. Os crescimentos
tanto benignos quanto malignos sao
classificados e nomeados de acordo com o
tecido de origem. As células benignas e
malignas diferem-se em muitas caracteristicas
de desenvolvimento celular, inclusive o
método e a velocidade de crescimento, a
capacidade de metastatizar ou disseminar, os
efeitos gerais, a destruicao tissular e a
capacidade de provocar a morte.'

A assisténcia e os cuidados desempenhados
pelo enfermeiro constituem um conjunto de
esforcos direcionados ao auxilio do ser
humano na qual cabe ao profissional de
enfermagem, além da acao terapéutica
propriamente dita, o suporte aos pacientes
oncologicos para o enfrentamento da doenca
na qual requer um tratamento prolongado,
sendo passivel de efeitos adversos. Cabe ao
enfermeiro ainda fornecer orientacées em
ralacao as medidas preventivas e a identificar
precocemente os efeitos colaterais do
tratamento com propdsito de minimiza-los.>

A enfermagem nao é apenas um apéndice
na estrutura hospitalar, ela representa mais
da metade do contingente de pessoal da
instituicdo, por meio destes tornando-se de
suma importancia o seu trabalho no
tratamento e no cuidado do doente.* O cuidar
€ algo proprio do ser humano, afirma que o
conhecimento  técnico-cientifico ndao &
suficiente, €& preciso compreender e
compartilhar a vivéncia do outro. Dessa
forma, os enfermeiros, ao se colocarem no
lugar do outro podem prestar informacoes
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claras, amenizar a angUstia e o medo de seus
clientes.’

Por se tratar de uma doenca onde o
portador torna-se um alvo de pendria, o
cancer desperta sentimentos de frustracao,
raiva, vergonha, ansiedade, pesar, incerteza,
medo e a expectativa da morte no paciente.’
Diante disso, torna-se importante conhecer o
que o usuario atendido pelo setor da oncologia
vivencia com a experiéncia de estar com
cancer, afim de que os profissionais do setor e
futuros profissionais tenham conhecimento do
que o paciente enfrenta no decorrer de sua
doenca, desde o diagndstico ao tratamento,
garantindo um servico humanizado a seu
cliente.

Sendo assim, este estudo objetiva:

e Apreender a percepcao dos pacientes da
oncologia sobre o significado do cancer.

METODO

Estudo qualitativo, realizado na Fundacao
de Salde Dilson de Quadros Godinho,
localizada no municipio de Montes Claros/MG,
no setor de oncologia, sendo a coleta de
dados realizada no periodo de 4 a 12 de maio
de 2010.

A pesquisa foi composta por 13 pacientes
oncoldgicos, considerando como critérios de
inclusdo: estar na faixa etaria de 20 aos 65
anos de idade e ser submetido ao tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico.

Ao participar da pesquisa, o voluntario foi
informado acerca do tema e a importancia de
sua realizacado. Em  seguida, foi-lhe
apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme determina a
resolucao da lei 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP
FUNORTE) e aprovado com o parecer N°
0583/2009.

Para a construcao das informacdes foi
utilizado um roteiro estruturado para as
entrevistas com na qual se compds de oito
questdes subjetivas:

A) Qual tipo de tratamento vocé esta
fazendo?

B) Ha quanto tempo esta se tratando?

C) O que é o cancer para vocé?

D) Qual a interferéncia do cancer na sua
vida?

E) Apds a descoberta do cancer, como
define sua vida social?

F) Apds a descoberta do cancer, como
define sua vida familiar?
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G) Apds a descoberta do cancer, como
define sua vida no relacionamento entre os
amigos?

H) Apos a descoberta do cancer, como
define sua vida no trabalho?

As entrevistas foram realizadas no proprio
quarto do paciente, localizado no setor de
oncologia do hospital, com cada um
isoladamente. As perguntas eram feitas de
modo simples, claro e conciso de forma a nao
induzir as respostas nos entrevistados. O
paciente foi abordado de forma a obter todas
as informacoes pertinentes a entrevista sendo
a sua participacao voluntaria.

