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RESUMO

Objetivos: Conhecer os vinculos que os clientes oncoldgicos e seus familiares estabelecem ao vivenciar o
cancer.

Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva. Participaram dezoito clientes em tratamento
radioterapico e dois familiares. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, com elaboracdo de genograma e
ecomapa.

Resultados: No discurso dos sujeitos, emergiram dois nucleos tematicos: vinculos fortalecidos e vinculos
rompidos pela doencga e tratamento.
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Conclusdes: Os resultados contribuiram para refletir sobre cuidado de enfermagem no ambito do cancer e do
tratamento radioterapico, colaborando com possiveis mudangcas na pratica de cuidar da enfermeira em
oncologia junto a esses clientes.

RESUMEN

Introduccion: El perfil de la poblacién brasilefia ha ido cambiando con el aumento de enfermedades crénicas.
Entre ellos, estd el cancer que ocupa la segunda causa de muerte por enfermedad en Brasil, siendo
considerado un grave problema de salud publica.

Objetivos: Conocer a los bonos que los clientes y sus familias establecen en la vivencia con el cancer.

Metodologia: La investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva. Dieciocho clientes y dos familiares
participaron en el estudio. Fue usada la entrevista semi-estructurada, con la redaccion de genograma y
ecomapa.

Resultados: En el discurso de los sujetos, surgieron dos grupos tematicos: el fortalecimiento de los vinculos y
lazos rotos por la enfermedad y tratamiento.

Conclusion: Los resultados ayudaron a reflexionar sobre el cuidado de enfermeria en el tratamiento con
radioterapia del cancer y, en colaboracién con los posibles cambios en la practica de la enfermera en oncologia
cerca de estos clientes.

ABSTRACT

Aims: To ascertain the bonds that the oncologic clients and their relatives establish when living with cancer.

Methodology: a qualitative, exploratory and descriptive research. Eighteen clients in radiotherapy treatment
and two relatives participated in the research. The semi-structured interview was used, with the elaboration of
genogram and ecomap.

Results: In the speech of the subjects, two thematic nuclei emerged: strengthened bonds and bonds broken by
the disease and treatment.

Conclusions: The results contributed to considerations on nursing care inthe radiothreapytreatment of cancer,
and in collaboration with possible changes in the nurse in care oncology close to these clients.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o perfil da populagéo brasileira, com o aumento das condi¢cdes crbnicas,
vem se modificando e representando um sério desafio para o Sistema de Saude. Entre elas,
estd o cancer que ocupa a segunda causa de morte por doenca, no Brasil, sendo
considerado um grave problema de sautde publica”. Este é uma das doencas mais temidas
pelas pessoas, e muito mais do que uma afecg¢do biolégica, caracteriza-se como um
conjunto de sentimentos ambivalentes carregados de significados.

Nesse sentido, o cancer é considerado uma enfermidade simbdlica, na medida em que traz
consigo significagcdes diversas tais como desordem, castigo e sendo relacionado a morte®?,
Ao deparar-se com o diagnéstico de cancer, uma doenca que remete a sofrimentos e
preocupacdes, ocorre uma desestruturacdo ndo apenas do cliente, mas também de sua
familia, que € surpreendida por um momento de estresse, o qual leva a mudancas na
dinamica familiar®®.

Desse modo, a equipe de saude precisa conhecer os vinculos que se estabelecem em
decorréncia da doenca e tratamento e, assim, ter condi¢cdes de avaliar, planejar e intervir,
para cuidar da pessoa portadora de cancer e sua unidade familiar. Com isto, proporcionara
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cuidados que melhorem sua qualidade de vida e promovam o fortalecimento das relacdes e
potencialidades da familia.

As inter-relagbes que a familia estabelece com seus diversos ambientes, microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema, sdo fundamentais para que ocorra o0
desenvolvimento humano®®. E a partir da rede de relacdes que os vinculos com vizinhos,
comunidade, trabalho, escola e Servicos de Saude, poderdo, ou ndo, potencializar o
processo desenvolvimental da pessoa com cancer e familia na realizacdo e busca por
préaticas de cuidados.

