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RESUMO: Considerando-se que a familia do paciente com cancer vivencia todo seu processo de adoecimento,
passando pelos mesmos sentimentos e emogdes que surgem com a doenca e seu tratamento, o objetivo do estudo foi
conhecer os sentimentos vivenciados pelo familiar do paciente oncolégico que realiza o tratamento quimioterépico.
O estudo foi orientado pelos pressupostos da Teoria das Representagdes Sociais e ocorreu entre maio e junho de 2010.
A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e abrangeu 30 familiares de pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico em um hospital federal de referéncia nacional no tratamento do cancer, localizado na cidade do Rio
de Janeiro. Os dados foram coletados a partir da realizagdo de entrevistas semiestruturadas e examinados através da
anélise de contetido de Bardin, sistematizada por Oliveira, com auxilio do software QRS Nvivo 2.0. Através do estudo,
apreendemos que esses familiares expressam sentimentos como medo da morte, angUstia, tristeza e soliddo no
enfrentamento da doenca.
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ABSTRACT: Considering the family of cancer patients shares the experience, feelings, and emotions of acquiring
cancer and undergoing treatment, this study aimed at learning about those feelings experienced by family members
of cancer patients undergoing chemotherapy. The study was theoretically framed by the Theory of Representations
and took place from May to June, 2010. The research used a qualitative approach, included 30 relatives of cancer
patients who were undergoing chemotherapy at a chemotherapy center of a federal national reference hospital for
cancer treatment in the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil. Data were collected from semi-structured interviews and
were analyzed through Bardin’s content analysis, systematized by Oliveira, with the aid of software QRS Nvivo 2.0.
The study demonstrates that those family members express feelings such as fear of death, grief, sorrow, and even
solitude in coping with the disease.

Keywords: Cancer; family; feelings; chemotherapy.

RESUMEN: Considerando que la familia de pacientes con cancer experimenta todo su proceso de adolecer, pasando
por los mismos sentimientos y emociones que vienen junto con la enfermedad y su tratamiento, el objetivo fue estudiar
los sentimientos experimentados por los familiares de pacientes con cancer que realiza la quimioterapia. El estudio se
basé en la Teoria de las Representaciones Sociales y acaecié entre mayo y junio de 2010. La investigacién utilizé un
enfoque cualitativo y participaron 30 familiares de pacientes con céncer que fueron tratados con quimioterapia en un
hospital de referencia nacional federal para el tratamiento del cancer, en la ciudad de Rio de Janeiro-Brasil. Los datos
fueron recogidos de entrevistas semiestructuradas y tratados por el analisis de contenido de Bardin, sistematizado por
Oliveira, con ayuda del software QRS NVivo 2.0. A través del estudio, que comprender que esos familiares expresan
sentimientos como miedo de la muerte, angustia, dolor, tristeza y soledad en la lucha contra la enfermedad.
Palabras clave: Cancer; familia; sentimientos; quimioterapia.
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Sentimentos do familiar do paciente oncolégico

INTRODUCAO

Este artigo é resultado de parte da dissertacio
desenvolvida durante o Curso de Mestrado em Enfer-
magem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
O objetivo principal foi conhecer os sentimentos
vivenciados pelo familiar do paciente oncolégico que
realiza tratamento quimioterdpico. Entendemos ser
relevante como esses sentimentos sio vivenciados pela
familia, uma vez que acreditamos que os elementos
identificados nesta pesquisa podem subsidiar reflexdes
e contribuir para a construcio e reconstrugio de con-
ceitos referentes as vivéncias da familia que sofre ao
acompanhar um ente querido com uma doenca cheia
de incertezas, metéforas, construcdes representacionais
e carregada de sofrimento como o cAncer.

O processo de adoecer néo é apenas um aconte-
cimento individual, pois abrange nio sé a dimensio
corporal, mas também as relacdes familiares e sociais.
De acordo com as familias que acompanham o doen-
te, o cAncer gera desequilibrios que vao além do as-
pecto corporal do doente, exigindo reorganiza¢do em
diferentes dimensoes da vida da familia'. Esse pro-
cesso tem influéncias traumdticas no doente e em
seus familiares, que, ao se depararem com a doenga e
sua dura realidade, sdo acometidos por diversos tipos
de sentimentos, entre eles o de medo, de soliddo, de
autopunicio e de inseguranga’.

