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RESUMO

Objetivo: compreender as vivéncias de pacientes oncologicos a partir do diagndstico e as estratégias
adotadas.

Métodos: trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e transversal, de carater exploratoria e
descritiva. A amostra foi constituida por 10 mulheres com cancer assistidas por uma associacao de
apoio a pacientes com cancer em Joao Pessoa/PB, selecionadas por amostragem nédo probabilistica
por conveniéncia. Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario sociodemografico e de salde,
e a entrevista semiestruturada, pautada no método Histéria de Vida. Os dados sociodemograficos
foram analisados através de estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem), e os dados
provenientes da entrevista foram analisados pela técnica de Analise de Conteludo tematica,
conforme proposta por Bardin. A média de idade das mulheres foi de 61,8 anos. Surgiram 4
categorias e 12 subcategorias.

Resultados: o diagnostico de cancer provocou impactos negativos na vida dos pacientes e na vida
dos seus familiares. Ter uma rede de apoio € uma importante estratégia de enfrentamento utilizada
pelas pacientes, devido ao sofrimento causado pelo cancer.

Conclusao: Evidenciou-se a importancia de estratégias de enfrentamento do sofrimento do paciente
oncoldgico, sobretudo com relacao a rede de apoio, sendo esta a categoria de maior destaque ente
todas as encontradas.

*Autor de correspondéncia:

Centro Universitario de Joao Pessoa-UNIPE.
End.: Usina Central Olho D’agua, Vila do Campo, 70. Camutanga, PE, Brasil.

Fone: (81) 9292-5602

E-mail: rayanetavaresdasilvartds@gmail.com (Silva RT)

Este estudo foi realizado no Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE.

https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i4.1462

Como citar este artigo: Silva JSC, Silva RT, Souza JF. A qualitative approach to the experience of patients from the diagnosis
of cancer. Rev Cienc Saude. 2023;13(4):20-26. https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i4.1462

2236-3785/© 2023 Revista Ciéncias em Salde. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob uma licenca CC BY-NC-SA
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR) @



https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21876/rcshci.v13i4.1462&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2023-12-26
mailto:rayanetavaresdasilvartds@gmail.com
https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i4.1462
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR
https://orcid.org/0000-0002-8400-373X
https://orcid.org/0000-0002-8241-990X
https://orcid.org/0000-0003-2771-7768

Silva JSC et al. Rev Cienc Saude. 2023;13(4):20-26 21

Objective: to understand the experiences of cancer patients based on the diagnosis and the

Methods: this is a qualitative and transversal research, exploratory and descriptive. The sample
consisted of 10 women with cancer assisted by a support association for cancer patients in Joao
Pessoa/PB, selected by non-probabilistic convenience sampling. To collect data, a
sociodemographic and health questionnaire was used, as well as a semi-structured interview based
on the life history method. Sociodemographic data were analyzed using descriptive statistics
(frequency and percentage), and data from the interview were analyzed using the Thematic
Content Analysis technique proposed by Bardin. The average age of the women was 61.8 years.

Results: the diagnosis of cancer caused negative impacts on the lives of patients and their families.
Having a support network is an essential coping strategy used by patients due to the suffering

Conclusion: The importance of strategies for coping with the suffering of cancer patients was
highlighted, especially concerning the support network, this being the most prominent category

KEYWORDS ABSTRACT
Cancer
Psychological strategies adopted.
adaptation
Psychosocial Support
Systems
Four categories and 12 subcategories emerged.
caused by cancer.
among all those found.
INTRODUGAO METODOS

Receber um diagndstico de cancer implica em
diversas mudancas na vida do paciente, com
consequéncias significativas na forma de viver, que vao
desde as alteragbes fisicas e emocionais, em
decorréncia do desconforto, da dor, desfiguracao,
dependéncia e perda da autoestima, até o estigma
ligado ao cancer e a finitude associada. Afinal, o cancer
€ uma doenca considerada por muitos como algo sem
possibilidade de cura'. Dessa forma, além dos medos e
anseios que o diagndstico desperta, o paciente precisa
lidar com temores acerca da dor e dos tratamentos a
serem realizados, quimioterapicos e radioterapicos, e o
medo da morte?.

