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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca de caracteristicas diferenciadas de outras doencas cronicas
uma vez que pode provocar deformidades, dor e mutilagdo. Ademais traz em seu bojo um
estigma que causa forte impacto psicoldgico sobre o individuo e sua familia, que produz
sentimentos como medo, ansiedade, angustia, davidas, raiva e sofrimento emocional desde o
momento do diagndstico (FERNANDES et al, 2012).

A repercussdo psicoldgica é observada desde o recebimento do diagndéstico da doenca.
A maneira como as informagfes sdo transmitidas ao paciente em todo inteinerario entre
diagnostico e tratamento (desde o surgimento dos sintomas, diagnosticos, estagio inicial,
recorréncia, adaptacdo em longo prazo ou morte) € de suma importancia para o cuidado
integral e significativo. Os profissionais de salde precisam construir estratégias de
comunicagdo que atenuem o desgaste e 0 estresse natural do processo de adoecimento, assim
sendo € preciso que a comunicacdo do diagndstico e os esclarecimentos sejam feitos com o
intuito de diminuir o sofrimento psicologico inerente a esta condi¢cdo. O manejo responsavel
das informagdes fornecidas e esclarecidas aos pacientes pode facilitar ndo apenas a adesdo ao

tratamento, mas o0 processo como um todo, da adesdo a cura (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Cuidar e ser cuidado € a esséncia do ser humano. O homem necessita de cuidados
desde o nascimento até a morte, pois a auséncia deste torna a vida sem sentido e
desestruturada. Ndo devemos pensar no cuidado como algo desvinculado de nds mesmos, mas

sim, como algo que faz parte de nossa estrutura e € permeado pela histéria de vida de cada



individuo. Deve-se ter sempre em mente que o cuidador é um dos tripés dos cuidados
paliativos e que este também deve receber suporte durante o processo da doenga, morte e luto
(SORATO et al., 2010).

A pessoa que cuida centra os seus cuidados no paciente, participando tanto das
conquistas quanto dos sofrimentos. Sendo assim, as perdas, expectativas e preocupacoes
também sdo divididas e vivenciadas pelos cuidadores, que passam por uma ruptura do seu

cotidiano para acompanhar seus entes neste tratamento incerto (SORATO, et al, 2010).

Considerando que em todo processo de doenca existe a possibilidade de repercussoes
psicoldgicas para os constituintes do nacleo familiar, uma espécie de ‘afetagdo’ psiquica,
além do que mobiliza de medos e angustia no paciente, faz-se necessario ampliar o
conhecimento sobre esse outro ator -qual seja, o familiar/cuidador — a fim de que a vivéncia
ndo seja lhes traga mais desgaste além daquele que € inerente ao adoecimento; mas, indo além
disso, para gque se possa potencializar o préprio ato do cuidado, mesmo que este seja paliativo,

0 que pode significar um ganho qualitativo na clinica oncoldgica.

Tendo como base a preocupacdo com a familia, a atencdo em salde na perspectiva da
humanizacdo e de uma clinica ampliada também deve ser voltada para o(s) familiar(es)
cuidador(es), que pode ser alguém que tenha ou ndo a experiéncia com essa pratica de
cuidado, passando a ser definido como cuidador informal (RIBEIRO; SOUZA, 2010). Em
que pese o crescente volume de publicacdes sobre “familiares cuidadores”, existem poucos
relatos na literatura sobre a especificidade da tematica dos cuidadores de pacientes
oncologicos, fato que motivou e justifica essa pesquisa a fim de que se possa contribuir com a

assisténcia direcionada a este publico.

Esses trabalhos se justificam e tem sua relevancia atribuida ao fato de que, em
primeiro lugar, trata-se também de um processo de adoecimento ou de sofrimento mental em
diferentes niveis — do mais moderado ao mais intenso -, em segundo lugar porque o
familiar/cuidador é um ator fundamental para o sucesso de um projeto terapéutico, mesmo na

oncologia.

Mediante 0 exposto, este estudo objetivou verificar as repercussdes psicolégicas em
familiares acompanhantes de pacientes acometidos com cancer e identificar como se deu a
escolha do cuidador, assegurando assim o respeito a individualidade, principalmente no

momento da doenca, e um atendimento humanizado e holistico a esses individuos.



METODO

Estudo de carater exploratério com abordagem qualitativa feito a partir do banco de
dados do grupo “Amigos do Peito”, que agrega pacientes oncologicos e seus familiares.
Foram excluidos do estudo sujeitos que ndo apresentaram condi¢cdes emocionais e cognitivas
de responder ao questionario e os que de alguma forma ndo quiseram mais ser entrevistados.
Assim, a amostra foi intencional, portanto ndo paramétrica. Esta foi constituida por sete
sujeitos cuja caracteristica era ser o familiar acompanhante de pacientes em tratamento

oncoldgico.

