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QUANDO A CURA NAO E MAIS POSSI'VEL:AESCUTANDO FAMILI ARES DE
DOENTES COM CANCER

Marilia Beserra de Andrade Nascimento*
Juliana Stoppa Menezes Rodrigues**
Noeli Marchioro Liston Andrade Ferreira***

RESUMO

Apesar dos avangos alcangados, muitos doentes com diagndstico de cancer irdo evoluir para um quadro fora da
possibilidade de cura. Para a familia, o diagndstico de cancer traz uma série de problemas que ultrapassam os
de ordem fisica, na medida em que se associa a morte, a dor e ao sofrimento. Este estudo utilizou os
pressupostos do Interacionismo Simbolico e os passos iniciais da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) para
compreender as percepgOes da familia ante a constatagdo de impossibilidade de cura de seu familiar. No
periodo de fevereiro a abril de 2008, foram ouvidas cinco familias de doentes com diagndstico de cancer
avancado residentes no Interior do Estado de S&o Paulo, identificadas nas categorias de analise:
“Conscientizando-se de que a doenga esta avancada”; “Lidando com a complexidade da doenga”; “Dedicando-se
ao familiar”; “Protegendo o doente e a si mesmo da realidade”; e “Tendo esperanca de cura”, as quais mostram a
experiéncia dessas familias e apontam dire¢cdes para o planejamento da assisténcia de enfermagem direcionada
a essa clientela.
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parte da familia se apresenta mais premente.
INTRODUCAO Quando o domicilio passa a ser o locus desse
cuidado, a familia assume um papel para o qual

As estimativas para o ano de 2012, no Brasilnormalmente nédo se sente prepafadsassando
apontam a ocorréncia de 520.000 casos novos (a sofrer as consequéncias fisicas e emocionais
cancer, sendo os mais incidentes, o cancer (desse processo.
pele ndo melanoma, os canceres de prostata e A constatagdo da impossibilidade de cura de
pulm&o no sexo masculino e os de mama e colgeu familiar doente gera sentimentos de
uterino no sexo feminino, o que corresponde a@ansiedade, incerteza e impoténcia e grande
perfil observado na América Latifta preocupacédo diante dos fatos. Estas reagdes séo

Apesar dos avancgos tecnoldgicos na area dimfluenciadas por fatores culturais,
cancer, sabe-se que 50% dos futuros pacientgscioecondémicos, crencas e valores pessoais que
com esse diagnostico irdo evoluir para o quadr@recisam ser compreendidos e respeitados pelos
situado fora da possibilidade de ¢tira que prestam cuidado a essa cliefftela

Para a familia, o diagnéstico de cancer traz Estudos que permitam a compreensdo da
uma série de problemas que ultrapassam os dgvéncia da familia ante a impossibilidade de
ordem fisica, na medida em que se associam ¢ura de um de seus membros poderdo trazer
morte, a dor e ao sofrimento. A extens@o e aubsidios para que as intervencdes de
duragdo desses problemas podem seenfermagem possam ser mais centradas e
influenciadas pelas estratégias de enfrentament@solutivas, favorecendo assim um cuidado mais
utilizadas pela pessoa em seu lidar com suaumanizado e abrangente, tendo em vista toda a
doenca e seu sofrimeffo unidade familiar.