Considerando a subjetividade e o ser
caracteristico que existe em nds, cada paciente
encontrara estratégias que melhor lhe auxiliam no
enfrentamento do sofrimento causado pelo diagnostico.
Uma dessas estratégias é a vivéncia religiosa, que
muitas vezes ira influenciar na adesao ao tratamento,
no enfrentamento da dor, na busca por uma explicacao
para a situacao atual, além de atuar na diminuicdo da
ansiedade e estresse advindos do processo de
enfrentamento da doenca3.

Além disso, o papel da familia neste processo
torna-se inestimavel, visto que é no suporte familiar que
0 paciente podera encontrar compreensdo, apoio e
suporte emocional, que se fazem extremamente
necessarios para um enfrentamento menos sofrido dessa
doenca“. Somado a isso, uma rede de apoio formada por
pessoas além do circulo familiar, como amigos, vizinhos
e colegas de trabalho, sao de grande relevancia nesse
cenario, pois favorece o processo de adaptabilidade
vivenciado pelo paciente durante esse processo®.

Perante o exposto, o presente estudo buscou
entender como os pacientes com cancer tém vivido a
partir do diagndstico, para planejar intervencdes que
busquem promover salde, qualidade de vida e bem-
estar, sobretudo considerando as lacunas existentes a
respeito dessa tematica voltada para a vida e como se
da sua continuidade apds a confirmacao do diagnéstico.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa
e transversal, de carater exploratorio e descritivo. Os
participantes foram selecionados por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia e foi constituida por
pacientes que receberam o diagndstico de cancer e
estavam assistidos por uma associacdo que atende
pacientes oncoldgicos em Joao Pessoa, Paraiba. Através
do doacdes, a associacao promove um trabalho de ajudar
pacientes com cancer que nao tém condicdes de arcar
com exames, medicamentos e demais necessidades que
o tratamento impde. Além disso, &€ um espaco onde os
pacientes partilham suas vivéncias através de encontros
e de oficinas que sao ofertadas. Apesar do pUblico-alvo
ser pacientes oncoldgicos de ambos os sexos, o publico
feminino € o mais comum. Diante deste cenario, a
presidente da associacao foi contatada para autorizacao
das devidas entrevistas, e apods liberacdo, foram
marcados dias e horarios nos quais os pacientes ja
estariam na associacao, devido a atividades que eles
teriam posteriormente. Explicamos para as participantes
o objetivo do estudo, como seria realizada a coleta de
dados, e demos inicio, individualmente, as entrevistas.
Nos dias que foram dispostos a nds, pesquisadoras, s
estavam presentes pacientes do sexo feminino,
totalizando 10 mulheres, com idade entre 48 e 73 anos,
sendo a média das idades 61,8 anos. Para a delimitacao
do nimero de participantes, foi considerado o critério
de saturacao das entrevistas. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos que aceitassem
voluntariamente participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Autorizacao de Gravacéo de Voz. Nao foram incluidas
no estudo as pacientes que no momento da pesquisa
estavam com qualquer condicdo aguda ou cronica que
limitasse a capacidade de sua participacao, tornando-se
essa uma limitacao.

