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RESUMO

Objetivo: analisar as expectativas de pacientes internados devido ao diagndstico de cancer sobre o término do tratamento
e a sobrevivéncia a doenga. Método: estudo qualitativo e descritivo realizado com 32 pacientes internados em um hospital
universitario. A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2019 por meio de entrevista semiestruturada e a técnica para
tratamento dos dados foi a andlise de conteldo. Resultados: observou-se predominio de expectativas sobre de autonomia
para realizar atividades do cotidiano, relacionando a retomada dos papéis sociais e as mudangas de habitos apds o
tratamento. ConclusGes: é necessdrio reconhecer as expectativas do sobrevivente ao cancer para auxilia-lo em direg¢do ao
protagonismo acerca de suas decisdes sobre sua vida futura e tratamento, incentivando a autonomia na construgdo do seu
processo de saude.

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Neoplasias; Sobrevivéncia; Expectativa de Vida.

ABSTRACT

Objective: to analyze the expectations of hospital inpatients diagnosed with cancer as to the end of treatment and their
surviving the disease. Method: in this qualitative, descriptive study of 32 inpatients at a university hospital, data were collected
by semi-structured interview between April and June 2019 and treated by content analysis. Results: expectations for autonomy
in performing daily activities predominated, i.e., for resuming social roles and changing habits after treatment. Conclusions:
cancer survivors’ expectations must be acknowledged in order to assist them towards taking the lead in decisions about their
future life and treatment and to encourage autonomy in constructing their health process.

Descriptors: Nursing; Oncology; Neoplasms; Survival; Life Expectancy.

RESUMEN

Objetivo: analizar las expectativas de los pacientes hospitalizados debido al diagndstico de cancer en cuanto al término del
tratamiento y la supervivencia a la enfermedad. Método: estudio cualitativo y descriptivo realizado junto a 32 pacientes
ingresados en un hospital universitario. La recoleccidon de datos se realizé entre abril y junio de 2019 a través de entrevista
semiestructurada y la técnica para el tratamiento de los datos fue el analisis de contenido. Resultados: Se observd que
predominan expectativas sobre tener autonomia para realizar las actividades diarias, relacionado a la reanudacion de los roles
sociales y a los cambios de habitos tras el tratamiento. Conclusiones: Es necesario reconocer las expectativas del superviviente
al cancer para asistirlo en el protagonismo sobre sus decisiones en cuanto a su vida futura y su tratamiento, incentivando la
autonomia en la construccion de su proceso de salud.

Descriptores: Enfermeria; Oncologia; Neoplasias; Supervivencia; Expectativa de Vida.

INTRODUCAO

O cancer é, atualmente, uma das principais causas de mortalidade no mundo, representado por um conjunto de
doencas nas quais ha crescimento celular desordenado, com tendéncia infiltrativa dos tecidos adjacentes'?. Devido a
essas caracteristicas, tem estigma de uma enfermidade incurdvel, com possibilidade inevitavel de morte, perda da
independéncia fisica, autonomia, vitalidade e ainda aumento do risco de ocorréncia de dor e mortalidade?.

Em 2018, registrou-se mais de 18 milhGes de novos casos de cancer e a morte de mais de 9,6 milhdes de pessoas
devido a doencga. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para cada ano do triénio 2020-2022, com
excecdo do cancer de pele ndo-melanoma, a incidéncia de 625 mil casos novos de cancer. Os tipos de canceres mais
incidentes serdo os de prostata (65.840) e de mama (66.280) além dos canceres de célon e reto, pulmdo, estémago,
colo do Utero, cavidade oral, sistema nervoso central, leucemia e eséfago?.

Sendo assim, conhecer quais as expectativas quanto a sobrevivéncia dos portadores de cancer é essencial para o
planejamento de a¢des de enfermagem que visem ao adequado atendimento de suas necessidades, entendendo que o
sobrevivente do cancer vivencia sentimentos de angustia, por ndo conseguir partilhar os anseios que lhe causam
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desconforto fisico e mental. Assim, neste contexto, estabeleceu-se como objetivo analisar as expectativas dos pacientes
com diagndstico de cancer internados em enfermarias clinicas sobre o término do tratamento e a sobrevivéncia a doenga.

REVISAO DE LITERATURA

A transigdo demografica observada nos ultimos anos nos paises em desenvolvimento, demandou a estruturagao
de politicas publicas de prevencgdo e de promogdo de saude, por causar impactos importantes na salde da populagdo e
esta associado com a elevagdo dos indices de prevaléncia e de incidéncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis, com
destaque para o cancer?.

