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Resumo

0 cancer é uma doenca experienciada por toda a familia e ndo
apenas pelo individuo diagnosticado. A experiéncia muda no de-
correr do tempo e conforme as varias fases do processo do adoe-
cimento. Neste estudo buscamos conhecer como a familia viven-
cia a trajetéria de adoecimento e morte de um dos seus integran-
tes por céncer, descrever a dindmica e as necessidades da familia
nesse processo e a forma como esta lida com a morte do familiar,
adotando uma abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O
genograma e 0 ecomapa da familia e a entrevista semi-estruturada
foram os instrumentos empregados. Participaram do estudo seis
integrantes de uma familia. A andlise de conteddo permitiu a
elaboragdo de uma categoria tematica — “As interfaces do adoeci-
mento e morte de um familiar por cancer” —, a qual se subdivide
em cinco subcategorias que descrevem 0s movimentos da familia
no decorrer da trajetoria: percebendo sinais de anormalidade, bus-
cando ajuda profissional e iniciando o tratamento; as reagdes dos
familiares diante do diagndstico, enfrentando a nova situagdo e
organizando-se para o cuidado; mantendo o funcionamento da fa-
milia, cuidando até a morte e vivendo a perda do familiar. A traje-
toria da familia é pautada pelo compromisso e solidariedade com
a pessoa doente e com 0s demais familiares. H4 um compartilhar
de responsabilidades e emog@es vividas de acordo com 0s signi-
ficados que a experiéncia tem para cada membro da familia em
particular.
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The Path of a Family With the Iliness and Death
of a Member by Cancer: compromise and solidarity

Abstract

Cancer is a disease experienced by the whole family and not
only by the individual diagnosed. This experience changes during
the time and by the various phases of the process of illness. In
this study, we try to understand how the family experiences the
path of sickness and death of one of the members by cancer,
describe the dynamic and necessities of the family in the process
and the way how this family deals with the death, using a qualita-
tive approach, the kind of case of study. The genogram and eco-
map of the family and the semi-structures interviews were the tool
used. Six members of the family participated of the study. The
content analysis allowed us the elaboration of a thematic cate-
gory: “The interfaces of the illness and death of one of the mem-
bers of a family by cancer”, in which it is subdivided in five
subcategories that describe the way the family acts during the
path of the sickness: perceiving signals of abnormalit, looking for
professional treatment and starting it, the reaction of the members
of the family before the diagnoses, dealing with the new situation
and organizing the family in order to take care of the person,
keeping the functionality of the family, and taking care until the
death and living the loss of the relative. The path of the family is
posed by the compromise and solidarity with the sick person and
with rest of the family. There is a sharing of responsibilities and
emotions lived according to the meanings that this experience has
for each member of the family in particular.
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Dentre as doengas cronico-degenerativas, o can-diferentes tipos de comportamentos adotados e ao
cer se destaca com alto indice de mortalidade mun-modo como afeta o cotidiano e a dinamica da fami-
dial, sendo a segunda causa de morte entre os bratia que, geralmente, se volta para o cuidado do fami-
sileiros (Inca, 2006). No Brasil, dados revelam que liar doente (Bielemann, 2000).
em 2003 surgiram 402.190 novos casos dessa pato-
logia, responsavel, em 1994, por 10,86% do total de
Obitos registrados no pais (Inca, 2005). O cancer se

. o cer e suas familias. No cuidado ao doente faz-se
configura como uma doenca de alta incidéncia e mister que a enfermeira tenha conhecimento sobre
) i u i i
elevada taxa de mortalidade em todo o mundo q

(Smeltzer; Bare, 2002). a patologia afimde iqentificar as rr.lan.if(,-:stagﬁes que

0 adoecimento por cancer traz ao individuo e, a par-

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), as do- tjr de entdo, tracar um plano de cuidados adequado
encas cancerigenas sdo provenientes de UM proyg syas necessidades. E necessario, também, que a

cesso patologico que se inicia quando uma célula gnfermeira esteja preparada para apoiar a familia,

normal é transformada pela mutagéo genética do ggja no ambito emocional, espiritual ou social, trans-

