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RESUMO

Objetivo: compreender a repercussdo do diagnoéstico de cancer colorretal na experiéncia de adoecimento da
pessoa e sua familia. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida de maio a julho de 2017, com pessoas com
cancer colorretal e seus familiares, totalizando 23 participantes, mediante a entrevista em profundidade. Os
dados foram organizados e codificados no software webQDA e realizado andlise tematica. Resultados:
Organizou-se trés temas: Cancer colorretal: repercussdo do diagnéstico na perspectiva da pessoa e da familia,
na qual o familiar mais expressou sofrimento diante do diagndstico; Experiéncia pregressa e conhecimento como
forma de enfrentar a repercussdo do diagndstico de CCR, destacando a capacidade de resiliéncia colaborando
no enfrentamento; O céncer colorretal marcado no corpo e na mente, o corpo marcado pela estomia e mente
pelo medo da recidiva. Conclusdo: foi possivel compreender que o diagndstico de cancer repercute é

compartilhado entre os membros da familia, caracterizando a experiéncia como um evento coletivo.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CRR) abrange os
tumores que acometem o intestino grosso e o
reto e, segundo estimativa brasileira para o
triénio 2020-2022, h4 uma projecdo de 20.520
casos em homens e 20.470 em mulheres. Na
maioria dos casos esses tumores se iniciam a
partir de pélipos e lesGes benignas, além de a
doenca ser considerada tratavel e curavel quando

detectada precocemente e sem indicios de
metastases®.
Entretanto, a vivéncia do cancer traz

repercussdes biopsicossociais na vida da pessoa,
sendo um momento sofrido e doloroso,
permeado por sentimentos de ansiedade, davida,
tristeza, medo e aproximacdo da morte®. Além
disso, € um periodo marcado por desafios que

influenciam nas relacbes sociais e podem
ocasionar limitagcbes na capacidade produtiva e
laboral, com a necessidade de adaptacdo a um
novo estilo de vida®.

E, diante de situacBes em que o CCR resulte
na necessidade de confeccdo de estoma, outra
importante repercussdo estd relacionada com a
transformacdo do corpo, podendo comprometer
a autoimagem, o que, em algumas pessoas, pode
vir a causar sintomas depressivos, ansiedade e
isolamento social pela vergonha que sentem
devido a sua condicdo. Neste contexto, a doenca
interfere na salde ndo s6 fisica, mas também
psicolégica, além de exigir desta pessoa,
autonomia, autocuidado e apoio do servigo de
satde e da familia®®).

Desse modo, o conhecimento do enfermeiro
possibilita o desenvolvimento de estratégias de
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intervencdo que minimizem o0s estigmas e
transtornos decorrentes do adoecimento por
cancer e da construgdo do estoma®. Ademais, é
importante que os profissionais da area da salde
permitam o didlogo claro e objetivo com os
pacientes e os familiares. Entende-se que a
familia é uma rede de relagBes socioafetivas
complexas que entrelacam a vida das pessoas,
conceito que extrapola a condigdo de
consanguinidade ou de compartilhamento do
espaco de moradia®.

Para tanto, a equipe de enfermagem e demais
profissionais de salde necessitam ampliar seus
conhecimentos sobre estomas e o CRR, para
orientar sobre os cuidados que o paciente devera
adotar, de forma integral, permitindo que o
mesmo esclareca suas dividas, mas que também
expresse seus sentimentos”). Em vista disso, a
equipe de enfermagem precisa lidar com o
sofrimento e angustia da pessoa com cancer e de
sua familia, uma vez que o tratamento pode
ocasionar medo, dores, mutilacbes e
deformidades, bem como comprometer a
autoimagem e a autoestima, exigindo destes
profissionais a articulacdo de suas aces para
atendé-los de forma humanizada e qualificada®.

