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se diferencia propriamente, entre os quais também se estd.

isolaria os “outros”, ao contrdrie, sdo aqueles dos quais, na maior parte das
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LIMA, J. F. Repercussdes psicolégicas em familiares acompanhantes
acometidos com cancer. 60 f. Trabalho de Conclusdo de Curso {Graduagio em
- Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2013.

RESUMO

O céncer € o nome dado a um conjunfo de mais de cem doengas que tem

de pacientes
Enfermagem)

ent comum O

crescimento desordenado de células que invadem tecidos e Orgdos. Através deste trabalho

buscamos identificar quais os principais aspectos de sofrimento psiquico viv
acompanhantes de paciente oncologico e as necessidades de um olhar p
referente a este publico. Tivemos como objetivos a compreensio das
psicolégicas dos familiares acompanhantes de pacientes acometidos com cénd
verificag@io das dificuldades vivenciadas pelos familiares cuidadores, identifics
gque os familiares cuidadores percebem a doenca, de que modo a questdio

cnciado pelos
ormenorizado
repercussoes
er, através da
icdo da forma
sociocultural

interfere no processo patologico e como foi feita a escolha do cuidador. Trata-s¢ de um estudo
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizada com individuos proveniente do
grupo de apoio a pacientes com céncer, aos quais se aplicou um questiondrio sémiestruturado
de entrevistas e posteriormente realizou sua andlise de acordo com @ modalidade

fundamentada de Bardin.

A amostra foi constituida por sete acompanhantes, com

predominéncia do sexo feminino. Os resultados demonstraram que houve v aumento da

fragilidade emocional dos cuidadores, evidenciando estresse, ansiedade e depres
estadiamento do cincer no paciente. A associagdo dos resultados permitiu obs
das alteragBes psicologicas dos cuidadores de pacientes com céncer, devido ao
e incerto da doenca. Espera-se que as experiéncias vivenciadas possam §
compreendidas ¢ conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e as necessidades
destas familias e dentro de tal perspectiva, haja elaboracdo de agdes que fav
publico alvo, trabalhando-se a questdo da humanizacio do cuidado e inclusio
contexto do tratamento do paciente acometido por cancer.

Palavras chaves: Céncer. Cuidador. Familia.

UNIVERSIaA

DE CAMB
CENTRO DE Fopack
BIBLIOTEC,

sdo, durante o
ervar aumento
periodo longo
ser mais bem
cvidenciadas
orecam a este
da familia no

i EDERAL
A GEANDE
FPRDFESSORES

CAIAZEIRNAR - PARAIBA




LIMA, I. F. Psychological repercussions in family caregivers of patients with

cancer. 60 f.

Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Federal University, of Campina

Grande, Cajazeiras, 2013.

ABSTRACT

Cancer is the name given to a set of over a hundred diseases that have in common the
uncontrolled growth of cells that invade tissues and organs. Through this work we identify the
main aspects of psychological distress experienced by caregivers of cancer pati¢nts and needs

of a detailed look concerning this public. Had as objective the understd

psychological repercussions of family caregivers of patients with cancer by

nding of the
checking the

difficulties experienced by family caregivers, identifying the way that fanyly caregivers
perceive iliness, how the sociocultural issue affects the disease process and how was made

choice of caregiver. This is a descriptive exploratory study with a qualitat
conducted with individuals from the support group for cancer patients, to which
questionnaire and semi-structured interviews subsequently conducted its analys;
the modality based Bardin. The sample consisted of seven caregivers
predominance. The results showed that there was an increase in caregive
fragility, showing stress, anxiety and depression during the staging of the canc
combination of the results allowed us to observe increased psychologicd
caregivers of cancer patients, due to the long and uncertain period of the disea
that the experiences can be better understood and known, showing the vulnerab
of these families and highlighted within this perspective, there is elaborat
favorable to this target audience, working up the issue of humanization of card
of the family in the context of the treatment of patients affected by cancer.

Keywords: Cancer. Caregiver. Family.
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2.3 TRATAMENTO

As opgoes de tratamento oferecidas aos pacientes com cincer devem §
metas realistas e atingiveis para cada tipo especifico de cancer. A gama de po
de tratamiento pode incluir a erradicagdio completa da doenga maligna (¢
prolongada e contengdo do crescimento da célula cancerosa — controle ou aliv
associados a doenga — paliativo (SMELTZER; BARE 2005). O tratamento do

feito através de cirurgia, cirurgia diagndstica, radioterapia, quimioterapia ot

21

er baseadas em
ssiveis métodos

ura), sobrevida

io dos sintomas

cancer pode ser

| transplante de

medula dssea. Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade (INCA,

2013).