Para a concretizacao da construcao das
informacoes, foram gravadas as respostas dos
entrevistados através de um gravador,
transcritas, pois torna o registro mais
fidedigno e discutidas conforme a literatura.
Apds a transcricao das falas na integra, foi
feita a categorizacao dos resultados obtidos,
sendo subdivididos em quatro categorias. Sao
estas:

A) Categoria |: Significado do cancer;

B) Categoria Il: A interferéncia do cancer
na vida social;

C) Categoria lll: A interferéncia do cancer
na vida familiar;

D) Categoria IV: A interferéncia do cancer
no trabalho.

Posteriormente a categorizacdo, cada
categoria foi  discutida conforme as
informacoes presentes na literatura cientifica.
O método utilizado para analisar os dados foi
a analise de conteldo na qual consiste em ler
os dados, interpreta-los e codifica-los.

A fim de se manter o anonimato dos

entrevistados, os mesmos foram identificados
por siglas (C1-C13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer é o nome dado ao conjunto de
mais de 100 doencas que tem em comum O
crescimento desordenado de células, que se
divide rapidamente, com tendéncia a ser
agressiva e incontrolavel, formando os
tumores malignos. As causas do cancer podem
ser externas ou internas. As externas sao
aquelas ligadas ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes da sociedade, e as
internas sdo na maioria das vezes genéticas.®
A percepcao dos pacientes pode ser
evidenciada nas seguintes falas:

E uma doenca dificil de vocé explicar ela é
terrivel, te deixa arrasada
psicologicamente, principalmente sua
autoestima deixa vocé super triste, até hoje
eu fui muito forte, mais por dentro até hoje
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eu ndo me conformo toda hora que fala de
cancer eu choro, isso é triste. (C7)

Eu acho que é a pior doenca que existe,
porque é a unica que ndo teve cura foi o
cdncer, as outras agente releva, mais com o
cancer agente sempre fica com medo dele.
(C13)

Eu ndo sei o que ele significa mais coisa boa
ndo é ndo. A gente fica sem trabalhar, um
tanto de coisas (choro) fica tudo dificil, com
os filhos, com o marido. (C4)

Houve ainda, uma observacao sobre a
diferenciacao do sentimento de estar com
cancer e do que entendem por cancer.

Eles fala que é provocado de cigarro, bebida
e pode ser de familia também, eu fiz o
exame que tira o pedacinho do es6fago, ai
deu cdncer, ai eu decidi tomar a providencia
de tratar. (C8)

Nos depoimentos dos participantes,
percebeu-se que o periodo do diagnostico
pode ser traumatico principalmente quando se
confirma uma doenca como o cancer, que aos
olhos da sociedade € uma doenca ameacadora
a vida. Conclui ainda que a experiéncia da
doenca e de seu tratamento desencadeia, no
individuo, sentimentos e emocdes a partir do
significado de viver com uma doenca de
proporcées estigmatizantes.’

Ao se falar em cancer é observado uma
discussao acerca deste assunto, por se levar
em conta a questao do estigma social, onde os
portadores de cancer se vejam como pessoas
com diagnostico de morte, sentindo-se
constrangidas, tristes e até mesmo sofrendo
preconceitos,® tal como é relatado abaixo nas
frases ditas pelos entrevistados quando foi
perguntado sobre a interferéncia do cancer
em sua vida social apds o diagnostico:

Eu ndo sou mais a mesma pessoa, eu tenho
vida social, saio, mas ndo é como antes,
hoje eu to muito deprimida, fico mais em
casa, as vezes me chamam pra sair mais eu
ndo tenho vontade, o relacionamento com
meus amigos mudou um pouco, tem uns que
tem preconceito, teve uma amiga minha que
falou que ninguém iria me querer porque
perdi meu seio, quem ia querer uma pessoa
aleijada, isso me deixou muito triste. (C7)

