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A CONVIVENCIA COM O FANTASMA DO CANCER®

Maria Aparecida SALCI®, Sonia Silva MARCON®

RESUMO

A proposta deste estudo é compreender como mulheres com cancer e seus familiares convivem e enfrentam a doenga
apds o término do tratamento. Como estratégia teérico-metodolégica foi utilizado o Interacionismo Simbolico e a
Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram coletados no periodo de margo a novembro de 2005, junto a vinte
individuos, sendo dez mulheres portadoras de cancer e seus familiares, os quais constituiram trés grupos amostrais.
Identificamos que conviver com o cancer desencadeia uma série de emogdes, entre elas, 0 medo de que um dia uma
recidiva possa se instalar, o que torna a realizagdo de exames pds tratamento algo consideravelmente estressante.
Conviver com o cancer significa preocupar-se com ele e buscar estratégias para uma boa convivéncia. O estudo nos
permite compreender esse contexto e repensar algumas estratégias de cuidados a partir dessas consideragoes.

Descritores: Neoplasias. Enfermagem oncolégica. Sadde da mulher. Satde da familia.
RESUMEN

El objetivo de este estudio es entender cémo las mujeres y sus familias viven con el enfrentamiento diario de cancer después del tratamiento.
Como estrategia tedrica y metodolégica se utilizé el Interaccionismo Simboélico y la Teoria Fundamentada en los datos. Los datos fueron
recolectados a partir de marzo a noviembre de 2005, con veinte individuos, diez mujeres que sufren de cancer y sus familiares, divididos en
tres grupos. Convivir con el cancer desencadena una variedad de emociones, entre ellas el temor de la recaida, lo que hace que las pruebas
de laboratorio después del tratamiento sean algo bastante estresante. Vivir con el cancer significa preocuparse con él y buscar estrategias para
una buena vida. El estudio nos permite comprender este contexto y reflexionar sobre algunas estrategias para la atencion de estas
consideraciones.

Descriptores: Neoplasias. Enfermeria oncoldgica. Salud de la mujer. Salud de la familia.
Titulo: Viviendo con el fantasma del cancer.

ABSTRACT

The purpose of this study is to understand how women and their families live with the daily confrontation of cancer after the end of the
treatment. Symbolic Interactionism and Data Theory were used as a theoretical and methodological framework. Data were collected from
March to November 2005, from twenty subjects, with ten women suffering from cancer and their relatives divided into three sample groups.
To live with cancer triggers a variety of emotions, such as the fear that one day the disease will return. This makes laboratory tests after
treatment considerably stressful. To live with cancer means worrying about the disease and seeking strategies to cope with it. The study
allows us to understand this situation and rethink some of the caring strategies.

Descriptors: Neoplasms. Oncologic nursing. Women's health. Family health.
Title: Coping with the specter of cancer.
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INTRODUGAO

O diagnostico de cancer quase sempre € acom-
panhado por um estigma aterrorizante, pois des-
perta nas pessoas sentimentos como: raiva, medo,
angustia, impoténcia, desamparo, tristeza, deses-
pero e principalmente medo da morte®. As meta-
foras agregadas ao cancer geralmente representam
uma série de fusbes simbdlicas que podem provo-
car efeitos desagradaveis, dependendo da maneira
como os doentes percebem a sua prépria condicéo
e de como as outras pessoas agem em relacéo a
eles®,

No entanto, com 0s avang¢os nos métodos de
diagnostico e de tratamento na area da medicina a
partir dos anos 50, iniciou-se uma mudanca consi-
deravel nos significados e formas de enfrentamento
da doenca, 0 que contribuiu para 0 aumento do na-
mero de sobreviventes e do tempo de sobrevida dos
portadores de cancer®),

O vivenciar de um céancer desencadeia uma
nova reflexdo sobre a vida, pois, uma vez instalada
a doenga, a pessoa necessita de uma série de mu-
dancas nos habitos de vida e entre elas um acom-
panhamento rigoroso de seu estado de saude, afi-
nal as recidivas da doenca sdo inevitaveis em al-
guns casos.

A descoberta deste diagnostico ocorre den-
tro de um contexto familiar, desencadeando mu-
dancas na familia como um todo, de forma que os
familiares, em maior ou menor grau, sdo afetados
pelas situacOes decorrentes da doenca.

