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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo compreender as experiéncias dos pacientes
oncolégicos frente aos percursos do diagnostico e tratamento oncolégico. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa realizada por meio de entrevista semiestruturada,
realizada com pacientes oncoldgicos, residentes em um municipio localizado na
Zona da Mata Mineira, os resultados mostram que mesmo com o0s avangos da
medicina em relagdo a cura do cancer, sabe-se que seu diagndstico ainda € vivido
de forma temida e sendo um momento de crise do individuo em situacdo de
adoecimento, dessa forma algumas reagdes emocionais como medo, ansiedade e
depressdo, sdo geradas em decorréncia desse diagnostico. Apesar de todo ser
humano ter a certeza de morrer, alguns acontecimentos, tais como o diagndstico de
uma doenga como o cancer, tendem a aproximar o paciente da realidade que
parecia tdo distante, colocando-o diante de sua finitude, servindo como sentenca
final.

PALAVRAS-CHAVE: cancer; diagnostico; saude da mulher; emogdes; estratégias
de enfrentamento.

1.INTRODUCAO

As mudangas no perfil demografico do Brasil decorrente, entre outros fatores,
do processo de urbanizagdo populacional, da industrializagcdo, dos avancos da
ciéncia e da tecnologia, que somados aos novos estilos de vida e a exposi¢ao, ainda

mais intensa a fatores de risco proprios do mundo contemporaneo, trouxe uma
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alteracdo importante no perfil de morblmortalldade diminuindo a ocorrenua'das

doencgas infectocontagiosas e colocando as doengas cronico-degenerativas,
especialmente o cancer, como novo centro de atengao dos problemas de doenca e
morte da populacéo brasileira (NASCIMENTO, PITTA e REGO, 2015).

A ciéncia dedica mais esforgos em métodos de diagndsticos mais eficientes,
abrangentes e que realmente diminuam o numero de mortes por cancer. Técnicas
sao aprimoradas, equipamentos se modernizaram. Por outro lado, os procedimentos
altamente invasivos e o numero ainda significativo de mortes por cancer o tornam
uma doenca temida e ainda vista como sinbnimo de morte por seus pacientes.
As neoplasias tém crescido em todo o mundo e ocupam a segunda causa de morte
na maioria dos paises, aproximadamente 600 mil novos casos de cancer por ano no
Brasil, onde 60% tém diagndstico ja avancado (OLIVEIRA et al., 2015).

A localizacdo, os sintomas e os diversos aspectos da neoplasia podem
colaborar para o retardo do diagndstico. Os tumores de dificil acesso e silentes
demoram a apresentar sintomas evidentes dificultando a percepg¢ao do paciente,
atrasando o diagnostico e gerando implicagdes no tratamento (FELIPPU et al.,2016).

Nesse ambito, Souza et al. (2015) asseguram que se o periodo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento for prolongado, os pacientes podem apresentar
progressao tumoral, o prognéstico € prejudicado, tornando-o progressivo e
irreversivel.

A confirmagao do diagndstico de cancer altera a vida do paciente. O cancer,
por ser uma doenga com tratamento complexo, agrava os sentimentos de medo,
ansiedade e desesperanca durante o processo de busca por cuidado,
proporcionando consequéncias negativas na vida de quem o vivencia, seja 0
paciente ou seus familiares, pelo receio da possibilidade de morte (RIBEIRO et al,,
2015).

Destarte, as alteragdes e mudangas ocasionadas pelo tratamento oncolégico
precisam ser enfrentadas pelo paciente e familiares, e essa vivéncia pode ser
dolorosa. Na busca de um novo significado para essa realidade ameagadora da
vida, o apoio, a religiosidade e a espiritualidade sao fontes de forca e motivagéo que
sustenta os pacientes durante o diagndstico e tratamento oncolégico (SANTOS et
al.,2017).