As participantes foram esclarecidas a respeito do
objetivo da pesquisa, assim como os riscos e beneficios
€ a ndo obrigatoriedade de sua participacao. Este estudo
foi realizado considerando-se os aspectos éticos
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pertinentes a pesquisa envolvendo seres humanos, de Tabela 1 — Perfil das mulheres segundo as variaveis
acordo com a resolucdo N° 466/2012 do Conselho sociodemograficas.
Nacional de Salde, bem como as Declaragdes de Variaveis n
Singapura e de Hong Kong. Foi aprovado pelo Comité de Cidade que reside
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Joao Jodo Pessoa 9
Pessoa - UNIPE, conforme parecer n° 5.535.331. Os PEFERETER 1
nomes citados sao totalmente ficticios para resguardar a Escolaridade
identidade e confidencialidade das participantes. .
A coleta aconteceu de 15/8/2022 a 15/9/2022 e TS TP ;
a analise, de 16/9/2022 a 30/9/2022. As entrevistas, e g
bem como a coleta dos dados, ocorreram de forma Superior completo 2
individual, entre as 14h00 e 16h00, em sala isolada e Cor da Pele
especifica, aplicadas pelas pesquisadoras JSCS e RTS. Os Branca 2
participantes ndo receberam nenhum tipo de ajuda ou Negra 4
custo para comparecer a entrevista, pois as mesmas Parda 4
ocorreram nos dias em que as entrevistadas costumam Estado Civil
frequentar a associacao, sendo especificado apenas o Solteira 1
horario em que poderiamos realizar as entrevistas. Casada/mora junto 7
Para a coleta dos dados, utilizou-se questionario Separada/divorciada
sociodemografico e de salde e uma entrevista Vilva 1
semiestruturada. O questionario teve como finalidade o .
- . . . N° de filhos
caracterizar as participantes por meio de variaveis como Nenhum 1
idade, renda familiar, grau de escolaridade, estado civil, 1-2 filhos 4
situacdo conjugal, profissao/ocupacao, nivel de 3-4 filh 5
religiosidade, tipo de cancer, dentre outros. A entrevista ~4 Thos
semiestruturada foi pautada a partir do método Historia Trabalho/Ocupacao
de Vida. Neste, inicialmente, solicitou-se as Do lar 6
participantes que contassem sua histéria, por meio da Beneficiario(a) 2
evocacdo: “Gostaria que vocé contasse um pouco de tua Pensionista 2
historia a partir do momento em que vocé foi Renda familiar
diagnosticada com cancer”. Ao longo da entrevista, < 1 Salario-minimo 2
outras questdes foram introduzidas a fim de analisar 1 Salario-minimo 6
melhor as historias de vida. Este método se desenvolve 1-2 Salarios-minimos 2
por meio desta rela(;a.o que foi ,sgndo criada. . Orientacao religiosa
Os dados sociodemograficos foram analisados Catélica 3
através de estatistica descritiva (frequéncia). Os dados Evangélica 7
provenientes das entrevistas foram analisados pela L
técnica de Analise de Conteido Tematica.® Gr;u7de religiosidade 1
8-10 9

RESULTADOS

Dentre as dez participantes, nove residiam em
Jodo Pessoa/PB e oito possuiam ensino fundamental
incompleto ou ensino médio completo. A maioria era
parda ou negra, casada ou morava junto, tinha 3 a 4
filhos, era do lar e com renda familiar de 1 salario-
minimo. Todas as mulheres relataram ter uma
orientacao religiosa, € a maioria se considerava em uma
escala de 8 a 10 no grau de religiosidade (Tabela 1).

A maioria nao toma medicacao psicotropica, e o
cancer mais prevalente era o de mama. Além disso, a
maior parte dessas participantes receberam o
diagndstico oncolégico ha mais de trés anos, e
mencionaram ter alguém na familia que teve ou tem um
diagnostico de cancer (Tabela 2). As categorias,
subcategorias e unidades de contelido sao mostradas na
Tabela 3.

Impacto da doenca na vida

A categoria Impacto da doenca na vida, composta
por trés subcategorias, corresponde a 33,1% das

*Salario-minimo vigente em 2022: RS 1.212,00

Tabela 2 — Perfil das mulheres segundo as variaveis de
saude.

Variaveis n
Pratica atividade fisica

Sim 5

Nao 5
Medicacao Psicotropica

Sim 8

Nao 2
Tipo de cancer

Mama 8

Colorretal 1

Mama, Ovarios e Ossos 1
Ha quanto tempo

1-3 anos 1

> 3 anos 9
Alguém na familia ja teve ou tem cancer

Sim 8

Nao 2
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Tabela 3 — Categorias, subcategorias e unidades de conteldo.