Frente a0 exposto, acredita-se que
compreender a experiéncia da repercussdo do
diagndstico do CCR pelas pessoas e pela sua
familia contribuird significativamente para a
promogdo de uma prética assistencial menos
tecnicista e com mais dialogo, sensibilizando os
profissionais de enfermagem sobre a necessidade
de um atendimento de salde que respeite a
realidade social e cultural dos envolvidos.
Ademais, percebe-se um numero limitado de
pesquisas sobre a experiéncia de pessoas com
CCR e familia, sobretudo com relacdo a
subjetividade que envolve o adoecimento.

Tais aspectos justificam a relevancia desse
estudo que teve a seguinte questdo de pesquisa:
qual a repercussao do diagnostico de CCR para a
pessoa e sua familia? E objetivou compreender a
repercussdao do diagnéstico de CCR na
experiéncia de adoecimento da pessoa e de sua
familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa gualitativa e com
referencial tedrico antropoldgico, desenvolvida

nos meses de maio a julho de 2017, na qual ser&
apresentada parte dos resultados de uma Tese de
Doutorado®. Foi desenvolvida nos meses de
maio a julho de 2017. Seu desenvolvimento
ocorreu em dois cenarios: no Programa de
Assisténcia ao Estomizado e Incontinente
(PAEI) da Secretaria Municipal de Saude, de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, no
Brasil, e no domicilio dos participantes.

A aproximagdo com os participantes ocorreu
no servico PAEI, uma vez que 0s mesmos iam
até 1a para consultar ou buscar pelo material
(bolsas de estomias e adjuvantes). Nesse
momento eram convidados e, caso aceitassem
eram agendadas as entrevistas nos domicilios.
Contudo, com o proposito de ampliar a insercéo
de participantes, alguns convites foram feitos via
telefone, sendo esses contatos obtidos por meio
dos prontuarios dos pacientes do
servico. Somente uma pessoa recusou 0 convite
feito face a face e dos convites feitos via telefone
houve cinco recusas.

Assim, participaram do estudo 23 pessoas,
sendo 11 pessoas com CCR e 12 familiares. Os
critérios de inclusdo foram: pessoa com
diagnostico de cancer colorretal e assistida pelo
PAEI h& pelo menos um ano (diagnostico a
partir de maio de 2016) optou-se por selecionar
pessoas com até um ano de diagnéstico a fim de
garantir que estas tivessem a lembranca recente
do periodo de adoecimento; familiar indicado
pela pessoa que teve cancer colorretal assistida
pelo PAEI; ter ciéncia do diagnéstico de cancer
e de sua condicdo de salde; ser maior de 18
anos; e, por fim, ser indicado pela enfermeira do
servigo. Desse modo, como critérios de exclusdo
ndo foram elegiveis aqueles participantes que
apresentassem alguma limitacdo na
comunicacdo, que poderia ser decorrente de
algum problema de saude, ou ainda, devido ao
avanco do proprio cancer. Destaca-se, ainda, que
a indicacdo da enfermeira do programa foi
importante pelo conhecimento prévio da
profissional sobre a historia clinica dos pacientes
e por garantir a agilidade no processo de coleta.
Utilizou-se o critério de saturacdo tedrica, o qual
ocorreu devido a suspensdo de inclusdo de novos
participantes em funcdo da repeticdo das
informacbes ou de haver poucas informacdes
relevantes®?.

Mostra-se importante referir que todos os
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participantes  assinaram 0  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, e foram esclarecidos sobre a pesquisa, 0S
objetivos, possiveis riscos e beneficios.
Ademais, foram identificados por nomes
ficticios escolhidos por eles, acrescidos de sua
idade. Se o participante era um familiar, foi
especificado também a sua posi¢do em relacao
ao participante com CCR, por exemplo:
(Jeremias, 61 anos; Marcia, esposa Luciano, 29
anos).

Assim, as questdes que guiaram a técnica de
entrevista em profundidade foram: Fale-me
sobre a sua doenga desde o inicio? O que vocé
fez para cuidar da sua salde antes e ap0s ter a
doenca? Fale-me sobre sua vida com o estoma?
Como foi sua participagdo no cuidado a saude,
enquanto familiar? As questdes foram utilizadas
para dar inicio a entrevista e conforme a
necessidade, outras perguntas foram realizadas, a
fim de conhecer a totalidade do fendmeno.