Como visto anteriormente, o cancer tem se tornado uma das doengas responsaveis por uma grande quantidade
de dbitos em todo o mundo. Mesmo em paises com maior acesso ao servigo de saude, um dos principais problemas é
o diagndstico tardio, dificultando o tratamento e a sobrevida. A detecgdo precoce e o tratamento efetivo proporcionam
a possibilidade de os individuos continuarem trabalhando e apoiando os familiares, reduzindo o impacto da doenca na
qualidade de vida e uma vez que a efetividade do tratamento é maior nos estagios iniciais>.

De acordo com a National Coalition for Cancer Survivorship, o sobrevivente ao cancer é aquela pessoa que recebe
o diagndstico em algum momento de sua vida®. Ja o The National Cancer Institute define, além da pessoa com céncer,
a familia e os préprios cuidadores como sobreviventes?.

Com essas informacgdes, ha de se considerar que, tao dificil quanto sobreviver ao cancer, é vencer os estigmas e
esteredtipos que a doenga carrega, a qual afeta emocionalmente as pessoas que o vivenciam, assim como os seus
familiares. Nesse sentido, o diagndstico de cancer provoca varios sentimentos, inquietacGes e preocupacgdes nas
pessoas, por se tratar de uma doen¢a ameacgadora a vida. Estar com cancer vai além da dor fisica e do desconforto
emocional, sendo necessario a compreensao diferenciada para o cuidado. Prestar assisténcia a pessoa com cancer exige
do profissional de salide uma preocupagdo com os aspectos emocionais, sociais e psicolégicos para manutengao de sua
qualidade de vida®.

Os sobreviventes de cancer representam uma nova realidade nos servigcos de salde. Assim, para prestar cuidados
adequados a esta crescente populagdo, os profissionais de saide devem conhecer as suas necessidades, a fim de
desenvolver as intervenc¢des adequadas. Neste contexto, a exigéncia dirigida aos profissionais de saude é ampliada,
sugerindo intervengdes direcionadas aos processos educacionais e apoio psicossocial, pessoa e familia, visando ao bem-
estar e qualidade de vida apds o tratamento de cancer.

Aliteratura descreve a necessidade, desde a fase de implementacdo do protocolo terapéutico, a garantia de uma efetiva
comunicagdo entre equipe multidisciplinar em sadde, paciente e familiares/cuidadores, a fim de facilitar a compreensdo da
situacdo de saude, promover autonomia durante o tratamento e permitir a construcdo da perspectiva de futuro®.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que pretendeu captar informagdes dos pacientes com diagndstico
de cancer e retratar a esséncia das expectativas apds o término do tratamento, em uma perspectiva que incluisse
sentimentos, valores e percepcdes destes sobre suas atividades e as repercussdes na sua qualidade de vida®.

O estudo foi desenvolvido em trés unidades de internacgdo clinica geral de um hospital universitario do municipio do
Rio de Janeiro. No periodo da coleta de dados, entre abril e junho de 2019, cerca de 648 pessoas estiveram internadas nas
unidades pesquisadas, com motivos de internagdo diversos, predominando disturbios cardiovasculares, gastrointestinais,
hematoldgicos e oncoldgicos. A escolha de unidades clinicas ndo oncoldgicas foi justamente pela presencga desses pacientes
“fora de clinica”, que nos leva a refletir sobre a necessidade do preparo formal dos profissionais que lhe prestam
assisténcia. Foram incluidos na amostra individuos com diagndstico de cancer e ciente do quadro clinico, nivel de
consciéncia e orientacdo preservados. Foram excluidos pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia ou alteragdo
da orientacgdo, de acordo com a avalia¢do didria registrada em prontudrio pela equipe de enfermagem, que demostraram
nao conhecer o préprio diagndstico e apresentando dificuldade na compreensdo do estudo.

Mediante o aceite do participante e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
realizou-se a coleta dos dados a beira do leito, a partir de uma entrevista semiestruturada, com o auxilio de um
instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica (idade, sexo escolaridade, profissdo/ocupacgdo, renda,
afastamento de atividades laborais, rede de apoio e diagndstico) e contendo a seguinte questdo norteadora: Quais
atividades, compromissos ou rela¢des que espera retomar ao término do tratamento? As respostas foram anotadas em
formato de lista em impresso préprio pela pesquisadora principal.

