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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos psicologicos vivenciados por familiares do paciente
diagnosticado com cancer. Meétodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.
Desenvolvido com familiares e cuidadores de pessoas diagnosticadas com cancer na cidade de
Tarrafas Ceard. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada,
seguida da analise de contetido dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
(Parecer n.° 077/2006). Resultados: Entrevistaram-se 15 familiares onde foi identificado que
0 diagndstico de cancer causa aos familiares um grande impacto negativo, refletindo-se
em mudancas fisicas, psiquicas e sociais que levam os familiares a empenhar-se
rotineiramente no cuidado e acompanhamento do paciente, levando a familia a mudar
seus habitos diarios.

Conclusdo: ter um familiar com céancer gera grande sofrimento e angustias, além de
necessitar de uma reorganizacgéo do estilo de vida dessas pessoas.

Palavra-chave: Céancer; familia; impacto.

ABSTRAT

Objective: To identify the psychological aspects experienced by family members of patients
diagnosed with cancer. Methods: Quantitative-qualitative, descriptive and exploratory study.
Developed with family members and caregivers of people diagnosed with cancer in the city of
Tarrafas Ceara. Date collection was performed through semi-structured interviews, followed
by data content analysis. The project was approved by the Ethics Committee (Opinion No.
077/2006). Results: 15 family members were interviewed where it was identified that the
diagnosis of cancer causes a great negative impact on family members, reflected in physical,
psychological and social changes that lead family members to routinely engage in patient care
and follow-up, leading to the family to change their daily habits. Conclusion: having a family
member with cancer generates great suffering and anguish, in addition to requiring a
reorganization of the lifestyle of these people.

Keywords: Cancer; Family; impact.
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1. INTRODUCAO

Conhecido como uma doenga cronica degenerativa, em que ha crescimento celular
desordenado e invasivo, 0 cancer apresenta-se como um problema de satde publica que vem
crescendo significativamente. Especialmente entre os paises subdesenvolvidos, espera-se que,
nas proximas décadas, o impacto das neoplasias na populagéo corresponda a 80% dos mais de
20 milhGes de casos novos estimados para 2025 (PAULA et al., 2019).

O cancer pode apresentar-se na forma benigna com o crescimento devagar e limitado
ou maligno com o crescimento de forma rapida e desordenada, na sua forma maligna o mesmo
é considerado altamente invasivo e causa grande impacto ao paciente, pois as células
cancerigenas tendem a ser agressivas e de dificil controle, podendo espalhar-se para outras
regides do corpo, 0 que da origem a metastases, condi¢cdo em que o cancer evolui para o seu
estagio avangado, e ao atingir esse estagio nao existe possibilidade de cura (INCA, 2020).

As neoplasias malignas ja ocupam o segundo lugar em causa de mortalidade no Brasil.
No ano de 2020 foram registrados cerca de 224.829 casos de Obitos, tendo como causa as
diversas formas de neoplasias. Quando evidenciado por regido, temos a regido nordeste em
segundo lugar com 50.490 casos, ficando atras apenas da regido sudeste com 104.849 casos de
Obitos (BRASIL, 2022).

Salienta-se que o cancer é uma das enfermidades que mais costuma desestruturar o
contexto familiar apds o seu diagndstico. Por isso, 0 apoio reciproco por parte dos familiares se
torna a componente chave na complementacdo dos recursos, sejam estes fisicos e/ou
emocionais, principalmente quando estes encontram-se enfraquecidos, sendo assim, a familia é
considerada a maior fonte de apoio, pois é através dela que a pessoa com cancer ird buscar afeto
e forcas para enfrentar a doenca e o tratamento (FEIJO, 2018).

Durante a evolugdo da doenca os familiares ndo estdo preparados para as constantes
mudangcas fisicas e emocionais do doente. O enfrentamento do cancer para a familia ndo é uma
tarefa facil, pois a impoténcia, por vezes, € um sentimento presente no cotidiano. Em geral,
guando um membro da familia adoece, essa familia adoece junto e torna-se muito dificil lidar
com os sentimentos que envolvem a doenga. A presenca do familiar torna-se muito importante
durante o percurso terapéutico e paliativo, pois por meio dela a familia demonstra que o paciente
ndo esta sozinho, que juntos irdo enfrentar a doenca. Tal rede de apoio fortalece os vinculos e
auxiliam o enfrentamento da doenca (OLIVEIRA et al., 2016; TESTON et al., 2018).