Nesse momento faz-se necessario a presenca do profissional de

enfermagem, que contribui para a aceitagcdo da nova condigdo da doenga,
Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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possibilitando uma maior capacidade de enfrentamento de situacdes de crise, assim

como a manutengdo de boas condutas relacionadas a longos periodos de
tratamento (COSTA et al., 2019).

Diante deste cenario, € comum estudos em que os autores preocuparam em
identificar o conhecimento e o apoio recebido pelas mulheres, bem como,
compreender a percepcdo de profissionais sobre o cancer e sua relagdo com a
morte. Entretanto, tem sido raras as pesquisas que foquem nas experiéncias
vivenciadas pelo paciente oncologico. Assim sendo, delineia-se como
questionamento para o presente estudo: quais as experiéncias de pacientes
oncolégicos frente ao diagndstico e tratamento?

Diante do exposto, o objetivo do estudo € compreender as experiéncias dos
pacientes oncolégicos frente aos percursos do diagndstico e tratamento oncoldgico.
Em funcgéo da restricdo de paginas definida pela normatizacdo do Comité Cientifico
do FAVE, optou-se pela retirada na integra da Fundamentagao Tedrica do estudo, a
fim de privilegiar uma abordagem mais densa dos resultados e discussoes.

O estudo proposto assumira relevancia uma vez que os resultados obtidos
contribuirdo para conscientizacdo da importancia da comunicagdo entre o
profissional de saude e o paciente desde o diagnéstico, facilitando a compreenséo
sobre o cancer tornando o processo brando e garantindo que as agdes realizadas

auxiliem o paciente oncoldgico e sua familia no enfrentamento da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como instrumento de coleta
de dados uma entrevista semiestruturada adaptada pelas autoras a partir do estudo
realizado por Farinhas, Wendling e Zanon (2013).

Sobre a pesquisa qualitativa, Lima e Moreira (2015, p. 31) afirmam que “ao
buscar a compreensao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais do
problema ou objeto investigado, permite o aprofundamento e complexificagédo do
fenbmeno investigado”.

A pesquisa foi realizada com pacientes oncoldgicos, residentes em um
municipio localizado na Zona da Mata Mineira, com uma populagdo estimada em
14.198 habitantes, e dispde de uma rede de servicos de saude com quatro Unidades

de Saude da Familia (USFs) e um hospital publico municipal. Os tumores s&o
Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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responsaveis por 20% da mortalidade no munici’pio, segundo os indicadores do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017).

Para a realizacdo do estudo, previamente, foi agendada uma reunidao na

Secretaria de Saude do Municipio, para autorizagdo da pesquisa pela gestdo de
saude. Neste momento foram apresentados ao gestor os objetivos, a justificativa e, a
relevancia da pesquisa. As buscas pelos participantes ocorreram por meio de
cadastros efetuados na Central de Regulagdo e Secretaria Municipal. O municipio
nao possui servigo para o tratamento do cancer, havendo a necessidade de fazer o
encaminhamento desses pacientes para o Hospital do Cancer de Muriaé da
Fundacao Cristiano Varella.

Apos levantamento e posterior identificagdo dos pacientes oncoldgicos,
realizou-se visitas domiciliares acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Durante a visita foi realizado os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e agendamento das entrevistas conforme a disponibilidade dos
entrevistados. A escolha do local para a realizagdao da entrevista ficou a critério do
entrevistado, desde que o ambiente fornecesse privacidade. O tamanho da amostra
ficou estabelecido pelo critério de saturagao dos dados qualitativos.

As entrevistas foram realizadas em um periodo de 10 dias, iniciado no dia 01
de junho de 2020 e término dia 10 de junho de 2020. As entrevistas foram divididas
em duas etapas: a primeira um breve levantamento dos dados sociodemograficos
para melhor caracterizagdo dos entrevistados; a segunda parte mediante um roteiro
semiestruturado com questdes diretamente relacionadas ao objeto de estudo, a fim
de compreender as experiéncias dos pacientes oncoldgicos frente aos percursos do
diagndstico e tratamento oncoldgico.