A analise dos dados sociodemograficos e clinicos foi realizada por estatistica descritiva simples, com apoio dos
softwares Microsoft Office Excel’ e Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS v.20.0). As informacdes relatadas
sobre as atividades e expectativas foram listadas e submetidas a analise obedecendo a metodologia da andlise de
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conteudo: Pré-analise: com organizagdo do material e composi¢do do corpus do estudo; Exploragdo do material: no qual
os dados sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades de registro (UR) que possuiam caracteristicas
em comum e posteriormente, agrupadas e classificadas em unidades de significagdo (US) ou temas; Tratamento dos
resultados: com inferéncia e interpretacio, buscando embasar as analises e dar sentido a interpretacdo’. Assim, apds a
leitura das respostas, foi possivel delimitar 103 US que foram agrupadas em trés categorias: Desempenho dos papéis
sociais, Autonomia para realizar atividades do cotidiano diario e Mudangas de habitos para melhorar a saude e a
convivéncia.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n? 06240919.0.0000.5282,
obedecendo as Resolugdes vigentes do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 32 pacientes com idade entre 26 e 82 anos. Observou-se predominio de homens (56,3%),
com ensino fundamental (56,3%). A maioria afirmou estar afastado de suas atividades laborais (78,1%), sendo que 12,6%
expdem nao ter renda, no momento da realizagdo do estudo. Destaca-se predominio do diagndstico de leucemia (25%)
e linfoma (18,8%). Todos relataram ter apoio da familia sendo que, 21,89% reconhecem os amigos e 9,38% os colegas
de trabalho como redes de apoio.

A superioridade de casos do sexo masculino corrobora com os dados encontrados pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Destaca-se, com relac3o a esse dado, a necessidade de ter especial atenc3o a esse grupo, uma vez que
muitos homens sentem vergonha de procurar ajuda, por influéncia de quest&es culturais, mitos ou tabus, retardando o
diagndstico de doencas®. O grau de escolaridade dos entrevistados predominante foi o ensino fundamental,
confirmando o perfil de pacientes atendidos em outro servigo publico de quimioterapia, e atuando como potencial fator
de atraso na identificagdao precoce do cancer, por dificultar o acesso e a assimilagdo de informagGes sobre prevencao,
diagndstico, controle e tratamento®.

Devido ao acometimento por doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, a dor foi apresentada como
motivo principal da internagao de muitos deles. A dor é uma das queixas mais frequentes em pacientes com diagndstico
de cancer e responsavel pelo seu sofrimento e de sua familia. Outros estudos mostraram que pacientes com cancer
foram internados em enfermarias gerais e a dor foi o sintoma mais comum?,

Destaca-se o alto indice de afastamento das atividades do cotidiano pela maioria dos entrevistados, mesmo sendo
esperado devido a internagao hospitalar. Alguns participantes referiram ndo ter possibilidade de voltar ao trabalho ou
terem perdido o emprego por conta do cdncer, tratamento ou efeitos colaterais. Além disso, afirmaram ter dificuldades
para encontrar um emprego devido ao cronograma de tratamento e seus efeitos.

Sobreviventes de cancer relatam prejuizo profissional por conta da doenga devido a incapacidade de prosseguir
com suas carreiras, por adiar planos de graduacdo ou pela impossibilidade de viajar a trabalho!!. Neste sentido, ressalta-
se a importancia de discutir a situagdo econémica e social da familia nas reunides de equipe, para se consideram
melhores possibilidades de suporte e encaminhamento especifico a servigos de apoio.

Os participantes também foram questionados quanto as suas expectativas de atividades, compromissos ou
relagGes que esperavam retomar apos o término do tratamento, por meio de perguntas abertas. Houve uma grande
variacdo de respostas listadas, analisadas e categorizadas como: Desempenho dos papéis sociais, Autonomia para
realizar atividades do cotidiano didrio e Mudancas de habitos para melhorar a salde e a convivéncia. As respostas sdo
demonstradas na Figura 1 e as categorias discutidas a seguir.

Desempenho dos papéis sociais

Com relacdo ao desempenho dos papeis sociais, a maioria dos participantes manifestou a vontade de estar e/ou
conviver com a familia, além de poder criar filhos netos ou outros dependentes.

A literatura mostra que a familia possui grande efeito na melhora e na qualidade de vida dos pacientes em
tratamento, sendo muitas vezes, a principal fonte de apoio social, emocional e afetivo, um suporte essencial no processo
salude-doenca®!. Um estudo recente avaliou a qualidade de vida de pacientes com cincer em diferentes periodos de
tratamento e demonstrou que a qualidade de vida estd diretamente relacionada ao suporte social oferecido'?.

Destaca-se que prejuizos na capacidade funcional decorrentes da doenga ou de seu tratamento podem afetar a
capacidade de desempenho nas atividades de vida didria e pratica, o que inclui as rela¢cdes sociais*3.