DNA celular Essa célula anormal forma um clone  jitindo um sentimento de esperanca e confianca

e comeca a se proliferar de maneira anormal, igno- ey todas as etapas da doenca, inclusive no caso de
rando as sinalizagGes de regulacao do crescimentoy,orte do familiar

no ambiente proximddquire, entdo, caracteristi- . _ '
cas invasivas, alterando os tecidos circunvizinhos, ~ Angerami-Camon (1998, p. 45) afirma que, mui-

ultrapassando-os e infiltrando-se em vasos Sam‘;u,'_tas vezes, “o profissional da salde relaciona-se com
neos e linfaticos, os quais a conduzem a outras regj-& 40en¢a, néo se importando com o sofrimento emo-
des do corpo, provocando o desenvolvimento de cional e familiar que ela esteja a imputar as pessoas
metastases celularess células cancerosas desen- €nvolvidas nesse processo”. E como se o sofrimen-
volvem-se de modo descontrolado, ndo seguindo to dissesse respeito exclusivamente a pessoa e aos
nenhum padrao fisiolégico de crescimeAtmaio- familiares, cabendo ao profissional apenas preocu-

ria dos tipos de cancer sdo predisposicdes genéti-par-se com os procedimentos que envolvem espe-
cas, envolvendo, também, estilo de vida e fatores Cialmente os aspectos fisicos e técnicos do cuidado.

A enfermeira tem um papel importante a desem-
penhar na assisténcia a pessoas portadoras de céan-

culturais. Segundo Gualda e Bergamasco (2004) a assis-
O cancer se configura como uma doenca croni- téncia aos pacientes, na maioria das vezes, ndo ocor-
ca, que causa problemas de satde com sintomas &€ de forma integral, uma vez que os profissionais
incapacidades associados que exigem do doentetratam ou cuidam apenas da doenca cronica e néo
controle e acompanhamento em longo prazo, po- do individuo na sua totalidade, ndo considerando os
dendo evoluir de forma incerta (Smeltzer; Bare, sentimentos, frustragdes e medos que s&o vivencia-
2002). Na maioria das vezes a palavra cancer é¢dos diariamente durante o processo de doénca.
vista como uma doenca destruidora, associada comfamilia cuidadora também fica desassistida pela
morte, sofrimento e restritos prognésticos de cura, equipe de enfermagem, ela que acompanha todo o
estando presente tanto na percepc¢do do individuoprocesso de adoecimento e interage com a situagao
que recebeu o diagndstico quanto dos familiares que enfrentada pelo doente, merecendo, também, uma
com ele convivem. Conforme Marques e Ferraz atencéo especial da enfermagem.
(2004), essa patologia pode trazers individuos
portadores, dores incontrolaveis e sofrimento inten-
S0, que se estende também aos familiares que acom
panham a sua evolucéo.

Incluir a familia como uma unidade de cuidados,
no ambito da préatica da enfermagem, ainda consti-
tui-se numa experiéncia embrionaria para a maioria
dos profissionaishA Enfermagem da Familia, como

As reacg0Oes do individuo e da familia diante do uma area especifica, € um conceito que emerge no
diagnéstico sdo exemplos dos diversos significados inicio dos anos 90 e revela os desafios que envol-
atribuidos a doenca, estando esses relacionados aogem trabalhar com familias, uma vez que “pessoas
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e familias séo incrivelmente complexas” (Angelo; conforme Brown (1995), facilita que estes consi-
Bousso, 2005). Conforme as autoras, esta comple-gam elaborar melhor a perda, aceitando a morte.
xidade gerou varios movimentos no sentido de aco- Apesar de haver sempre esperancas de cura, ao
lher a familia como parte da assisténcia prestada aoperceberem a gravidade do estado clinico do paciente
paciente, como uma extensao dos cuidatmsar compreendem que a morte € inevitavel. Mesmo pre-
a familia como objeto de atengé@o em salde, segun-parando-se para a morte, os familiares ainda rea-
do elas, tem suscitado reflexdes e necessidade deggem desenvolvendo defesas e sentimentos que po-
desenvolver estudos que permitam uma aproxima- dem ser desencadeados no momento da noticia ou
¢ao e um conhecimento mais amplo do funciona- demorar algum tempo para emergirem.

mento da familia, ampliando essa compreensao para

. . L De acordo com Shuchter e Zisook (1986, apud
além do individuo enquanto individuo.