Participaram do estudo pacientes que estavam ou estiveram em fase de
tratamento do cancer, acima de dezoito anos de idade, independente do sexo ou
género. Pacientes com boa orientagdo, auséncia de patologia psiquiatrica
diagnosticada e boa capacidade cognitiva. Foram excluidos da pesquisa, pacientes
gravemente doentes, e incapazes de se expressar. Considerando o momento
excepcional de pandemia da COVID-19, adotou-se acdes de prevencao de acordo
com as orientagdes do Ministério da Saude e realidade Municipal, com adocéo de
uso de luvas, mascara, oculos, higiene das maos e uma distdncia minima de
seguranca de 1,5 metro, respeitando o distanciamento social seletivo (BRASIL,
2020).

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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Os participantes foram informados do objetlvo do estudo e a sua part|C|pagao

assim, concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo seguira as especificacbes da Lei 466/2012
(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-
Ihe o anonimato e autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra. Elas
foram organizadas em categorias de analise. A discussdo dos dados se deu
mediante as questbes emergentes da coleta, utilizou-se nomes ficticios para

caracterizar as mulheres entrevistadas.

3. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Participaram do estudo 10 pacientes oncolégicos, sendo cinco do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com idade entre 43 a 88 anos. Quanto a
situagao conjugal, oito sdo casados, uma € viuva e um divorciado. O companheiro é
considerado um membro especial na familia, dotado de caracteristicas particulares
que ultrapassam, na intimidade, todas as relagdes com os outros membros. O
parceiro tem um papel fundamental nas diversas fases do tratamento, o paciente
necessitara do seu apoio apos o diagndstico, a cirurgia e durante todo o processo de
reabilitacdo. O companheiro ao receber o diagnéstico experimenta reagdes
emocionais tao intensas quanto as do paciente, e diferentemente deles,
expressaram sentimentos de esperanca (YOSHIMOCHI et al., 2019).

A analise das entrevistas do estudo possibilitou identificar temas relacionados
como: diagnostico, sofrimento, apoio, expectativas. Diante dos temas apresentados,
foram tragados trés pontos de inteligibilidade e agrupou-os em categorias tais como:
sintomas e diagndstico, sofrimento e enfrentamento diante o diagndstico de céncer,
sentimentos e expectativas.

Com o intuito de descrever os resultados e resguardar suas identidades, os

10 pacientes entrevistados foram identificados com nomes ficticios.

3.1 SINTOMAS E DIAGNOSTICO DO CANCER

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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O cancer pode ter varios fatores, tanto mternos quanto externos, tais como a

hereditariedade, como os fatores quimicos, ambientais, biologicos e fisicos. Outros
fatores que podem estar ligados de forma direta ou indiretamente, o estilo e a
qualidade de vida, como a obesidade, consumo abusivo de alcool, exposicao a
radiacao, falta de atividade fisica, o que pode implicar no desenvolvimento do cancer
(COELHO et al., 2018). Assim pode-se observar nos seguintes relatos que reflete
essa proposigao:

Tem muitos anos, porque eu tenho a pele muito limpa né, aonde bateu o

sol, eu comecei a trabalhar com doze anos na roga, ai quemei demais né.
(Terezinha, 88 anos).

AH, Remundo meu irmao morreu, foi de cancer, aquele de Barra Mansa, ele
morreu foi com cancer né!? Morreu foi no figo né!? (Geraldo, 69 anos).

Ja tinha o caso né? E minha irmé& ja tinha morrido com esse problema.
(Maria 60 anos).