A remogdo cirtrgica de todo cancer permanece como sendo o método de tratamento

ideal ¢ mais frequentemente utilizado. No entanto a abordagem cirlirgica
variar por inimeros motivos. A cirurgia diagnéstica € o método definitivo de 1
caracteristicas celulares que influenciam todas as decisdes de tratamer
geralmente € realizada visando obter uma amostra tissular para analise das cél
serem malignas. Na maioria dos casos, a biopsia € realizada a partir

(SMELTZER; BARE, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2013), a radioterapia ¢ um tratam

especifica pode

dentificagfio das

to. A Dbiopsia,

ulas suspeita de

do tumor real

ento no qual se

utilizam radiagbes para destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas

radiacbes ndo sdo vistas, e durante a aplicagdo o paciente ndo sente nada. A r.
ser usada em combinagio com a quimioterapia ou outros recursos no tratame
A quimioterapia utiliza medicamentos para combater o cincer. Eles sdo af
maioria, na veia, podendo também ser dados por via oral, intramuscular, subt
intratecal. Os medicamentos se misturam com o sangue € sdo levados a to
corpo, destruindo as células doentes que estiio formandoe o tumor e impeding
elas se espalhem pelo corpo. O transplante de medula 6ssea serve como

algumas doengas malignas que afetam as células do sangue. Ele consiste na

uma medula 6ssea doente, ou deficitaria, por células normais de medula c':sseé,

de reconstitui¢do de uma nova medula.

Infelizmente os tratamentos tém efeitos colaterais dolorosos que

desconforto aos pacientes, levando a manifestagdes de comportamentos

HiTimd i

adioterapia pode
nto dos tumores.
licados, em sua
cutdnea, topica e

das as partes do

o0, também, que

tratamento para

substituicdo de

com o objetivo

geram profundo

que merecem a
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atengdo, uma vez que podem incluir estados ansiosos, depressivos, dolorosos, o que por sua

vez resultardo em manifestagdes emocionais diversas, quc antes nfo ecram levadas em

considera¢iio como aspectos a serem cuidados, porém estio sendo incluidos ap tratamento de

pacientes oncoldgicos, tratamentos para alivio dos sintomas psiquicos através

apoio psicologico,

2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS

dos suportes de

Desde os primordios da civilizagdo, quando o homem adquiriu § consciéncia e

passou a somatizar o scu sentir, ele se viu em meio a muitas dividas e medos. Dentre elas, o

adoecer e 0 morrer sdo as que geram grandes fobias existenciais. A morte sempre perseguiu o

homem, e, por mais natural que ela possa parecer estar diante desta possibili

ciente do préprio fim (SILVA, 2005).

Segundo Campos (2010), € importante lembrar que ainda hoje o

cincer ¢ visto por muitos como uma sentega de morte, Como uma ameaca a

dade ¢ tornar-se

diagnostico do

estabilidade e a

seguranca do individuo e sua familia. Ainda sobre a autora supracitada, muitas crengas e

mitos cercam o cncer até hoje, o que contribui para que o medo ¢ a desinfor]

macgdo passem a

ocupar o imaginério das pessoa gerando angustia ¢ desestabilizando seu equilibrio psiquico.

O impacto psicologico ¢ previsto a partir da intensidade da doen

ca percebida. A

maneira como as informacdes sfo transmitidas ao paciente em toda a trajétoria da doenca

(desde o surgimento dos sintomas, diagndsticos, estigio inicial, recorrénci
longo prazo ou morte) ¢ de suma importancia ¢ os profissionais precisam
entre a comunica¢do de mas noticias, esclarecimentos e o futuro sofriment
manejo responsavel das informacdes fornecidas e esclarecidas aos pacientes
apenas a adesdio ao tratamento, mas o processo como um todo, de adesio a

JOHNSTON, 2003).

n, adaptacio em
fazer uma ponte
b psicoldgico. O
yode facilitar nio

cura (SPENCE;,

Potter ¢ Perry (2009) dizem que os efeitos fisicos do cincer e seu tratamento as vezes

se estendem e causam graves dificuldades psicolégicas. No contexto |do céncer estas

dificuldades se definem por uma experiéncia emocional desagradavel,

multifatorial de

e
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natureza psicolégia, social efou espiritual, que interfere com a capacidade de lidar

efetivamente com o cancer, seus sintomas ¢ tratamento.

Tanto o paciente oncologico quanto a familia experimentam| as alteragdes

psicoldgicas geradas a partir do diagndstico da doenga. A forma despontada ¢

omo ambos irfo

reagit diante do diagnostico de tal patologia estd relacionada ao tipo dg educacio que

receberam, as experiéncias acumuladas ao longo do curso de vida e a inser¢io

que pertencem.

A intensidade da reaglio emocional, assim como o tempo

estabelecimento de novo equilibrio emocional, ¢ governado pelo nivel de fu

socio-cultural a

Necessario  ao

wcionamento da

integragio emocional no momento do aparecimento do cincer ou da morte. Uma familia bem

integrada pode demostrar mais abertamente suas rea¢es no momento que requer mudangas,

podendo se adaptar as novas necessidade mais rapidamente. Uma familia 1

nenos integrada

pode demostrar poucas reagGes no momento, ¢ responder mais tarde com sintomas de

adoecimento fisico, emocional, ou ainda disturbios de comportamento social (

MAIA, 2005).

