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Atualmente o cancer é apontado como a segunda doenca que mais ocasiona
mortes, fazendo com que o homem busque cada vez mais por maiores explicacoes
e compreensdao (INCA 2015). O cancer € associado a varios sintomas que
aterrorizam os pacientes, isso faz com que a noticia do diagnostico seja de dificil
recepcao por parte dos pacientes e de sua familia, impactando na qualidade de vida
destes até o final da doenca. Apesar desses fatores o cancer nao significa uma
sentenca de morte, atualmente ha tratamentos diferenciados que s&o eficazes
quando realizados de forma adequada, podendo levar a cura, erradicacao completa,
controle e cuidado paliativo dos sintomas (FERNANDES JUNIOR, 2010). Esses
tratamentos séo oferecidos ao paciente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no
entanto por serem de alta complexidade e requererem alta infraestrutura, fica restrito
a cidades de grande porte, o que impossibilita os pacientes de realizarem em muitos
casos, o tratamento perto de seus familiares em um ambiente conhecido, sendo
exigido que se locomovam até os centros mais préximos para realizarem o
tratamento (FERREIRA et al.,, 2015). Nessas cidades o0s pacientes ficam
hospedados em casas de apoio, que oferecem suporte, apoio e suprimento a
necessidades dos mesmos, contribuindo para a humanizagdo no cuidado (LIMA,
2013). Nesse local os pacientes passam pela experiéncia de conviverem com
situacdes semelhantes a sua, surgindo novos lacos e amizades que auxiliam em seu
tratamento. Perante essa situacdo esse estudo tem por objetivo identificar a
percepcao da convivéncia entre os pacientes em tratamento de cancer em uma casa
de apoio. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz (EEWB) com parecer consubstanciado n° 1.362.365. Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria, descritiva e transversal, tendo como
método o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com base na Teoria das
Representacbes Sociais. Foram utilizadas para a elaboracédo do Discurso do Sujeito
Coletivo as Expressdes Chaves - E-Ch, as Ideias Centrais — ICs, e o Discurso do
Sujeito Coletivo propriamente dito — DSC’s. Os dados foram coletados com 12
pacientes que realizavam tratamento de cancer que se encontravam hospedados na
Casa de Apoio Associacao do Voluntariado Contra o Cancer (AVOCC), localizada na
cidade de Pocos de Caldas - MG. A coleta de dados foi realizada por meio de dois
instrumentos: o primeiro se trata de um questionario sociodemografico e o segundo,
uma entrevista semiestruturada contendo a seguinte questao: “Fale pra mim qual a
sua percepgao em conviver com outros pacientes durante seu tratamento na casa
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de apoio”. Dos entrevistados, identificou-se que o género prevalente entre os
pacientes foi o0 masculino (75%), e as mulheres representaram (25%). A maior parte
dos pacientes realiza tratamento para o cancer de prostata (58, 3%), seguido pelo
de cancer mama (25%), o de garganta (8,3%) e hipofaringe (8,3%), sendo que 75 %
realizam radioterapia como tratamento, e 25% realizam quimioterapia e radioterapia.
A respeito da idade, 41, 6% dos pacientes estdo entre as idades de 61 a 70 anos,
seguidas por 25 % com a idade acima de 70 anos. A maior parte (66,6 %) tem
rendimento mensal de 1 a 2 salarios minimos. 58,3 % sao casados, 16,6% sao
solteiros, com uma taxa igual para os viuvos (16,6 %), e 8,3% sao divorciados. Dos
entrevistados, 50 % possuem escolaridade fundamental incompleta, 16,6 % néao
possuem escolaridade, e manteve-se a margem de 8,3% para aqueles com ensino
fundamental completo, médio incompleto e completo, e superior completo. A religiao
predominante foi catélica (83,3 %), e manteve a porcentagem para a evangélica (8,3
%) € 0s que nao possuem religido (8,3 %). Foi possivel Identificar trés Ideias
Centrais (ICs) nas falas dos entrevistados sendo elas: “Boa convivéncia”, “Como se
fosse uma familia” e “Discernimento e respeito”. A respeito da IC “Boa convivéncia”
pode-se perceber que os pacientes valorizam e mantém uma boa convivéncia entre
si, partilhando seus anseios e aflicoes, experiéncias, ajudando um ao outro nas
dificuldades de cada um, apreciando o auxilio dos novos amigos que fizeram nessa
etapa da vida. Quanto a IC “Como se fosse uma familia” foi possivel identificar que
0s pacientes se tornam companheiros, e passam a tratar uns aos outros como
membros de sua familia, com carinho e afeto, unindo-se e adquirindo um
relacionamento pessoal bom, vinculos que auxiliam na vivéncia e enfrentamento ao
cancer, visto que se encontram distantes dos membros de suas familias e
necessitam de apoio, recursos fisicos e emocionais no momento para superar as
dificuldades. Sobre a IC “Discernimento e respeito”, mencionou-se que assim como
em qualquer relacdo, € necessario que haja respeito quanto as opinides e
convicgOes de cada pessoa, visto que cada um possui suas peculiaridades e cultura,
modo de vivéncias diferenciados. E necessario que ocorra o discernimento em saber
que cada pessoa tem seu limite, seus dias bons e ruins, saber a hora de fazer
descontragdes, procurando respeitar o periodo e necessidade de adaptacao de cada
pessoa, criando assim um ambiente confortavel e harmonioso a todos que ali se
encontram buscando se tratar e recuperar da melhor forma possivel. Perante toda
essa situacao descrita é possivel perceber a importancia da experiéncia da
convivéncia para os pacientes, proporcionando a eles novos lagos que sao formados
e fortificados, construindo-se um ambiente confortavel frente a situacdo que
enfrentam, assemelhando a um ambiente familiar. Estando em um ambiente mais
parecido com sua casa, distante da tensdo que vivenciam em hospitais, a
convivéncia tende a tornar-se um fator de contribuicdo para a recuperacdo mais
rapida, melhorando o humor e autoestima dos pacientes. Foi possivel compreender
que o respeito é um dos segredos para se conviver em sociedade, mantendo um
ambiente saudavel e harmonioso em qualquer situagdo. A enfermagem é
responsavel por acompanhar esses pacientes em todas as etapas do tratamento,
prestando todo auxilio e cuidados necessarios, assistindo e incentivando a
convivéncia entre os pacientes. E importante assinalar que o presente estudo
possibilita a comunidade académica e aos profissionais de enfermagem melhorias
tanto na compreensao quanto na visao, frente a importancia do conviver na area de
oncologia, visto que, novas intervengdes na assisténcia de enfermagem podem ser
realizadas, visando melhoria na compreensdo, comunicacao e incentivo para o
convivio dentro das casas de apoio ao tratamento do cancer. Os enfermeiros devem



buscar conhecer as leis que sao vigentes para essa populacdo, garantindo e
fazendo-se conhecer todos os direitos que esses pacientes possuem. Além de
buscar conhecimento e aprofundar em pesquisas na area, visto que o aumento
dessa populacdo € esperado em grande numero para 0S pProximos anos,
proporcionando um atendimento e suporte com qualidade, eficiéncia e satisfacao.

Palavras-chave: Centros de Convivéncia. Pacientes. Cancer.
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