O descobrimento da doenga se da de acordo com o grau de percepgéo dos
sinais e sintomas, do contato com o servico de saude, o acesso a consultas médicas
especializadas, das orientagcdes e esclarecimentos obtidos dos profissionais de

saude (OLIVEIRA et al., 2015).0 que é evidenciado nos seguintes relatos:

Quando comecei a mijar sangue. Deu um carogo na prostata. Ai levou pra
examinar e deu isso. Deu céncer. (Sérgio, 79 anos).

Ta vendo essa feridinha aqui? Comegou a feridinha assim oh. Ai eu fui no
meédico, a doutora me pediu mil reais, como néao tinha os mil reais porque
fazia a despesa da casa, ai ela lastrou toda assim. (Terezinha, 88 anos).

E porque eu tava com o pescoco bem inchado, assim, a garganta bem
inchada, ja ndo tava assim, conseguindo engolir, pra mim tomar félego tinha
que dormi com o pescog¢o pra cima pra poder, se hdo eu engasgava.
(Neide, 72 anos)

A suspeita da doencga surgiu que, me deu assim bambeza, depois pegou me
da dor nas pernas, falta de comida. (Domingos, 76 anos).

Os primeiros sinais e sintomas de neoplasias podem variar de acordo com a
regidao afetada, a pressao que o tumor provoca sobre estruturas adjacentes, a
atividade funcional do organismo mediante a patologia e a presengca de
sangramentos e infec¢gdes secundarias a doenga (BATISTA, MATOS e SILVA,
2015).

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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No que dize respeito ao cancer, ainda se confrontam com obstaculos

importantes,o diagndstico precoce bem como a iniciagdo ao tratamento esta
diretamente relacionado a maior taxa de cura da doenca (HAZIN et al., 2015).
No que diz respeito ao tempo decorrido entre a primeira consulta e o inicio do

tratamento, observa-se os seguintes relatos:

Foi réapido, foi rapido né. O primeiro exame que eles fizeram 1a, eles
acharam. (Sergio, 79 anos).

Da primeira consulta até o inicio do tratamento, foi questdo de vinte e dois
dias. Me saiu uma mancha. E aquela mancha pegou a cogar ai eu corri pro
ginecologista. Ai fez a bidpsia, a bidpsia saiu, com vinte e dois dia saiu
biopsia fiz a cirurgia. Foi rapido. (Marlene, 56 anos).

Foi discubrido aqui no posto de saude. Foi rapido. Num instante ela passou
pra Belo Horizonte. (Domingos,76 anos).

Nesse ambito, o tempo de espera é percebido como interminaveis para
pacientes e familiares. Isso, junto com as dificuldades de comunicacgao e de falta de
sensibilidade no atendimento a estes pacientes € uma sementeira frequente de
sofrimento evitavel, essas e outras experiéncias sdo acompanhadas por um grande
impacto emocional (MONTEIRO e LANG, 2015). Ao encontro disso, verifica-se os

seguintes depoimentos:

Ah demorou,quando comecei o primeiro tratamento foi, tomei o remédio
primeiro ai ndo resolveu. Ai tornei a volta no médico de novo, ai ele pediu
pra pode fazer a cirurgia. Dois més. (Geraldo, 69 anos).

Demorado. Bem tempo. Demorou muito. Agora eu fago tratamento depois
que eu operei do enxerto ndo pegou la ne Abre Campo. (Terezinha 88
anos).

Receber a confirmagédo de um diagnéstico de cancer é algo que muda a vida
das pessoas que o estdo vivenciando. A necessidade de realizar o tratamento
oncolégico e enfrentar os problemas decorrentes desse processo, alguns proprios
do tratamento, outros provenientes das deficiéncias do sistema publico de saude,
intensificam as dificuldades do paciente com cancer (BATISTA, MATOS e SILVA,
2015).