No cotidiano, apds o diagndstico de cancer de um integrante do grupo familiar, a familia

vivencia diversas modificacdes em sua dindmica, a exemplo: afastamento do trabalho da pessoa



diagnosticada com céncer e muitas vezes o afastamento do cuidador, gerando dificuldades
econémicas em funcdo dos gastos em decorréncia do tratamento, falta de preparo para os
cuidados paliativos, falta de conhecimento acerca da doenca e tratamento, além da ansiedade
permeando o cotidiano pelas expectativas em relacdo ao prognéstico (MELO, 2021).

As demandas de cuidados voltadas para quem adoece por cancer envolvem o
acompanhamento em internacdes hospitalares e consultas médicas, deslocamentos para sessées
de radioterapia e/ou quimioterapia, além de cuidados no espaco doméstico que incluem auxilio
na higiene, alimentacdo, administracdo de medicacdo, dentre outros. Nessa perspectiva,
iniciam-se as modificacdes no cenario familiar, a comecar pela indicacdo de um cuidador
principal, o qual terd a responsabilidade de exercer as atividades e cuidados que envolvem a
pessoa com cancer (MELO, 2021).

Ao ver o sofrimento do paciente oncoldgico, a familia busca amenizar e tornar o
mais confortavel possivel a sua jornada o poupando de algumas situagdes. Dentre as estratégias
de cuidado utilizadas pela familia, hd a protecdo ao doente com relagdo a verdade sobre o
diagnostico de avanco da doenca, ou ainda, com relacdo ao proprio diagnéstico do cancer
(CERQUEIRA, 2018).

O tema em estudo foi escolhido devido o pesquisador vivenciar o diagndstico médico
de cancer com um familiar. Nesse contexto, a familia foi extremamente abalada com a noticia
de forma repentina, a falta de preparo psicoldgico e a forma agressiva em que a doenca ja se
encontrava, em metastase. Nos sentimos impotentes com o avanco da doenca.

Apesar de ser um tema bastante abordado e muito discutido com o foco na pessoa
diagnosticada com a neoplasia, foi identificado que existe um baixo conhecimento em relacao
ao impacto emocional dos familiares diante do paciente diagnosticado com céncer. Sendo
assim, este estudo visa compreender os impactos sofridos pelos envolvidos e identificar a
percepcdo dos cuidadores frente ao sentimento de impoténcia que muitas vezes é vivenciado

pela familia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os aspectos psicoldgicos vivenciados por familiares do paciente

diagnosticado com cancer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Especificar os sentimentos vividos por familiares de paciente oncoldgico;

e Conhecer mudancas no cotidiano de familiares de pacientes oncol4gicos;



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER

O impacto do recebimento do diagnostico de cancer é capaz de transformar de forma
fisica e psicologica qualquer ser humano, por mais bem estruturado que ele seja. O recebimento
de tal noticia, traz agravos tanto para a pessoa com o diagnostico como para a os familiares,
que acabam sendo diretamente afetados (BARBOSA, 2007).

Problemas de ordem emocional ocorrem com frequéncia tanto em pacientes com cancer
como em seus familiares em funcdo da dificuldade em lidar com o diagnostico. N&o raro,
transtornos psicoldgicos como depressao e ansiedade sao diagnosticados no paciente e em seus
familiares em todas as fases do tratamento (CEOLIN, 2008). Segundo Penna (2004, p. 379):
“estas consequéncias se devem porque a palavra cancer adquiriu uma conotacdo de doenca
terrivel, sem cura, € que termina em morte sofrida”. Entretanto, apesar das doencas oncoldgicas
serem, na sua maioria, crénicas, nem sempre levam a morte devido a modernas medicacdes e a
tratamentos inovadores. Quanto ao seu impacto, a noticia do cancer é capaz de mudar de forma
consideravel o relacionamento entre os membros da familia e a forma como se comunicam e
resolvem questdes diarias (MELO et al, 2012).

Sabe-se que uma das principais consequéncias da noticia do diagnéstico de cancer é o
sentimento de incerteza relacionado aos problemas e as mudancas que as familias cujo um dos
familiares é diagndstico com cancer sofrem (MCDANIEL et al, 1994; MELO et al, 2005;
FERREIRA et al, 2010;).

Em nossa sociedade, o cancer esta relacionado a crenca de que seu portador esta
condenado a morrer. Este estigma é historico devido as poucas chances de cura que um paciente
oncolégico dispunha tempos atras, por isso o desespero é um dos sentimentos mais relatados
na literatura (CAETANO et al, 2009).