Categorias Subcategorias

Unidades de
Conteudo (f)

Unidades de
Conteudo (%)

Impacto inicial / processo de aceitacao 16
Impactos da doenca R ~ . 3 33
na vida epercussoes na rotma 1 ,1
Novo jeito de ver a vida 16
Impacto inicial dos familiares ao receber a noticia 9
Familia Preocupacao com os familiares 5 12,5
Preocupacao dos familiares 3
Reacdes ao Reacdes a quimioterapia e radioterapia 12
tratamento Perdas significativas 5 12,5
Redes de apoio Familia e amigos 15
Fé/Religiosidade 21 41,9
Associacdo do cancer 1
Profissionais de saude 10
Total 136 100

unidades de conteldo. Dentre os relatos presentes nessa
categoria, destacam-se as subcategorias Impacto
Inicial/Processo de Aceitacdo falas que evidenciam
conteudos frequentes relacionados ao choque inicial,
choro e o processo de aceitacdo, como se encontra nos
relatos abaixo.

Ah, foi um choque muito grande. Pra mim, a
casa ia cair... (Elizabete, 73).

Nao foi facil né, porque aquilo ali foi um
baque, foi um choque né, mas assim mesmo
ainda tinha esperanca de nao ser... (Francisca,
67).

Os relatos presentes na  subcategoria
Repercussées na rotina, retratadas pelas participantes,
mostram que houve mudancas significativas na rotina de
como viver a nova realidade instalada.

Saimos de uma casa bem estruturada e fomos
pra um apartamento, bem menor. Muito
dificil. (Rute, 48).

Foi, tive que parar de trabalhar, ai ficou s6 o
marido trabalhando, né... (Germana, 70).

No que diz respeito a novas formas de enxergar a
vida e o viver, através da subcategoria Novo jeito de ver
a vida, destacaram-se falas como:

Mas segui em frente né, e até aqui gracas a
Deus eu tdao bem, nao é facil porque a
caminhada muda tudo uma trajetoria de
nossas vidas né, familia muda né, cabeca de
filho muda, cabeca da gente muda, realmente
muda, e a gente cresce e eu cresci através do
meu diagndstico eu cresci. (Francisca, 67).

Familia

No que se trata da categoria familia, constituida

por trés subcategorias e correspondendo a 12,5% das
unidades de conteldo, destacam-se questdes
relacionadas aos familiares, desde ao impacto gerado
como a preocupacao por parte destes. Na subcategoria
Impacto inicial dos familiares ao receber a noticia,
percebe-se, a partir da fala seguinte, esse choque dos
familiares.

Foi muito dificil, sofreram muito, minhas
filhas chorava, nao podia olhar pra mim que as
lagrimas descia, sofreram demais, eu tive que
ser forte pra elas nao cair elas sofreram muito,
eles, mas tiveram apoio dos maridos delas, a
sorte foi isso também. (Miranda, 63).

Dando margem também as subcategorias
Preocupacdo com os Familiares e Preocupacdo dos
familiares, presentes nesta categoria, nota-se a partir
das falas trazida pelas participantes essa realidade,
como demonstrado abaixo.

Eu pedi muito a Deus a graca de me deixar
fortalecida, se eu tava forte todo mundo ia ser
forte, se eu tava forte era por conta deles, pra
que eles nao ficam sabe (Cristina, 64).

Comecaram a nao querer que eu andasse
sozinha, e eu mostrei que eu tinha que andar
sozinha, porque nem toda vez que eu
precisasse sair resolver minhas coisas eu tenho
alguém pra ir comigo, nao, eu vou andar
sozinha, nao tem problema algum, nem toda
vez que eu precisar de alguém essa pessoa vai
ta disponivel pra mim, entao assim aos poucos
foram se acostumando comigo. (Cristina, 64).