Desse modo, as entrevistas tiveram uma
duracéo de 2 horas e 22 minutos, a mais longa, e
40 minutos, a mais curta, com no minimo dois
encontros/entrevistas com cada participante.
Todas as informacges coletadas foram gravadas
em midia digital e transcritas na integra em
documento no word. Ap6s a transcri¢cdo, 0S
dados foram organizados no software webQDA,
que possibilita a organizacdo e codificacdo dos
dados coletados. O webQDA é um software de
analise que permite, de forma eficaz e répida,
codificar, controlar, filtrar e criar categorias por
meio de um método sistematizado, com
transparéncia analitica, podendo ser utilizado
para textos, videos, audios e imagens®V,

Cabe ressaltar que na realizacdo deste estudo
foram respeitados os preceitos éticos definidos
pela Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos em vigéncia no
Brasil e a Resolugdo n°. 510/2016 do CNS que
aborda, especificamente, as pesquisas sociais e
humanas, que utilizam metodologias de natureza
qualitativa. Assim, o estudo obteve aprovacéao
por Comité de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo de nimero 2.063.328.

No que tange a analise dos dados, esta foi
realizada por meio de Anélise Tematica®®, por
meio das seguintes etapas: 1* etapa,
Familiarizacdo com dos dados (realizou-se a

leitura e releitura do material transcrito); 22
etapa, Geracdo de Codigos Iniciais (realizada a
codificacdo inicial no software webQDA); na 32
etapa, Procura por temas (mediante os dados
codificados e agrupados, iniciou-se a busca por
temas); a 42 Revisdo dos temas (realizou-se o
refinamento dos mesmos); na 5% Definicdo e
nomeacdo dos temas (estabeleceu-se defini¢coes
claras e 0s nomes para cada tema) e a 62
Relatério final de analise (a partir do conjunto de
temas foi elaborado do relatério final de anélise).
Assim, com a analise, estabeleceram-se trés
temas que serdo apresentados nos resultados e
discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 11 pessoas com CCR, oito eram homens
e trés mulheres de 31 a 82 anos de idade. No que
tange aos familiares, 10 eram mulheres e um
homem, de 21 a 77 anos. Dos homens com CCR,
a maioria indicou como familiar participante a
esposa, dois indicaram a filha e um a irma. Das
mulheres duas indicaram as filhas e uma o
esposo.

Com relagdo a localizagdo do tumor nos
participantes, quatro tinham neoplasia de reto,
trés no colon sigmoide, dois de retossigmdide,
um no colon descendente e um obstrucao
colbnica tumoral. Somente um dos participantes
era ileostomizado, 0S demais eram
colostomizados. Todos o0s participantes com
CCR realizaram cirurgia como forma de
tratamento, sendo que 10 ainda fizeram
quimioterapia e seis, radioterapia. Somente um
dos participantes ndo realizou tratamento neo-
adjuvante.

Foram construidos trés temas que emergiram
a partir da analise dos dados, a saber: cancer
colorretal:  repercussdo do diagnéstico na
perspectiva da pessoa e da familia; experiéncia
pregressa e conhecimento como forma de
enfrentar a repercusséo do diagndstico de CCR;
o cancer colorretal marcado no corpo e mente, 0s
quais serdo apresentados a seguir.

Cancer colorretal: repercussédo do diagndstico
na perspectiva da pessoa e da familia

A vivéncia com o CCR a partir do momento
da sua descoberta ocasiona uma repercussao
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significativa, que pode ser associada com
sofrimento, medo da morte, choque, susto,
pavor, sobretudo, por ndo ser algo esperado, em
razdo da pessoa demonstrar satde. Em relacdo a
esses sentimentos, referem os participantes:

Foi terrivel, eu ndo esperava, porque ele sempre
foi um homem muito forte, muito saudavel [...]. E
eu fico triste porque fico com medo que ele va
morrer. Que ele sofra para morrer (Gelci, esposa
Mario, 77 anos).