As crengas espirituais sfo de grande relevincia em todo processo da doenga,

independentemente da religido. Quando se diz: “A fé remove montanha” implicitamente isto

quer dizer que a fé é algo que dar forga e encorajamento, quem dela se nuire tem maior

facihidade de enfrentamento dos obstaculos, porque consegue compreender a

dinamicidade da

vida, sua finitude e as limitagdes do ser humano. A forma como s¢ encana a doenga esta

intrinsicamente relacionada com o processo psiquico-evolutivo individual € a
estd envolvida neste contexto de evolugdo, gerando no ser humano uma sens
revigoragdo de suas energias, servindo de nutrigio para alma e sustentagio pa

e psiquico.

2.5 O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE PORTADO
CRONICA E AOS SEUS FAMILIARES

crenca em Deus
acio de amparo,

ra 0 corpo fisico

R DE DOENCA

De acorde com Vieira e Marcon (2008) entende-se por doenga crénica uma

enfermidade que tem como caracteristica ser de longo curso, pode ser incurdvel €, na maioria

das vezes, causa sequelas e limitacdes funcionais, demandando adaptac

familiares.

es individuais e
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cuidadores percebem a doenga, compreender as limitagdes dos acompanhs
impossibilidade de amenizar o sofrimento do outro durante o processo patolog
ocorréncia de alteraces psiquicas nos cuidadores e entender como os famild

escolha do cuidador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O cancer ndo ¢ wma doenga de causa tnica, mas um nome usado p

mais virulentas formas de neoplasia, um processo de doencas caracterizado

celular descontrolada, que leva a uma massa ou tumor (neoplasma). Entretan

neoplasma seja cincer, ele deve tambeém ser maligno, o que significa que seu

18

ara descrever as
por proliferagio
o para que um

grescimento nio

¢ mais controlado e o tumor ¢ capaz de progredir invadindo tecidos vizinhos 01{1 espalhando-se

{(metastatizando) para locais mais distantes, ou ambos (NUSSBAUM et al, 200

Segundo Smeltzer ¢ Bare (2005), determinadas categorias de age

implicam na carcinogénese inclusive virus e bactérias, agentes fisicos, ag

fatores genéticos ou familiares, fatores da dieta e agentes hormonais.

5).

ntes ou fatores

entes quimicos,

No Brasil, as estimativas de cincer para ¢ ano de 2012, validas também para o ano

de 2013, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510, casos novo

terceira causa de morte na populagio brasileira, precedido apenas

cardiovasculares e pelas causas externas (INCA, 2011).

Segundo o Instituio Nacional de Céncer (2005), cincer ¢ o nome dad

de mais de cem doengas que tem em comum o crescimento desordenado (ma

que invadem os tecidos e Orgios, podendo espalhar-se (metdstase) para ol

5, serdo esta a

pelas  doencgas

0 a um conjunto
ligno) de células

itras regides do

corpo. Dividindo-se rapidamente essas células, tendem a ser muitp agressivas e

incontrolaveis, determinando a formagao de tumores ou neoplasia maligna.

De acordo com Nussbaum et al (2008), o cdncer ¢ fundamentalme

genética e as mutagdes sdo centrais para sua ctiologia e progressdo. Quase tod

possui uma base familiar. Isto pode ser gerado pela genética, ambientes
fatores culturais, estilo de vida ou apenas por acaso. Aproximadamente 5 a 1

da fase adulta e infincia demonstram uma pré-disposi¢iio familiar (SME

2005).
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As células cancerosas sdo descritas como neoplasias malignas. Elas demostram

b

crescimento celular desordenado que nfo segue a demanda fisiologica. O$ crescimentos
benignos ¢ malignos sio classificados e nomeados pelo tecido de origem e diferem em muitas
caracteristicas de crescimento celular, inclusive 0 método e a velocidade de crescimento, a

capacidade de metastatizar ou disseminar (SMELTZER; BARE, 2005).

O céncer ¢ considerado uma doenga cronica e absolutamente trativel e que, em
muitos casos pode ser curada, principalmente quando diagnosticada pregocemente. No
entanto, ainda ¢ uma doenga bastante estigmatizada, cheia de mistérios!e sofrimentos

(RIBEIRO; SOUZA, 2010).

Para Smeltzer e Bare (2005), as “condi¢bes crénicas” sio definidas domo condi¢Ges

médicas ou problemas de saude com sintomas ou incapacidades associadag que exigem o

tratamento a longo prazo.