Reacdes do tratamento

A categoria Reacées do tratamento corresponde a
12,5% das unidades de conteldo, possuindo duas
subcategorias. Esta categoria se refere aos efeitos do
tratamento, que vieram a tona de forma bem explicita,
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como apresenta o relato a seguir, pertencente a
subcategoria Reacées a Quimioterapia e Radioterapia.

As reacbes da quimioterapia né, tive muitas,
de vOmito, muita nauseas, é... desconforto
total, era muita coisa, passei mal algumas
vezes, parecia que ia morrer, eu achava que ia
morrer, mas superei (Miranda, 63).

No que se trata da subcategoria Perdas
Significativas, através dos relatos pode-se notar o
sofrimento em decorréncia do tratamento e as perdas
relacionadas.

Sofri muito no tratamento, é a cirurgia
também foi tirou a mama toda, foi bem dificil,
a gente mulher sabe que é dificil né ficar sem
uma mama, e to aqui, Gracas a Deus t6 aqui.
(Miranda, 63).

(...) Eu ndao admitia que eu ia perder a mama,
porque a gente fica mutilada né (Janete, 53).

Redes de apoio

A categoria Redes de apoio possui cinco
subcategorias, correspondendo a 41,9% das unidades de
conteldo, onde boa parte dos principais relatos sao em
torno da posicao da Familia/amigos nesse processo.

Toda vida tive. Do meu esposo, das minhas
duas filha (Germana, 70).

Tive, tive as minhas amizade. Eu sempre dizia
que tava com cancer e todo mundo ia na minha
casa me visitar (Elizabete, 73).

Tem-se ainda dentro desta categoria, a
subcategoria Fé/Religiosidade dos participantes, sendo
de grande destaque nas falas das participantes, como se
nota a partir da fala abaixo.

Nao, eu preciso viver, eu tenho coisas pra
resolver, ndo é meu tempo, e ai a sua fé e a
sua insisténcia em viver, a sua vontade em
viver, vai falar muito mais alto do que um
diagnostico. Por qué? Porque vocé vai criar
meios, né? (Rute, 48).

Ainda dentro desta categoria das redes de apoio,
tem-se a subcategoria Associacdo do Cdncer, na qual as
pacientes participam até os dias atuais, e em suas falas
trazem uma grande relevancia desse apoio.

Foi muito importante o apoio daqui da ONG,
porque, por causa das outras mulheres, ficou
muita amizade (Miranda, 63).

Por fim, na Ultima subcategoria referente ao
apoio de Profissionais de Saude, a partir da fala abaixo,
pode ser evidenciada sua importancia.

Fiz acompanhamento com psiquiatra, fiz

acompanhamento com psicologo... Psicologo
maravilhoso, porque vocé conta, as vezes vocé
compartilha coisas que vocé nao quer
compartilhar com o marido, nao quer
compartilhar com filho, mas tem decisdes que
a gente precisa tomar, entendeu? (Rute, 48).

DISCUSSAO

No que diz respeito ao impacto inicial em suas
vidas, as pacientes, ao receberem o diagndstico de
cancer, se mostraram totalmente surpresas e
impactadas. E possivel propor que isso ocorra porque o
proprio estigma da doenca ocasiona esse impacto,
colocando-as em contato com a finitude da vida, sendo
esta, ainda, um acontecimento temivel. Por
consequéncia desse estigma, o cancer mostra ao
paciente que seu mundo e sua vida anterior nao existem
mais, € dado lugar a incerteza e inseguranca quanto ao
que vai acontecer, ainda sob efeito do impacto do
diagnostico’. O processo de aceitacao da doenca € um
passo importante. Na busca de aceitar a nova condicao
de salude, os pacientes aderem a estratégias de
enfrentamento que sao capazes de ajudar no processo
de enfrentamento, reduzindo o impacto do diagnostico®.

No que tange as repercussoes na rotina, as
pacientes relataram mudancas consideraveis em seu
cotidiano, tendo que redefinir seus papéis sociais,
ocasionando consequéncias significativas na forma de
viver. Estas alteracoes vao desde as fisicas e emocionais,
até a dependéncia. Neste estudo evidenciou-se as
repercussdes no trabalho, que ocasionaram em sua
maioria seu afastamento, em consequéncia do
tratamento oncolégico'.