O cuidado ao doente com cancer tem se O estudo em questdo teve como objetivo
mostrado um grande desafio para a familia. Esseompreender as percepcdes da familia do doente
desafio se acentua na fase avancada da doengam cancer ante a constatacdo de
quando a necessidade de atencao e cuidado, p@fipossibilidade de cura da doenca.
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METODOLOGIA seguinte, a categorizacdo, consiste em agrupar 0s
cbdigos em categorias por meio de similaridades
Este estudo utilizou como método de analiseconceituais. A seguir se realiza a codificacédo
0s pressupostos tedricos do Interacionismaxial, que consiste de um movimento de indugdo
Simbolico (IS) e os passos iniciais (codifica¢cdoe deducédo, comparando dados e categorias a fim
aberta, categorizagdo, codificagdo axial) dade identificar a categoria central, que deve ser
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Oampla o suficiente para representar o elo entre
Interacionismo Simbdlico busca compreender &odas as categorias e exprimir a esséncia do
natureza das interagbes humanas com base fendmeno estudado. A continuidade desse
premissa de que a experiéncia humana énovimento permite propor um modelo tedrico
mediada pela interpretacdo, ou seja, de que o sque descreve a experiéncia em questao.
humano confere significado aos objetos com os Assim, o estudo foi desenvolvido até a
quais interage e direciona seus atos em fungacodificacdo axial, de modo que as falas passaram
destes significad® O ser humano age em por transformacdo em codigos, utilizando-se o
relacédo as coisas de acordo com o significadgerindio, o agrupamento e organizacdo em
que elas tém para ele, e os significados derivamelacdo as similaridades e diferencas e a
das interacOes sociais que ele estabelece coformagcdo das categorias iniciais. Na
outras pessoas, portanto sdo produtos sociagpresentacdo dos resultados as falas foram
manipulados e modificad®s identificadas utilizando-se nomes ficticios,
O estudo foi desenvolvido no domicilio de escolhidos aleatoriamente, seguidos de sua
doentes com céancer residentes numa cidade desicdo na familia (filha, esposa etc.).
Interior Paulista, mediante agendamento prévio.
Todos os cuidados relativos a pesquisa com
seres humanos foram seguidos conforme
estabelece a Resolucdo n.° 196/1996 do CNS-
MS.
A coleta de dados foi realizada no periodo d

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram consultadas diades ou triades de cinco
familias de doentes com céancer, totalizando doze

; ) bril de 2008 tetivad i0 d essoas adultas. Em trés familias os
evereiro a abril de € efelivada por meio ntrevistados moravam com o doente. O

entrevistas abertas ou livres, com a utilizagéo d%uidador principal foi entrevistado em todas as

ta“‘i'o' cofm 0 con_ser:jtlmento da ][‘amllla. Pdarafaml'lias. Dentre as pessoas entrevistadas, nove
anto, of  assinado —um €rmo € eram filhos (dois homens e sete mulheres), uma
corresponsabilidade entre o entrevistador e ra esposa, Uma sogra e uma, neta

entrevistado elaborado no inicio do projeto e A1 . . .
. oA b Na analise das falas foram identificadas cinco
?;:)orggggg Ci?AE(-:CC))(r)T;I?O.SgSEgg?OY(;é Ul:Scarcategorias: “Conscientizando-se de que a doenga

Y - esta avancgada”; “Lidando com a complexidade
Utilizou-se como questdo norteadora a

h , A da doenca”; “Dedicando-se ao familiar”
pergunta Como e para voceé lidar com a“‘Protegendo 0 doente e a si mesmo da
mpgsmb:hdade de cura 'c.ja doenca (.j(.) SeH‘ealidade”; e “Tendo esperanca de cura”.
familiar?", a qual permitia aos familiares
conversarem livremente sobre esse fato. Foi-lhe
informado terem total liberdade para participar
ou ndo da pesquisa e ainda para deixar de fazé-
em qualquer momento em que o desejassem.

As entrevistas foram transcritas na integra

Sonscientizando-se de gue a doenca esta
vancada

O Em algumas familias a percepcdo da
ravidade da doenca foi nitida, em outras foi

) o %ossivel notar que os filhos n&o tinham muita

analisadas segundo os passos iniciais da TF lareza da situacdo. A consciéncia de que a

pois € permitido ao pesquisador parar emsitua(;éo € grave gera expectativa sobre o que

qualquer nivel de anélise dos dados e reportar(:gOde acontecer, pois n&o se sabe o0 que esta por

encontraglo), por estar em uma constani§; A familia sente medo de perder o seu
construcaf.

