CUIDADO FAMILIAR E AUTOCUIDADO:

INSTRUMENTOS

ESSENCIAIS NO ENFRENTAMENTO DO CANCER

INTRODUCAO: A elaboragio deste estu-
do buscou o esclarecimento de inquietagdes
oriundas do impacto psicossocial causado
pelo cancer, tanto na vida daqueles que a
possuem quanto de seus familiares. Fren-
te a sua disseminacao crescente em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, esta
patologia ¢ considerada uma das mais alar-
mantes no plano da epidemiologia, pois ¢ a
segunda causa de morte no &mbito nacio-
nal, fendmeno complexo e multifatorial a
ser valorizado com maior relevancia pelos
profissionais de satide. Neste contexto, a
conscientizagdo de que a vida, estado pro-
visorio que acreditamos ser eterno, torna-
se vulneravel diante da morbidade, condi-
ciona indiretamente o paciente portador de
cancer a adquirir uma visao de que a doen-
ca ¢ fatal, ameacando-o constantemente a
morte. Contudo, a diversidade terapéutica e
os investimentos técnico-cientificos apon-
tam meios para a inibi¢ao e destruicao das
células invasoras tumorais, beneficiando
a qualidade de vida do ser humano. Desta
forma, o paciente necessita compreender o
impacto delineado por esta patologia po-
tencialmente cronica, bem como transfor-
mar suas angustias e medos em energia
positiva, para enfrentar a enfermidade com

vontade de vencé-la. Aos olhos de Dous-
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set!, o familiar desempenha um papel ativo
neste periodo dificil para o paciente. O au-
tor destaca a importancia do querer viver e
a forga que o ser humano possui para tal.
A acdo do dialogo privilegia o enriqueci-
mento do saber e a clareza sobre sua situ-
acdo real; e a enfermagem pode interar-se
neste vinculo, fortalecendo e conduzin-
do as agdes em saude desenvolvidas pelo
paciente e familiar, esclarecendo duvidas
e cuidados necessarios a serem adotados
para o bem-estar do enfermo; além de valo-
rizar a presenca da familia constantemente,
pois esta socializa o0 mesmo, corrompendo
a eminente forca que a representacdo do
cancer ocasiona em suas vidas, facilitando
0 seu processo de recuperacdo com maior
éxito. P OBJETIVOS: Este estudo buscou
analisar o relacionamento dos pacientes on-
coldgicos com sua familia, verificar a ima-
gem que eles possuem frente a alteracdo
corporal provocada pela patologia e iden-
tificar a incidéncia daqueles que realizam
o autocuidado. METODOLOGIA: O ca-
minho metodologico foi realizado a partir
da obtencao da aprovagao da pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade de Santa
Cruz do Sul - RS, no ano de 2005. A proce-
déncia dos dados se deu junto a uma insti-

tuicdo hospitalar filantropica, localizada no
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Vale do Rio Pardo - RS. A amostra contem-
plou uma selegd@o intencional de treze pa-
cientes hospitalizados adultos pertencentes
a ambos os sexos, portadores de alteracdes
da imagem corporal originadas pelas neo-
plasias. Segundo Minayo apud Gauthier et
al.’, este mecanismo adotado para coleta
de dados enriquece os depoimentos visto
a sua diversidade de informagdes sobre o
mesmo foco oncologico. Para a coleta de
dados foram utilizados a observagao parti-
cipante e a entrevista, esta delineada por
perguntas abertas e fechadas sobre a tema-
tica pesquisada. O método fundamentou-se
na representagao social, no qual Goffman?,
que estabelece uma simetria entre o pesqui-
sador e o publico alvo dissernindo a condi-
¢do existencial deste. RESULTADOS: O
estudo mostrou que ¢ o nucleo familiar que
auxilia o seu ente enfermo a adaptar-se a
realidade apresentada pela doenga. A fami-
lia, enquanto sistema, o conhece e possui
maior cumplicidade para estimulé-lo a lu-
tar pela vida com qualidade. E ela também
que desmistifica incognitas acerca do am-
bito hospitalar, horarios, refei¢des, inter-
vencdes medicamentosas e de investigacao
do processo patoldgico, com destaque ao
fortalecimento emocional, a fim de ame-
nizar o impacto desgastante que o cancer
ocasiona no cotidiano de todos os envolvi-
dos. Para Tavares e Teixeira apud Gauthier
et al.’, a revelagdo do diagnostico de cancer
possui uma relagdo intima com a represen-
tacdo social incorporada pela doenca, no
qual o profissional de enfermagem, com