A trajetdria percorrida ap6s o diagndstico de
cancer envolve inicialmente uma fase de conflito
emocional desencadeada pela descoberta da doen-
ca; as fases seguintes sdo acompanhadas de per-
cepcOes sobre mudancas e alteragOes relacionadas
a varios aspectos da vida, decorrentes da doenca e
dos tratamentos e por fim, uma fase de adaptacéo
para viver no mundo como portador de cancer, o
que implica a adogdo de um novo estilo de vida®.

Diante destas caracteristicas das neoplasias
malignas, objetivamos neste estudo compreender
como mulheres com céncer e seus familiares con-
vivem e enfrentam a doenca apds o término do tra-
tamento.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo do tipo exploratério, de natureza qua-
litativa que adotou o Interacionismo Simbodlico (IS)

como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) como referencial metodolégico.
O IS é uma perspectiva tedrica centrada na inte-
racdo humana, segundo a qual os seres humanos
agem conforme os significados que atribuem as
coisas®. A TFD, por sua vez, tem como proposito
construir um modelo tedrico que facilite o enten-
dimento dos fendmenos sociais, a partir da pers-
pectiva dos sujeitos investigados®.

O estudo foi realizado em Maringa, Parana,
no periodo de mar¢o a novembro de 2005. Os da-
dos foram coletados junto a 20 individuos, sen-
do 10 mulheres portadoras de cancer e um de seus
familiares indicados por elas, compondo-se trés
grupos amostrais. O primeiro grupo foi constitui-
do por cinco mulheres que estavam realizando tra-
tamento radioterdpico, o segundo, por trés que
haviam apresentado metastase e estavam realizan-
do o segundo tratamento radioterapico, sendo que
uma delas j& havia integrado o primeiro grupo; e o
terceiro, por trés mulheres que haviam passado por
tratamento h& mais de cinco anos.

Na composi¢do dos grupos, foram respeita-
dos os critérios de amostragem e saturagao tedrica
conforme proposto pela TFD®. Amostragem te6-
rica é o processo no qual o pesquisador apos cole-
tar, codificar e analisar os dados de cada grupo
amostral decide quais dados ainda necessitam ser
coletados e onde podem ser encontrados. A satu-
racdo tedrica refere-se a0 momento em que nao sao
mais encontrados dados novos ou adicionais em
determinado grupo®.

As mulheres do estudo tinham idade entre 27
e 50 anos e niveis de escolaridade e social diversos
e, embora ndo nos importasse a localizacdo da do-
enca, mas sim o significado atribuido a ela, houve
predominio de mulheres com cancer de mama (oito
casos). Das outras duas, uma tinha linfoma de
Hodgkin e outra, cancer de colo de Utero. Os fa-
miliares entrevistados foram quatro filhas, duas
irmas, dois esposos, uma mée e uma prima.

O contato com as mulheres ocorreu a partir
dos registros em uma clinica de radioterapia. O
primeiro contato para solicitacdo de participacédo
no estudo foi por telefone. As entrevistas abertas
ocorreram nos domicilios, previamente agendadas,
com a seguinte questao norteadora: “O que mudou
em seu contexto familiar apds o diagnostico de can-
cer?”. Apos a transcricdo na integra das entrevis-
tas e leitura das mesmas, iniciou-se 0 processo de
codificagdo aberta e categorizacdo dos dados.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(parecer n°® 045/2005). Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e, para assegurar 0 anonimato das infor-
mantes, foram utilizados nomes ficticios.

A anélise dos dados permitiu a construcéo de
uma teoria substantiva, que originou uma disser-
tacdo de mestrado, cujo fenémeno central foi
intitulado: “O enfrentamento do cancer em fami-
lia”, constituido por trés processos: a descoberta
da doenga; a percepcao das mudancas ap6s o diag-
nadstico de cancer e a convivéncia com a doenga. Os
resultados apresentados na presente comunicacéo
integram o terceiro processo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Quando as mulheres conseguem superar com
éxito os tratamentos propostos para combater o
cancer, se deparam com a nova etapa “ter que con-
viver com o cancer” visto que, ap6s o término dos
tratamentos, precisam certificar-se da resposta do
organismo a doenca; pois sendo o cancer uma do-
enga cronica, seu controle exige observagdo cons-
tante e seguimento prolongado®.