O céncer ¢, de fato, um evento que transforma a vida de todos que estdo direta

(familiares) ou indiretamente {parentes ¢ amigos) ligados ao paciente. Este grave problema de

saide publica ¢ expressamente evidenciado devido 4 alta incidéncia, morbidade, mortalidade,

dificuldade de acesso a um centro de tratamento especializado e o custq elevado deste

tratamento.

2.2 DIAGNOSTICO E O IMPACTO NAS RELACOES FAMILIARES

Segundo Silva (2004), no séc. XVII nasce o conceito de metastase, que em grego

significa “mudanca de lugar”. O sangue e a linfa foram caracterizados como ¢
a doenga sc disseminava, e este aspecto migratério, gerava o sentimento

Ainda neste periodo o ciincer era uma doenga raramenie diagnosticada, e qua

v meio pelo qual
frente a doenca.

ndo o era, pouco

havia a ser feito, pois nfo se dispunha de qualquer tratamento para combaté-la. A palavra

cancer era tdo ameacada que o médico s6 revelava o diagnostico para a fam

paciente.

O diagndstico do cancer baseia-se nas alteragdes fisiologicas e
resultados da avaliagio diagndstica. Os pacientes com suspeita de cancer sof]

extensa para: determinar a presenga do tumor e sua extensdo, identi
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disseminaciio (metistase) da doencga ou invasio de outros tecidos corporais, avaliar a fungo e

drgdo dos sistemas corporais envolvidos e ndo afetados, ¢ obter tecidos ¢ células para analise,

mclusive a avaliagiio do estagio e grau tumoral. A avaliacio diagnéstica é guiada por

informagBes obtidas através de uma histdria completa ¢ exame fisico. O cpnhecimento de

sintomas suspeitos ¢ do comportamento de certos tipos de cincer auxiliam na determinagido

dos exames diagnésticos mais apropriados (SMELTZER; BARE, 2005).

O cincer pode colocar os individuos e seus familiares em condig

pelo proprio diagnostico da doenga, havendo dificuldades de lidar com a

b de fragilidade

doenca também

devido ao estigma. O céincer, ainda hoje, é considerado uma das piores doengas,

extremamente temida, sempre agregando a ideia de risco eminente de morte, o temor de

tratamentos agressivos ¢ mutilantes. Apesar dos avangos técnico-cientificos cf
possibilitam a prevencdo, a detecgdo e tratamento precoce e cura de varios

esse idedrio soctal € ainda muito forte. E o estigma do céncer se reforga, cf

nquistados, que
tipos de céncer,

mtinuadamente,

devido ao diagnéstico tardio da doenga, o que limita as possibilidades de tratamento ¢ cura da

doenga. Hoje tem-se altos indices de mortalidade por céncer, sendo a segunda causa de morte

por doenga, considerada um problema de saude pablica (CARVALHO, 2008)
O estagio em que uma neoplasia maligna € diagnosticada € dependd

tumorais (tipo de histopatologico, localizaglio anatdmica, velocidade dg

nte de variaveis

crescimento e

potencial de invasfo e disseminagio), das condigBes de resisténcia imunologicas do

organismo e da acessibilidade e qualidade de assisténcia dos servigos de saude (INCA, 2003).

O recebimento do diagnostico de cincer € considerado como

um dos piores

momentos, pois é quando o paciente se depara com uma avalanche de gentimentos que

provocam um forte impacto emocional, acompanhados de tristeza, frustrago, angistia e

dificuldade de introjegdo, aceitagiio ¢ apreensfio do que significa perceber-sg

um portador de

cAncer. Diante do dilema ¢ perante a accitagdo ou ndo da doenga, inserida aggra no paciente ¢

em todo o seu contexto familiar, é preciso elaborar novos conceitos ¢ adaptagdes 4 nova

realidade. Esses sentimentos, também sdo expericnciados por seus familiare;
intenso estresse psicoldgico diante das possibilidades impostas pela ¢

MARCON, 2011).
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O cancer ¢ um processo patologico que comecga gquando uma célula anormal é

transformada por mutagdo génica do DNA celular. As células adquirem caracteristicas

invasivas, ¢ as alteragdes tem lugar nos tecidos circunvizinhos. As células| infiliram esses

tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos que as transportam

até oufras partes

do corpo através do processo denominado metastase (SUDDARTH; BRUNNER, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde — OMS (2013), o cdnger se tornard o

problema maior nas proximas décadas; o nimero estimado de novos casos para 2020 ¢ de 15

milhdes. No Brasil, o cincer € a segunda causa de morte na populagio, repreésentando quase

17% dos obitos de causas conhecidas, as estimativas para o ano de 20

ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de céncer.

O cancer ¢ uma doenga de caracteristicas diferenciadas de outras d

12 apontaram a

pengas crénicas,

ja que pode provocar deformidades, dor e mutilagdo. Ademais traz em seu hojo um estigma

que causa forte impacto psicoldgico sobre o individuo e sua familia, que pr

oduz sentimento

como medo, ansiedade, anglstia, duvidas, raiva e sofrimento emocional desde o momento do

diagnéstico (FERNANDES et al, 2011).