Em razéo do contato estreito e didrio com o do-
ente e seus familiares, o enfermeiro é o profissional
que atua como aliado no diagndstico precoce e no
tratamento dos transtornos mentais e de ajustamen-
to dos doentes com cancer e seus familiares. Em mo-
mentos dolorosos da vida, tristeza e angistia sdo es-
peradas, porém devemos diagnosticar o momento em
que o transtorno depressivo ou a ansiedade se insta-
lam para encaminha-los ao tratamento. Tais senti-
mentos interferem no conforto do paciente e de seus
familiares, bem como na habilidade de tomar deci-
soes, na aderéncia ao tratamento e na qualidade de
vida desses sujeitos’.

Para compreender os sentimentos emergidos
nesta pesquisa, incluindo seus aspectos subjetivos, foi
necesséria a busca de um olhar guiado pelo método
de pesquisa qualitativa. Ao considerar que o cancer,
bem como a sua representagio, é algo importante no
processo de trabalho do enfermeiro no ambulatério
de quimioterapia e para o processo de adesio do paci-
ente ao tratamento, concorda-se com Minayo* de que
nada pode ser intelectualmente um problema se niao
tiver sido, primeiramente, um problema de vida pra-
tica. A escolha de um tema ndo emerge espontanea-
mente, assim como o conhecimento nio é esponta-
neo. Surge, sim, a partir de interesses e circunstanci-
as socialmente condicionadas, frutos da inser¢do na
realidade e encontrando nela suas razdes e objetivos.
Nesse sentido, define-se como objetivo analisar os
sentimentos de familiares de pacientes oncoldgicos
em relagio ao tratamento quimioterépico.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O presente estudo caracterizou-se por ser uma
pesquisa qualitativa descritiva que possui, como foco
essencial, o desejo de conhecer a comunidade, seus
tragos caracteristicos e seus problemas’. Além disso,
pretende descrever os fatos e os fendOmenos de deter-
minada realidade, sem que se pretenda realizar qual-
quer processo de intervencio na realidade estudada.

O estudo de natureza qualitativa se preocupa
com o universo de valores, crengas, afirmagdes e sig-
nificados envolvidos nas relacdes humanas e que nao
podem ser quantificadas através de dados numéricos
ou de andlises estatisticas®. Assim, a escolha por tal
abordagem pode ser justificada por entender que o
pesquisador ndo pode quantificar os sentimentos
vivenciados pela familia do paciente submetido ao
tratamento de quimioterapia antineoplésica.

No que tange a Teoria das Representacoes So-
ciais, optou-se pela abordagem processual. A aborda-
gem processual revela que o acesso ao conhecimento
sobre as representacdes sociais parte do entendimento
do ser humano como produtor de sentidos, focali-
zando-se na andlise das produgdes simbdlicas, dos
significados e da linguagem, através dos quais o sujei-
to constréi o mundo em que vive’. Dessa forma, a
abordagem processual é a que mais se adequa ao obje-
to do presente estudo.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no
periodo compreendido entre abril e junho de 2010 e
teve como campo de estudo um centro de
quimioterapia inserido em um hospital publico fede-
ral de referéncia nacional no tratamento do céncer,
localizado na cidade do Rio de Janeiro. Este cendrio
possui duas centrais de quimioterapia, uma destinada
ao atendimento do publico adulto composta por 14
unidades de atendimento e a outra destinada ao aten-
dimento do publico infantil, com 10.

O ntmero de sujeitos foi de 30 familiares de cli-
entes oncoldgicos adultos que acompanharam o do-
ente durante a consulta de enfermagem realizada an-
tes de iniciar o tratamento quimioterdpico
ambulatorial. Adotamos os seguintes critérios de in-
clusio dos sujeitos: ter preferencialmente parentesco
de primeiro grau com o paciente (pai, mie, irmio, filho
ou cOnjuge) e ter acompanhando seu familiar por, pelo
menos, uma das consultas de enfermagem: a de pri-
meira vez ou a de retorno. Os critérios de exclusdo
usados foram: familiares com idade menor que 18 anos
e nfo ter acompanhado o paciente em uma das consul-
tas de enfermagem. Para garantir o anonimato, os su-
jeitos foram identificados pela letra E seguida de um
ntmero que identifica a ordem das entrevistas.

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (n° de Registro 20/10) do campo de estudo, foi
iniciada a coleta de dados através de entrevistas
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semiestruturadas, que se orienta por um roteiro pré-
vio e se caracteriza pela reelaboragio do seu roteiro
no processo de investigagio, abrangendo questdes e
temdticas que no constavam em seu inicio*. As en-
trevistas foram gravadas em fitas magnéticas, trans-
critas na integra em arquivo Word e devolvidas aos
sujeitos para confirmagido de seus depoimentos. A
partir de leitura em profundidade das entrevistas e
do material coletado foi realizada a categorizacio
tematica de Bardin®, que pode ser definida como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter a descri¢ao do contetido das mensa-
gens que permite a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condigdes de produgio-recepgio’.