Para coleta de dados foi utilizado uma entrevista com roteiro de perguntas
semiestruturadas. O instrumento estava dividido em duas partes: na primeira delas buscou-se
fazer uma caracterizacdo da amostra com dados sécio demograficos; a segunda parte foi
composta por questdes abertas abrangendo temas mais especificos relacionados ao objeto
desse estudo. A interpretacdo dos dados pautou-se no método de andlise de conteldo de
Bardin (1977). Os dados obtidos propiciaram apresentar os resultados em duas partes:
caracteristica da amostra, com o intuito de estabelecer o perfil dos participantes e perguntas
abertas que buscavam através das narrativas apreender a compreensao acerca dos objetivos do

estudo. O estudo obedeceu a Resolucdo N°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS

Participaram deste estudo, sete familiares acompanhantes de pacientes em tratamento
de cancer. A idade dos sujeitos da amostra variou entre 21 e 64 anos. Verificou-se que ha
grande relevancia do fator ‘idade’ na hora da escolha do cuidador, o que geralmente acontece
é que estes sdo escolhidos em fungdo de certa expectativa de que a idade mais elevada esteja
associada a um maior grau de maturidade e experiéncia.

Desse cenario pode-se considerar a relevancia de trés aspectos: 1) o papel do cuidador
as demandas em saude é exercido fundamentalmente pelas mulheres, nessa amostra localizou-
se somente um cuidador do sexo masculino (Tabela 1); b) ha diferentes arranjos familiares
onde a escolha do cuidador nédo se restringe aos descendentes, mas engloba cénjuge e outros
parentes como 0s irmaos; c) o significativo grau de vulnerabilidade econémica de alguns
pacientes, situacdo em que o sustento da familia depende exclusivamente dos auxilios do
Estado. Isso sugere que as patologias que exigem afastamento do doente responsavel pela
manutencdo financeira do lar de suas respectivas atividades laborais podem ter um impacto

ainda maior na dindmica familiar.



A tabela 1 sumariza os dados mais relevantes, quais sejam: sexo, escolaridade, renda e
raca/cor. Cada uma dessas variaveis foi subdividida a fim de se buscar elementos mais
qualitativos, para além dos intervalos percentuais. Desse modo, obteve-se 0s seguintes

resultados:

TABELA 1 — Aspectos socioecondémicos dos cuidadores

Variaveis f %
Sexo
Masculino 01 14,29
Feminino 06 85,71
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental (primeiro ciclo) 01 14,29
Ensino Fundamental (segundo ciclo) 02 28,57
Ensino Médio 03 42,86
Graduagao 01 14,29
Renda Familiar
Menos de um salario minimo 02 28,57
Entre um e dois salarios minimos 03 42,86
Entre dois e trés salarios minimos 02 28,57
Cor/ Raca
Branca 02 28,57
Negra 01 14,29
Parda 04 57,14

Quanto a andlise de contetido foram averiguadas tematicas quanto: Reac¢0es iniciais da
descoberta do diagndstico, Medo da morte associado ao cancer e as Repercusses
psicoldgicas e fisiologicas no familiar do paciente oncoldgico. Assim obteve-se como

resultado as seguintes falas :

“Desde o periodo que acompanhei meu pai e em seguida duas irmas
que tiveram cancer, eu nunca mais fui a mesma, mas, o antidepressivo
ta ai pra poder sustentar a gente”. (F 4)

O impacto inicial da doenga crénica gera ansiedade e medo, ndo s6 no individuo
doente, mas também em sua familia, e esses sentimentos podem ser expressos sob a forma de
raiva, tensdo, incredulidade e negacdo prolongada, prejudicando uma adaptacdo bem

sucedida. Para Farinhas, Wendling, Dellazzana-Zanon (2013) diferentes sensac¢des e respostas




emocionais sdo vistas entre familiares de pacientes com cancer, dentre elas podem ser

elencados o estresse, a ansiedade, a depressao, a inseguranga, entre outros.

A toda essa problematica soma-se a sensacao de impoténcia frente a um fato que é
inicialmente percebido como inelutavel. Essa reacdo que expressa tristeza e impoténcia foi

verificada em algumas entrevistas:

6

iquei triste, com medo de que ela ndo fique boa” (F 1)

Para Ambrdsio e Santos (2011), o diagnéstico do cancer € visto pela familia e pelo
paciente como um espectro que ameaca a continuidade da existéncia, desfazendo os lagos

afetivos, interrompendo os projetos e privando a pessoa acometida do convivio familiar.

Os familiares expressaram o significado do cancer como uma doenca abominavel,
destrutivel, geradora de medo. O céncer € entendido pelas pessoas, em geral, como sindnimo
de dor, morte e sofrimento. E o que se evidencia na fala desse entrevistado. Em muitas falas

0s entrevistados fizeram alusdo a esses sentimentos.