3.2 SOFRIMENTO E ENFRENTAMENTO DIANTE DO DIAGNOSTICO DE
CANCER

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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O momento mais dificil na vivéncia da doenga € quando descobrem o}

diagnostico de cancer, pois para eles € um grande choque, um misto de tristeza, de
desanimo e de indignagao. Nesse momento, € normal que se gere uma crise, um
abalo emocional. E fundamental que o profissional através da comunicagdo
estabelegca empatia com o paciente e facilite a expressdao de seus sentimentos
(MENDONCA, 2019).
Esta categoria revela o sofrimento dos participantes, o que é evidenciado nas
seguintes experiéncias:
Uai, acha rui, que bdo a gente ndo acha. Mas uai, né!? A gente fica
achando que o negdcio vai fechar minha guela, eundo comia né!? Na hora

de cumé parece que ndo passava, s6 passava mingau, s6 aquele mingau
ralinho mesmo, néo tinha jeito ndo. (José, 73 anos).

Nossa, eu fiquei muito triste, Deus me livre, a gente ficar com as coisas
desse jeito. Eles falar que tinha que cortar a garganta da gente, o pescoco
da gente, ta doido, eu fiquei muito triste e apavorada. (Neide, 72 anos).

Eu tinha era dor de cabega constante foi dez anos aquela dor de cabega,
tomando remédio, mas eu nunca fiz um tratamento que descobrisse.
(Marcio, 55 anos).

O estigma de doenca incuravel e o desfecho fatal vinculado ao cancer fizeram
com que os participantes vivenciassem este momento como uma sentenga de
morte. Isto demonstra que, apesar dos avangos conquistados no diagndstico e no
tratamento, ainda persiste a crengca de que o cancer € uma doenga incuravel,
invariavelmente ligada a morte, a dor e ao sofrimento (SILVA, 2017). Observa-se os

seguintes relatos:

Com muito medo também, preocupado, por causa de casos que ja tinha na
familia. Principalmente minhas filhas com medo de me perde. (Maria, 60
anos).

Eu nédo quero nunca mais tratar, ja que nao tenho cura. (Domingos, 76
anos).

Eu achava que era ruim demais, porque a gente sé espera de piorar e mais,
num aguenta cumé e morrer, igual” Tizin" moreu né!?(José, 76 anos).

Essa experiéncia € muito dolorosa porque as mudangas na rotina,
desencadeadas pelo processo de adoecimento, podem gerar crises depressivas,
inseguranga, medo da morte, e gerar outras preocupacdes e disfungbes emocionais
(MATTOS, BLOMER, CAMPOS e SILVERIO, 2016).

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



20

ANAIS Moo MG

XIlIFAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univértix

ISSN - 21787301

A religiosidade é fator marcante entre os paC|entes como suporte para vencer

com mais facilidade essas situagdes eles procuram em Deus respostas para suas
indagacdes, além de procurar conforto para encarar o momento vivido. Um dos
papéis da religido é proporcionar uma sensagao de apoio e refugio. O apoio é
relacionado n&o apenas a uma pratica ou crenca religiosa; a espiritualidade é vista
como uma forma de sustentac&do fundamental (CHAVES e GIL, 2015).

Destaca-se a religiosidade como um fator predominante na percepgao dos
participantes, isto porque, frente as dificuldades vivenciadas durante essa trajetéria,

os individuos tendem a encontrar alivio e conforto na fé, conforme apontado:

Eu espero a vontade de Deus. Espero mesmo. (Alcione, 76 anos).

Ficamos com mais fé ainda, mais confianga, sabendo que quem tém Deus,
tudo da certo. (Maria, 60 anos).

Mas o conforto da gente é Deus. Fazer o possivel pra Deus ajudar na saude
da gente. (Domingos, 76 anos).

A fé, neste momento € um dos maiores apoios para estes pacientes, Deus
passa a ser uma fonte de energia, revigorando as forgas, fazendo com que a luta
contra o cancer seja mais leve, mais amena, alicergados pela fé, pela crenga, pela
espiritualidade, pela religiosidade, os pacientes se sentem mais seguros, mais
confiantes para passar por aquela fase, sentem-se amparadas e capaz de suportar
as situacdes que aparecem no decorrer do tratamento, pois sentem que nao estéo
sozinhas (SANTOS et al., 2017).