Apb6s a coleta de dados e a transcrigio das fitas
gravadas, passamos a fase de exploracio dos dados
com o auxilio do software Qualitative Solutions Research
Nuivo 2.0 (QRS Nvivo 2.0), que foi elaborado para a
analise qualitativa de dados. Este software se funda-
menta no principio da codificagio e armazenamento
de textos em categorias especificas. Assim, a analise
ocorreu a partir da definicdo prévia das dimensdes
representacionais classicamente consideradas pelos
principais autores da teoria'®!*, como sentimentos
compartilhados por familiares de clientes oncolégicos
em tratamento quimioterdpico; imagens, metaforas
e conceitos do cAncer para os familiares que enfren-
tam a doenca; preconceitos e estigmas na vivéncia
do cancer; as diferentes préticas de enfrentamento
desenvolvidas no contexto da doenga e do processo
de adoecimento pelo cincer; o conhecimento acerca
do cAncer e alguns elementos de ancoragem; as
vivéncias do enfermeiro que trabalha em oncologia e
suas contribui¢des junto a familia. Para efeito deste
artigo, serd aprofundada, especificamente, a dimen-
sdo relativa aos sentimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a convivéncia com pacientes com can-
cer e suas familias é possivel perceber que, ao vivenciar
a confirmacio do diagnéstico de neoplasia, o indivi-
duo sente o desejo de ser cuidado, amado, compreen-
dido e, principalmente, de poder compartilhar suas
preocupagdes e seus medos. Nesses momentos, a fa-
milia passa a enfrentar um grande conflito emocio-
nal tendo que apoiar o ente querido e, a0 mesmo tem-
po, aceitar o cAncer em seu seio. Diante desse contex-
to, se ndo levarmos em consideragdo os sentimentos
dos familiares no momento do diagnéstico e do tra-
tamento do cancer de seu ente querido, ndo podere-

mos ajudé-los com eficicia'*.

Assim, durante o processo de enfrentamento
inicial do cAncer, os sentimentos mais comuns
vivenciados pelos familiares estdo relacionados ao
choque, ao desespero, ao susto, a revolta e a angtstia
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diante do diagnéstico da doenca, responsaveis por
gerar um tumulto na vida dos familiares dos pacien-
tes com cAncer. A familia é, muitas vezes, surpreendi-
da com o diagnéstico de cAncer e, a0 mesmo tempo,
informada sobre um prognéstico reservado que é
marcado pela auséncia de possibilidades terapéuticas
e pelo pouco tempo de vida, arcando com a extensio
cronica da doenga e todas as suas consequéncias'.

Um diagnéstico reservado faz com que a familia
sinta dificuldades no enfrentamento cotidiano do can-
cer. Além disso, conviver dia apds dia com o sofrimento
do familiar que tem cancer e todas as consequéncias
provenientes da doenca e de seu tratamento nio ¢é facil.
Isso pode ser evidenciado na seguinte fala do sujeito:

[...] eu ndo sei se meu marido vai ficar bom, porque a

pessoa que jd tem mais idade é mais dificil. Eu acho que ele

ndo wvai ficar bom. Eu acho, porque jd tem dois meses que
ele estd fazendo tratamento e ele ndo sente melhora de
nada. Ficou com pnewmonia, muita dor nas costas e estd
ficando pdlido, a cor dele parece que estd sumindo. (E31)

No conjunto das representacdes que os sujeitos
possuem do cancer, a gravidade da situacio e a possibi-
lidade de morte estao sempre presentes como algo que
orienta o seu cotidiano e que determina as suas agdes e
suas perspectivas, explicitando a relacdo entre cons-
trugbes representacionais e praticas individuais e/ou
sociais®. Entre os itens que trazem maior grau de pre-
ocupacio para os familiares estdo a idade, o tempo de
tratamento sem a melhora esperada, as alteragdes fisi-
cas que povoam o imagindrio de gravidade (pneumo-
nia) ou que indicam desconforto cotidiano (dor nas
costas) e uma fdscie que indica a chegada paulatina da
morte (pélido e cor original sumindo).