N dificacdo abert dad bid familiar e, devido a gravidade da doenca,
Na codificacao aberta oS dados obldos POlyagycredita do tratamento quando nao percebe
meio das entrevistas séo lidos e demarcados e

. L . . Melhora com as medicacdes e os procedimentos:
unidades de analise, chamadasdigos O passo ¢ P
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Ai foi indo, foi fazendo o tratamento, passou parafisicas, emocionais e interacionais, levando a
o oncologista, depois passou para fazer a radiofamilia a passar por mais sofrimentds

até hoje. E o pior € que ndo tem melhora. Eu A conviver com a evolugdo da doenca e as
esperava assim, que pelo menos que ela foSSgyitacies por ela impostas, a familia passa a ter
mais independente, pudesse ficar sozinha, mag, a5 sobre o futuro. E possivel compreender

ndo, nao pode mais ficar sozinha, a gente tem 9YSs etapas experienciadas pela familia do doente
ficar direto com ela. Porque vocé nao tem P P P

esperanca. Entéo, sei 14, acho que é uma coisa qi#/ma luta continua contra uma doenca que
vocé faz e vocé vé que ndo tem retorno (Samant@ssusta e gera Selntlmentos de incerteza quanto
—filha). ao futuro proxim8Y. As familias consultadas

L ~ 3 demonstram que procuram viver um dia de cada
[...] tem hora que d& a impresséo que é um sonhqQ

sabe? - porque ela sempre foi superativa, ai dgez,’ Ou S€ja, procuram viver 0 agora sem pensar
repente ela ndo faz mais nada. Tanto é duro pré{nu't0 no futuro.

ela quanto pra gente, porque vocé vé, ela vai fazer EM nosso estudo, o medo da morte e o

as coisas, mas ndo consegue. Entdo é muito trisentimento de perda estiveram presentes nas
(Samanta — filha). falas dos familiares, porém foi bastante notavel

Ah, & dificil falar, né, porque eu sei o que vai gue, apesar de todas as tribulagbes que decorrem

acontecer, se, por exemplo, acontece algunga presenca do cancer no a,mbie[‘te familiar, os
coisa, se ela piora, como a gente vai reagir? Se effamiliares  suportam a  situacdo buscando
melhora, a gente tem a expectativa dela melhorarferecer o melhor de si. O medo da morte se
da doenca regredir, ela poder voltar a andardestaca nas pesquisas que buscam investigar os
Entdo, a gente fica querendo que aconte¢a, masentimentos despertados pela situagéo de doenca
esperando sempre que pode acontecer as dugm cuidador e na familid.

coisas, né? (Anderson — filho). Pelas limitacdes e debilidades que a doenca e
Eu as vezes nem dormir direito eu ndo durmo,Sua terapéutica impdem ao doente, ou até mesmo
porque eu tenho medo de eu estar dormindo @ela propria evolugéo da doenga, a rotina da
acordar e achar ele de outra forma, vocé t&amilia é modificada, para atender as
entendendo? Esse € meu medo. E ai eu ndo vasecessidades do doente e dar continuidade a vida
suportar, porque € duro pra mim, que € muitofamiliar. O trabalho aponta como relatos comuns
companheiro meu, nas horas boas e nas horasge cyjdadores familiares o sentimento de
nas hprasEtIrlstes € ele, que aqui € eu por ele e €| hancia diante de um futuro tao aflitivo, a
por mim (Elza — esposa). inseguranca diante de cuidados especificos e
Ah, eu fico assim meio triste quando eu saio pramuitas vezes desgastantes e a percep¢do de um

passear, porque eu saia direto com a minha maenovo" familiar que, a cada dia, mostra-se mais
A gente saia de manha e ia bater perna no centr@stranho” no convivio domicili&dr).

(Denise — filha).