O vinculo constitui-se em importante estratégia para adesdo e qualidade de cuidados
prestados ao cliente e familia. Entende-se por vinculo apoiador aquela pessoa que podera
participar de dois ou mais sistemas, formando um elo, o que facilita o processo de resolucéo
das crises desenvolvimentais geradas pela/e na familia®®. A partir do exposto, este estudo
tem como objetivo conhecer os vinculos que os clientes oncologicos e seus familiares
estabelecem no vivenciar o cancer e no tratamento radioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com enfoque qualitativo e com uma abordagem ecologica,
realizado com clientes portadores de cancer e seus familiares, atendidos no Ambulatério de
Radioterapia de uma Universidade publica da regido sul do Brasil, que é referéncia de
tratamento para o cancer. Participaram da pesquisa dezoito clientes que estavam em
tratamento radioterapico e dois familiares. A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco
de 2006 a dezembro de 2008, na sala de espera do referido servico. Como instrumentos de
coleta de dados, foram utilizados a entrevista semi-estruturada, o0 genograma e 0 ecomapa.

O genograma € uma arvore familiar, representando a estrutura familiar interna, e o ecomapa
€ a representacao visual dos relacionamentos entre os membros da familia e os sistemas
mais amplos. Esses possibilitam a percepcdo de toda a familia, delineando sua natureza, as
interfaces e pontos de intermediacdes, pontes a construir e recursos a serem buscados e
mobilizados para conflitos(”.

Os dados foram coletados entre os meses de marco de 2006 a dezembro de 2008, por meio
de entrevista semi-estruturada. As entrevistas foram gravadas e realizadas no Ambulatério
de Radioterapia. Os dados das gravacdes foram transcritos e agrupados por semelhanca ©
formando nucleos tematicos.

O projeto foi encaminhado e aprovado sob nimero 028/06 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, segundo os
principios e a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 196/96. Ao concordarem em
participar do estudo, os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para manter o sigilo e o anonimato, os clientes e familiares foram nomeados por
namero arabico, obedecendo a sequéncia das entrevistas, acrescido da idade do cliente,
sendo que este e seu respectivo familiar ttm o mesmo numero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo clientes e familiares que frequentavam um Ambulatério de
Radioterapia. As falas dos respondentes foram agrupadas em nucleos teméticos, tendo em
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vista 0 objetivo deste estudo. Desse modo, emergiram dois nudcleos, agregadores de
significados, que serviram de base para orientar a discussédo, os quais foram: os vinculos
fortalecidos e os vinculos rompidos pela doenca.

Os vinculos fortalecidos

Alguns dos clientes expressam em seus depoimentos o fortalecimento dos vinculos,
principalmente, no microssistema familiar, por parte dos filhos, conjuge e pais. A doenca
nao s6 envolve a pessoa doente, mas todo o grupo familiar e pode servir como unificadora
da familia. A familia, diante da doenca, parece estender a mdo em direcdo ao doente e
articula-se para ajuda-lo®.

Os vinculos com a familia solidificaram-se constituindo uma fonte essencial de apoio, para a
maioria dos clientes em tratamento radioterapico. Na maioria das vezes, todo o sistema
familiar mobiliza-se para cuidar no processo de tratamento para o cancer. Outro aspecto
importante € que, mesmo a familia estando longe, esta se faz presente, usando diversas
maneiras de comunicacdo para estar mais proximo do seu familiar., O mesmo foi
evidenciado em outro estudo com mulheres diagnosticadas com cancer . As falas a seguir
expressam o envolvimento familiar:

[...] oS pais se preocupam [...] ligam e quando podem vem ficar comigo [...] (004,
28 anos - cliente)

[...] @ minha familia sempre foi muito unida [...] filhos e irméos, todos unidos [...] e
agora cada vez mais, porque cada um quer dar um apoio do seu jeito, entéo, fica
mais unida ainda (094,48 anos-cliente)

A familia é uma importante fonte de apoio, pois € ela quem ir4 conviver com o familiar
doente, compartilhando suas limitaces e perdas, buscando confortar nas horas dificeis™.
Evidenciamos neste estudo que a familia realiza cuidados relacionados com a higiene, a
alimentacdo, estar presente para ir ao médico e ao Ambulatério de Radioterapia,
proporcionando segurancga, conforto e solidariedade no decorrer do tratamento.

[...] os meus cuidados dobraram com a higiene, limpeza, é cansativo para mim,
mas estou me sentindo muito bem porque estou conseguindo fazer o que eu
sempre quis, e ele esta deixando se ajudar, isso € muito importante, porque ele
nunca quis [...] (003 65 anos- filha);

[...] eles (familia) me cuidam muito, meus remédios, minha alimentacao [...] (002,
74 anos - cliente)

Em estudo com familiares de mulheres com cancer de mama, identificou-se que o cancer
tem a capacidade de provocar alteragdes na funcionalidade familiar e que a familia, diante
das situacbes que precisam vivenciar, utiliza-se dos potenciais de cada membro para
alcancar a estabilidade do contexto familiar™. O querer ficar mais perto do seu familiar e
dedicar-se a ele um maior tempo é uma das prioridades estabelecidas pela familia, quando
se depara com uma enfermidade como o cancer.