Observa-se que é justamente nesta intersegio
entre construgdes cognitivas abstratas acerca da pa-
tologia e as suas influéncias no dia a dia dos acometi-
dos que as representagdes parecem deitar importantes
raizes para a sua formacio no grupo estudado. Nesta
tensdo entre o concreto (dor, doenga e palidez, por
exemplo) e o abstrato (o ndo saber, as informagdes
circulantes sobre o cAncer e as imagens que a sociedade
apresenta sobre ele, entre outras questdes) é que o gru-
po reconstrdi o cAncer como objeto de representacéo,
fornecendo-lhe sentido e se posicionando sobre eles,
inclusive com fortes influéncias em suas vidas cotidi-
anas, bem como naquelas de seus entes queridos.

Além do enfrentamento do cAncer em si, em
suas dimensdes objetivas e subjetivas, o sentimento
de solido € algo enfrentado de forma marcante pelos
sujeitos, como pode ser percebido na fala a seguir:

[...] foi muito dificil, porque eu tive que aguentar toda a
minha aflicdo pra ndo passar para meus filhos... no mo-
mento entdo eu aguentei aquela barra toda sozinha, de la
para cd tem quase dois anos nesse tratamento e eu ndo
pude parar nem para mim. E quando meus filhos foram
sabendo de tudo direitinho, foi quando ele tava aqui fa-
zendo o tratamento, quando eu pude contar diretamente
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para ele. Foi muito dificil para ele ndo entrar em panico e
eu tive que aguentar engolindo, para ndo passar para ele,
passar pouco para ele, pois tém trés filhos, esses meninos
quando souberam que o pai ficou doente, teve que parar

no hospital. (E19)

Como todas as doengas estigmatizantes, a sua
vivéncia, de per si, gera sofrimentos, perturbagdes e
silenciamentos para que uma certa ideia e/ou situagio
de normalidade seja mantida no seio familiar e/ou no
grupo social, gerando um sentimento de desespero e
de impoténcia (eu tive que aguentar tudo engolindo) fren-
te 2 situacdo do adoecimento. De modo simultaneo,
torna-se imperiosa a necessidade de esquecimento de
si mesmo como uma forma de enfrentamento de uma
situagio que se caracteriza por ser um turbilhdo de sen-
timentos, imagens, atitudes, crengas e opinides, que
inclui outras pessoas significativas que entram no com-
plexo processo de equilibrio da vivéncia da situacéo.
Este sentimento continua a ser exposto por outro su-
jeito, como pode ser observado:

[...] estou com problema de coluna, estou com proble-

ma sério, ndo estou quase nem andando e deixei de me

tratar para poder cuidar dele. Estd sendo muito ruim
para mim. Mas vou fazer o que? Essa doenca foi muito
ruim para a gente. (E31)

Um dos sentimentos pelo qual os familiares pas-
sam € o de estar junto de um ente querido e se ter, a
cada dia, a sensacéo de que se estd perdendo pouco a
pouco a pessoa que se ama. Todo esse sofrimento tor-
na-se mais penoso quando se assiste, de perto, o so-
frimento do outro sem poder fazer muita coisa para
ajudéi-lo, além de oferecer medidas de conforto. A
familia objetiva oferecer ajuda e minimizar o sofri-
mento, mas o contexto da doenga e de seu tratamen-
to é tdo complexo que o individuo passa a sentir-se
impotente diante da situacio.
[...] a palavra cancer é dificil de ter, s6 quem passa mesmo
é que sabe, porque é um sofrimento, é anguistia, é muita
dor. Entdo, s6 quem passa mesmo é que sabe o que é o
cdncer, a palavra cancer, totalmente diferente, para uma
pessoa falar o cancer, mas falando ¢ dificil de viver o can-
cer, dia apés dia, é uma luta didria, vocé compartilhar uma
dor que aquela pessoa estd passando num momento, vocé
tentar ajudar e ndo conseguir, de todas as formas tentando
ajudar, vendo o sofrimento, a cada dia, e tentando fazer de
tudo para vencer, estando ali do lado, vendo tudo aquilo,
tentando ajudar, vendo o sofrimento, é doloroso. (E21)

[...] o cancer é uma doenca que, para mim, no meu ver,
quando ele chega, ele arranca o tapete do pé da gente, a
gente entra pelo chdo adentro, eu tenho um medo dessa
doenca louca. (E33)

Os sentimentos destacados no conjunto das duas
falas anteriores incluem o sofrimento, a angtstia e a
dor, esta Gltima em grau aumentado através da ex-
pressdo de intensidade (muita). Este conjunto gera
um outro que, apesar de nio ser explicitado, ou me-
lhor, denominado, percebe-se que se trata do de im-
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poténcia frente a situagio, apresentada de forma cir-
cular e recorrente na discursividade dos individuos.
Torna-se importante destacar que os sentimentos
vém associados a imagens que os sujeitos possuem do
cAncer e que sdo, por sua vez, construidas socialmen-
te e possuem forte impacto na pratica pessoal, famili-
ar e grupal, como as de dificil e de louca.