Worden, 1998), é necessario um periodo de dois anos
A familia faz parte da vida de todas as pessoas, para que as pessoas enlutadas restabelecam uma
seja até pela sua falta, e a concepgéo de familia énova identidade e descubram um novo rumo para
que vai direcionar quem cada membro de uma fa- suas vidas. Segundo este aubdio existe um tem-
milia considera como sendo uma familia (Angelo, po definido para a pessoa superar o processo de
1997). luto. Bee (1997), com base em varios estudos sobre

Nesta perspectiva, apoiamo-nos também na de- © tema, destaca que a visao tradicional do luto € que
finicdo de Friedman (1992, apud Ferreira, 1996) se- o sofrimento é uma reacao inevitavel a perda, e o
gundo o qual “familia € um grupo autodefinido de fracasso em vivencia-lo é o sinal de que a pessoa
dois ou mais individuos, cuja associacéo é caracte-Na0 vivenciou o luto como deveria.
rizada por termos especiais, que podem ou nado estar Realizar um estudo abordando a experiéncia da
relacionados a linha de sangue ou legais, mas quefamilia diante do adoecimento e morte de um fami-
funcionam de modo a se considerarem familia”. liar por cancerem nosso entendimento, reveste-se

Para a familia, vivenciar a experiéncia de adoe- de relevancia ao considerarmos que durante a tra-
cimento e morte de um ente querido, seja por can- jetria da doenca a enfermeira esta proxima ao do-
cer ou qualquer outra doenca grave, revela-se emente e a familia em diversos momentos. Definimos
um momento dificil e delicado que, de acordo com €sta profissional como uma importante figura a atuar
Angelo (1999), exigem dela acdes, sentimentos e Nesse processo de auxilio a familia, podendo contri-
pensamentos, necessitando de uma enfermeira cabuir de forma efetiva para dar aporte emocional e
paz, que a ajude a entender esses momentos com@ssisténcia no processo de adoecimento e também
possibilidades de crescer e de se superar naquelagle morte. Para isso, contudo, deve estar preparada
habilidades e virtudes humanas que lhe faltam. € instrumentalizada.

Compreender a percepc¢éao e o significado desta
experiéncia para a familia € importante para auxi-
lid-la no decorrer deste processo. Prestar atengéoObieﬂVOS
as crises que a familia enfrenta e a forma como
resolve os problemas, assim como suas caracteris-  Qpjetivo geral — compreender como a familia
ticas culturais, crengas, modo de vida, € necessarioyivencia a trajetéria de adoecimento e a morte de
para melhor interagir com cada nucleo familiar (Hen- um de seus integrantes por cancer

se; Pfeifer, 1993). Objetivos especificos — conhecer a dinamica de

O impacto da perda de um membro da familia, uma familia que tem um de seus membros doente
quando os demais participam da realizagé@o do cui- por cancer; entender como lida com a morte desse
dado e acompanham todo o processo da doencafamiliar e identificar as necessidades da familia.
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Percurso N\e’rodolégico cbnjuges e filhos e familia expandida ou extensiva

aguela que envolve os demais familiares consanguii-
neosou por afinidade, e amigos. Nesta perspectiva
entrevistamos seis membros da familia selecionada,
um cunhado e uma cunhada, a filha, o marido, o
genro e a neta. Um filho recusou-se a participar
alegando que nao gostaria de “abrir feridas que ja
que se preocupa, has ciéncias sociais, com um estavam cicatrizando” e dois n&o foi possivel conta-

nivel de realidade que néo pode ser quantificado. tar, pois moram em outro Estado.
Trabalha com o universo de significados, moti-

VoS, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que

corresponde a um espac¢o mais profundo das rela- CO/GTU de DUdOS

¢bes, dos processos e dos fenbmenos que ndo

podem ser reduzidos a operacionaliza¢ao de varia- - A
veis(Minayo, 2000, p. 22). Para a coleta de dados foram utilizados trés ins-

trumentos: o genograma e o ecomapa da familiae a
Define-se como uma pesquisa de carater des- entrevista semi-estruturada.
critivo, uma vez que busca expor a experiéncia da
familia. Bogdan e Biklen (apudivifios, 1995) afir