A doenca oncoldgica tem como impacto negativo na vida das pesspas, ndo s6 pela

sua repercussiio social e econdmica, mas também pelo sofrimento do pacie

Sabe-se que 80% dos casos de neoplasias sdo diagnosticadas tardiamente, qu

e e sua familia.

ndo os recursos

disponiveis para o tratamento sdo sé paliativos. Esta situacfio limita a esperanga de vida,

contribui com a deteriorago da autoimagem e sustenta o estigma de que

doenga incurdvel (ZAGO et al, 2001).

0 cancer ¢ uma

A familia constitui um dos nudcleos centrais na formagio de ¢rengas, valores,

conhecimento do individuo e, em geral, quando um individuo adoece toda

sente as consequéncias do momento vivenciado (INOCENTI et al, 2004).

E notério que em todo processo de desequilibrio satide-doenga todo
sofre abalo em sua estrutura psicologica, ndo ficando restrito, pois, soment
patologia. Tratando-se de uma doenga oncologica este abalo psiquico pod
ressaltado, tendo em vista que o cncer é considerado uma doenga crénig

prolongado, cansativo, doloroso e estigmatizado pelo potencial elevado de my
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O enfrentamento a uma doenca depende de atributos pessoais, sitide ¢ energia,

sistema de crengas, metas de vida, autoestima, autocontrole, conhecimento] capacidade de

resolucdo de problemas e priticas e apoio sociais. Assim, quando se estud

7

enfrentamento de uwma pessoa ou familiar ¢

socioculturais (PEDROLO; ZAGO, 2002).

preciso considerar suvas

4 o processo de

caracteristicas

Tendo como base a preocupacdio com a familia, a atengdo deve ser voltada para

aquele que serd definido como cuidador, que poderd ser alguém com

hases técnicas-

cientificas, definido como cuidador formal, ou alguém que tenha ou ndd a experiéncia,

definido como cuidador informal (RIBEIRQO; SOUZA, 2010).

A iniciativa de investigar as dificuldades enfrentadas pelo familjar cuidador de

paciente oncologico partiu do fato de que este € potencialmente vulnerdvel a desenvolver

desequilibrio psiquico, tendo em vista que o mesmo acompanha todo

sofrimento bio-psiquico do paciente, tendo que lidar com iminéncia constante

Sabendo-se que em todo processo de doenga existe risco de desequi

entre os constituintes do nicleo familiar, ndo sendo exclusivo do sujeito

afetado, através deste estudo busca-se poder fazer com que o familiar-cuida
oncoldgico, entendido como sendo potencialmente susceptivel a tal risco, pos

como alguém que necessita de cuidados especiais, durante ¢ processo §

paciente.

Mediante o exposto, em meio ao perfil epidemiolégico apresental
poucos relatos na literatura sobre esta temadtica, fato que nos levou a pe
problematica frente os familiares/cuidadores a fim de poder contribuir cq

direcionada a este publico ¢ também servir de subsidio para pesquisas futu

esta tematica.

Através deste estudo, espera-se que as experiéncias vivenciadas §
bem compreendidas e conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e
evidenciadas destas familias ¢ assim, poder programar a¢des que favoregas
alvo ¢ de grande relevancia, trabalhando-se a questio da humaniza¢do do cy

da familia no contexto do fratamento do paciente acometido por cancer.

Neste sentido tem-se como objetivo geral as vivéncias psicologic

cuidadores de pacientes oncoldgicos, bem como identificar de que forn

UNIVERS

CENTRG D Fopys

3Bl

o processo de

de morte.

ibrio emocional
patologicamente
idor de paciente
sa ser percebido

a0de-doenca do

do, ainda existe
ssquisar sobre a
m a assisténcia

ras que abordem

10SSam Ser mais
hg  necessidades
m a cste publico

iidado e inclusdo

ras de familiares

na os familiares

HOE FE

CAINY




O doente crénico cnfrenta alteraces no seu estilo de vida, provocadas pela doenga
em si e pelas recorréncias de internagdes hospitalares. Este fato € compatrtilha
que o segue no scu dia a dia, tanto no domicilio como nos periodos de interna

Io da doenga,

al, 2002). Tudo isso pode ser considerade aliada no acompanhame
compartithando perdas, limitagdes e cuidados, sofrendo abalos no ciclo fa
papeis ¢ fungdes ¢ reorganizando-se para adaptar-se e prestar auxilio (SOAR

SCHUARTZ, 2009).