A interferéncia que agente sente, é que
algumas pessoas fica sabendo que agente é
portador dessa patologia parece que assim
ele se sente constrangido e agente as vezes
também sente um constrangimento pela
rejeicdo né, que tem pessoas que encara
direitim mais tem uns que tem um certo
pavor, mais apesar de tudo tento levar a
vida normalmente. (C10)

Apesar de todo sofrimento gerado pelo
diagnostico da doenca, pelos tratamentos
agressivos, os entrevistados revelaram pontos
positivos como presenca dos amigos e o zelo
da familia, transcrito a seguir:
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[...] antes eu era uma mulher muito feliz e
hoje eu ndo tenho aquela felicidade que
tinha antigamente, eu s6 saio porque os
filhos carregam, mais ndo é aquela vontade
que tenho de sair ndo. Porém em relacdo
aos amigos foi muito bom, porque talvez
hoje eu acho que ganhei até mais amigos do
que antes. (C13)

Pra mim o cadncer é uma doenca, assim como
qualquer outra porque o cdncer ndo
atrapalhou a minha vida, eu ndo senti
triste, nem nada porque eu pensei se eu ndo
morrer dele vou de outra, entdo, ndo me
abalou em nada, eu tenho uma vida
tranquila, trabalho em casa, cuido dos meus
netos, sabe, sou feliz! (C2)

Teve ainda quem relatasse ocultar o
diagnostico da doenca constatado na seguinte
fala:

Como eu moro em cidade pequena, o povo
sente muita piedade, d6, entdo eu néo saio
e preferi que ninguem soubesse s6 minha
familia que sabe que tenho cdncer, entéo
por ninguém saber ndo mudou nada a minha
vida. (C5)

Alguns autores definem a qualidade de vida
como a percepcao de um individuo de sua
posicao historica no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais se vive e em
relacao aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes.” Outros autores
acreditam que a qualidade de vida é uma
nocao eminentemente humana que tem sido
aproximada ao grau de satisfacao encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental
e a propria estética existencial.™

Durante o processo da doenca, o suporte
social é de grande relevancia para o doente,
pois ele se vé sendo ajudado a nao desistir.’

A maioria dos participantes do estudo
afirmou ter apoio de sua familia, nao
relatando interferéncias no relacionamento
entre seus entes apds o diagnostico da
doenca, pelo contrario, alguns alegaram
melhoras, isto esta refletido nas seguintes
falas:

A impressd@o que dd é que agente se apega
mais a familia, acho que por precisarmos
mais deles, no meu caso eles falaram que eu
passo tranqiiilidade para eles, que ndo
sabem se na minha situacdo eles estariam
tdo tranqiilos, eu ndo chorei nem me
desesperei, as vezes chorava por dor mais
eu acho que eu ajudei eles e eles me
ajudaram nesse sentido. (C3)

A minha familia ficou muito triste quando
soube mais eu falei com eles que é como
outra doenca, pra ndo ficar com medo
porque se eu ndo morrer dela vai ser por
outra, a vida aqui na terra é assim mesmo,
estamos aqui s6 de passagem, e minha
convivéncia com eles é 6tima. (C2)
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A minha familia me deu muito apoio, por
isso que eu acho que eu consegui me
recuperar, sobreviver, porque foi gracas a
Deus e a minha familia. (C7)

A familia representa um ponto de apoio
fundamental para o crescimento interior da
pessoa, dando um suporte positivo na tomada
de decisoes, de forma intima e harmoniosa
contribuindo para a transformacao de
conceitos, comportamentos, posicionamento
social e cultural, nao so6 de forma afetiva, mas
também no sentindo de ajuda fisica e
emocional no cuidado do doente. Relata ainda
que o envolvimento, os cuidados e a atencao
voltados a ele contribuem para uma
recuperacao mais rapida e menos
traumatica.”