Pode-se constatar menor referéncia aos vinculos fortalecidos com relagdo a rede social.
Alguns dos clientes relataram que encontram conforto e amparo na religido, na igreja e em
amigos, como pessoas com quem compartilham seus anseios e duavidas. Em relacdo aos
amigos, percebemos que, naqueles que sédo verdadeiramente amigos, os relacionamentos
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permanecem e se fortalecem com o surgimento do cancer, proporcionando conforto ao
familiar doente e a sua familia.

[...] converso bastante com uma amiga minha [...](004, 28 anos - cliente)

[...] tenho dois filhos, conversamos sobre a doenga, me dao apoio, converso com
eles e com as minhas amigas quando encontro elas (120,72 anos-cliente).

[...] falo sobre isso (cancer) com uma amiga [...] (002, 74 anos- cliente).

O cuidado prestado pela familia é fortalecido também pela rede social, formada por
parentes, amigos e vizinhos®?'®. Compartilhar angustias, incertezas e possibilidades com
pessoas proximas, faz com que familiares e clientes sintam-se acolhidos e aliviados. Ter
com quem contar em uma hora de dificuldades traz um sentimento de seguranca, pois
sabem que tém um suporte e podem recorrer a ele, constituindo-se em um vinculo apoiador.
Salienta-se que a familia, que possui uma rede social, lida melhor com as adversidades
impostas pela doenca e o tratamento.

[...] gosto de frequentar a minha religido [...] me d& muita forca (002, 74 anos-
cliente);

[...] mas se Deus quiser h& de chegar 14 novamente [...] com a esperanca grande,
se Deus quiser [...](003,65 anos-cliente);

A convivéncia com sentimentos de desesperanca leva muitas vezes a reflexdo sobre a atual
situacdo e possibilidades futuras“®. Neste contexto, a espiritualidade ocupa um espaco
importante na vida das pessoas e é co-participante no lidar com a doenca. Crer em algo
superior torna o tratamento menos penoso e renova as forgcas de quem esta em uma luta
diaria para sobreviver.

A fé é muitas vezes vista como um “remédio” muito poderoso para os clientes com cancer,
pois estes mantém a esperanca em busca de um significado e de confianca em um ser
superior. Isto propicia fortalecimento e serenidade para aceitar a doenca™®. Por isso, pode-
se dizer que a espiritualidade, a fé é uma ferramenta fundamental, para lidar com a doenca e
ter uma melhor qualidade de vida, tanto para o cliente oncol6gico quanto para a familia.

Os vinculos rompidos pela doenca

Quando o cliente portador de cancer e a sua familia ndo possuem uma rede de apoio, no
advento da doenca as dificuldades somam-se as do cotidiano“®. Uma doenca como o
cancer pode interferir e fragilizar os vinculos anteriormente estabelecidos. Foi observado,
neste estudo, que com a doenca, surgiram fragilidades sociais, tais como: de trabalho, lazer
e de amizade.

[...] deixar a casa, marido e filho para vir fazer o tratamento [...] saio no
domingo e volto no sabado (004, 28 anos - cliente);

[...] antes eu e a minha familia tinhamos muitos amigos [...] e agora
eles ndo sao mais|...] (005, 38 anos - cliente);

O tratamento nem sempre esta disponivel na localidade em que mora a pessoa acometida,
como neste caso, em que a cliente necessita deslocar-se de uma regido para outra. Além
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desta, ha também dificuldades financeiras, de locomocéo e de deixar filhos, marido e a
rotina doméstica em busca de uma sobrevida maior.

A doenca grave, por si sO, gera uma série de sentimentos e situacdes que podem
desestabilizar uma familia, intensificando-se com a separacdo de seus membros.
Permanecer longe da familia num momento téo dificil gera sofrimento e ansiedade para o
cliente, e a familia sente-se impotente, por ndo poder acompanhar seu familiar ou por néo
estar ao seu lado nesse momento.