Foi horrivel para mim, foi uma batida muito
grande. Emagreci quatro quilos de uma semana
para outra. Pensei tanta coisa [...] ele teve que usar
essas bolsinhas, aquilo ali foi um terror
(Pafliincia, esposa Jeremias, 63 anos).

E chocante, tu nunca esperas na tua familia.
(Aline, filha de Vitéria, 21 anos).

Aqui em casa todo mundo se apavorou, foi um
choque, deu em mim a coisa (cancer), mas quem
caiu foi neles (Luciano, 34 anos).

As vezes parece que eu nem estou canceroso. O
corpo estd, mas na minha mente nao sinto assim
sabes, eu ndo tenho aquela coisa assim [...] Estou
para baixo, canceroso, vou morrer, tem gente que
fica assim, depressiva. Eu ndo! (Jeremias, 61
anos).

E evidente que, para 0s participantes do
estudo, o diagnostico de CCR foi dificil, ao
passo que eles declaram a repercussdo da
descoberta da doenca como um momento de
pavor, chocante, inesperado, 0 que ocasiona
sentimentos de desamparo, temor da morte e
sofrimento.

Ainda, observou-se que diante da
complexidade do viver com o CCR foram os
familiares, neste estudo, que expressaram de
forma mais evidente a repercussdo da noticia do
diagndstico da doenca, uma vez que, enquanto a
pessoa com cancer demonstra resignacdo, a
familia é que ressalta o temor de perder seu
familiar.

O recebimento do diagndstico de cancer pode
ser considerado um momento dificil para a
pessoa com a doenga e a sua familia, uma vez
que abarca Varios sentimentos negativos como
inseguranca, impoténcia, tristeza,
vulnerabilidade, medo entre outros devido ao
estigma do céncer ser uma doenca dolorosa e
incuravel 314,

O CCR ndo gera sofrimento somente em
quem esta doente, ja que a familia demonstra as

repercussbes da experiéncia do adoecimento
conjuntamente. Ademais, além do diagnostico de
CCR ser devastador, a necessidade do cuidado
com uma estomia também pode ser assustador, o
que foi evidenciado no depoimento de Paflncia,
esposa Jeremias.

O viver com uma estomia inicialmente pode
ser dificultoso e ocasionar medo, especialmente,
quando é desconhecida pela pessoa doente e seus
familiares. E, nesse contexto o nucleo familiar
torna-se fundamental como fonte de apoio na
adaptagdo da pessoa estomizada, tanto para
auxiliar nos cuidados com o estoma em Ssi,
quanto para o suporte emocional 519,

Quanto as repercussdes do CCR e a
realizagho  das  atividades laborais, 0s
participantes declararam:

Eu trabalhava muito. N&o tinha hora [..] néo
poder mais trabalhar que eu gostava muito[...]de
vez em quando me bate a tristeza, mas fazer o
qué? [...] a gente se sente bem inutil mesmo
(Gabriel, 36 anos)

Quando eu entro ali na garagem e fazia coisa que
hoje ndo fago, antes ia la mexia, desmontava um
pneu, fazia e acontecia, agora ndo! [...] ndo é mais
a mesma coisa, quando eu lido com 0 peso eu
penso e paro: ndo da! (Luciano, 34 anos)

Agora eu estou limitado. Eu vivia arrastando uma
coisa para um lado, outra coisa para outro,
carregando peso. Agora ndo pode (trabalha numa
padaria). (Marcio, 31 anos)

As pessoas com CCR também descreveram as
limitagdes decorrentes da doenca em relagdo as
atividades laborais e o0 quanto esse fato influencia
negativamente na experiéncia de adoecimento.
Esse rompimento faz com que se sintam ainda
mais doentes, e por vezes indteis. Infere-se que
para os homens que estdo no auge do processo
produtivo, esse rompimento € mais evidente no
que se refere a forga de trabalho, especialmente a
fisica, o0 que pode representar sua vulnerabilidade
diante da sociedade.