Ja com um dos entrevistados foi diferente,
relatou a doenca como fator que abalou a
estrutura de sua familia:

A minha vida ficou dificil de todo jeito, com
os filhos com o marido, mudou tudo, eu tive
separacdo, meu filho desandou um pouco, ta
mexendo com drogas, minha filha ta doente.
Meus filhos ficou mais em casa, a familia
[...] (choro). Eu quero que pare. (C4)

Com a doenca e com os tratamentos a
familia fica tdo abalada, que sofre um
desequilibrio e nao tem capacidade de
oferecer o apoio que o doente tanto precisa,
acarretando prejuizos na recuperacao. '

Das entrevistas realizadas, apenas dois
participantes relataram ja ser aposentados,
um interrompeu a entrevista no momento da
pergunta anterior a essa e 0s outros dez
participantes relataram ter se afastado do
trabalho por conta da doenca. Nesta fase da
entrevista pude notar o grande pesar que 0s
participantes apresentaram quando se foi
mencionado a palavra trabalho, explicitado
nas seguintes falas:

Eu trabalhava como secretdria e amava o
meu trabalho, ai tive que parar e como era
contrato, ele venceu ai também o trabalho
encerrou tive que parar pra fazer o
tratamento, mais quero fazer o mesmo que
antes. (C3)

O trabalho acabou porque eu era dona de
uma fdbrica de costura e hoje eu ndo faco
mais nada porque eu ndo posso enfrentar o
servico, acabei passando para os filhos. (C2)
Infelizmente eu ndo to trabalhando, tive
que parar por causa da doenca, mais se Deus
quiser logo eu to boa pra poder voltar. (C9)

Ser doente ou estar doente em nossa
sociedade é sinonimo de improdutividade que
passa a caracterizar a pessoa enferma como
incapaz ou inutil, sofrendo o estigma das
limitacdes trazidas pela doenca.® A maioria
dos pacientes necessitam se afastar do seu
trabalho em conseqiiéncia do tratamento, por
apresentar alguma incapacidade de exercer
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suas atividades ou pelos sintomas como fadiga
e nauseas, fatores importantes na limitacao
para atividades diarias."

Em um estudo realizado no Rio Grande do
Sul avaliou-se o impacto do diagndstico do
cancer na percepcao dos proprios pacientes na
qual a situacao de estar doente repercute de
forma direta na vida das pessoas e é
evidenciada por emocodes intensas e medo do
futuro. Tem-se medo da dor, das possiveis
incapacidades advindas do tratamento e da
propria doenca, das medicacdes, da
internacado, podendo levar até a um quadro de
depressao. Receber tal diagnostico para
muitas pessoas estabelece uma linha limitrofe
entre a vida e a morte, a cura e a
condenacdo. E uma doenca em que as
concepcoes culturais impéem incertezas em
relacdo a esta.™

CONCLUSAO

A partir da realizacao deste estudo pode-se
perceber que apesar das respostas serem
esperadas desde a escolha do tema,
caracterizando a doenca como traumatica e
ameacadora da vida, quase todos os
participantes tinham em suas falas, olhos e
gestos a esperanca de que tudo é apenas uma
fase que logo ira passar, por mais que se
sintam tristes a forca da familia, dos amigos e
a vontade de viver os faziam estar naquela
sala de quimioterapia ou radioterapia lutando
contra uma doenca que a principio se deu por
vencida, mas que a cada secao se torna mais
proxima da vitéria.

Com base nessa discussao, conclui que a
interpretacao de estar com cancer e seu
tratamento provocam sentimentos e emocoes
por viver com uma doenca estigmatizante,
apesar das respostas negativas e dos que
relatassem nenhuma interferéncia em sua vida
apos o diagnostico, houve unanimidade no que
diz respeito a esperanca, em nenhuma das
entrevistas foi relatado desanimo ou vontade
de desistir do tratamento.
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