A enfermagem como profissdo estd intrinsecamente relacionada ¢om a “arte do

s

cuidar” ¢ o cuidado ¢é algo proprio do ser humano ¢ sendo este um

enfermagem ele terd o papel fundamental de estabelecer vinculo entre a cli
desenvolvendo as atribuigdes que lhes sdo cabivels como: protegdo, promog

recuperagdo da saide. Entretanto, o cuidado ndo se restringe apenas ao sentido denotativo da

palavra, sendo de extrema importincia que se veja o “Ser” cuidado de

atendendo as necessidades fisicas, mas também psiquicas e sociais.

A enfermagem pode atuar no sentido de apoiar o doente € o
possibilitando minimizar os medos e ansiedades ¢ colaborando com a adequ
de ambos no processo. Portanto, ao se plancjar a¢des para controlar os impact
individuos e seus familiares, deve-se ter a sensibilidade e a capacidad
desordens do campo fisico, psiquico, social e espiritual. Para isso € mmpg
profissional esteja preparado tecnicamente e tenha sensibilidade para assisti
familia, que precisa de amparo e encontra na enfermagem o clo de cor
proporcionar conforto nesse momento dificil (VASCONCELQOS, ct al., 2012)

No contexto da doenga crénica, o enfermeiro, ao interagir com a fami
essa situagio, depara-se com uma experiéncia que ele precisa compreendg
como ela enfrenta as dificuldades e quais estratégias sdo utilizadas no cnfrent
(FERREIRA et al, 2009).

Segundo Inocenti et al (2011), o enfermeiro deve inteirar-se das viy
paciente, mas também do cuidador, e compreender os problemas enfrentados
que possa elaborar intervengles num contexto sistémico, valorizando tod

fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticas.
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2.6 A FAMILIA COMO UNIDADE DO CUIDADO

A famflia representa o pilar fundamental das sociedades humanas, nia realidade, ela

constitui a primeira base na qual a maioria dos seres humanos constréi sua personalidade. Por
18s0, ¢ essencial conceber e desenvolver um caminho para integrar a familia nos cuidados de

saude das pessoas (MARTINS et al, 2010).

De acordo com Maia (2005), uma unidade familiar s6 estd em equilibrio funcional
quando esta calma, € cada membro estd funcionando com eficiéneia razodvel naquele periodo.

No momento de ruptura de seu equilibrio e de ameaca a homeostase, pode|supor que esta

familia estd disfuncional. E nessas condigdes ela se transforma num sistema que precisa
responder as exigéncias externas e também internas de mudancgas, exteriotipando seu

comportamento,

Ao se reconhecer a familia como unidade de cuidado e como objeto de atencio,

surge a necessidade de reconhecer que determinagdes sociais, politicas| e econdmicas
permeiam as relacdes entre as familias e os servigos de satde, € a intervenglo e recuperagido
apenas do corpo bioldgico se mostra insuficiente para atender as necessidades de saude

(FERREIRA et al, 2010).

Boff (2004) diz que cuidado se opdem ao descuido e ao descasd. Assim, cuidar

abrange mais que um momento de atengfio, de zelo ¢ de desvelo e, mais qug um ato, & uma

atitude. Representa uma atitude de ocupaglo, de preocupagdio, de responsabilidade e de

envolvimento afetivo com o outro. Esses cuidados surgem somente quandd a existéncia de

outra pessoa tem importéncia para o individuo que cuida, o qual passa a dedicar-se a essa

pessoa ¢ a participar de sua vida, buscando estar junto nos sucessos ¢ sofrimentos.

Segundo Sanchez (2010), os cuidados prestados a uma pessoa da fagilia gravemente

enferma ¢ descrito pelos cuidadores como sendo uma atividade muito dificili E uma situagdo

que ele nio pode mudar e essa angustia lhe causa um desgaste emocional e fisico. As

1

dificuldades estdo infrinsecamente relacionadas a sobrecarga do cuidado, [toda sua vida €

afetada e renunciada, atendendo-se & rotina do cuidado didrio. Cuidar de uma pessoa doente,
ser responsavel por ela, acompanhar a evolugdo da doenga e o sofrimenfo da pessoa séo

experiéncias que, segundo os cuidadores, € impossivel abstrair para realizar qutras atividades.
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A escotha do cuidador nfio costuma ser por acaso, sendo gue a opgio

26

pelos cuidados

nem sempre ¢ do cuidador, mas, muitas vezes, expressdo de um desejo do paciente ou falta de

outra opgo. Ela pode, também, ocorrer de modo inesperade para um familiar que, ao se sentir

responsavel, assume esse cuidado, mesmo nfo se reconhecendo como um cuidador. Em geral,

o cuidador passa a assumir multiplas fungdes, tornando-se cuidador dnico,

sendo auxiliado em tarefas menores por outros membros da equipe (VASCO

2012).

O oferecimento de uma assisténeia holistica aos cuidadores familiar
uma equipe multidisciplinar, consiste em uma fungfo essencial dos cuidados p
MASCARENHAS, 2009). Os cutdados paliativos devem proporcionar o ali
outros sintomas; oferecer apoio espiritual e psicologico; fornecer uma rede de

o paciente possa ter uma vida ativa até que a morte sobrevenha e, também, dar

para que ela possa enfrentar a doenga e o periodo de luto (BRASIL, 2006).