As repercussdes negativas salientadas diante
da impossibilidade do trabalho podem estar
relacionadas com a compreensdo do g@énero
masculino. Ademais, em um estudo também com
homens com céancer foi possivel evidenciar que,
embora houvesse aceitacdo da doenca, eles
compreendiam a existéncia de limitagOes,
sobretudo as fisicas, que demandam a necessidade
de rompimento com as atividades laborais".
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J& no que diz respeito ao medo da perda, a
familia pode desenvolver uma preocupagdo
excessiva, verificando se ha presenca de
respiracdo enquanto o familiar com céncer esta
adormecido, conforme a falado participante a
seguir.

E uma coisa mais forte que a gente, as vezes de
noite ele estad dormindo, eu ponho a méo nele para
ver se esta respirando {risos} (Marcia, esposa
Luciano, 29 anos).

O medo da morte é frequente no contexto do
CCR, e embora a participante apresentasse bom
humor para relatar a vivéncia de cuidados, as
tensdes permeiam a vida da familia, ao passo
gue ela sente a necessidade de permanecer em
vigilia e monitorar a respiragdo do seu esposo
durante o sono. A familia sofre conjuntamente
com a pessoa doente, por diferentes razoes,
como a dor, o sofrimento do outro, pelo medo e
pela incerteza da cura. Contudo, habitualmente o
familiar caminha ao lado e colabora na luta
frente ao cancer e tratamento®®),

Receber o diagnéstico de cancer, em especial
0 CCR, pode acarretar em sofrimento duplo,
uma vez que sofre diante de uma doenca
estigmatizada, bem como sofre por necessitar de
uma bolsa de fezes aderida ao abddmen.
Contudo, este estudo revelou que a familia foi a
gue mais demonstrou seus sentimentos mediante
0 adoecimento, enquanto as pessoas doentes
destacam a capacidade de enfrenta-la.

Experiéncia pregressa e conhecimento como
forma de enfrentar a repercussdo do
diagnostico de CCR

Possuir alguma experiéncia pregressa de
adoecimento pode facilitar a aceitacdo sobre a
nova condicdo de saude de seu familiar. Acerca
disso, os participantes apontam:

N&o sei se é pela vida, o que ja passei (perdeu um
filho com uma doenca rara) com essas coisas mais
pesadas, que eu sou mais acostumada. Entdo
assim, o dele é a mesma coisa, estd com cancer,
eu também posso ter, a gente vai fazer o qué, se
esta aqui, viver com ele, tentar progredir, tentar
viver e tentar curar e seguir em frente
(Mariangela, filha de Hugo, 50 anos).

Olha, para mim ndo foi tdo assustador por eu ja ter
passado por isso, ja tinha tido cancer no olho.
Talvez se eu ndo tivesse passado eu tinha me

apavorado mais [...]. Eu tive que aceitar o meu
problema [...] pensei ja que esta, vamos tratar e
deu (Maria, esposa Jodo, 57 anos).

A aceitacdo da doenca de seu familiar pode
ser facilitada para aqueles que j& experienciaram
situacbes semelhantes e dolorosas na vida,
fazendo com que a vivéncia seja enfrentada de
um modo menos dolente e colaborando para a
recuperacao da pessoa doente.

Pessoas que enfrentam situagdes semelhantes
na vida, como ter vivenciado um cancer podem
tornar-se referéncia para a familia, amigos e
conhecidos, em especial pela forma como lidam
com os problemas. Saber de experiéncias
positivas sobre o problema de salde enfrentado
também pode ser uma forma esperangosa de
vivenciar o cancer®,

Um estudo com mulheres com cancer de
mama e que faziam quimioterapia demonstrou
gue elas necessitavam enfrentar a doenga e
buscar a cura. Vivenciar experiéncias anteriores
de sofrimento pode fortalecer as pessoas para
superarem os percal¢os e darem seguimento a
vida, enquanto as experiéncias positivas podem
ajudar no enfrentamento do cancer@,

Estar ciente do processo de evolugdo da
doencga, dos problemas que estdo passando e o
fato de poder explicar para as pessoas 0 que esta
ocorrendo com seu organismo, demonstra
consciéncia e realismo sobre o adoecimento por
cancer, conforme a fala do informante abaixo:

A gente tem diverticulo quando inflama é
diverticulite [...] E p6lipo, esse que é o danado, foi
desse que surgiu 0 meu tumor. [...] 0 meu era
aquele que avanga, invasor, porque tem uns que
sdo mais calminhos, 0 meu era invasor quer dizer,
que ele ia crescer ligeiro (Mario, 82 anos).