Ao receber o diagndstico de cancer, a mulher
e sua familia passam por experiéncias nunca antes
vivenciadas®. A obrigatoriedade de ter que convi-
ver com o cancer faz com que a mulher vivencie
uma nova rotina de vida. Ao manifestarem suas
experiéncias, as mulheres revelaram, que mesmo
apos o término dos tratamentos propostos, ainda
havia um longo caminho a ser percorrido. Esta
percepcdo era advinda da necessidade de se ade-
quarem a um estilo de vida marcado por preocupa-
cOes e pela pratica rigorosa e periédica de realiza-
cdo de exames para detec¢do precoce de novos fo-
cos da doenca.

Vale destacar que, o fato de a maioria das
mulheres desse estudo serem portadoras de can-
cer de mama, se justifica uma vez que esse tipo de
cancer é o mais freqiente entre as mulheres além
do fato de 0 mesmo provocar mutilacdes e deixar
marcas fisicas e emocionais. Todos esses fatores em
conjunto repercutem de forma marcante na vida
delas e isso suscita a necessidade de serem desen-
volvidos estudos que apontem de que forma os pro-
fissionais precisam agir em relacéo a elas justifi-

cando o fato de a maioria dos estudos disponiveis
na literatura abordarem este tipo de cancer.

Entretanto, verificamos que as mulheres que
sdo acometidas por outros tipos de neoplasias tam-
bém passam por todos os processos suscitados pelo
fendmeno central — 0 enfrentamento do cancer em
familia — de modo extremamente similar.

Esta vivéncia deu origem ao sub-processo
identificado como a convivéncia com o fantasma
do céncer, o qual é constituido por duas catego-
rias: a necessidade de continuidade dos exames e
a necessidade de convivéncia com o cancer.

A necessidade de continuidade dos exames

As mulheres que tratam um céancer enfren-
tam uma longa jornada nos consultérios médicos,
clinicas e laboratdrios para realizar uma série de
exames que conduzirdo as novas etapas de suas
vidas.

Agora eu termingi 0 tratamento, ainda nao fui a médi-
ca, vou hoje a tarde e provavelmente ela vai pedir os
exames [...] (Tania).

Assim, realizar exames laboratoriais e de ima-
gem torna-se uma necessidade em suas vidas, a qual
é acompanhada de perto pela familia. Adentrar es-
sa hova fase € um caminho que gera sentimentos
de inseguranga, medo, ansiedade, angustia e temor
ante os resultados dos exames, visto que 0s mes-
mos determinardo o caminho a ser seguido, que
poderd ser programado de maneira muito diferen-
te ao esperado, pois é incerto o que o futuro lhes
reserva:

[...] um frio na barriga, por mais fé que vocé tenha, da
um medo, medo mesmo (Ténia).

De certa forma, estes sentimentos também
estdo presentes nas outras vezes em que realizam
exames:

Meu coragdo acelera quando sei que tem que fazer exa-
mes de novo, sei que 0 médico vai pedir os exames, vocé
fica com medo do resultado. Tenho muita fé que os exa-
mes ndo vao dar nada (Monica).

Mesmo tendo fé e acreditando que seus exa-
mes estardo normais, elas se angustiam e sentem
temor sé de pensar na possibilidade de alguma al-
teracdo nos resultados. Isto porque todos os pro-
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blemas que apareceram ap6s o diagndstico de can-
cer sdo associados, por elas, a uma possivel metés-
tase. Observa-se entre as mesmas a busca por es-
clarecimentos, ou seja, uma interpretacdo daquele
diagnostico o mais rapido possivel. Por isso, mani-
festam a vontade de voltar rapidamente ao médico
para terem uma garantia de que estdo bem:

[...] estou traumatizada, sinto carogos no meu peito,
nas costas. Toda hora tenho vontade de estar dentro do
consultério do médico. Enquanto eu ndo chegar no mé-
dico e ele falar que néo tenho nada, que estou curada...
Eu sei que tenho fé, que tenho Deus, mas preciso me
livrar disso. E um sentimento que s6 quem passa mes-
mo por uma quimioterapia para saber [...] (Ana Ma-
ria).

Até as mulheres que terminaram o tratamen-
to h& algum tempo e que de certa forma sentem
que pelo menos momentaneamente ganharam a
batalha contra o cancer, vivem sempre em estado
de alerta com relagdo a doenga, pois sentem medo
de necessitarem submeter-se novamente a um tra-
tamento quimioterépico.