No tocante as falas dos depoentastores Lidando com a complexidade da doenca
consideram que a familia, no convivio diario, Lidar com o cancer &€ uma situacdo
percebe a progressdo da doenca devido &@xtremamente dificil, como se observou nas
limitacGes fisicas e psicologicas. Esse efeiteentrevistas. Desde o impacto de sua descoberta a
estende-se para toda a familia, que sofre juntéamilia se depara com dificuldades a serem
com o doente, pois, quanto mais a familiaenfrentadas que véo se tornando mais complexas
convive, participa e se envolve com a histéria did@ medida que a convivéncia com a doenga se
seu familiar, mais sofre ao assistir a progressatorna mais pesada, tendo que superar momentos
da doenca no organismo e na imagem dale sofrimento a cada dia. O proprio cuidar € uma
pessof. Muitos tém sua vida limitada pelas dificuldade para aqueles que o experienciam,
rotinas, que se modificardo para prestar seja por dificuldades financeiras, seja pela
cuidado ao doente. A falta de retorno positivo agoropria convivéncia com o doente, seja ainda
tratamento, a incredulidade de sua eficacia, ¢oela execugdo das técnicas para o cuidado em si.
avanco das complicacdes e os efeitos da doend2edicar-se integralmente ao doente torna-se
sobre a familia podem trazer consequénciagansativo e conciliar o tempo com as demais

atividades da familia € uma tarefa dificil de ser

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):642-649



Escutando familiares de doentes com cancer

645

superada. Muitos se sentem despreparados pabpascar

sempre oferecer-lhe o melhor que

cuidar. Por ser a primeira vez que passam por tgdodé'®.

situacdo, ndo sabem como reagir no caso de o
doente piorat”.

Bom, na verdade quando a gente ficou sabendo,
todo mundo ficou chocado, a gente nédo esperavd?

ara que este se sinta melhor

Dedicando-se ao familiar

A familia dedica-se ao cuidado do doente
fisica e

porque sempre acontece com 0s outros, a gent@mOC'ona|Tente d|anE§ d§1 situagao. A maior
nunca pensa que vai acontecer com a gent@reocupacao da familia € ver a melhora do

(Denise — filha).

Ah, tem sido dificil, né, porque vocé vé, uma
coisa que veio tdo de repente. E a gente, a gen

doente, e para isso ela faz o que estiver ao seu
alcance, sempre com carinho, por considerar ser
@ssa uma de suas obrigacdes. Alguns referem

aqui um depende do outro e ele ficou doentet@Mbém que, mesmo cansados, o esforco vale a
muito de repente e pra mim foi muito dificil e esta pena. Outros veem o cuidado como uma

sendo dificil (Elza — esposa).

Eu ndo aguento, a gente cuida dela, a gente 8
carinho tudo, o que pode, porque eu também esto

retribuicdo pelo que o familiar fez por eles no
assado. Para que toda a familia se sinta mais
gonfortavel, os membros se unem para enfrentar

bem velha j&, eu ndo aguento de canseira (Dolore@ doenca e dividir as tarefas domésticas.

— filha).

Essa doenca exige muito tratamento [...] Ela exige
um tratamento muito rigoroso e vocé vé que tudo
0 que vocé faz [...] e ndo h& dinheiro que chega.
(Elza — esposa).

As falas demonstram que o céncer é algo que
torna o dia a dia mais dificil de viver. Os
familiares lidam com as dificuldades percebendo
que o doente demanda um cuidado especial da
familia, exigindo designar algum membro que se
dedique exclusivamente a essa tarefa. Em um
estudo foi constatadgue a principal dificuldade
encontrada pela familia no convivio com o
cancer pode ndo ser a morte por si s6, mas
principalmente o acompanhamento diario do
familiar em sua terminalidade, que é considerado
algo muito mais dificil para a famifta.