Compreender as informagdes fornecidas
pelos profissionais de satide demonstra o quanto
as pessoas sdo capazes de entender o processo de
adoecimento. Entende-se que conhecer a doenga
€ necessario, pois a pessoa ao ter clareza sobre o
que esta vivenciando consegue expressar Seus
sentimentos. Para tanto, acredita-se que é
importante que os profissionais se certifiquem
do que estd sendo compreendido pela pessoa e
sua familia, a fim de contribuir para que
assimilem o que esta se passando com a sua
salde e assim, compreendam a evolucdo da
doenca e a importancia do tratamento.

Para a pessoa com cancer é consensual a
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relevancia da comunicagdo, ao passo que € a
partir dela que ha possibilidade de promocao de
conforto, do alivio de sintomas, com
minimizacdo de angustias na busca de um
equilibrio diante do processo de adoecimento .
Analisar que o cancer € uma doenca possivel
de ser enfrentada também pode ser considerado
uma experiéncia positiva da pessoa com a
doenca, conforme apontado pelos informantes:

Nao adianta esconder, eu decidi enfrentar e fazer
o tratamento. (Anténio, 54 anos).

Eu desde a primeira vez que o médico me disse
que eu estava, eu encarei bem natural. Tem
pessoas que ndo gostam nem de falar a palavra
cancer. Eu ndo. Fui bem diferente [...] E toda vez
que“d surgiu em tal lugar” (referindo-se ao
cancer), vamos 14, que tem tanta vida me
esperando ainda (Vitoria, 53 anos).

Enfrentar a doenga de forma mais amena,
sentindo-se capaz de encarar o problema
mediante as possibilidades de tratamento, pode
ser uma maneira importante de minimizar a
repercussao que o diagnostico causa. O fato de
sentir-se capaz de enfrentar a doenca é permeado
de elementos individuais e subjetivos, pois
independente de cada pessoa responder de uma
maneira diferente. E preciso forca e resiliéncia
para enfrentar esta experiéncia de adoecimento.

A resiliéncia consiste na capacidade de a
pessoa agir positivamente em condicOes
adversas, e assim ressignificar situacfes dificeis,
a fim de evoluir com a experiéncia. Para a
pessoa com cancer enfrentar as adversidades do
adoecimento, a familia, a espiritualidade, a
vontade de viver, o conhecimento em relagdo a
doenca e tratamentos sdo importantes@V,

Ainda, a experiéncia com o cancer pode
representar uma dualidade de sentimentos. Diante
dos aspectos negativos originados com 0
diagndstico e, posteriormente ao choque inicial,
as pessoas comegcam a tornar positivas e seus
sentimentos mudam para esperanca, fé e
otimismo, diminuindo a sensagdo de incerteza e
medo da morte™?,

Os participantes do estudo demonstram-se
esperancosos em seu tratamento, ressaltando a
importancia da vida, independente do diagnostico
de CCR. Nesse sentido, estar consciente do que se
passa com 0 seu corpo ou ja ter enfrentado um
problema grave, pode ajudar no enfrentamento da
doenca de forma mais positiva e resiliente.

O céancer colorretal marcado no corpo e
mente

O esteredtipo do céncer é representado pelas
alteracOes fisicas que a doenca causa nas pessoas
doentes, sendo a perda dos cabelos ou a
deformidade do abdémen os pontos mais
marcantes, conforme os participantes, conforme
as falas a sequir:

Antes da cirurgia, a médica perguntou onde eu
usava a calca e pegou uma caneta e fez uma
flecha assim e um circulo na minha barriga e disse
aqui vai ficar a tua bolsa [...]. Foi muito doido. Foi
a mesma coisa que tivesse marcando um boi, um
cavalo! (Gabriel, 36 anos).