(lassificacdio da Pesquisa

Este estudo esta fundamentado na metodologia
de abordagem qualitativa

O genograma, confornvright e Leahey (2002),
tem o objetivo de esclarecer o “retrato” da familia,

:njm qlfe em(;)esqwszf[ls qualltzzuvas ,?,S da(z;)sfcolfz-e ajuda a entender melhor quem séo os membros da
ados sao predominantemente descritivos. DS Ten0-¢, iia & como estéo relacionadds peguntas

menos saoA, entao, expressos em def|~n|(;oes © pgrrabara a construcdo do genograma estédo associadas
tivas que tém como base a percepgéo dos sujeito

_ 2 composicao familiar: nome e idade de cada um,
sobre um determinado contexto. grau de parentesco, eventuais problemas de saude,
Caracterizamos esta pesquisa, também, como umetc. O genograma da familia é construido até a ter-
estudo de caso, pois, segundo Gil (1995), os estudosceira geragao, isto €, filhos, pais e avos.
de caso visam a uma analise profunda e exaustiva
de um ou poucos objetos, de forma a permitir um
conhecimento amplo e detalhado do assunto que s
pretende investigaNeste estudo nos deteremos em
experiéncias vividas por uma unica unidade familiar

O ecomapa foi um instrumento importante no
estudo, porque por meio dele pode-se obter dados
€sobre os recursos da familia. Os recursos so as-
pectos externos a familia (por exemplo, familia ex-
tensa, amigos, vizinhos, comunidades, instituicbes
religiosas, etc.) que a ajudam de alguma forma a

SU[GITOS d(] Pesquis 0 enfrentar a experiéncia (Wht; Leahey2002).

A entrevista pode ser definida “como a técnica

A populacédo-alvo do estudo foram familias que em que o investigador se apresenta frente ao inves-
tivessem vivenciado a perda de um familiar acome- tigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de
tido por cancer ha, no minimo, um ano. Definimos 0 obtencéo dos dados que interessam a investigacao”
periodo de um ano por este ser 0 tempo que as pes{Gil, 1999, p. 17). A entrevista semi-estruturada,
soas necessitam, em média, para elaborar a perdague segundo Minayo (1999) contém mais de uma
sendo considerado, p@orden (1998), o periodo  quest&o previamente formulada, foi gravada em fita
normal de luto. cassete e posteriormente transcrita e abordou pon-
tos que visavam a obter informacdes relacionadas
ao processo de adoecimento, de cuidado e perda do
familiar. Assim, as p@untas que nortearam a en-
trevista foram:

Participaram do estudo membros de uma familia
nuclear que haviam acompanhado, direta ou indire-
tamente, o adoecimento de seu famiade inte-
grantes da familia expandida ou extensiva, indica-
dos pelos primeiros, como participantes da experién-  Conte-me como foi 0 adoecimento de seu fami-
ciavivida. Familia nuclear é aquela formadéope liar desde o inicio.

Revista Contexto & Salde, ljui * v. 6  n.12 < Jan/Jun. 2007



ATRAJETORIA DE UMA FAMILIA NO ADOECIMENTO E MORTE DE UM FAMILIAR POR CANCER: compromisso e solidariedade 53

Como a familia reagiu durante esse percurso? E ¢a, apos seis meses do diagnostico. Era casada ha
VOCcé? mais de 40 anogeve quatro filhos, trés do sexo
masculino e um do sexo feminino. Um filho morava
Nno mesmo municipio dos pais, com o qual conviviam

quase diariamente. Os outros filhos residiam em
Andlise dos Dados outros Estados, tornando assim o convivio menos
constante. Foi a filha quem assumiu a maioria dos

Ap6s realizarmos as entrevistas procedemos & cuidados, no hospital e no domicilio, durante o pro-
transcricdo das fitas na integra, bem como organi- cesso de adoecimento.
zamos o registro de informaces que pudessem com-  Toqos os filhos eram casados, ou mantinham
plementar os dados coletados, tais como choros, si-nizo estavel, todos participaram do cuidado, uns
leéncios, risos, entre outrdsivifios (1995) alertaque  mais outros menos, de acordo com suas peculiarida-
a transcricdo da entrevista gravada deve 0COITer geg e motivos, assim como seus companheiros(as),
em seguida, logo apos o seu término, de forma a geja com carinho, ajuda emocional, conforto ou fi-
evitar que se percam outros dados subjetivos quenanceiramented doente tinha seis netos, um dos
fornecem fidedignidade a pesquisa. quais ndo chegou a conhegmis o0 seu nascimento