E possivel que o paciente, estando enfermo, possa
elaborar uma revisao positiva de alguns conceitos da
vida, produzindo um novo sentido, fazendo com que a
doenca possa ser encarada de uma maneira menos
sofrida. Apos o diagnostico, observa-se que essa série de
mudancas, principalmente na forma de viver e encarar
a vida, por vezes é tao profundo e significativo, que
passa a transformar as vidas também daqueles que os
rodeiam®’. Diante disso, é imprescindivel que o paciente
encontre estratégias que possibilitem encontrar um
sentido para esse sofrimento, pois, em qualquer
situacdo, até mesmo no Ultimo momento da vida, ha
possibilidade de encontrar um novo significado para o
sofrimento. Até mesmo diante daquilo que se chama de
“triade tragica" - dor, culpa e morte'®.

Os relatos demonstraram ainda o impacto inicial
dos familiares ao receber a noticia e o quanto ficaram
afetados apds a confirmacao do diagnostico, validando o
que trazem os autores Pio e Andrade (2020) ao
pontuarem sobre como o diagnostico do cancer causa
abalo na familia do paciente diagnosticado com cancer,
e como os membros vivenciam isso dentro de sua
singularidade".

Ainda sobre a familia, ha a preocupacao que as
pacientes apresentavam com seus familiares, ja que
alguns acabavam precisando se afastar de atividades
rotineiras e as vezes até mesmo da vida profissional, a
fim de se dedicar-se aos cuidados que o paciente
necessita. Nesse sentido, € comum que o paciente
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oncoldgico seja acompanhando por alguém préoximo,
como pais, irmaos, filhos ou conjuge e, dessa forma,
tem-se uma perda significativa na vida desses
acompanhantes bem como em sua rotina, devido ao
afastamento de suas atividades diarias'>. A descoberta
de uma doenca como o cancer traz repercussées em todo
o contexto familiar, fazendo-se necessario uma
reorganizacado no cotidiano, a fim de conseguir
implementar os cuidados necessarios que a doenca
exige, assim como o seu tratamento'®. Por isso, consta-
se uma alteracao dos habitos familiares.

O cancer possui um tratamento doloroso que
resulta em reacbes desconfortaveis e pequenas perdas
diarias, da salde, do cabelo que comeca a cair, do corpo
que sofre com as consequéncias do tratamento, da
separacdo do convivio familiar e dos planos de vida que
foram adiados ou perdidos devido a instalacao de medos
relacionados a morte'. A amostra desse estudo foi
composta por mulheres assistidas por uma associacao
sem fins lucrativos, que presta assisténcia a pessoas
carentes com Cancer. A auséncia do publico masculino
se deu devido a nao existéncia, no momento das
entrevistas.

O efeito mais temido pela maioria é queda do
cabelo, por ser uma representacao da feminilidade mais
visivel do que a propria mama'. Diante do publico mais
presente no momento da coleta dos dados ser o
feminino, o tipo de cancer que mais se evidenciou foi o
cancer de mama. Este é o mais incidente em mulheres
no mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de casos
novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos
casos novos por cancer em mulheres’®.

Passar pelo processo de confirmacao de um
diagnostico de cancer é bastante doloroso, como pode-
se constatar nos relatos, assim como o enfrentamento
dos tratamentos necessarios a serem feitos. Por isso foi
evidenciada, através das falas, a importancia de se ter
uma rede de apoio nesse momento.

Durante os relatos, percebeu-se que familia e
amigos foram muito importantes como rede de apoio,
sendo a familia fonte de suporte emocional. Isso
confirma o que Alecrim, Miranda e Ribeiro (2020)
destacam, alegando que o papel da familia durante esse
processo de enfrentamento é extremamente necessario,
onde o paciente podera encontrar apoio, compreensao,
suporte emocional e psicoldgico, auxiliando-o durante o
enfrentamento da doenca*. Contudo, uma rede de apoio
formada por pessoas além do circulo familiar, como
amigos, mostrou-se também ser importante, pois
contribuem fortemente no processo de adaptacao pelo
qual o paciente vivencia®.