Ter um familiar com cancer acarreta um enorme choque de realidade e custa, além de
muito sofrimento, muito dinheiro. Acrescenta-se, a isso, sofrimento fisico e psicologico,
incertezas e ameagas, tratamentos agressivos e mutilantes, medicamentos de uso continuo e
exames caros. Por fim, mas ndo por Gltimo, a ameaca de recidivas e metastases para o resto da
vida (BARBOSA, 2007).

Em relacdo as mudancgas que o diagnostico de cancer pode causar para o paciente e para
sua familia devem-se destacar as perdas subjacentes a doenga, como: a perda da saude e papéis
anteriormente exercidos pelo paciente, a impossibilidade de realizar e construir projetos de vida,
a reducdo da renda e o encurtamento do periodo de vida (SILVA, 2000: BERGAMASCO et al,
2001).



3.2 A FAMILIA DO PACIENTE COM CANCER

O impacto do cancer nos pacientes e nos membros da familia pode ser compreendido a
partir da teoria sistémica, a qual enfatiza as interrelacbes que se estabelecem entre os
componentes da familia e o efeito matuo que cada membro tem sobre os demais (SILVA, 2000).

Assim, ocorre uma influéncia reciproca entre paciente e familia na medida em que, ndo
apenas o paciente sofrera significativas alteracfes em sua vida ao longo do tratamento, como
também toda a sua familia (CEOLIN, 2008). Na medida em que o diagnostico de cancer, e todo
0 processo da doenca, sdo vivenciados pelo paciente e por sua familia como um momento de
intensa angUstia, sofrimento e ansiedade (VENANCIO, 2004).

Apdbs o recebimento da noticia, é possivel identificar que os familiares passam por
diversos estagios, sendo eles: Choque inicial: “Nao pode ser verdade”. Este estagio caracteriza-
se pela negagdo, como forma de defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitacéo
parcial. Depressdo: Instrumento na preparagdo da perda iminente quando convencidos que ja
ndo ha mais o que fazer. E, por fim, a aceitacdo: E, geralmente, o periodo em que a familia
mais precisa de ajuda, compreensdo e apoio, mais do que o proprio paciente (BARBOSA,
2007).

Com o impacto do diagnostico, doente e familia sofrem novas incertezas e buscam
forgas para iniciar essa trajetoria. A familia, ao presenciar de perto as dificuldades, reconhece-
as como uma verdadeira batalha e identifica sua prépria fragilidade diante desse processo
(FERREIRA et al, 2010).

No que se refere ao estresse causado pelo cancer, sabe-se que a familia pode apresentar
queixas ocasionadas pelo sofrimento emocional, psicoldgico e fisico de seu familiar (Penna,
2004). Esse estresse € oriundo das demandas e das consequéncias do tratamento, como
internacOes, quimioterapias, cirurgias e sessoes de radioterapia. Desta forma, por meio da rotina
do tratamento de um familiar com cancer, a familia comeca a ser introduzida a um mundo que
a amedronta, desconhecido e diferente do qual ela esta habituada: o mundo da doenga. Da
mesma forma como sofrem as consequéncias diretas da doenga de seu familiar, os familiares
também tém enorme influéncia sobre o tratamento do cancer do paciente (CEOLIN, 2008;
FERREIRA et al, 2010). Um exemplo dessa situag@o ocorre quando algumas familias induzem
0 paciente a ndo realizar uma determinada cirurgia por acreditar que ela ndo o salvara. Outras
familias podem ndo colaborar com as sessdes de quimioterapia, ou podem acentuar processos
depressivos no paciente (FARINHAS et al, 2013).
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Assim, em func¢do do sofrimento e das mudancas trazidas pelo diagndstico de cancer,
recomenda-se que a familia do paciente receba acompanhamento psicoldgico (CEOLIN, 2008).
Além do apoio para o enfrentamento de todo o processo. Este € um momento em que 0 apoio
familiar € muito importante, pois é quando os membros da familia se reorganizam para ajudar.
(FERREIRA et al, 2010).

3.3 0 CUIDADOR DO PACIENTE COM CANCER

Quando se fala em cancer na familia, uma questdo fundamental a ser abordada refere-
se ao cuidador principal do familiar doente. Segundo Ribeiro e Souza (2010), a afetividade, a
proximidade residencial, a disponibilidade de tempo e o suporte financeiro sdo aspectos
importantes na hora de definir quem sera o cuidador familiar. Entretanto, essas pesquisadoras
ressaltam que nem sempre a escolha do cuidador € espontanea, uma vez que ela pode ocorrer
por indicacao da familia ou por falta de outros cuidadores alternativos (FARINHAS et al, 2013).