Posteriormente a transcricdo realizamos leitura deu-se alguns meses ap6s seu 6bito. Morava junto
do material e buscamos captar a esséncia do con-cOm o0 marido e duas netas, que residiam com os
tetido das falas dos entrevistados, organizando-osav0s para estudaEra trabalhadora do lar e res-
por similitude de sentido e seguindo os passos pro- Ponsavel pelo gerenciamento e administracao dos
postos por Minayo (1999) para analise de contetido, "€CUrsos financeiros da familia. Sua escolaridade era
modalidade tematica, que consiste na operacionali- © Segundo grau completo.
zagao dos dados por meio da sua ordenagao, classi-  Os pais ja eram falecidos. Possuia um irméo que
ficacdo e analise final. residia longe, mas que a visitou durante o periodo de

Como vocé(s) se sente hoje em relacdo a perda?

Foram observados os principios éticos que re- adoecimento.
gem a pesquisa envolvendo seres humanos, segun-
do a Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude, ten-
do os patrticipantes assinaddermo de Consenti- Apresenfandoo ecomapa
mento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de B .
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de ~ Dentre a rede de suporte utilizada pela familia
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regio- durante o _adoemme_nto da pessoa |r_1d|ce, destaca-
nal do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul S¢ @ familia expandida, e nesta os integrantes de
(Unijuf) de acordo com o parecer consubstanciado €S familias em particulasegundo relata uma das
n° 033/2006 para o protocolo de pesquis@0L/ familias, a quem eram 'mylto_ ynlqlos e ligados afeti-
2006, de 03/02/2006. Para manter o anonimato dosVamente, seu auxilio foi significativo durante aquele

entrevistados foram adotados como codinomes no- Periodo. O vinculo com esta familia era bastante
mes de santos catélicos forte, recebendo, diariamente, apoio, cuidado e aju-

da, ndo somente a doente, mas também aos demais
membros da familia, filhos, esposo. De outra fami-

D d Ode P - lia, além de visitas, receberam ajuda financeira. E
aaos 1d0S Na resquisa: de uma terceira contavam com ajuda para cuidar
reloto e undlise com visitas quase que diarias ao hospital e apoio
emocional a toda a familia.
Apresenfandoogenogmma Outra figura que aparece nesta rede de suporte

€ o profissional médico, com o qual a familia manti-
A pessoa indice estudada é do sexo feminino, nha uma ligagéo de confianga muito forte, deposi-
faleceu em 2004, com 59 anos, no hospital, acome-tando nesse profissional as esperancas decorrentes
tida por cancer de pancreas e complicagdesetado do processo de doenca.
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Analisando as entrevistas cimento minimo sobre a evolucéo da patologia, seus
sinais, sintomas, possiveis complicagdes e prognés-
A trajetéria vivenciada pela familia diante do tico.
adoecimento de um familiar inicia-se no momento
em gue o0s primeiros sintomas sao percebidos.
partir destas evidéncias partem em busca dos servi-
¢os de saude, a fim de esclarecer o que esta acon
tecendo, confirmar um diagnéstico e iniciar um tra-
tamento. No desenrolar dessa trajetéria evidencia-
se a presenca dos membros da familia como co-
participantes, estando ao lado do familiar doente em
todos os momentos e fases da doehganforma-
¢Oes obtidas, a partir do relato dos entrevistados,
constituiram uma categoria tematica, dividida em
cinco subcategorias, que serdo apresentadas de for- Com a confirmagédo do diagnéstico, os familia-
ma sucinta neste artigo, a fim de permitir ao leitor res foram recebendo a noticia da patologia e se de-
uma visao da trajetéria como um todo. frontando com o que, para eles, parecia inacredita-
vel. Diferentes sentimentos foram despertados, des-
de o desespero, choque, confusao, surpresa, até a
sensacédo de estarem se sentindo perdidos. Para al-
| — Percebendo sinais de anormalidades, buscandoduns, o fato de estarem longe da familia e da pessoa
ajuda profissional e iniciando o tratamento. doente, naquele momento dificil, parecia tornar tudo

mais dificil e doloroso ainda.
No relato dos colaboradores do estudo constata-se

que a familia e a paciente percebiam que alguma Eu recebi a noticia por telefone, estava sozinha

coisa estava acontecendo de diferente com ela e E"; casa, da minha primeira rea;;ao foi qtue me
. L . ~ m rcomecei r ritar.