No primeiro momento que fiquei sabendo do cancer o
medo era morrer, hoje, 0 medo é o tratamento, a gente
ja tem a nocdo do que é uma quimioterapia, do que é
uma radioterapia, ent&o ja fico pensando no tratamen-
to [...]. E sofrido demais (Ménica).

E interessante observar que apos ser subme-
tida aos diferentes tratamentos para o cancer, as
pessoas tendem a mudar o significado que atribuiam
ao cancer, o qual deixa de ser percebido Unica e ex-
clusivamente como sindnimo de morte. No entan-
to, um estudo realizado com mulheres com metas-
tase e em tratamento quimiterépico pela segunda
vez®, pontua que a repeticdo representa para elas
algo amedrontador e que 0 medo da morte é viven-
ciado de forma téo significativa que a mulher tem
grande possibilidade de apresentar alteragdes
psicossomaticas.

A periodicidade dos exames, ap6s 0 término
do tratamento, é regular e continua, embora para
0 mesmo tipo de cancer alguns médicos conduzem
esse periodo em intervalos diferentes, como afir-
ma:

[...] no comeco era de dois em dois meses, depois de
trés em trés, depois de seis em Seis meses e agora € de
ano em ano (Gisele).

Sentimentos negativos relacionados a possi-
bilidade do surgimento de metastase podem per-
sistir e acompanhar as mulheres por um longo pe-
riodo. Ha dois anos e 10 meses Gisele teve o pri-
meiro diagnostico de cancer e relata que ndo fica
bem ao fazer os exames de rotina:

[...] vocé vai fazer os exames, mas vocé vai com aquele
aperto no coracdo, deprimida! (Gisele).

Esse sentimento se justifica, afinal, foi duran-
te os exames de rotina e depois os periddicos que
ela se descobriu portadora de cancer por duas ve-
zes. Para outras mulheres, por exemplo, a tenséo
era tamanha que chegava a dificultar o exame:

Eu sentava la [no consultdrio médico] e ficava igual
uma corda de viol&o, bem esticada. Principalmente
quando o doutor, falava: “olha, agora a gente tem que fa-
zer um exame, tem que apalpar... relaxa” (Alessandra).

Entre as mulheres que tiveram cancer ha mais
de cinco anos, a preocupagdo e a ansiedade pare-
cem diminuir com o passar do tempo e elas véo fi-
cando mais tranqlilas ao terem que realizar os
exames de rotina:

E uma sensagéo estranha, nem sei como explicar, mas
eu me preocupava sim. Toda vez que ia fazer o preven-
tivo era rezando, pedindo a Deus que o resultado viesse
normal, era angustiante, até que ndo pegava o resulta-
donaméo [...]. Depois que vi que toda vez de fazer os
exames, dava sempre a mesma coisa e 0 médico falava
que era normal, ai fui me tranquilizando. Mas s6 com
0 passar do tempo mesmo (Regiane).

Nao obstante, algumas mulheres ficam ex-
tremamente ansiosas no inicio e associam tudo o
que aparece de “estranho/diferente” no corpo ao
cancer:

No comego tudo assusta, até uma dor de cabeca: “ah, o
que € iss0!?”, mas com o tempo vocé ja ndo associa mais.
E claro, a gente sabe que se tiver uma dor constante,
ela precisa ser investigada, [...] s6 que se a gente for
pensar assim, vocé vai esquecer até de viver, entdo vocé
vai ficar pensando no amanha? (Alessandra).

Alguns familiares também relataram que a
ansiedade estd mais presente nos primeiros anos
apos o tratamento, e, que com o passar do tempo,
vai diminuindo gradativamente, até que se torne
uma rotina realizar os exames anualmente:
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Eu ficava meio receosa, pensando “sera que néo vai dar
mais nada?”, apesar dela ter tirado a mama inteira,
mas e a outra? Porque via pessoas que tinha voltado na
outra, vi gente que teve nas duas ao mesmo tempo. Mas
agora fico mais tranqtila [...] (Filha de Alessan-
dra).

Quando a mulher se depara com um exa-
me mais especifico, ela sente medo e fica insegu-
ra, mesmo estando em remissdo ha mais de cinco
anos:

[...] hoje eu fico ansiosa s6 quando eu tenho que fazer
uma hidpsia mesmo, dai eu fico, mas os outros exames
néo (Camila).