A rotina e os costumes da familia sdo alterados bruscamente a partir do
diagnodstico cancerigeno de algum familiar, podem afetar ou estreitar ainda mais os
lagos de varias formas, devido ao tratamento, hospitalizacbes, frequente
internagdes, dor, sofrimento, instabilidade financeira, medos e insegurangas
(NEGREIROS et al., 2017).

Nessa perspectiva, a familia € o ponto de apoio, a referéncia de forga,

confianga, amor e muitas vezes o motivo para querer vencer a doenca:

Uniram mais né!? Preocupam mais né!? (Geraldo, 69 anos).

Muito preocupados e me acompanham no meu tratamento de rotina até
hoje. (Marlene, 56 anos).

Ficam com tristeza doida, eles ai. Porque toda vida combinou demais. A
familia toda né. Meu irmao quando ficou sabendo chorou, aquele que mora
perto de Jodo Monlevade, fez até um voto a Deus. (Terezinha, 88 anos).

Xlll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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O apoio da familia, assim como de amigos e outras pessoas que exer¢gam
influéncia na vida do paciente sao essenciais para o0 mesmo tanto em seu
tratamento quanto em sua reabilitacdo. Para tanto, € necessario que o familiar
busque forgas para apoiar o outro, ainda que seja dificil presenciar a fragilidade do
parente frente a doenga e ao seu tratamento, enfrente 0 medo do desconhecido,
para poder oferecer ao menos o estimulo que seu ente querido necessita (CUNHA,
VASCONCELOQOS, SILVA e FREITA, 2017).

Sé&o fundamentais programas sistematicamente elaborados, implementados e
avaliados que englobem e articulem informagdes sobre as etapas do adoecimento
pelo cancer, detecgao precoce, diagndstico, tratamento, sobrevida, progressao, fim
de vida e que gerem habilidades para a tomada de decisbes com consequente

melhora da qualidade de vida e alcance do bem-estar (LOPES et al., 2018).

3.3 SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS.

Quando o diagndstico do cancer é repassado para o paciente, acarreta em
uma explosao de sentimentos, na maioria deles, os negativos. Angustias, incertezas,
tristezas, desespero e medo, estdo sempre presentes, e sdo sempre motivo de
grande surpresa. No primeiro momento, o sentimento é de n&o aceitagcado da doenca,
levam alguns dias para entender e assimilar tantas informagdes. Embora o céncer,
possa ter cura, o diagnostico causa grande impacto psicolégico no paciente e na
familia (ZIGUER, BORTOLI e PRATES, 2016). Ao encontro disso, verifica-se os

seguintes depoimentos:

Nossa, eu fiquei muito triste, Deus me livre, a gente ficar com as coisas
desse jeito. Eles falar que tinha que cortar a garganta a gente, o pescogo da
gente, ta doido, eu fiquei muito triste e apavorada. (Neide, 72 anos).

Preocupacgao né. Fica triste uai, passar por uma coisa que nunca passou, ai
fica chateado. Fica bem preocupado. (Sérgio, 79 anos).

Nossa, eu fiquei sem chéo, porque eu realmente ndo aceitava. Como eu era
a primeira da familia e ndo tinha caso nenhum, eu me perguntava porque
aquilo veio pra mim. Entdo eu custei muito a aceitar o cancer. (Marlene, 56
anos).

Nesse sentido, além do choque e do medo, constatou-se sentimentos

positivos, de forgca e de esperancga, na perspectiva de superar a doencga.
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Momento de reflexdo e nunca de frustagcdo. O que eu poderia ter feito e ndo
fiz. E se tudo acabasse bem, o que poderia estar fazendo por mim e pros
outro. (Acione, 43 anos).