que estes sinais poderiam indicar a manifestacéo de aleu um desespercomeced a choraa grita

| q icial vad Fui logo arrumar as malas, eu queria sair na-

alguma doenca. Inlma mente, na tentatl\{a e encon- quela hora pra fazer alguma coiéa 5).

trar uma explicacdo para 0 que a paciente estava

apresentando, associaram ao fato de a mesma ser O esposo nem sabia que atitude tqrf@irtoma-

Ribeiro (2002), referindo-se a experiéncias de
familias que convivem com o adoecimento por can-
cer de uma crianga, enfatiza que estas néo espera-
vam que o diagnostico fosse de uma doenca téo séria
e incuravel, consideram ser uma fase dificil para a
compreensdo da familia e do doe#dtanosso ver
esta realidade é similar a todas as situa¢des de do-
enca crbnica vivenciada pelas familias, independen-
temente da faixa etaria do familiar acometido.

Il — As reagOes dos familiares diante do diagnostico

As interfaces do adoecimento e morte de um familiar por cGincer

diabética. do de t&o grande choque que ficou meio absorvi-
do, sem saber como agiicou abismado, alias,

Quando a gente se reunia, nos finais de semana, todos ficamos, pegou todos de surpresa, foi mui-
em algum jantaralmoco, ela ficava meio doente. to rapido, a gente jamais esperava que aconte-
Lembro de um dia em que ela deitou no sofa e cesse. Foi uma surpresa muito grande, nos decep-
disse que nao tava bem e me pediu um remedi- cionamos muito, jamais esperavamos (&sb).
nho. Ela sentia ansia de vomito, tipo uma azia,
até que um dia ela ficou muito amarela, até os Com arevelacao do diagndstico de canuamta

oIho§ amarelos. _Ela era diabétic_:a, fazia insuli-  membro da familia reage de forma diferente e im-
na, as vezes baixava la em baixo e de repente yrayisivel, procura respostas para compreender o
subia de novo e aquela confuséo, até que um dia . . -
) b que esta acontecendo, para assim aliviar a dor e
ela resolveu ir ao médigq 2). ) .
absorver a realidade. Elaborem sentimentos e se
A familia se depara com o cancer de pancreas preparem para enfrenta-la. Cada familiar tem seu
que, imaginariamente mais do que um conjunto de tempo e sua forma de encarar a realidade (Lazarotto,
sintomas, possui varias representagdes e significa-2004). Também Bielemann (2000) refere que a fa-
dos para a familia e para o doente. Para aceitar emilia vivencia diferentes rea¢g8es com o diagnoésti-

compreender a doenca e efetivar um cuidado ade-co da doenca, influenciando os seus membros a
guando ao doente, a familia precisa ter um conhe- adotaem diferentes condutas, cada um reagindo de
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uma forma, o que afeta também a din&mica e o co- das pela equipe de enfermagénfamilia, no en-
tidiano da familia, que se volta para a realizag&o do tanto, € quem realiza a maioria dos cuidados e ndo
cuidar conta com qualquer ajuda, merecendo uma atencéao

[ll — Enfrentando a nova situacgdo, reorganizando-se especial do profissional.

para cuidar e manter o funcionamento da familia IV — Cuidando até a morte

Com o avancgo da doencga a condigéo clinicada  Com o doente em tratamento para o cjra®r
paciente acaba ficando comprometida, o que gera afamiliares ressaltam necessitar de ajuda de varias
necessidade de cuidados especificos. Os efeitosformas, seja financeira, de apoio, do conforto dos
colaterais da quimioterapia, a debilidade fisica e a amigos, espiritual, mas sempre visando e respeitan-
impossibilidade de se autocuidar a tornam depen- do as vontades particulares de cada membro da fa-
dente da ajuda de outrem, principalmente no perio- milia, assim como do préprio paciente.
do em que permanece em caséim de atender a