Mas também, ela chega Ia e diz: vou ter que ficar
careca. E eu, como assim? [...] Estou com céancer!
(Sara, filha de Cleusa, 38 anos).

O sofrimento que a doenca causa, parece nao
ter fim, independente de saber da necessidade do
tratamento, de precisar enfrentar o adoecimento
e lutar pela vida, muitos obstaculos parecem ser
vivenciados ao longo desse percurso, entre eles o
fato de se sentir marcado pela doenga e pela
estomia.

As metaforas utilizadas para descrever a
vivéncia do cancer sdo diretamente associadas as
situacOes dificeis, ao estigma que a doenga
representa, um corpo marcado, sem cabelo ou
com uma bolsa de fezes no abddémen, enfim
caracteristicas que nenhuma pessoa deseja.

O cancer transforma a vida da pessoa e ainda
traz marcas para O cOrpo, as quais sao
decorrentes da propria patologia e do
tratamento®?. No que diz respeito a estomia,
essa exige adaptacbes na vida da pessoa
estomizada, a fim de lidar com as possiveis
limitagdes que ocasiona®. As alteragdes na
imagem corporal sdo salientadas pelas pessoas
estomizadas, na qual vergonha do préprio corpo
passa a fazer parte da experiéncia, além de
sentirem-se desprovidos de beleza e mutilados,
associado a insatisfacdo das restricbes no
viver®,

A repercussdo do cancer pode marcar
também a mente da pessoa com a doenca devido
a preocupacdo constante da recidiva ou a
incerteza da cura. Isso é observado na fala do
informante abaixo:

Essa é brabo, essa doencinha € terrivel. Gragas a
Deus passei por essa etapa, agora ndo sei se tem
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mais alguma, mas pode! Sempre fui realista para
vida (Mario, 82 anos).

Em qualquer tipo de céncer é possivel ter
uma recidiva da doenga, incluindo o CCR, o que
ocasiona sofrimento e atormenta o viver da
pessoa, sendo uma sombra que paira naqueles
que tiveram a experiéncia do cancer.

O temor da recidiva faz parte da experiéncia
do céncer, embora a terapéutica possa ter sido
concluida, a supervisdo constante a partir de
exames e 0 acompanhamento médico o0s
aproximam do contexto de adoecimento, no qual
o medo do retorno é uma constante®),

Vivenciar o cancer, no caso deste estudo, o
CCR, pode causar inimeras marcas na pessoa
doente. As marcas no corpo estdo relacionadas
aquelas decorrentes do tratamento, como a perda
do cabelo ou a estomia, enquanto as marcas da
mente estdo voltadas a inseguranca da certeza da
cura ou ao medo da recidiva.

Nesse cenario entende-se que 0 apoio do
profissional da salde, além do familiar €
fundamental, como um dos modos de favorecer
ao enfrentamento das repercussbes do
adoecimento, e também, do tratamento que pode
ser arduo e deixar marcas permanentes®@.
Portanto, conhecer a experiéncia da pessoa com
0 CCR e de sua familia configura-se em uma
estratégia que poderd trazer subsidios para a
qualificacdo da pratica assistencial, uma vez que
as acdes de cuidado levardo em consideragéo as
particularidades de cada nicleo familiar.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender a
repercussao do diagnostico do CCR para a pessoa e
sua familia, o qual foi associado ao sofrimento,
medo da morte, momento horrivel e de pavor,
especialmente entre os familiares, que foram os que
mais evidenciaram 0 sofrimento diante do
diagnostico de cancer, enquanto as pessoas com a
doenca demonstraram capacidade de enfrentamento

mediante a possibilidade terapéutica.