De acordo com Biffi e Mamede (2009), uma forma de assistir a fam

desenvolver novas maneiras de interagio entre seus membros, pois a medida ¢

percepgdes sobre a enfermidade, seus comportamentos poderdo mudar e fac

eventualmente,

NCELOS et al,

es, por meio de
aliativos (ZEN-
vio da dor ¢ de
apoio para que

apoio a familia

ilia € ajuda-la a
Jue alteram suas

llitar o processo

de adaptaciio i nova condiglo. Acrescem as autoras que uma das requnsabilidades da

enfermagem ¢ facilitar o processo de mudangas no funcionamento famili
colaborar com cada familia.

O cuidador vivencia variadas situagles durante o acompanhamer
dentre elas: aprendizado sobre o cuidado em si e sobre a doenga, senti
relacionado ao cuidado, por este demandar muita paciéneia e necessidade de 1
muitas vezes levando-o a buscar ajuda externa, como a religiosidade € relag
visando minimizar o fardo de suas responsabilidades.

Mesmo sabendo da importéncia fundamental do cuidador percebe-g
530 reconhecidos como pessoas que passam por um processo doloroso e qu

suporte de apoio, ajuda e orientagdes a fim de poder amenizar suas angustias ¢
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se¢ de urn estudo exploratério-descritivo, com abordagem quall
Triviftos (2006), a pesquisa exploratoria € aquela que aprofunda seu estudo nos

realidade especifica.

De acordo com Severino (2007), a pesquisa exploratoria procura rea

27

itativa que para

5 limites de uma

lizar descri¢des

prescritas da situagfio e descobrir relagles existentes entre os elementos pesquisados, busca

levantar informagOes sobre um determinado objetivo, delimitando assim

trabalho, mapeando as condi¢des de manifestagdes desse objeto.

um campo de

Segundo Gil (1996), a pesquisa descritiva tem como objgtivo descrever

particularidades de determinadas populago ou fendmeno. Utiliza-se de

questiondrios e

observacao sistematica, para padronizar a coleta de dados. O método qualitativo pode ser

caracterizado como a tentativa de uma compreensio detathada dos

caracteristicas situacionais apresentados pelos entrevistados (RICHARDSON,

3.2 - LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Cajazeiras — PB qug

significados e
2007).

esta situada no

Sertdo Paraibano ha uma distincia de 476 km da capital Jodo Pessoa. O municipio possul

58.437mil habitantes entre zona rural e urbana, (IBGE, 2010). A escolha do

local deu-se de

forma intencional, onde a mesma foi realizada com parte dos integrantes de um grupo de

apoio a pacientes acometidos por clncer intitulado por Amigos do Pgito. O grupo ¢

constituido por 56 integrantes, entre homens e mulheres, com predominfincia do género

feminino, ndo possuem sede propria, as reunides sfo realizadas em um espago cedido pela

prefeitura de Cajazeiras — PB.

ao A S TR R




3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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As pessoas envolvidas em um estudo cientifico tém informagGes cruciais para sanar

nossas interrogagdes que, por sua vez, apenas podem ser obtidas atravy

(MONTENEGRO, 2010).

Populagdo refere-se a grupos humanos definidos pelo seguin

caracteristicas sociais, culturais, econdmicas, geograficas

(MEDRONHO, 2009).

cComuns;

Segundo Gil (2006), a amostra ¢ uma pequena parte dos sujeitos

s dos mesmos

le conjunto de

e  historicas

Jue compde um

universo. A amostra da pesquisa foi constituida por familiares acompanhau{cs de pacientes

acometidos pelo céncer. Nesta perspectiva trata-se de uma amostra nio pj

conveniéncia das pessoas que aceitaram participar do estudo.

Para tanto, foi constituida por sete familiares acompanhantes de
cincer, mediante a apresentagdo dos objetivos e assinaturas prévias

Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) ~ Apéndices A ¢ B.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo para amostra foi estabelecido que

obabilistica, de

pacientes com

do Termo de

o estudo fosse

constituido por individuos acompanhantes (n=07} de pacientes em tratament¢ para cancer, ter

algum grau de parentesco com o (a) paciente em guimioterapia/radioterapia

de 18 anos; estd acompanhando o (a) paciente a mais de um més.

ter idade acima

Fsses individuos foram provenientes do grupo de apoio a pacientes acometidos por

cancer, nomeado de Amigos do Peito, 0 mesmo é composto por 56 pessoas cadastradas

atualmente, porém, sendo cstes niimeros variaveis, pois, depende do niimerp de pessoas que

entram e de pessoas que saem voluntariamente ou vem a obito.