Outro fato que chama a atengio € a associagio
entre uma doenga que invade e altera a vida do indivi-
duo, destruindo-a (arranca o tapete do pé, a gente entra
pelo chdo adentro), e aimagem de guerra que se concre-
tiza na luta didria contra a doenca, caracterizada como
insana em funcdo da compreensio da impossibilidade
de derrota do cAncer. Essas imagens e atitudes sio cl4s-
sicas nos estudos de representacio social do cAncer. As
preocupagdes sobre como serd a sua existéncia, apds
ter uma doenca como o cancer, leva o doente e sua
familia a sentirem-se distantes da possibilidade de
reordenar suas vidas. A perda do controle sobre a vida
causa sofrimento e faz surgir sentimentos de impotén-
cia, angdstia e isolamento diante da doenca.

[...] ali [no diagnéstico] eu entrei em panico, me deu

uma crise de choro eu ndo chorava, eu gritava, eu nem

entendia porque eu ndo conseguia parar, eu gritavd,
chorando. (E19)

O desespero é algo presente no processo de
enfrentamento do cAncer tanto no momento de sua
descoberta, quanto em varios outros em que a realida-
de apresenta-se de forma dura frente a uma patologia
com tantas construcdes simbdlicas negativas e atra-
vessada por intimeras histérias pessoais, familiares e
culturais marcadas pela tristeza, solidio e sensacéo de
fracasso. Além disso, a morte mostra-se de forma con-
tinua como um dos pAnicos que se apresenta como
organizador do cotidiano familiar, trazendo um desti-
no inexordvel a todos que convivem com a situagio'®.

A possibilidade da morte e o luto, mesmo quan-
do tentando apreendé-la em um processo de norma-
lizagdo, ndo significa que néo sejam dolorosos ou que
ndo exijam um grande esforco de adaptacéo por parte
de cada um dos individuos afetados, como por parte
do sistema familiar que sofre o impacto em seu funci-
onamento e em sua identidade. A possibilidade da
morte passa a ser a quebra absoluta de um forte vin-
culo de afetividade e de um modo de viver'.

Os familiares, na cotidianidade da doenga e do
tratamento, apresentam a necessidade de equilibra-
rem os seus proprios sentimentos, lidando com as ques-
toes praticas da vida e, ainda, apoiando afetiva e psico-
logicamente a prépria pessoa acometida pelo tumor. O
sofrimento é entdo disfarcado, guardado, transforma-
do em um acordo de siléncio tacito que, aparentemen-
te, mantém as coisas nos seus devidos lugares, mas que
imprime, ao dia a dia, uma configuragio de ‘bomba-
relégio’ em que uma pequena alteracio tende a dar
vazio a todos os sentimentos guardados.
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Além disso, tem-se a ilusdo de que o sujeito
envolvido acredita em toda a tranquilidade que se
quer passar, impedindo a concretizagio de um dia-
logo que diminua a dor, abra os canais de comunica-
cdo e promova a construcio de um cotidiano se, nao
com uma dor menor, a0 menos com um nivel redu-
zido de tensdo. Destaca-se, ainda, que aqui se en-
contra, na maioria das vezes, um processo de
infantilizagdo do individuo acometido pelo céncer,
que colabora para manté-lo afastado dos demais, iso-
lado em seus sentimentos, sem conseguir falar de
suas percepgdes e, até mesmo, de sua sensagio de
morte iminente.

Tudo isso é fonte de sofrimento para o doente e
também para o familiar que se sente impotente dian-
te do sofrimento e da vulnerabilidade do ente queri-
do. Para a familia, resolver tais problemas foge total-
mente de seu dominio e controle, devendo aprender
a viver e a conviver com a dor, com o medo do retor-
no da doenga, com o sofrimento do outro e com o seu
préprio sofrimento.