sua bagagem técnica-cientifica necessita

compartilhd-la com o saber popular para
compreender os reais aspectos da vida do
individuo e a representagdo de satide/doen-
¢a sob enfoque do cuidado. Neste caminho
da pesquisa, avaliou-se o relacionamento
familiar e sua importancia apds a obtencao
do diagnostico, no qual, 100% dos pacien-
tes revelaram que a familia forneceu e for-
nece apoio, cuidados e carinho, tornando o
seu papel fundamental no enfrentamento da
enfermidade. Esta informag¢do se harmoni-
za com as idéias de Dousset' que demons-
tra que a familia mantém o vinculo com os
fatos e sentimentos vivenciados pelo pa-
ciente, trazendo a recordagdo de situagodes
agradaveis como mecanismo de ruptura do
pensamento negativo, pois ela possui a ca-
pacidade de alertar e estimular o seu ente
a redescobrir valores e habilidades, além
de conscientiza-lo de sua relevancia social.
Observou-se que ao abordar o paciente so-
bre este enfoque, a maioria deles exp0os seu
carinho e gratidao pela familia, com muita
emoc¢ao, sensibilizando os seus familiares
e também a pesquisadora em praticamente
todas as entrevistas, evidenciando a von-
tade do paciente em viver e conviver com
mais intensidade cada momento ao lado de
sua familia. Quando abordada a questdao
da transfiguracdo da imagem, suscita-se a
vaidade e valorizacdo da beleza corporal
ndo percebida pelo paciente, sugerindo
Carpenito’® ser o momento do conflito entre
o corpo imaginado pelo enfermo e aquele
visivel pela sociedade e negado pelo mes-
mo. Assim, em situagdes de presenca de

alopécia, palidez, emagrecimento e pros-



tracdo aparente, o autor propde a exposicao
das causas desencadeadoras destes sinais,
pois o processo de reabilitacdo conforme
Lefevre® deve iniciar precocemente duran-
te o tratamento. A enfermeira deve avaliar
as possiveis modificagdes da imagem cor-
poral decorrentes das terapias desconfigu-
rantes, para assim, beneficiar o ajustamento
do paciente as mudangas e principalmente
promover a sua independéncia e retorno aos
papéis pré-existentes, encorajando-o para
a sua ressocializagdo. Quanto a influéncia
da alteragdo corporal sobre o desempenho
do autocuidado dos pacientes oncoldgicos,
esta se manifestou apenas na fase inicial do
surgimento das transfiguragdes corporais,
momento este em que o paciente passa-
va pelo processo de adaptacdo da doenca.
Estes dados foram percebidos em todas as
falas dos pacientes, entretanto, alguns de-
monstravam maior dificuldade para aceitar
as mudangas, levando um maior tempo, ao
passo que a maioria procurava reagir posi-
tivamente as alteragdes que comprometiam
as suas aparéncias fisicas, usufruindo para
tal, de recursos materiais € humanos a fim
de promover o autocuidado, adaptando-
se assim, mais facilmente as necessidades
da doenca. Constatou-se, no entanto, que
100% dos pacientes realizaram o autocui-
dado apos detecgdo da enfermidade. Isto
¢ gratificante, pois promove uma aproxi-
macao dos pacientes com a pesquisadora,
quando o fato de conhecer as questdes que
envolvem o dia-a-dia destes doentes, pos-
sibilitou a participacdo e compreensdo de

seus sofrimentos e desafios propostos pelo

destino; pois ao se autocuidar, acabam de-
monstrando que nem mesmo o cancer, do-
enca cruel e disseminante, abalara o valor
de viver cada minuto, o que enobrece o sen-
tido pela vida, facilitando o convivio com a
imagem proposta pelo cancer. CONSIDE-
RACOES FINAIS: Percebe-se que ainda a
sociedade, expressao generalizadora da co-
munhio de ideais, deveria refletir sobre os
seus proprios interesses enquanto familia e
conscientizar-se do quao prejudicial sdo os
paradigmas que impde e se sujeita, desco-
brindo assim, maneiras uniformes para se
viver sem exclusdo e/ou regras.
PALAVRAS-CHAVE: Paciente oncologi-
co, cuidado familiar, autocuidado.
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