Camila ainda acredita que, nesses casos, por
mais que 0 tempo passe, sempre associara novas
alteragBes com a doenca:

Ah... ¢ uma coisa assim, parece um “fantasma”, que
nunca vai sair de dentro de vocé, acho que nunca sai,
acho que vocé pode estar & no finalzinho da vida, vai
ser sempre assim. Quando vocé tem uma dor e tem que
fazer uma hidpsia, vocé sempre fica com medo, entdo
ndo adianta, porque isso eu acho que acontece com qual-
quer um que ja teve a doenga, €, esse “fantasma” nao
sai ndo [...] (Camila).

E notoria, no depoimento de Camila, a mu-
danca no significado que ela atribui ao cancer ap6s
té-lo vivenciado. Esta mudanga é experienciada por
muitas mulheres que déo indicios de que o cancer
passa a ser um fantasma que rondara suas vidas
mesmo que j& tenham terminado com éxito todos
0s tratamentos e encontram-se bem de salde ha
bastante tempo.

O céncer como fantasma também é concebi-
do pelos familiares ja que qualquer alteracéo sus-
peita no corpo da mulher eles também associam ao
cancer e relembram as experiéncias ja vividas:

Esses tempos ela teve um carocinho na mama, ai me
preocupei. Sera que vai comecar tudo de novo? Na
mesma pessoa [...]. Até sair os exames e ver 0 que era,
fiquei apreensiva, pensativa, lembrando tudo de novo
[...] (Filha de Regiane).

A sensacdo de que o familiar tera que convi-
ver com o cancer para sempre também é real, como
relata a irméa de Camila, que inclusive nos mostra
que o “fantasma cancer” rodeia 0s pensamentos dos
familiares:

Acho que em pensamento, sempre vai ter uma coisinha
que vai ficar 1a no fundo... Porque quando vocé vé uma
reportagem, uma pessoa falando, do que vocé lembra?
Jé lembra nela. Entéo ndo adianta, ficou uma marca,
né. Fica uma marca (Irma de Camila).

Nessa perspectiva, para algumas mulheres, a
recordacdo do cancer esta frequentemente presen-
te em suas vidas e na de seus familiares, desde que
descobriram o diagnostico pela primeira vez:

[...] é assim, vocé acorda lembrando que tem isso, é o
dia todo pensando [...] a familia inteira é assim, meus
irmaos que moram l& em Porto Velho, falam: depois
que deu isso em vocé eu ndo esquego isso um minuto
(Maria Santa).

O medo permanece latente nessas pessoas,
durante toda a historia da doenca e trajetdria de
luta pela vida, medo esse que inclui: ouvir que tem
cancer, enfrentar os comentéarios da familia e dos
amigos, da cirurgia, de se ver e se mostrar mutila-
da pelas sequelas da cirurgia, de ndo saber se cui-
dar e se tornar dependente, de fazer o tratamen-
to complementar, da doenca voltar, de ndo aguen-
tar e morrer®., O medo da morte esté relaciona-
do a incerteza do futuro o que inclui a possibili-
dade de néo realizar projetos de vida como o de
poder: acompanhar o crescimento dos filhos, co-
nhecer netos, usufruir de aposentadorias entre ou-
trosd,

Assim, 0 sentimento de incerteza e preocupa-
cdo com a possibilidade de uma recidiva passa a ser
uma constante na vida das mulheres e de seus fa-
miliares, desde o diagndstico até a continuidade do
controle da doenca®?,

A necessidade de convivéncia com o cancer

Conviver com o céancer implica continuar a
trajetdria de vida sabendo que ja foi portadora de
uma doenga grave. Assim, as mulheres ficam mais
atentas a tudo o que acontece de diferente em seu
corpo, buscando ajuda médica mais rapidamente.

As familias também ficaram mais atentas e em
“estado de alerta” em relagdo as queixas de proble-
mas de salde em seus membros, como percebemos
em suas falas:

[...] 0 que mudou muito na minha familia toda, é que
todas as mulheres comecaram a se precaver mais, fica-
ram mais atentas, fazem exames de rotina, vao sempre
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ao médico, principalmente as minhas irmds, sobrinhas
também (Regiane).