A familia possui um grande efeito na melhoraria e a qualidade de vida dos pacientes que realiza tratamento para
qualquer tipo de cancer. Seu suporte e presenca é essencial, devido a sua importancia que ndo se restringe apenas ao
apoio emocional e afetivo, mas também no auxilio aos cuidados a satide*.
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Respostas N f(%) Classificagdo

Estar /conviver com a familia 8 25,0 Desempenho dos papéis sociais
Criar filhos/netos/dependentes 5 15,62

Estudar 2 6,30

Casar 1 3,16

Dirigir 1 3,16

Ser feliz 1 3,16

[Trabalhar 19 59,38 Autonomia para realizar atividades
Praticar atividades fisicas/lazer 14 43,75 do cotidiano diario

Frequentar igreja/praticas religiosas 13 40,63

Cuidar da casa 5 15,62

Conviver com amigos 4 12,50

Cuidado a prépria satide 2 6,30

Cuidar de animais de estimagao 1 3,16

Independéncia 1 3,16

Pagar contas 1 3,16

Prova de vida no banco 1 3,16

Conseguir aposentar 1 3,16

Viajar 4 12,50 Mudangas de habitos para
Parar de fumar 3 936 melhorar a salide e a convivéncia
Fazer uma horta/plantas 3 9,36

Entender as pessoas 1 3,16

[Ter paz 1 3,16

Falar ndo para as pessoas 1 3,16

Parar de beber 1 3,16

Mudar do Brasil 1 3,16

Participar de Organizacdo Ndo-Governamental (ONG)1 3,16

FIGURA 1: Atividades, compromissos ou relagbes que os pacientes esperavam retomar apds o término do
tratamento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Além disso, os pacientes com cancer apresentam preocupagdes sobre os seus papeis de pais, tanto para realizar
atividades praticas usuais para seus filhos, como também se quanto as preocupagdes com as consequéncias emocionais
para as criancas?®. Estudo anterior observou que a maioria dos pacientes (60%) considerou ter sido extremamente capaz
de realizar suas responsabilidades parentais antes do diagndstico, caindo para 11% posteriormente®.

A autonomia para realizar atividades do cotidiano

O diagndstico de cancer, uma doenga com tantos estigmas, que carreia sofrimentos e preocupagdes para quem
por ele é acometido quanto para todos que o cercam, uma situagao desestruturante, que gera, muitas vezes, mudangas
de comportamento, levando-o a se aproximar ou se afastar daqueles que o cercam. E possivel supor que o diagndstico
por si s6 levara ao sujeito a desencadeamento de reflexdes e sentimentos, podendo ser influenciados por experiéncias
proprias e de outros, que resultardo em comportamentos de adaptacdo, cuja finalidade é o enfrentamento do estresse
e da ansiedade provocados por esse momento!”*8,

Nesse sentido, a expectativa pela qualidade de vida e a volta ao trabalho apontam a esperanca pelo retorno de uma
vida normal e como forma de enfrentar a doenga e a internagdo. A vivéncia do cancer para os participantes do estudo
provocou momentos de incerteza e frustracdo, no entanto, a partir das falas, pode-se perceber a esperanga de acreditar na
cura da doenca e a volta a suas atividades. Contudo, foi frequente o medo em relagdo a recidiva e as metdstases colocando
os individuos em alerta para o que pode ser enfrentado no futuro, levando-os a adaptar-se e a sobreviver a essa doenca.

Em relacdo ao trabalho, elemento mais citado dessa categoria, destaca-se que a questdo financeira é algo que preocupa
os sobreviventes do cancer devido ao impacto na economia da familia. Neste estudo, a maioria dos participantes relataram
afastamento de suas atividades laborais, presumindo que provavelmente muitos precisaram abdicar do emprego devido a
doenga. A situacdo social e a incapacidade da manutengdo do emprego sdo questées que podem gerar algum tipo de agravo
aos pacientes com cancer e desafios para seus familiares®. Deste modo, é importante que durante o atendimento, a equipe
de salde esteja atenta ndo somente aos sintomas, mas que os aspectos socioecondmicos sejam abordados para ampliar a
atencdo a saude do individuo.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e47510
p.4

Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.47510


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.47510

Pacheco KMG, Mello DR, Andrade PCST, Jomar RT, Vargens OMC, Gallasch CH
Expectativas sobre a sobrevivéncia ao cancer
= Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.47510
Articulo de Investigacion

O desejo de praticar atividades fisicas e realizar praticas religiosas também destacam-se entre as respostas que
emergiram como expectativas de retomada da autonomia. Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos regulares, de
intensidade moderada, esta relacionada a melhora da capacidade funcional bem como possui efeitos anti-inflamatérios
e imunoestimuladores, contribuindo para o melhor progndstico do paciente com cancer®.