Familiares verbalizam dificuldades no cuidar,
tanto técnicas quanto relacionais. Pesquisa
destaca que as dificuldades mais referidas na
experiéncia da familia com um membro com
cancer sao a falta de informacéo, as dificuldades
financeiras, os conflitos de sentimento e o

Oh, eu faco de tudo. O que for possivel e, que

estiver ao meu alcance eu fago. Eu dou muito cha
pra ele e eu faco ele comer nas horas certas, eu
faco vitamina de trés em trés horas, eu fago ele

comer. Eu faco ele comer, eu dou vitamina pra ele

ndo enfraquecer, porque a tendéncia do cancer é
secar a pessoa (Elza — esposa).

[...] a unido da familia, né? Cada um era muito
individual assim, cada um cuidava de si; e com a
dificuldade todo mundo se une pra poder um
ajudar o outro, ajudar ela, tanto a gente nos ajuda
também, um trocar com o outro, sabe, aliviar um
pouco. Acho que tem servido bastante (Denise —
filha).

Eu acho que muitas coisas foram voltadas ao
contrario, porque antes, por exemplo, nas festas
de Natal, essas coisas assim a gente ia tudo pra
casa da minha vo, fazia a maior festanca, a familia
toda ia pra la, tudo; s6 que como aconteceu da
minha mae ficou debilitada, entdo aconteceu uma
volta. Entdo todo mundo vem pra ca, fica todo
mundo junto dela. Acho que mudou nesse sentido,
mudou o foco, o centro (Anderson — filho).

No tocante a fala dos depoentes, um estudo

adoecimento do cuidador em virtude dasaponta que, mesmo passando por situacées
dificuldades enfrentadg8. dificeis, a familia dedica-se a cuidar do doente,
O cuidador familiar aprende a conviver comalterando sua rotina e adaptando-se as
o sofrimento do outro, porém muitas vezesnecessidades do doehte
esconde sua propria dor e necessidades, ja que, As familias entrevistadas demonstram que
ao desenvolver o papel de cuidador, cabe-lheleixam de estar com outros familiares para estar
fazer quase tudo, embora conheca pouco sobregmm o doente. Algumas precisam conciliar o
cuidado a ser prestado, passando por inimerasidado com o seu trabalho, que muitas vezes
dificuldades na relagdo com o doente. Assimprecisa ser intensificado para aumentar a renda
como n&o tem muita informagé&o sobre o cuidaddamiliar, uma vez que o doente ndo trabalha
de que doente precisa, a familia demonstra
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mais. Além disso, ha mudancas de papéis eiagndstico, e em alguns casos, o doente
reorganizacao familiar. desconhece a gravidade da doenca.

Q“"’“Jdo a mae € que adqece, 0S servicos da Quando eu vejo que ela est4d com dor eu dou o
casa sao realizados pelos filhos. E Isso muda | onedio. Eu fico nervosa, a dor parece que esta
muito a dinamica do dia a dia da familia. Autor  em mim, de tio nervosa que eu fico (Dolores —
cita que muitas vezes os familiares passam a filha).
desenvolver papéis nunca antes realizados,
ImPUISIOnad(.)S pelo de.sejo de apoiar 0 f?'mlhar cancer, eu ndo vejo ele assim. Ndo da para
que ne_cessna de cuidado, atendendo_ as sUas gncarar, ndo da pra ver que ele tem a doenca, que
n_eceSS'dadeS e melhorando sua qualidade da gle est4 ruim. Vocé olha nele, ndo da pra imaginar
Vlda( ). O doente passa a ser o foco de aten(;éio e gue estd tdo grave o quanto o médico falou
o funcionamento da familia passa a girar em (Nilcéia — filha).
torn_o_ dele. Para estarem mais per'Fo do doent_e, 0S Agora sair mesmo é muito dificil. As vezes falo
familiares mudam a sua rotina, flcandq'mwtas pra ela sentar na garagem pra tomar um ar, ela vai
vezes cansados_ por terem que conciliar suas ¢ yolta logo porque ndo quer que as vizinhas
tarefas com o cuidado diario. vejam ela, pra ndo conversar com ela (Soraia —