Fiquei assim preocupada, claro né, porque é uma doenga que vOCé hao
sabe se vai ter cura ou se ndo vai. Sempre tive desde quando descobri
nunca perdi a esperanga, sempre eu sabia que eu ia ser curada. (Maria, 60
anos).

O que eu senti?Ndo senti medo, ndo senti nada, eu tava iguali eu to aqui,
tranquilo, sem medo sem nada. (Geraldo, 69 anos).

Os sentimentos negativos sao desencadeados e agravados pelo
desconhecimento do individuo adoecido e de sua familia sobre os diferentes pontos
da rede de atengdo ao paciente oncoldgico e a atuacdo de cada um deles. Pode-se
compreender que os sentimentos de tristeza, desespero, medo e sentenca de morte
em alguns pacientes estdo ausente devido ao sentimento de aceitagcdo perante a
confirmacéao do diagnéstico (TESTON et al., 2018).

O fato do paciente sobreviver ao cancer, representa a escrita de um novo
final. Por meio do sucesso do tratamento o paciente aprende que é possivel
sobreviver e continuar levando a vida, mesmo apds a descoberta tdo temida do
cancer. Diante das dificuldades, esses pacientes passaram a valorizar mais o que,
antes da doenga parecia 6bvio, assim, a saude, a familia e a vida ganham novos
significados e estima (WAKIUCHI, MARCON, OLIVEIRA e SALES, 2019).

Nos discursos os pacientes deixam transparecer a valorizagao da vida apds o

diagnostico e tratamento oncologico:

Tudo muda. Vivo detalhes da vida, momentos como se fosse o ultimo.
Valorizo o sol nascendo e desprendimento material. (Alcione, 43 anos).

A vida é como uma vela, como um vento e um sopro e acaba. (Domingos,76
anos).

Ah sim, pessoalmente assim, na minha vida,mudou tudo né, a gente teve
mais fé, mais fé em deus, mais confianga.(Maria, 60 anos).

Sobre as expectativas os pacientes oncoldgicos relataram suas expectativas

para o futuro

Nada coitada de mim. Esperar o que!? Cada vez mais velha, esperar viver
bem, terminar minha vida igual a gente ta né!? Sé6 esperar viver sem sentir
as coisa, hum ter doenga, nem nada de problema mais. O melhor pra gente
é isso. (Neide, 72 anos).

Eu espero que eu teja curada para sempre né. Que eu vou toca minha vida
normal. (Marlene, 56 anos).
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Eu espero que Gragas a Deus eu to vivendo, ja tem uns cinco anos. Espero
que eu continuo do jeito que eu to nél? Bem, tabaiando, Gracas a Deus,
tomo minha cervejinha de vez em quanto. (Geraldo, 59 anos).

Nesta diregao, um bom enfrentamento do cancer, deve levar em consideragéo
a elaboracdo e a discussdo da expectativa de vida e perspectiva de futuro. A
perspectiva de futuro refere-se a estabelecer metas e fazer planos, que séao
ferramentas importantes para projetar desejos em diversas situagdes ao longo da
vida (DELEVATTI, SALAZA, SCHNEIDER e CASTRO, 2018).

4.CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, mesmo com os avancos da medicina em relacdo a cura do
cancer, sabe-se que seu diagnéstico ainda é vivido de forma temida e sendo um
momento de crise do individuo em situagdo de adoecimento, dessa forma algumas
reagdes emocionais como medo, ansiedade e depressdo, sdo geradas em
decorréncia desse diagnostico. O diagndstico adquire um carater tragico capaz de
fazer emergir sentimentos de desesperanca, depressao e ansiedade, bem como
medos, principalmente relacionados a morte que se aproxima. Além disso, o
diagndstico traz a tona pensamentos que podem influenciar o estado emocional do
individuo, principalmente por ter sido construido e reforgcado ao longo da vida, tais

como: 0 cancer € uma doencga que leva a uma morte rapida e dolorida.
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