Quanto ao perfil do cuidador, sabe-se que: (a) ha mais mulheres exercendo o papel de
cuidadoras de seus familiares do que homens (RIBEIRO et al, 2010), (b) a maior parte dos
cuidadores é formada por filhos (MARTINS et al, 2011) ou por esposas dos pacientes
(RIBEIRO et al, 2010) e (c) o fato de estar presente ao longo do tratamento pode sobrecarregar
0 cuidador (VOLPATO et al, 2007; MARTINS et al, 2011).

Além das inimeras dificuldades que ocorrem na vida desses pacientes e seus familiares,
é preciso uma reestruturacdo das rotinas diarias de ambos. Um dos primeiros aspectos a serem
afetados € o0 econdmico, pois o familiar que desempenha o papel de cuidador, muitas vezes, tem
que mudar sua rotina, que vai desde a realizacdo dos afazeres domésticos até ter que parar de
trabalhar para cuidar do doente, além dos aspectos sociais € momentos de lazer (PARAIBA,
2008).

Percebe-se que, apesar de muitos familiares cuidadores vivenciarem experiéncias
parecidas, sentimentos em comum, e até mesmo sofrerem por problemas semelhantes, cada um
reage de uma forma, tem uma postura diferenciada, utilizando mecanismos distintos para lidar
com todos esses elementos que estdo emergindo em sua vida. Mas um fato ficou bastante
evidente: todos apresentam diversas alteracbes em suas rotinas, em funcdo dos cuidados com o
paciente (VISONA et al, 2012).

Um estudo, cujo objetivo foi investigar as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
familiares de pacientes com cancer mostrou que, embora ocorram mudangas significativas em
sua rotina, os cuidadores se sentem satisfeitos em cuidar e ndo expressam sentimentos negativos
quanto ao paciente (RIBEIRO et al, 2010).
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3.4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO CONTRA O CANCER

O acontecimento de uma doenca é considerado uma situacdo adversa do
desenvolvimento e, por essa razdo, requer “o planejamento de oportunidades ambientais
compensatdrias que garantam, no minimo, que o curso evolutivo do desenvolvimento humano
seja minimamente prejudicado” (COSTA, 2005, p. 172). Assim, as pessoas envolvidas no
contexto da doenca precisam lancar médo de estratégias de enfrentamento, ou seja, habilidades
para enfrentar ou para lidar com situacfes estressantes. Consideram-se estratégias de
enfrentamento o esforco cognitivo e comportamental utilizado pelas pessoas para administrar
as exigéncias impostas por um agente estressor, o qual pode ser desencadeado, por exemplo,
por uma situacao de perda, mudanca ou adoecimento (CARVALHO et al., 2008).

Entre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares e pacientes ao longo do
processo de adoecimento esté a espiritualidade (SILVA et al, 2008; CARVALHO et al, 2008;
BARRETO et al, 2010; FERREIRA et al,2010)

O processo de vivenciar uma doenca grave traz momentos de grande reflexdo aos
familiares e doentes. Uma vez que o cancer estad intimamente associado a finitude da vida, o0s
membros envolvidos acabam por iniciar uma nova etapa de sua existéncia, vivenciando cada
momento com grande intensidade e fé, vivendo cada dia como se fosse o ultimo, encarando a
existéncia humana de forma mais saudavel e verdadeira (VISONA et al, 2012).

E 0 momento em que se renovam as forgas do doente para o enfrentamento, momento
de unido, de cooperacdo e divisdo de trabalho para o cumprimento de todas as tarefas
necessarias, momento de dispensar atencdo, carinho e muita dedicacdo. E também momento
de buscar apoio com a comunidade, com a igreja, com as instituicdes envolvidas
(FERREIRA et al, 2010).

Os doentes que contam como o apoio da familia desde a época do diagnostico e no
tratamento do cancer consideram-na como fonte renovadora de forgas para enfrentar as
adversidades na doengca (WANDERBROOCKE, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, baseada nos pressupostos do método qualitativo,
descritivo e exploratorio para a compreensdo dos aspectos psicologicos vivenciados por
familiares do paciente diagnosticado com céncer. Na abordagem quantitativa, a énfase é na
analise, dos dados e componentes de forma separadamente, enquanto a qualitativa visa
“compreender o significado de uma experiéncia dos participantes, em um ambiente especifico,
bem como o modo como os componentes se mesclam para formar o todo” (JONES, 2007,
p.298). A pesquisa quantitativa é pautada em explicacbes matematicas e modelos estatisticos,
enquanto a qualitativa tem enfoque nas interpretacdes das realidades sociais (BAUER;
GASKELL; ALLUM, 2008) e, segundo Flick (2002), preocupa-se em analisar casos concretos
em suas particularidades locais e temporais, embasando-se das expressdes e atividades das
pessoas em seus contextos de vida.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis,
objetivando descrever fatos de uma determinada realidade. Serdo inimeros os estudos que
podem ser classificados e se encaixar sob este titulo. Uma das caracteristicas mais significativas
do estudo descritivo, esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
0 questionario e a observacao sisttmica. (MATTAR, 1999)