“Assim que o médico disse que era cdncer, eu chorava muito, ndo
comia, nem dormia, ficava so pensando que ela ia morrer” (F 4)

Durante muito tempo a academia dedicou-se a estudar as repercussdes psiquicas que
ocorrem com 0 paciente, sendo este posto na condicdo de objeto de estudo. Somente
recentemente estudos vem se debrucando também e mais intensamente nas investigacdes com
familiares cuidadores de enfermos. Nesse estudo verificou-se que essa vivéncia produziu
diferentes repercussdes, desde o choro como resposta emocional ao desencadeamento de
quadros de depressdo, alteracdes substanciais no padrdo de sono e de alimentacdo. Pode-se

observar esses acontecimentos nas falas abaixo:

“Assim que o médico disse que era cancer, eu chorava muito, nao
comia, nem dormia (F 3)

N&o bastassem as repercussdes psicoldgicas, verificou-se também que essa situacao
pode produzir impacto significativo no corpo ou na dimensao fisioldgica do familiar. Merece

destaque o fato de um dos participantes apresentar problemas cardiacos, como se Vvé abaixo:

“Muitos momentos abalou minha salde, sofri um pré-infarto na casa
de apoio, o médico disse que era estresse...” (F 2)



Encontrar-se com uma doenca como o cancer é ter que aprender a enfrentar varios
fantasmas de uma vez, tais como medos, incertezas, impoténcia e geralmente o individuo
nunca esta preparado. A familia também adoece junto ao adoecimento de um dos membros do
nucleo familiar. Foi notorio perceber o fato de que os cuidadores sdo afetados pelo processo
de doenca do paciente, estando atrelado a isso, a questdo do tempo prolongado do cancer e a
sobrecarga fisica e emocional dos mesmos. A maioria dos entrevistados relatou ter precisado
de atendimentos médicos em alguma parte da trajetdria enquanto acompanhavam e mesmo
passando pelo processo de adoecimento, tiveram que superar seus limites para voltarem a ser

cuidadores por ndo existir um substituto.

“So tem eu pra cuidar. Tenho dois irmdos alcoblatras e uma irma
analfabeta, entdo ndo teve outra escolha, fui eu mesma.” (F5).

A funcéo do cuidador familiar concretiza-se atraves de uma missdo de protegdo e
socializacdo dos individuos, pois, independente da forma e desenho que a familia
contemporanea apresenta, ela se constitui nos espacos de inicia¢do e aprendizado dos fatos e
das relacdes sociais (RIBEIRO e SOUZA, 2010).

Sabendo-se que o cancer representa modificac@es na vida do pacientes e familiares, é
necessario encontrar uma forma de readaptacdo diante da nova situagdo, buscando estratégias
para o enfrentamento, voltadas para a forma de pensar e lidar dos individuos com relacdo ao

cancer diante das situacOes de estresses por eles experimentadas.

O cuidador é definitivamente um ator fundamental no processo de cuidado. Torna-se
ainda mais estratégico no acompanhamento de enfermidades de grande repercussdo. Farinhas,
Wendling, Dellazzana-Zanon (2013. p, 13) consideram que os profissionais de salide devem
dar atencdo a outros fatores que estdo além da dimensdo clinica do foco da doencga em si; além
disso, consideram que o cuidador ¢ um membro da familia que passa a receber uma
sobrecarga decorrente da fungdo que passa a exercer. Ribeiro e Souza (2010. p, 291) ressaltam
a importancia do papel do cuidado, considerando ser inquestionavel a relevancia dessa funcéo
exercida por um membro da familia, reconhecem ““a importancia do cuidador na assisténcia a
salde do doente com cancer, oferecendo cuidados diretos (higiene, alimentacdo), ou apoio
indireto (acompanhamento). O cuidador familiar, embora leigo, assume a responsabilidade

pelas necessidades fisicas e emocionais do outro que esté incapacitado de se cuidar”

Estudos como o de Farinhas, Wendling, Dellazzana-Zanon (2013) revelam a

importancia até mesmo de suporte psicologico para os cuidadores de pacientes de doengas



cronicas. Contudo, Sanches et al (2010. p, 292) reconhecem que “apesar do papel
fundamental, os cuidadores ndo s&o reconhecidos como pessoas passando por processo

doloroso e que precisam de ajuda, apoio e orienta¢do”.



CONCLUSAO

Conviver com o paciente portador de cancer é trazer para a familia um conjunto de
sofrimentos, dentre eles o sofrimento psicologico, medo do sofrimento fisico, medo dos
procedimentos e medo da morte, trangando inconscientemente um quadro de impoténcia
frente ao problema. A flexibilizacdo das rotinas, as trocas afetivas, a capacidade de resposta
no tempo da demanda sdo caracteristicas que os cuidadores, e talvez somente eles, podem
oferecer. Considerando que hd uma ampla articulacdo de politicas pablicas que visam
potencializar o tratamento em domicilio, € preciso que surjam mais estudos sobre 0 ambiente
familiar e os cuidadores nesse contexto. E fundamentalmente estratégico que se trabalhe
também com uma oferta de cuidados e de apoio social aos cuidadores que sdo a mola mestre
do cuidado em domicilio. Isso ndo é meramente pela possibilidade de reducdo de custos
financeiros com as internacdes desnecessarias, mas € principalmente pelo fato de que o
ambiente familiar acaba tendo beneficios que os ambientes hospitalares ndo possuem.
Contudo, é preciso que esse cuidador seja amparado, protegido, fortalecido para exercer bem

essa funcdo sem que isso Ihe tragar um fardo adicional.
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