P . Nesse momento de dor a familia precisa de cari-
essa demanda, a familia se aproxima e se une em

nho, de méos amigas, dos parentes nessa uniao e

volta de uma causa maior: o cuidado. Para isso de dinheiro também, porque tudo envolve dinhei-
esquecem das desavencas e discordias que existiam ro e a pessoa ndo ta preparada para esse mo-
entre eles. mento financeiramente, ndo tem dinheiro dispo-
nivel para isso (...) muitos amigos Nnossos, pesso-
O momento em que a familia se une é quando al catdlico, vinha com oragbesezar a gente
aparece uma doenca em alguém, a familia até nunca esquece de quem vem estender a m&o nes-
esquece de alguma briguinha, se une neste mo- se moment(E 2).

mento dificil. A familia até brigava, tinha discor-
dia entre os irmdos e, nesse momento, isso foi
superado. Na doenca dela, muitas coisas foram
esquecidas, até entre os meus irmaos, até teve um
lado bom nisso, a unido da famil(ia 2).

Ela e a filha ndo se davam bem, as opinides di-
vergiam muito, e quando ela adoeceu, mudou

A familia precisa de gente em volta, € receber

visitas, é ver que tem alguém preocupado, € cari-

nho, e tem momentos que tu pensa que fulano
poderia ter vindo, poderia ter ligad® 5).

Toda a ajuda que a genteqmisou a genteece-
beu, tanto dos meus filhos, dos meus irméos, das
cunhadas, sobrinhos, o atendimento no hospital

completamente. A filha abandonou a casa dela e E3)
deu toda a assisténcia, todo o carinho para a '
mae dela, coisa que ela ndo fez durante a vida. O retorno da ajuda esperada, a aproximacao dos

Foi uma filha muito carinhosa, cuidava até da

parte emocional da mée deé 1). filhos, dos amigos e a solidariedade fazem com que

a dor vivida pelos familiares seja parcialmente alivia-
Para a familia, a unido que ocorre neste momen- da.Ter com quem dividir os sentimentos, onde bus-
to possibilita que esta continue sendo preservadacar parceiros para realizar as tarefas permite que
enquanto unidad@s diferencas existentes narela- todos permanegam unidos e juntem forgas para cui-
¢ao intrafamiliar sdo, num primeiro momento, relati- dar do enfermo até a morte.
vizadas, pois a prioridade é o cuidado do familiar
doente e, para isso, estabelecer lagos internos é im
portante para o fortalecimento e seguranca de to-

Para que a familia enfrente melhor essa situa-
‘cao de doenga, vai em busca de apoio nos familia-
i . res, nos amigos, na equipe de saude e € a partir
dos. De certo modo, pode-se afirmar que a uniao jesqas ligacses que procura superar as dificuldades
em torno da pessoa dtzente, comAa f'nal'd‘?‘d? de Iu-gncontradas no cotidiano do processo de doenga. O
tar por sua recuperagdo, protegé-la e cuida-la, re- goimento da familia faz com que os amigos e de-
vela-se um objetivo comum a todos. E isso os une e mais parentes sintam vontade de prestar apoio e
0s compromete. solidariedade, demonstrando, assim, carinho, amiza-

Gualda e Bergamasco (2004), analisando a situa- de, confianga (Bielemann, 2002). E importante des-
cdo das familias no cuidado a familiares doentes, tacar todavia, que amigos e parentes também po-
constatam que estas, geralmente, ficam desassisti-dem ter sentimentos negativos em relacdo ae can
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cer com isso, alguns evitam a paciente e outros pro- mento da vida funcional e financeira da familia.

curam manter contato, mas a existéncia de senti- Quando esta pessoa tem conhecimento de que ira

mentos negativos e o desejo de ser alegre resultammorrer poderd, se desejarolocar a familia a par

em discrepéncias entre o verbal, e o ndo verbal queda situagéo, evitando maiores transtornos quando

sdo percebidas pelo paciente, como podemos per-ndo mais puder resolver possiveis duvidas.

ceber na discreta aluséo feita por uma das colabo-

radorasAlguns familiares relatam que também bus-

caram apoio religioso, tentando encontrar uma for- . _ ..