Gil (2002) com base nos estudos de Selltiz (1967) explica que o estudo de carater

exploratorio
[...] tém objetivo de proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou constituir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém
como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuices. [...]
na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: a) levantamento bibliografico; b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado
¢) andlise de exemplos que “estimulem a compreensao” (SELLTIZ et al., 1967, p. 63

apud GIL, 2002, p. 41).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio Tarrafas, cidade localizada no interior do Ceara
distante da capital cerca de 436,2 km. Entre os meses de agosto e setembro do ano de 2022, foi
realizada a coleta de dados através de um questionario semiestruturado, realizando uma

abordagem individual em forma de entrevista.
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Os participantes da pesquisa foram pessoas que residiam na cidade de Tarrafas e que
possuiam familiares oncoldgicos, os mesmos foram convidados a participar da pesquisa e logo
apos uma explicacdo do que a mesma se tratava e como iria acontecer, aqueles que aceitaram
participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, para que
fosse lido e assinado. A abordagem aconteceu através de um agendamento prévio e as
entrevistas foram realizadas nos domicilios dos cuidadores e familiares para que 0s mesmos se
sentissem mais a vontade para falar, as entrevistas foram realizadas aos finais de semana, em

horéarios variados, sendo cada entrevista com duracdo média de 40 minutos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi utilizado como critério de inclusdo: pessoas maiores de 18 anos que realizam a
funcdo de cuidadores de pacientes portadores de cancer e possuiam vinculo familiar com o
paciente. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo desejaram participar da pesquisa, que
recusaram assinar o termo de consentimento e os que fizeram o agendamento prévio e no dia

néao compareceram.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo do estudo foi composta por familiares e cuidadores de pessoas
diagnosticadas com céncer. A amostra foi composta por 15 pessoas, sendo 11 mulheres e 4

homens.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, iniciada pela questdo
norteadora: “Como tem sido para vocé aexperiéncia de vivenciar 0 CANCer em uma pessoa
da sua familia?”. A pergunta foi realizada apenas apos sentir que o entrevistado estava
confortavel para responder e com a permissao do participante era feito o registro da entrevista
mediante uso de gravador portétil e estas foram posteriormente transcritas na integra.

A andlise dos dados deu-se em trés etapas: pré-andlise, selecdo e resultados. Na pré-
andlise, houve a organizacdo do material coletado durante as entrevistas, com escuta exaustiva
das gravacOes e transcricdo para melhor organizacéo e a fim de adquirir mais intimidade com
o material de pesquisa. Na selecao, foi realizado a divisé@o das falas e selecionadas aquelas que
melhor se encaixavam na pesquisa. Nos resultados, foram trabalhadas as categorizagdes de

acordo com a qualificacdo de elementos presentes nos depoimentos dos entrevistados
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
O projeto foi submetido a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n.°
077/2006): foram tomados todos os cuidados que regem pesquisas com seres humanos e todos

0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 FATORES SOCIAIS

O grupo estudado foi composto por pessoas com idades entre 18 e 53 anos, totalizando
15 pessoas da zona rural, compondo assim trés grupos familiares amostrais que foram
identificados nesse estudo como familia 1, 2 e 3, onde todos tiveram uma convivéncia direta ou
foram cuidadores de pessoas portadoras de cancer e um convivio direto com a pessoa portadora
da doenca. Em relacdo ao grau de parentesco, os cuidadores eram compostos por filhas e filhos
em sua maioria, que abdicaram de seus afazeres para assumirem o papel de cuidadores
exclusivos, seguidos pelo auxilio de esposas e netos.

Quanto a atividade profissional e doméstica, os cuidadores apresentaram dificuldades
em conciliar o trabalho fora de casa com a atividade de cuidador domiciliar, sendo necessario,
abandonar ou reduzir a jornada de trabalho. Neste estudo, apenas quatro dos cuidadores
trabalhavam fora de casa. Sobre a renda financeira percebemos que os cuidadores, assim como
os familiares de quem cuidavam, tinham baixa renda, em geral proveniente de aposentadoria,
ndo recebiam auxilio financeiro de parentes ou qualquer recurso da comunidade. As condi¢fes
socioeconémicas, e os distritos de zona rural em que residiam caracterizaram os cuidadores
deste estudo como provenientes de classe popular.