A fé/religiosidade foi um ponto frequente
relatado pelas pacientes, se revelando como importante
estratégia de enfrentamento. Sendo assim, apresenta-se
como uma experiéncia importante na vida de pacientes
oncoldgicos, uma vez que auxilia no enfrentamento
desse processo, sendo capaz de proporcionar alivio nos
momentos dificeis, forca para superar os impactos
emocionais, e podem ajudar na busca do bem-estar,
proporcionando ao  paciente  oncologico um
enfrentamento saudavel em relacdo ao novo contexto
que ira enfrentar, auxiliando-o a elaborar e ressignificar
suas vivéncias, relacdes e sentido de sua vida'.

As participantes demonstraram ainda a
importancia de ter recebido apoio da associacdo do
cancer da qual fazem parte, por estarem em grupo
partilhando vivéncias e experiéncias relacionadas ao
cancer. Nesse sentido, o formato grupal proporciona
condicoes favoraveis de dialogos, a fim de se
compartilhar e trocar experiéncias e catarses, sendo
estes, elementos importantes do suporte para a
reabilitacdo psicossocial'®.

Nesta perspectiva de rede de apoio, os
profissionais de salde foram apresentados como
relevantes atores durante esse percurso da doenca. O
apoio multiprofissional é de extrema importancia,
operando em cima de acdes e estratégias que abarquem
o estado fisico e psicossocial dos pacientes, a exemplo
da presenca de psicologos e terapeutas, que podem
contribuir significativamente nesse processo, desde o
momento inicial do diagnodstico, fazendo-se necessario
para manejar reacoes negativas que vierem a surgir no
enfrentamento da doenca'®.

Dessa forma, o impacto inicial da doenca é
bastante significativo, ndo s na vida do paciente, como
também da sua rede de apoio. Percebe-se que
atualmente ha uma maior insercao do psicologo na area
da salde, porém muitas conquistas ainda podem ser
feitas, buscando uma maior integracao entre os diversos
profissionais, para uma melhor oferta de cuidado ao
paciente e sua familia. Dessa forma, acredita-se ser
importante uma maior associacdo entre os psicélogos
hospitalares atuantes na oncologia, estando atentos as
necessidades dos pacientes, nao apenas enquanto em
tratamento no hospital, mas de poder encaminha-los
para que sigam sendo acompanhados quando o
tratamento finalizar.

O pequeno nimero de participantes apresenta-se
como uma limitacao do estudo, nao podendo, portanto,
ser generalizado. Através dos resultados obtidos,
objetiva-se ampliar esta tematica do ponto de vista
social e cientifico, dando visibilidade a uma perspectiva
que olhe para a vida, em seu processo continuo, apds a
confirmacao de um diagnostico de cancer.

CONCLUSAO

Entende-se que essa vivéncia é permeada por
caracteristicas individuais e subjetivas, que acarreta
transformacoes na vida dessas pessoas e de sua rede de
apoio, desde o momento da descoberta da doenca até a
adaptacao de uma nova forma de viver. Contudo, nota-
se a importancia de se ter uma rede de apoio, desde o
momento da confirmacédo do diagnostico até o momento
posterior. Pacientes que recebem esse suporte, tendem
a enfrentar o diagnostico e o percurso do tratamento de
forma significativamente menos sofrida. Uma das
principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
pacientes que participaram desse estudo, foi a
fé/religiosidade. Observou-se que a mesma ja
desempenhava um papel importante para as pacientes
em questdo, porém, em decorréncia do diagndstico, a
fé/religiosidade foi ainda mais impulsionada, tornando-
se assim uma das formas mais positivas apresentadas de
enfrentamento da doenca.
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