Nessa nova fase de suas vidas, em que sobre-
viveram ao diagndstico de cancer e aos efeitos in-
desejaveis dos tratamentos antineopl&sicos, o sig-
nificado do surgimento de altera¢@es no corpo aca-
ba sendo mais valorizado pelas mulheres e seus fa-
miliares, uma vez que se tornaram mais atentos
aos problemas de saude, pois, quando surge algo
diferente, ndo ficam a espera de uma evolucéao e
rapidamente procuram um médico para esclarecer
o0 problema que suscita-lhes preocupacdes e angus-
tia, 0 que é revelado no depoimento:

[...] e quando vocé sente uma dor, vocé fica com a ca-
beca “perturbadinha”. Fica! Se eu sentir uma dor aqui
na ponta do dedo, j& corro no médico. Até ontem fui no
doutor, estava com dor nas costas, mas ele ndo pode me
atender... (Gisele).

Mesmo quando a mulher estd bem, conside-
rando que obteve sucesso no tratamento e que leva
uma vida normal, ao ficar sabendo de um caso de
recidiva da doenca ou de alguém gque morreu pelo
diagnostico de cancer, ela sofre, pois se fragiliza e,
consequentemente, sente-se mais proxima da do-
enca:

O meu cancer foi na mesma época que o da Maria Rita
do Roberto Carlos, ela foi [...], mesmo com tanto di-
nheiro que tinha para fazer de tudo pela vida dela [....].
Meu tio também teve um cancer no intestino na mesma
época e faleceu. Ah, ndo sabia nem o que pensar, na
hora fiquei arrasada (Camila).

Mesmo terminado os tratamentos com suces-
S0, ao relembrar o cancer, as mulheres podem mo-
bilizar uma série de sentimentos, que precisam ser
trabalhados internamente de maneira paulatina,
como depreendemos no relato:

Vem na minha cabeca lembrancas e eu mudo de pensa-
mento, falo: “n&do quero lembrar isso”. Tem que evitar
pensar! N&o gosto de passar em frente da clinica, quando
tenho que levar os exames, conversar com a médica, da
arrepio so de ir 14, sinto cheiro dos medicamentos, eles
tém um cheiro forte, as pessoas que ndo passaram por
iss0 ndo sentem... (Tania).

Com o aumento da sobrevida apds os trata-
mentos, é fundamental que compreendamos a ex-
periéncia de se viver com o cancer, pois a presenca

constante da incerteza aparece como elemento
importante nas vidas dessas mulheres e se mani-
festa, muitas vezes, através do medo de uma re-
corréncia da doenga™),

Entretanto, sendo inevitavel depararem-se,
em algum momento, com casos de pessoas que ndo
obtiveram 0 mesmo sucesso que 0 Seu e morreram,
as mulheres tentam arrumar estratégias para néo
pensarem na doenca. Procuram ndo lembrar o fato,
e exercitam mentalmente para focalizarem os pen-
samentos em um futuro promissor e ndo no passa-
do, como expressa a depoente:

Passado é passado, ndo quero lembrar e ndo vou lem-
brar, passou! Vida nova [...] Quando lembro me da
uma coisa ruim, as vezes lembro de momentos que pas-
sei, quero esquecer aquilo (Tania).

Todavia, mesmo j& estando em remissdo da
doenga h& mais de cinco anos, ficar comentando
sobre 0 assunto ndo é algo agradavel:

N&o me importo de falar [do cancer], mas parece que
te d& uma agonia ficar falando muito. Ldgico, quando
vejo alguém procuro sempre animar, mas procuro nao
ficar lembrando disso. Procuro esquecer (Camila).

Ao comentar sobre o passado, transmitem
sentimentos de pesar, que ainda habitam no ama-
go de seu ser, buscam desvincular esses pensamen-
tos negativos e agradecer a Deus por estarem vi-
vas:

[...] dai, vocé pensa: “ah! Deus poupou a minha vida”,
entdo se Ele poupou é porque ndo chegou minha hora,
acho que ainda tenho mais coisas para fazer aqui [...]
(Camila).

A fé é uma fonte de apoio para o enfrenta-
mento do diagndstico pelo paciente e seus familia-
res, bem como para conseguir suportar os desafios
provocados pelos diversos tratamentos, ou até mes-
mo confortarem-se diante da impossibilidade de
cura.

Estudo com adultos portadores de metastase,
em tratamento quimioterapico, preconiza que o
despertar da fé indica uma maneira de amenizar 0s
sentimentos angustiantes experienciados pelos
pacientes oncologicos com possibilidade de mor-
te(,

Ainda com relacdo ao aumento da fé do paci-
ente que vivencia um cancer, vale destacar que
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“quando o individuo se encontra diante de uma si-
tuacdo desesperadora, na qual a morte é tida como
um acontecimento praticamente inevitavel, a cren-
¢a na existéncia de um ser superior é vivificada
[..]7@).