Com relacéo a opcéo religiosa, foi identificado nesse estudo que apenas uma cuidadora
era evangeélica e nove eram catolicos, sendo que desses nove cuidadores, apenas duas

costumavam frequentar a igreja.

5.2 A DESCOBERTA DA DOENCA

Muitas vezes o recebimento do diagnéstico de cancer acontece de forma tardia, seja por
conta de alteragBes que no inicio sdo silenciosas e que a falta de visitas periddicas ao médico
acaba dificultando esse diagndstico de forma precoce, ou seja por medo da parte da pessoa de
ir ao médico e acabar descobrindo alguma doenca.

A realizacdo da biopsia representa o apice do caminho percorrido em direcdo a definicéo
do diagnostico, por algum tempo a familia usa toda a sua fé na esperanca de que ndo seja nada
maligno e passa por momentos de angustia e esperanca, acompanhados pelo sentimento de
ansiedade.

Assim 0 momento do recebimento do diagndstico de cancer é considerado um dos
piores momentos vivenciados, pois é nesse momento que todos se deparam com uma avalanche

de sentimentos como tristeza, medo, frustracéo e dificuldade de aceitacdo da doenca e isso causa



16

um forte impacto emocional tanto na pessoa portadora, como na familia como um todo. Em
nossa sociedade, o cancer esta relacionado a crenga de que seu portador estd condenado a
morrer. Este estigma € histdrico devido as poucas chances de cura que um paciente oncoldgico
dispunha tempos atrés, por isso o desespero € um dos sentimentos mais relatados na literatura.
(CAETANO; GRANDIM; SILVA, 2009) e observado nas falas:

“O meu mundo caiu no momento em que ficamos sabendo da
doenca, eu ndo estava preparada para perder a minha mée, acho que
ninguém nunca vai estar [...] Um dia ela estava bem e no dia seguinte
eu ja sabia que 0 n0sso tempo seria curto, ndo desejo esse sentimento
para ninguém”. (Filha, familia 1)

“Naquele momento eu sabia que a vida da nossa familia tinha
acabado”. (Esposa, familia 2)

“Pra mim foi algo muito doloroso, porque a palavra cancer ja
assusta muito e como vivenciei com isso com a minha mée e meu sogro,
causou muita tristeza no coracdo da gente e a gente se sente como se
ndo pudesse fazer nada, invalido na verdade, a palavra certa € essa, a
gente se sente invdlido diante da circunstincia”. (Filha, grupo 1)

Diante do dilema e perante a aceitacdo ou ndo da doenca, inserida agora em todo
contexto familiar, é preciso elaborar adaptagdes a nova realidade. Os sentimentos de medo e
impoténcia além de afetarem a pessoa com o diagndstico, afetam também os seus familiares,
que vivenciam intenso estresse psicoldgico diante das possibilidades impostas pela doenca. A
doenca é um divisor de dguas. As pessoas passam a ver o mundo de forma diferente, e a maneira
como os problemas sdo encarados também ¢é alterada. (CAETANO; GRANDIM; SILVA, 2009)
Constata-se nas falas a seguir:

“Eu senti que tinha que aproveitar o maximo possivel com ela”.
(Filha, familia 1)

«“

a minha cabe¢a so se passava que eu ndo tinha feito o
bastante, eu poderia ter sido um filho melhor”. (Filho, familia 3)

“[...] E nessas horas que vocé percebe como a vida da gente é
SO uma pequena historia”. (Esposa, familia 3)

Muitas vezes, o familiar que estar ali lidando diretamente com a doenca, projeta os
pensamentos além do momento presente, e visualiza dessa forma que as Unicas possibilidades
que o futuro lhe reserva s@o de sofrimento, pois os planos para o futuro ficam ameacados de
n&o acontecer e ele ndo sabe o que deve esperar e muitas vezes se encontra perdido e sem forcas.

Isso porque o cancer é uma doenca percebida no senso comum como incuravel, perigosa e
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horrivel, além de provocar a morte apds longo sofrimento e com isso transtornos em todo o
contexto familiar.