A espiritualidade e a religiosidade sdo recursos largamente utilizados pelos pacientes com cancer, pois o bem-
estar religioso e espiritual, na maioria dos casos, proporciona um enfrentamento positivo, mudando a maneira de lidar
com o diagnéstico e a adesdo ao tratamento oncolégico?®. O pensamento positivo relacionado a doenca esteve presente
entre os participantes, por meio da citagao da fé em Deus e na busca pela cura, comportamento ja observado também
em outros estudos?!.

Mudangas de habitos para melhorar a satide e a convivéncia

As mudangas de habitos para melhorar a sadde e a convivéncia foram destacados especialmente quando ao desejo
de viajar (5 US) e mudangas de habitos, como parar de fumar (5 US).

A mudanca de habitos vistos como prejudiciais a saide, emoc¢Ges negativas e alimentacdo pouco saudavel, e
oncogénicos como o fumo, podem expressar um comportamento direcionado pela pressdo social anticincer e mecanismos
de defesa psicoldgicos. Essa alteragdo de conduta em suas vidas didrias é considerada adequada no processo de superagao
do problema de satide. No entanto, também pode ser considerada como parte do processo de negacio da doenca?.

A assisténcia ao paciente com diagndstico de cancer, por ser um processo permeado por duvidas, medo e
inseguranca, exige atengao especial e cuidado integral de equipe multiprofissional bem treinada e com conhecimento
especifico dessa populacdo, a fim de atender suas demandas biopsicossociais e espirituais. E necessario um papel
proativo dos profissionais de enfermagem na avaliacio das necessidades bésicas destes pacientes??.

Diante dos resultados, percebe-se que o sujeito se torna ativo quando participa das decisGes sobre sua propria vida
e, pensando no ambito da autonomia em saude, quando torna-se elemento central na construgdo do seu processo de
saude, diferente da légica que denomina uma pessoa pela sua patologia, ofuscando sua personalidade e sua capacidade
de decisdo, ou participagdo — “um paciente”. A reflexdo sobre a legitimidade e o respeito a autonomia do paciente/usuario,
faz surgir o questionamento sobre a valorizagdo da vontade do paciente em busca de uma assisténcia humanizada. Muitos
profissionais encaram o paciente com diagndstico de cancer como um individuo fragilizado, com declinio rapido do estado
geral e com dificuldades para aceitar o diagndstico, principalmente se esse paciente for idoso*?.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de que, desde o periodo de formagao profissional, o futuro enfermeiro
desenvolva um olhar para o individuo como ser biopsicossocioespiritual, buscando compreender suas dimensdes e
proporcionar bem-estar. A busca pela autonomia pelo paciente faz parte do atendimento humanizado que respeita e
promove o atendimento das necessidades deste.

Limitagdes do estudo

Reconhece-se que uma das limitagGes do estudo esta relacionada ao baixo nimero de participantes, devido as
particularidades das unidades de clinica, ndo especificas para pacientes oncoldgicos. Além disso, o estudo foi
desenvolvido em um Unico servico de saude, limitando generalizacGes a pacientes hospitalizados em instituicoes
semelhantes ao cendrio deste estudo. Acredita-se que seria apropriado realizar outros estudos, comparando a outros
servigos, principalmente especializados em cancer com pacientes hospitalizados e em regime de tratamento e/ou
acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO

Os resultados refletem a percepgdo dos sobreviventes do cancer sobre suas expectativas, bem como a esperanca
em relagdo a sua autonomia apds o término do tratamento. O relato dos pacientes indicou a necessidade promocgao da
gualidade de vida e o retorno de suas atividades, ainda que indicando a subjetividade dessas escolhas, vinculadas a
valores pessoais e influenciado pelas repercussdes do processo sauide-doenca.

Além disso, a retomada dos papéis sociais, dando visibilidade a questGes familiares e aos impactos financeiros
relacionados a doenca, e a mudanca dos habitos para melhoria da saiide, demonstram a necessidade de retorno a vida
e ao alivio do sofrimento causado a partir da privacdo das atividades pela doenca.

Nesse contexto, faz-se necessario conhecer e reconhecer essas expectativas dos sobreviventes ao cancer em
relacdo ao tratamento e a vida futura, para uma assisténcia de enfermagem individualizada e de maior qualidade. Assim,
considera-se importante o apoio profissional aos pacientes e seus familiares, ignorando pré-julgamentos e suposi¢des
e se permitindo ouvir, a partir da escuta atenta e acolhedora de forma a promover o cuidado humanizado e
proporcionando bem-estar.
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