[...] parecia que o mundo tinha acabado, 0 mundo se

abriv em torno da gente, a gente tem uma filha de dez

anos, foi muito dificil, nds ficamos em depressdo tanto
eu quanto ele, e a familia inteira. (E42)

Em um terceiro momento, a familia enfrenta
sentimentos relacionados & perda e 4 pena. O cAncer
simboliza a perda nio s6 da capacidade fisica do do-
ente, mas também de lacos, de estrutura familiar, de
um futuro promissor e do controle da vida. O proces-
so de adoecer gera uma possibilidade de ruptura uma
vez que a vida normal da pessoa sofre uma verdadeira
alteracdo de seu curso normal'.

Com tudo isso, é possivel verificar, nas falas das
familias, um sentimento de raiva e édio diante do
cancer e de tudo o que é perdido e por todos os dissa-
bores experienciados durante o diagndstico e o trata-
mento da doencga. Simultaneamente, essas pessoas
relatam que preferem nutrir nenhum tipo de senti-
mento pelo cAncer uma vez que acreditam ser a doen-
¢a proveniente também de ressentimentos cultiva-
dos pelo ser humano:

[...] o sentimento que eu tenho por essa doenca, para

ndo dizer que é édio, prefiro dizer que é nenhum, porque

se disser que é édio é complicado. Sentimento, a gente
ndo tem nem que nutrir nada por ele, sendo a gente poe
até a nossa savide em risco. (E34)

Diante das falas das familias, percebemos que o
mundo do ser que experiencia o cAncer em sua vida é
muito particular e é marcado por uma verdadeira ca-
tastrofe e invasio de seus cotidianos onde a pessoa
perde a rumo de sua prépria vida e passa a depender
do outro para tudo. Isso faz com que o doente seja
digno do sentimento de pena por parte de sua familia
e do meio social em que convive.
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[...] as pessoas que tém essa doenga eu tenho pena,
porque machuca muito, maltrata muito, é muito
maltratado, é muito dificil de lidar. (E42)

Apesar de tudo, a vida humana, mesmo sem
nenhuma possibilidade de alcangar a cura, mesmo
limitada por deficiéncias fisicas ou em pleno sofri-
mento, deve ser vista sempre de grande valor e digni-
dade, devendo receber sempre o melhor cuidado que
se possa oferecer buscando sempre amenizar o sofri-
mento do outro. Um dos aspectos mais dolorosos de
se trabalhar com cancer é aprender a aceitar a doenga
e suas consequéncias. Ao mesmo tempo, essa experi-
éncia pode se apresentar como um importante cres-
cimento pessoal pelo conforto que se pode proporci-
onar e pela recompensa profissional, por meio da sen-
sagao de ter sido feito o maximo na tentativa de ame-
nizar o sofrimento do paciente e de sua familia con-
tribuindo, dessa forma, com a melhora na qualidade
de vida ou com o processo de morte com dignidade'®.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar, através do discurso dos su-
jeitos, que o cAncer ainda é considerado uma doenga ruim
e carregada de muitos sentimentos negativos que, a partir
de um determinado momento, passam a fazer parte do
cotidiano tanto do doente quanto do seu familiar. Ou
seja, envolve todo o grupo familiar que partilha e compar-
tilha sentimentos com conotacdes negativas como a tris-
teza, o sofrimento, a angtistia e 0 medo da morte iminen-
te. A familia considera que o cancer é uma doenga que
exige muita forga para enfrenta-la e que é responsavel por
desencadear mudancas significativas no seio familiar.

Assim, torna-se necessiria a compreensio dos
sentimentos experienciados pelos familiares dos pa-
cientes com cAncer para que possamos atuar de forma
efetiva, entrar no mundo do outro e identifica-lo
como um ser humano que est4 inserido em um con-
texto social, com seus sentimentos, suas dividas, suas
incertezas e seus medos. E preciso aprender a olhar o
outro para além de um corpo, mas enxerga-lo em sua
totalidade, uma vez que a familia é importante aliada
no processo de tratamento do cAncer do familiar do-
ente. Ao conhecer em profundidade essas familias
pode-se contribuir com a adesio do doente ao trata-
mento quimioterdpico, aos outros tratamentos pro-
postos e para a melhora da qualidade de vida tanto do
doente, quanto de seu familiar, uma vez que uma fa-
milia esclarecida, segura e apoiada consegue superar
as vicissitudes da doenga com maior facilidade e dar
um apoio mais especifico e direcionado ao doente.
Destaca-se, ainda, que os limites do trabalho encon-
tram-se, principalmente, centrados na dificuldade de
abordagem de um tema que causa a familia uma di-
versidade de sentimentos responsaveis por gerar so-
frimento.
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