Maria Santa, além de ndo gostar de falar so-
bre a doenga, gostaria que as pessoas que a abor-
dam ndo focalizassem o didlogo no cancer, como
revela em sua fala:

[...] as pessoas, as vezes, ficam insistindo, mas tem hora
que eu nao quero so ficar falando disso, ndo quero mais
falar s6 da doen¢a (Maria Santa).

Apreendemos nos discursos aqui elencados
que o sofrimento provocado em algumas mulheres
ao recordarem da doenca, pode estar relacionado
ao significado atribuido ao cancer, pois 0 mesmo
parece permanecer imutavel apds a pessoa té-lo
vivenciado e, mesmo estando bem, ou seja, sem si-
nais eminentes da doenca, o sofrimento ainda as
amedronta:

Se falar assim: “Camila vocé esta com cancer de novo”,
I6gico que vou lutar, vou fazer todos os tratamentos,
mas |& no fundo vocé sempre tem aquele fantasma, vocé
nunca vai falar: “ah, eu ndo tenho medo disso”, vocé
vai falar: “tem cura”, mas la no fundo sempre 0 associa
com a morte (Camila).

Estudo com familias de portadores de cancer
em fase terminal identificou que a doenga é perce-
bida como incurével, perigosa e horrivel, por pro-
vocar a morte ap6s longo sofrimento e, com isso,
transtornos em todo o contexto familiar®®. No
entanto, outro estudo que investigou as percepgdes
de familiares sobre a dindmica de suas familias apds
o0 cancer de mama na mulher, revelou que os fami-
liares possuem uma capacidade fluida, elastica, de
se adaptar as mudancas, pois a doenca propiciou o
crescimento dos membros individualmente e do
grupo como um todo®?”,

Contudo, neste estudo constatamos que ape-
sar de os familiares lidarem bem com a situacéo, o
cancer ainda traz preocupacoes:

Penso que temos que fazer a prevencao, porque o can-
cer para mim ainda é complicado, porque a pessoa pode
até estar bem, mas o tratamento é muito sofrido. Por
mais que a pessoa tenta ficar bem é muito dificil. Quan-
do fala em céncer, ainda penso em morte (Filha de
Alessandra).

Tais concepcdes se fazem presentes, porque o
significado atribuido ao cancer ainda é de uma do-
enca que ameaca a vida. Estudo com mulheres por-
tadoras de neoplasias da mama e seus familiares
sobre concepgdo do cancer, constatou que as defi-
nicdes mais radicais correlacionando o cAncer com
doenca fatal e a um terrivel sofrimento, foram des-
critos por familias que j& haviam tido casos de mor-
te pela doenca, de pacientes com metéstase ou em
fase terminal®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que esse processo — a convivén-
cia com o fantasma do cancer — possa ser relevan-
te para a literatura, uma vez que visualiza o conti-
nuar a vida ja tendo experienciado o cancer, que
também traz mudancas no viver em familia. Ob-
servamos que realizar exames para detec¢do pre-
coce da doenga é uma atitude valorizada pelas mu-
Iheres e seus familiares, o que leva a realizacdo de
exames preventivos periodicamente, instituindo
essa pratica como uma rotina de vida.

Mesmo as mulheres que terminaram o trata-
mento ha algum tempo e que, de certa forma, sen-
tem que ganharam a batalha contra o cancer, vi-
vem em um estado de alerta com relacdo a doen-
¢a, porque ainda continuam sentindo medo do apa-
recimento de uma metastase. Este medo relacio-
na-se a uma mudanca de significado da doenga, que
passa a ser percebida como um “fantasma” que ron-
da a trajetdria de vida das mulheres e de seus fami-
liares. Porém, elas revelaram que a convivéncia com
0 cancer pode ser harménica, desde que se reali-
zem 0s exames e exista possibilidade de procurar
um profissional sempre que forem percebidas alte-
ragOes em seus corpos.

Assim, a enfermagem e os profissionais da area
da saude necessitam atentar para essa fase, em que
as pessoas ainda necessitam de acompanhamento
direcionado e periddico, porém ndo apenas através
dos exames laboratoriais e de imagens, mas sim
por meio de apoio psicologico e emocional, para
gue essa convivéncia se torne o mais amena possi-
vel.
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