ma de restabelecer a salude, de cura ou de um miIa—COﬂS|dem§Oes FIHGIS

gre, buscando for¢as para o alivio da dor e do sofri-

mento. Este estudo buscou conhecer como a familia vi-

vencia a trajetéria de adoecimento e morte por can-

cer de um de seus integrantes, descrevendo a dina-

Com a consciéncia cada vez maior do Compro- mica e as necessidades da familia e a forma como

metimento do estado clinico da doente, a familia, € gst3 lida com a morte do familidara tanto em-

ela propria, se preparam para o fim, para a morte ,regamos instrumentos que possibilitaram conhecer

inevitavel. Conforme relatam os familiares, ela pla- 4 familia, suas relacdes sociais e de apoio e sua ex-

nejou acdes para os familiares apos sua morte €,nqriancia vivida. Da andlise dos dados, por conver-

com isso, a familia também foi elaborando a perda, gancia do contetido das entrevistas, elaboramos ca-

aceitando a morte e iniciando o processo de luto. tegorias tematicas que descrevem os movimentos
Ela pdde planejar a morte, o que ela ndo pode da familia no decorrer da trajetéria da doenga e em
dizer pra mim e para os filhos, ela deixou escrito. cada fase de sua evolugéo, ou seja, desde o diag-

Ela era a ponta de todos os negécios, planejava ndstico até a perda.

tudo e até hoje tem coisas ai que ela escreveu e 3
que a gente segue até hoje. Quando ela estava ~ OS dados mostram que durante o periodo de ado-

no seu final, deu a orientacdo para cada um de ecimento do familiar ha um CompromiSSO da familia
nos, sé que é traumatico receber uma orientagdo em estar junto e compartilhar a trajetéria. Percebe-
dela, sabendo que ela daqui uns dias ndo esta- mos que a familia convive e tenta se adaptar a nova
ria mais aqui(E 3) situacéo vivida e a experiéncia de um familiar com
Achava que na familia certas pessoas néo esta- cancerPara isso, realiza um movimento no sentido
vam com as coisas resolvidas com ela, ndo dei- 4o anfrentar essa nova fase da vida, atender as de-

xando ela se lib¢ar, e guando ela conversou mandas geradas e garantir o seu funcionamento
com todo mundo as pessoas foram se preparan- g g

do e ela propria tambéx 4). enquanto um sistema.
Diante da confirmacéo do diagndstico, cada fa-
miliar reage de uma forma, com sentimentos de de-
. , sespero, raiva, chogque, incertezas quanto ao pro-
drick, 1998), que o se preparar para a morte esta P R ~ d q n ~ P .
cesso e a evolucdo da doenca, negacgdo e ndo acei-

relacionado a fazer uma revisdo da vida e resolver N ) ~ L
. . x tacdo. Esses sentimentos séo resultado dos signifi-
com as pessoas importantes, situagdo nédo esclare-

. . ~ . ._cados atribuidos ao cancer no imaginario das pes-
cidas, pendéncias, assuntos ndo resolvidos, ou seja,

. ~ soas, e que sdo definidos como sinbnimo desder
falar sobre o que, até entdo, estava presente, ma

~ . ~ ?rimento e morte, como uma doenga sem cura.
nao explicito nas relagdes, causando desconforto. ¢

Falar sobre a morte e em como a vida familiar con- A convivéncia com um familiar doente de can-
tinuard sem a presenca também é uma forma de secer que necessitava de cuidados contribuiu para que
preparar para esta auséngiqossibilidade de ou-  ocorresse uma reaproximagéao dos filhos que mora-
vir e ser ouvido favorece a elaboracdo e a aceita- vam distante e para se organizarem junto com o pai
¢do da morte. Outro ponto importante refere-se a e demais familiares préximos para cuidar e, assim,
morte da pessoa que é responsavel pelo gerenciaatender as necessidades da paciente. O cuidado foi

V —Vivendo a perda do familiar doente

Percebemos, pela fala dos entrevistados e tam-
bém pelo que destaca a literaturaa(¥i; McGol-
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Figura 1:Representacao grafica: Genograma e Ecomapa

Fonte: Figura elaborada a partir dos simbolos propostos por Carter e McGoldrick (1998) e adoiddgistor eahey
(2002)
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