“Cuidei de trés casos de cincer na minha familia, meu pai teve
cancer de prostata, minha mée de pele e minha avé de mama. Cuidei
de todos, mas a gente se sente como se ndo ‘vai’ conseguir cuidar, ndo
é facil, teve dias que eu ndo tinha forcas nem para olhar a situagao,
mas eu precisava pedir forcas a Deus, é muita tristeza”. (Filha, grupo
2)

5.3 MUDANCAS NO COTIDIANO APOS O DIAGNOSTICO

Com o diagnostico de cancer, a pessoa comega a vivenciar novas experiéncias, visto que
inicia a busca pelo tratamento. Nesse momento, ja ocorrem algumas mudancgas nas varias
instancias do cotidiano tanto da pessoa diagnosticada, como de toda a familia em geral.
Inicialmente, vivenciam os aspectos fisicos, emocionais e sociais em virtude das reacdes
provocadas pelos diversos tipos de tratamentos.

E posteriormente vem as mudangas da vida cotidiana em si, mudangas na area
profissional e pessoal. Por vezes, o retorno ao cotidiano parece algo impossivel. E preciso
reaprender a viver e conviver com essa inesperada sobrecarga. (BARBOSA, 2007) Podemos
observar isso na seguinte fala:

“Eu tive que abandonar a minha casa para cuidar do meu pai,
nao tinha condi¢bes de cuidar de duas casas sozinhas e ainda cuidar
dele, tenho problemas de satde também, entdo resolvi sair da minha
casa e fui morar na casa dele com toda a minha familia, sentia falta do
meu cantinho, mas era necessario ficar la. Fiquei morando la por
quatros anos”. (Filha, familia 2)

Ao serem submetidas ao tratamento quimioterapico torna-se necessario uma série de
idas e vindas a hospitais e suportar efeitos colaterais provocados por medicamentos, 0s quais,
infelizmente, ainda ndo detém a capacidade de destruir somente as células cancerigenas. Neste
sentido, esse tipo de tratamento é vivenciado como um periodo muito sofrido e desconfortavel,
exposto no depoimento:

“Como 0 local de tratamento fica distante de onde moramos,
enfrentamos horas de viagens e muitas idas e vindas, eu ndo sabia
muito o que fazer no inicio, mas como era 0 homem da casa e Unico
que sabia dirigir, eu tive que acompanhar o meu pai muitas vezes até o
hospital. Era horrivel ver como ele sofria apds as sessdes e eu ndo
sabia como ajuda-lo, eu so ficava la o apoiando e tentava distrai-lo na
tentativa de amenizar o sofrimento ou tornar mais facil”. (Filho,
familia 3)
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Diante do sofrimento enfrentado por todos a descoberta da doenga e durante a
quimioterapia, a familia tenta ajudar e estimular, com o objetivo de reaniméa-los para a vida e
fazé-los encontrar forcas para lutar contra a doenca e contra o tratamento.

“Chegou uma fase que ele sentia muita dor para fazer xixi, a
gente via ele chorando. Depois ele ndo queria mais comer, e eu tinha
ele como um pai pra mim, eu dava comida na boca dele e ficava
pedindo pra ele comer s6 mais aquela colher de comida, s6 mais uma
e parava de insistir . (Neta, grupo 2)

Dentre as inUmeras mudancgas que ocorrem na vida de todos, temos as alteragdes no
ambito profissional, tendo em vista que muitas vezes os cuidadores precisam abandonar 0s seus
empregos e isso afeta a renda mensal da familia. Podemos evidenciar também as dificuldades
enfrentadas nas cidades pequenas, visto que muitas vezes as familias dependem da prefeitura.

«“

eus pais sobreviviam do aposento deles e eu tinha a minha
casa para sustentar com o meu salario, eu tive medo de perder meu
emprego porque eu tinha que faltar muito no trabalho para poder
acompanha-lo, tive sorte que na época o candidato que votei tinha
ganhado e estava na prefeitura e me ajudaram muito”. (Filho, familia

3)

As vivéncias de mudangas emocionais ocorrem concomitantemente as fisicas, visto que
lidam com o0 medo e a inseguranca que se tornam cada vez mais presentes. Assim, esse periodo
¢ acompanhado também de uma carga emocional intensa, que envolve varios sentimentos
negativos por parte de todos os envolvidos. Cuidar de um ente querido com cancer € penoso e

em alguns momentos também vivenciam sentimento de revolta diante da situacéao.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que as mudancas realizadas no estilo de vida da familia como o todo,
devido a doenca, fazem com que os familiares fiqguem, muitas vezes, restritos ao seu
domicilio e idas a hospitais, parem ou diminuam suas atividades profissionais, deixando muitas
vezes a sua vida de lado e interrompendo alguns projetos de vida devido a constante
preocupacdo com o0 paciente e para assim poder cuidar deste familiar. A familia tem, dentre
suas inUmeras caracteristicas, a protecdo de seus membros. Sendo assim, é nela que
encontramos os principais cuidadores desses pacientes. Na grande maioria das vezes, sdo filhas
(0) e esposas.