Estar junto com o familiar com cancer filha).
parece amenizar o sofrimento da familia que
convive com uma doenca grave, permitindo-lhe .~ =0 quisemos. Ela pensa que é inflamacio
dividir com ele seus sentimentos e ambos Se e ¢ porque teve muitos filhos, ndo sei o que,’
apoiarem mutuamente no enfrentamento das mas ngo sabe (Dolores — filha).

dificuldades trazidas pela morbidade. A unido ,
entre os familiares e o doente geralmente se Consultando-se a literatura, constata-se que o

fortalece porém algumas entrevistas C0Mportamento dos familiares de fingir que nada

demonstraram que os familiares precisam lidafSt¢ acontecendo  possibilita ocultar ~seus

com situagdes emocionais e relacionais dificeisSeNtimentos, para transmitir a0 doente a

acarretando mais sofrimento para todos dmPresséo de que esta tudo bem; mas este
A comportamento dificulta a real expressao de suas

influenciando o cuidado que € prestado. A s 5 7 o
emocOes e o dialogo que poderia contribuir para

familia considera com pesar a falta de . ‘stias d N
reconhecimento do esforco que faz, mesm@Menizar as angustias deste moniéfitdeste

x sentido, na tentativa de proteger o familiar do

muitas vezes, a falta de privacidade ysofrimento, muitas vezes se oculta a progressao

dependéncia de outros, a acdo dos medicament@@ doenca, acreditando ser essa a melhor forma

e ao fato de perceber sua finitude. de conduzir a questéo.
Ao constatar a gravidade da doenca e a

mesmo da Possibilidade de perder o familiar, h&d um
mecanismo de defesa que dificulta ver a
Jealidadé®. Os entrevistados demonstram
dificil realidade pela qual estdo passando. H&aSSar por situacgo semelhante, e assim, embora
esforcos para aceitar a doenca, mas com o passg/Pam O que esta acontecendo, agem como se
do tempo ha momentos em que a familia busc320 O soubessem. Negam a gravidade da doenca,
esquecer a situacdo para ndo sofrer com @Pegando-se as pequenas melhoras fisicas ou a
constatagdo de que n&o ha mais nada a ser feifgiuacoes em que o quadro clinico ndo se
Um dos mecanismos adotados pela familia @Presenta como o imaginario da familia
evitar falar da doenca, havendo como que unfSPerara.

pacto entre os membros da familia para néo fA_‘ familia Ie do doentglse proteﬁerré do
comentarem sobre o assunto. Isso leva agCffimento isolando-se socialmente, achando que

isolamento das demais pessoas, vizinhos gssim ficam menos expostos a situagdes que

amigos, para que ndo surja o assunto nifmbram a doenca, e isso pode diminuir o
conversa. Por vezes a familia esconde &ofrimento. Este pensar € corroborado por um
estudo segundo o qual, assim como os doentes,

sua familia sé implicitamente se reporta a morte,

Porque eu vejo o meu pai, eu ndo vejo ele com

A doutora queria falar para ela que era cancer mas

Protegendo o familiar e si
realidade
A familia se protege e protege seu familiar n
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usando como estratégia evitar comentar sobre familiar, a familia passa a acreditar que a cura
fato e assim afastar a possibilidade de trabalhar pode vir de alguma outra maneira.

finitude™®. Familiares que cuidam do doente As familias entrevistadas falaram de suas
com amor muitas vezes se colocam no lugar darencas em Deus para enfrentar a dificil
pessoa cuidada, sofrendo juffo Muitos realidade que vivenciam. Esta pode ser uma
referem que o sofrimento que aflora durante dorma que a familia encontra para se sentir mais
processo de cuidar recebe influéncia daconfortdvel e protegida diante da doenca,

percepc¢édo do sofrimento do outro. encontrando uma  explicacdo para 0s
acontecimentos e forca para suportar as
Tendo esperanca de cura dificuldades. Autores identificaram que a busca