[...] o trabalho é o que mais mudou [...] e nds viajavamos, mas agora
nao temos ido mais (006, 66 anos - cliente);

Quando ocorre uma mudanca na familia apos interferéncia da doenca, ha uma alteracéo
para uma nova posicdo de equilibrio”, como o convivio dos amigos, vizinhos, festas,
viagens e lazer. Pontua-se que, muitas vezes, ocorre o rompimento das acomodacdes do
cotidiano e buscam-se novas formas de adaptacdo. Assim, a familia procura encontrar a
melhor maneira de se equilibrar em uma situacéo de desequilibrio®.

Alguns dos clientes e familiares referiram que ndo conseguem mais trabalhar, realizar
atividades de lazer e passam a se isolar do convivio social. Os depoimentos mostram como
a doenca interferiu na vida dos clientes portadores de cancer e sua familia. Muitos vinculos
foram rompidos, por imposi¢cao da doenca e por falta de esclarecimentos a respeito do
diagndstico. Isto pode ser devido a fragilidade de uma rede social de apoio.

[...] parei de ir ao Centro de Tradicdo Gaucha, trabalho de cestaria e
cachepd de jornal, por causa disso (cancer)[...] (007, 76 anos - cliente);

Perdi o vinculo com as pessoas da vizinhanca [...] alguns ficaram
distantes depois que ficaram sabendo que era cancer, acho que eles
tém medo de contrair [...] deixei de trabalhar, de ir a festas (004, 28
anos- cliente).

A rejeicdo social esta intimamente ligada ao medo, aos estigmas e aos preconceitos®”. A
doenca cronica provoca, por momentos, reagdes de isolamento que levam o cliente muitas
vezes a soliddo e a depresséao, ocasionando rupturas de relacbes duradouras e significantes
para este™. Um exemplo é a imagem corporal que induz as pessoas a ficarem com medo,
principalmente de doencas infecto-contagiosas, 0 que neste caso nao corresponde a
realidade, fazendo com que o cliente fique cada vez mais excluido da sociedade.

[...] agora ele ndo vai mais a festa, ndo vai ao futebol [...] antes ele ia

(003,65 anos - filha);
O céancer ainda é uma doenca muito estigmatizada e, frequentemente, associada a
terminalidade. Por muitos, € visto como algo que se deve esconder, entdo, estar doente
pode levar a discriminacdo e a rejeicdo social, desde o ambito familiar até no trabalho do
individuo, que, além de ter que enfrentar a doenca, necessita enfrentar o descrédito
social’™. Na sociedade contemporanea, na qual o individuo é explorado de forma
mercantilista, a perda da capacidade produtiva em decorréncia de uma doenca, faz com que
o desamparo social seja sentido com mais intensidade pelo doente™®.
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[...] mudou bastante, o negocio do servico, que ela sempre me ajudava,
ai eu tive que parar com as coisas para atender ela [...]. (006,66 anos-
€esposo0).

Enfatizamos que o cancer € uma doenca envolta em muitas mistificacdes e medos, que nao
ocasionam apenas consequéncias fisicas e psiquicas ao seu portador. Esses acarretam
inimeras mudancas em sua vida social, levando, muitas vezes, o cliente a ficar isolado,
distante das atividades que antes lhe davam prazer, e até abandonar o trabalho. Além de
enfrentar o preconceito da sociedade, clientes e familiares, muitas vezes, tém que lutar
contra os seus proprios preconceitos e valores que fragilizam as relagdes e vinculos,
interferindo no processo de reabilitacéo e cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O cliente portador de cancer em tratamento radioterapico rompe as estruturas e as relacdes
sociais do cotidiano, porém abre “novas janelas”, como novas amizades e rearranjos
familiares. Mesmo a doenca sendo uma vivéncia individual, os que dela compartilham
mantém os lagos que sao fortalecidos.

Dessa forma, uma doenca grave pode interferir e fragilizar os vinculos anteriormente
estabelecidos, mas também, pode intensificar os vinculos ja existentes e trazer novos
vinculos a familia e ao cliente. Sob este enfoque, o olhar sobre esta populacdo deve estar
ancorado no conhecimento da dinamica das rela¢gdes, colocando para os profissionais de
saude, especialmente os da enfermagem, um importante papel a ser desenvolvido.

Portanto, é fundamental que os profissionais de saude conhe¢cam a natureza dos vinculos, a
rede de apoio utilizada, fragilizada ou rompida, sendo também de sua responsabilidade
empreender forgas para auxiliar no estabelecimento de estratégias de manejo com o cancer
e o tratamento, garantindo uma melhor qualidade de vida para os clientes e suas familias.
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