Saber 0 que acontece no seu corpo ou ter
vivenciado uma experiéncia complexa no
passado pode ser uma estratégia de
enfrentamento ou uma capacidade de resiliéncia
gue pode minimizar a repercussdo da doenga.
Ademais, as marcas, os estereodtipos do céancer,
como o medo de perder o cabelo ou a presenca
da estomia, podem repercutir diretamente na
autoimagem da pessoa, e assim afetar a sua
saude fisica ou psicologica. Destaca-se também
a tristeza por sentirem-se menos produtivos em
sua vida profissional.

Para tanto, € necessario que a equipe de salde
atue com empatia e solidariedade com as pessoas
com cancer e seus familiares, devido aos
significados e sentimentos negativos. Ainda, é
relevante que encontrem estratégias junto aos
envolvidos para promover a capacidade de
enfrentamento e resiliéncia frente aos aspectos
negativos vivenciados, a fim de garantir a saude
mental e fisica dos envolvidos, bem como
colaborar para que se sintam Uteis e produtivos.
Ademais, espera-se, com 0s resultados
apresentados, contribuir com a melhoria da
assisténcia de enfermagem mediante agdes que
promovam a autonomia e o0 autocuidado, na
perspectiva de minimizar as dificuldades no
processo de adoecimento das pessoas com
cancer colorretal e sua familia.

Como limitacGes deste estudo, acredita-se na
indicacdo da enfermeira do servigo como critério
de inclusdo, somado ainda na selecdo dos
participantes, uma vez que ocorreram em apenas
um servico da cidade, o qual pode ter implicado
na menor diversidade de experiéncias, por
vivenciarem contextos de assisténcia
semelhantes. Desse modo, sugere-se para
estudos futuros a ampliagdo desta perspectiva,
buscando participantes em outras regionais ou
servicos de assisténcia ao estomizado ou ainda
em servicos de assisténcia as pessoas com
cancer.

THE REPERCUSSION OF THE COLORECTAL CANCER DIAGNOSIS FOR THE PERSON AND

HIS/HER FAMILY
ABSTRACT

Objective: to understand the repercussions of the colorectal cancer diagnosis in the experience of illness of the person
and his/her family. Method: qualitative research developed from May to July 2017, with people with colorectal cancer
and their relatives, totaling 23 participants, through in-depth interviewing. Data were organized and coded in the
WebQDA® software and thematic analysis was performed. Results: three themes were organized: Colorectal cancer:
repercussion of the diagnosis from the perspective of the person and family, where the relative most expressed suffering
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faced with the diagnosis; Previous experience and knowledge as a way to face the repercussion of the CRC diagnosis,
highlighting the resilience capacity collaborating in coping; Colorectal cancer marked on body and mind, body marked by
the stoma and mind by the fear of recurrence. Conclusion: it was possible to understand that the cancer diagnosis
entails repercussions and is shared among family members, characterizing the experience as a collective event.

Keywords: Colorectal Neoplasms. Family. Nursing. Qualitative research.

LA REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRECTAL PARA LA PERSONAY
SU FAMILIA

RESUMEN

Objetivo: comprender la repercusion del diagnoéstico de cancer colorrectal en la experiencia de enfermedad de la
persona y su familia. Método: investigacién cualitativa desarrollada de mayo a julio de 2017, con personas con cancer
colorrectal y sus familiares, totalizando 23 participantes, mediante la entrevista en profundidad. Los datos fueron
organizados y codificados en el software webQDA y realizado analisis tematico. Resultados: se organizaron tres
temas: Céancer colorrectal: repercusion del diagndstico en la perspectiva de la persona y de la familia, en la cual el
familiar mas expresé sufrimiento ante el diagnoéstico; Experiencia anterior y conocimiento como forma de enfrentar la
repercusion del diagnéstico de CCR, destacando la capacidad de resiliencia colaborando en el enfrentamiento; El
cancer colorrectal marcado en el cuerpo y en la mente, el cuerpo marcado por la ostomia y la mente por el miedo de la
reincidencia. Conclusion: fue posible comprender que el diagndstico de cancer es compartido entre los miembros de la

familia, caracterizando la experiencia como un evento colectivo.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales. Familia. Enfermeria. Investigacion cualitativa.
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