Esta categoria refere-se a esperanga que or forcas na religiosidade gera no cuidador
familia, apesar de tudo, continua a ter na cura deentimentos de acolhimento e protecdo de um
seu familiar. A esperanca na cura aparece erSer Superior, o que lhe facilita o enfrentamento
todas as familias entrevistadas, mesmo de formdos obstaculos a serem super&flos
insipiente. Em todas as familias consultadas, Quando os familiares percebem que o0s
neste estudo, as pessoas remetem esta esperanfgitos colaterais do tratamento estdo mais
de cura a um ser superior, a quem entregam todanenos, parece-lhes como algo positivo,
sua confiangca e esperanca. Como parte desg®dendo significar melhora no quadro clinico e
processo, a principio a familia aceita opossivel cura da doenca. Nessa fase, a
diagnéstico e imediatamente projeta um caminhajuimioterapia pode representar a Unica
gue leve a cura do familiar, acreditando que gossibilidade de manuten¢cdo da vida. Uma
tratamento possa trazer a cura ou melhora dpesquisa identificou que, apesar do impacto
quadro, apegando-se aos beneficios concediddtsico e psicoldgico do tratamento para o cancer,
pelas medicacdes e vendo vantagem quando ® reconhecido que a busca pela recuperacdo da
familiar ndo apresenta os efeitos colaterais queatde é o mais importafifé Sentimentos de
geralmente s&o causados. Apesar de todas asperanca na cura sao significativos e mantém os
dificuldades e admitir que a perspectiva de curaloentes ativd¥), mas sabe-se que tais
€ remota, a familia continua a acreditar que sesentimentos podem afasta-los de encarar a
familiar pode se curar da doenca e que vai ficaprépria finitude e preparar-se para ela.
bem.

Vocé tem que encarar [...] vocé ndo tem que parar CONSIDERACOES FINAIS
a vida, porque todos nés temos um dia (Olga —
sogra). Este trabalho permitiu-nos compreender as

Ah, eu tenho fé em Deus, né? Pra mim s6 Deus @€rcepgdes da familia do doente com cancer ante
que pode reverter o quadro, porque pelo que sz} Constatagéo de |mp033|b|l|dade de cura da
médico falou, é impossivel (Samanta — filha). doenga. Pela analise das entrevistas com diades
AR 5z : ou triades de cinco familias, pudemos perceber
, entdo, €, como que eu posso dizer? A gente . o
esta correndo atras, né, que nem o doutor agord4® todos os e”_VO'V"E'OS na doenca do _f?m'l'ar
deu a quimioterapia e a gente se apega niss&nfrentam uma situagéo extremamente dificil.
porque ele esta reagindo bem. Entsio a gente pensa Pelos sintomas que apresenta o doente com
que ele ainda tem uma possibilidade de vivercancer avangado, a familia tem no dia a dia a
bastante, entdo eu fico mais otimista de ver que @onstatacdo de que a cura ndo € mais possivel. O
tratamento esta sendo positivo, né? (Nilceia —medo da perda, a esperanca de cura e a fé em
filha). Deus foram citados e mesmo vivendo a incerteza
Ela esta fazendo tratamento pra manter, predO porvir, buscam formas de suportar a situagéo
diminuir, mas ela vai continuar com a gente, vaidedicando-se ao cuidado no domicilio.

continuar vivendo e estamos ai (Denise — filha). Servigos que apoiem a familia do doente com
cancer avancado sao de extrema importancia e