No que se refere as percepgdes relativas aos aspectos emocionais do paciente e
sua familia, os transtornos psicologicos, como desespero, inconformismo, ddvidas, medo,
preocupacdo constante, tristeza, sofrimento, frustracdo, inseguranca e impoténcia e sao
identificados desde o momento do diagnostico, devido a incidéncia de metastases do
cancer, levando a familia a um desequilibrio emocional em todos os seus membros. Inicia-se
uma luta constante no combate a doenca, em que os familiares se empenham rotineiramente no
cuidado e acompanhamento do paciente, levando a familia a mudar seus habitos de vida diarios
para auxiliar uns aos outros.

Desta forma, destaca-se a importancia do apoio aos familiares de pacientes oncoldgicos,
pois percebe-se que a doenca atinge toda familia, que comeca a sentir 0 impacto desde o
diagnostico da doenca. Sendo assim, ressalta-se que é preciso uma maior atencdo ao familiar e
nesse contexto o enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional, podem atuar como
facilitadores e rede de apoio aos familiares, ajudando-os a enfrentar a doenga da melhor forma
possivel.
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ANEXO A- termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa DIAGNOSTICO
DE CANCER E O IMPACTO FAMILIAR: ASPECTOS PSICOLOGICOS, PERCEPCOES E
EXPECTATIVAS. Meu nome é Maria Larissa Simido Martins sou o pesquisador responsavel.
Apos ler com atencdo este documento e ser esclarecido (a) em todas as suas duvidas sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as paginas e ao
final deste documento, que estd em duas vias e também serd assinado por mim, pesquisador,
em todas as paginas, uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel.

INFORMAQOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:
Titulo. Informacdes sobre o pesquisador responsavel, seus contatos; também deve ser
informado o contato do CEP (e CONEP, quando pertinente) Objetivo da pesquisa. Justificativa.
Detalhamento dos procedimentos: informagdes sobres intervencOes, tratamentos, métodos
alternativos existentes (se for o caso). Esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e
acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupcao da pesquisa. Esclarecimento
sobre o periodo de participacdo na pesquisa e término de sua participagdo. Informacdo sobre a
possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo (se for o caso). Explicitacdo dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa e apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condicdes
adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da
pesquisa. Segundo a Resolugdo CNS 466/2012, “toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados”. Portanto nao deve ser informado que “esta pesquisa nao
envolve riscos”. Descrigdo dos beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa (caso nao
haja beneficios diretos, isso deverd ser informado). Informacdo sobre o direito de pleitear
indenizacdo em caso de danos decorrentes da participacdo na pesquisa. Informacgéo sobre o
direito de ressarcimento de despesas pela participacao (se for o caso). Esclarecimento de que
ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela participagdo. Garantia da
manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, bem como dos dados
coletados. Garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa. Apresentar a
garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participacgéo,
podendo retirar seu consentimento (e sair da pesquisa), em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo algum. Garantir que os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e

ndo serdo armazenados para estudos futuros. Caso os dados ou materiais forem armazenados
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para estudos futuros, devera constar a informacéo sobre como e onde sera o armazenamento e
também que, em caso de utilizacdo em estudos futuros, o projeto de pesquisa sera submetido
para analise de um Comité de Etica em Pesquisa. Garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a informacdo de que o

participante terd acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.
Participante
Declaro que concordo em participar da pesquisa DIAGNOSTICO DE CANCER E O

IMPACTO FAMILIAR: ASPECTOS PSICOLOGICOS, PERCEPQOES E EXPECTATIVAS:
Data:

Nome:

Assinatura;

Pesquisador

Participei do processo de obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido
Nome:

Assinatura:

No caso de participantes analfabetos: Assinatura Dactiloscépica: Testemunha (ndo ligada a
equipe de pesquisadores): Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa.

Nome:

Assinatura:
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ANEXO B - questionario semiestruturado
Como foi pra vocé a experiéncia de vivenciar o cancer em uma pessoa da sua familia?
Qual era a sua relacdo com a pessoa diagnosticada?
Quais foram os principais sentimentos que vocé sentiu ao descobrir a doenga?
Como ficou o0 seu cotidiano, vocé teve que deixar de trabalhar ou deixar seus afazeres

domesticos para cuidar de seu familiar?