Ao longo da doenga e do tratamento, a recisam ser estimulados, uma vez que durante
familia depara-se com sofrimento, angustia ef ' q

medo; porém, mesmo tendo a constatagéo de q 8rgger?te pg;g:%% (c)la uiofr:faé ao;:ir\rl]élll'a grsg?n
ndo ha mais recurso terapéutico para sef! ' q P P
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reconhecemos que trabalhar com o prognoésticenfermagem seja mais humanizada, mormente
de impossibilidade de cura exige que opara aqueles que convivem com a
profissional de enfermagem tenha o equilibrioimpossibilidade da cura.
emocional necessario para oferecer suporte Ao discutir os resultados deste estudo,
efetivo ao doente e sua familia. Assim, aconstatou-se a escassez de producdes cientificas
capacitacao profissional para os que atuam coreobre o tema abordado, o que limitou uma
doentes fora de possibilidade de cura precisa seliscussdo mais abrangente e ao mesmo tempo
estimulada, pois a presenca de profissionaislemonstrou a necessidade de investir nessa
gualificados pode contribuir para amenizar otematica.
sofrimento da familia. Ademais, considera-se que o numero de
Cuidar € uma das responsabilidades ddamilias consultadas ndo permite a generalizacao
enfermeiro e este cuidado envolve também alas experiéncias apresentadas, pois esse numero
familia. Em situacdes dificeis, o cuidado ndondo é o preconizado pelo método. Outras
esta relacionado ao atendimento somente dambordagens metodolégicas podem também
necessidades fisicas, mas também dasontribuir para uma visdo mais abrangente sobre
emocionais, por isso esta modalidade de cuidado tema e oferecer oportunidade para outras
precisa ser mais explorada no ambienteperspectivas de compreensao dessa tematica.
cientifico e académico, para que a assisténcia de

WHEN THE CURE IS IMPOSSIBLE: LISTENING FROM RELATIV ES OF CANCER
PATIENTS

ABSTRACT

Despite the advances achieved many patients diagnosed with cancer will not have chance of cure. For the family
the diagnosis of cancer brings a host of problems that go beyond the physical aspect, as it is associated with
death, pain and suffering. This study used the assumptions of Symbolic Interactionism and the initial steps of
Grounded Theory (GT) to understand perceptions of family in the impossibility of finding a cure for his relative.
Five families of patients diagnosed with advanced cancer living in the interior of Sao Paulo, in 2008 February to
April were interview, and the following categories of analysis were identified: Realizing that the disease is
advanced, Dealing with the complexity of the disease; Being devoted to the family, protecting the patient and
himself from reality and having hope for cure. They show the experience of these families and suggest directions
for planning nursing care for these clients.

Keywords: Perception. Nursing. Family. Cancer

CUANDO LA CURA NO ES MAS POSIBLE: ESCUCHANDO A LOS FAMILIARES DE LOS
ENFERMOS CON CANCER

RESUMEN

A pesar de los avances logrados, muchos enfermos con diagnéstico de cancer irdn evolucionar para un cuadro
sin la posibilidad de cura. Para la familia, el diagndstico de cancer trae una serie de problemas que van mas alla
de lo fisico, ya que se asocia con la muerte, el dolor y el sufrimiento. Este estudio utilizé los presupuestos del
Interaccionismo Simbodlico y los pasos iniciales de la Teoria Fundamentada en los Datos (TFD) para comprender
las percepciones de la familia delante de la constatacion de la imposibilidad de cura de su familiar. En el periodo
de febrero a abril de 2008 se escucharon cinco familias de enfermos con diagnéstico de cancer avanzado, que
viven en el Interior de S&o Paulo, identificadas en las categorias de analisis: “Concienciandose de que la
enfermedad esta avanzada”; “Lidiando con la complejidad de la enfermedad”; “Dedicandose al familiar”;
“Protegiendo al enfermo y a si mismo de la realidad” y “Teniendo esperanza de cura”, las cuales muestran la
experiencia de estas familias y sugieren direcciones para la planificacion de la asistencia de enfermeria dirigidos
a esta clientela.

Palabras clave: Percepcion. Familia. Enfermeria. Cancer.
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