Os individuos foram informados do conteudo da pesquisa, por meio

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A e B), e responderan
LINIVERS

DE O

CENTRO B FOR

EEL

de um Termo de

um questiondrio
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de pesquisa. Para tanto, este estudo foi submetido a avaliagio por uma Comiss

Pesquisa em Seres Humanos.

Como Critério de Exclusiio. Foram excluidos do estudo indiv
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fo de Ltica para

iduos que ndo

apresentaram condi¢des emocionais € cognitivas de responder ao questiondrio ¢ os que de

alguma forma nfio quiseram mais ser entrevistados.

3.5 INSTRUMENTOS E METODOS

Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio semiestruturag

contendo duas partes: caracterizacdo da amostra - dados sdcio demograficos

as questOes norteadoras da pesquisa, abrangendo temas mais especificos, que

através das narrativas dos participantes.

, .

Marconi ¢ Lakatos (2009) afirmam que o “questionario”

para a investigacio social cujo sistema de coleta de dados consiste em ob

diretamente dos entrevistados. Optou-se por este tipo de instrumento por acr

melhor forma de descrever os relatos individuais e compreender as especifi

Urn.

3.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de abril, apds a liberagio
Plataforma Brasil. As entrevistas foram realizadas individualmente com c¢3
através de agendamento prévio. Para tanto as mesma foram gravadas ¢

transcritas para analise qualitativa.

Para analise € interpretacio dos dados utilizou-se a analise de contg
tematica, fundamentada em Bardin (1977), tendo um significado mais

procedimento técnico. A técnica de analise de conteudo tematico ¢ composta

¢ um sty

UNIVERSI
Iatodial.

lo de entrevista
(Apéndice D) ¢

foram buscados

fmento essencial
ter informacoes
editar-se que € a

cidades de cada

e autorizacdo da
ida entrevistado,

> posteriormente

ndo, modalidade
amplo que um

por trés etapas: a




30

pré-andlise, exploragio do material e tratamento dos resultados e interpretagdo (BARDIN,
1977).

3.8 ASPECTOS ETICOS

Tratando-se de uma pesquisa que envolveu seres humanos, a mesma obedeceu a
Resolugio N°. 196/96, do conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde, em vigor no
pais, que trata dos aspectos éticos envolvendo seres humanos. Foi levada g¢m consideragdo
também a Resolugio 311/2007 que dispde sobre as questdes éticas do|enfermeiro em
pesquisas, onde os participantes foram convidados a concordar coml o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através de suas assinaturas (Apéndices B). Costa

(2000) afirma que a resolugdio incorpora os referenciais bdsicos da bioétic?, bem como os

principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga. Assim, para cumprir

com tais requisitos o TCLE desta pesquisa apresentou um teor informativo acerca do estudo,

assim como uma solicitagio de autorizagfo para a coleta de dados.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes fordo caracterizados de acordo com
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a narrativa do

cuidador familiar de pacientes oncolégicos, buscada através de um grupo de apoio a pacientes

acometido por cancer - Amigos do Peito. Nesta perspectiva visou-se conheger as seguintes

questdes: 0 que representar um paciente ter cincer, as impoténcias diante da

sofrimento  do paciente durante o tratamento, alteragBes psiquicas

acompanhante-cuidador e como se deu a escolha do cuidador.

amenizagio do

sofridas pelo

Os dados obtidos propiciaram apresentar os resultados em duas partes: caracteristica

da amostra, com o intuito de estabelecer o perfil dos participantes ¢ pergu

buscava através das narrativas aprender a compreensdio acerca dos objetivos dz

Segundo Fernandes, et al (2012) diz que a interacdo social ¢ u

formag#o da conduta humana, ¢ nfio simplesmente um cendrio para coloca

seja, 0s seres humanos ao interagirem uns com os outros, tém de dirigir sua

de acordo com o que os outros estdo para fazer, pois assim as atividades dos

em fatores positivos para a formagio da conduta.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A principio buscou-se trabalhar com um nimero de 10 participa

desses, 1 mudou-se e ndo foi localizado e 2 estavam acompanhando tratam

em Jodo Pessoa.

Participaram deste estudo, sete familiares acompanhantes de pacient
de céncer, com idade variando entre 21 e 64 anos, sendo trés irmas, trés filt

Havendo apenas um cuidador do sexo masculino que cuida de sua esposa.

A maioria dos cuidadores reside com os pacientes, apenas duas
dependem financeiramente do paciente, dois cuidadores que dependem fin

paciente vivem apenas da renda do auxilio a doenga.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas dos cuidadores.
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Variaveis F %

o o R, s i s S e s e

Alfabetizacdo 01 14,29

Regular do Ensino Fundamental (1° ao 4° ano) 00 0,00

Regular do Ensino Fundamental (5° ao 9° ano) 02 28,57

Regular do Ensino Médio (1° ao 3° ano) 03 42,86

Regular do EJA- Educagdo de Jovens e Adultos 00 0,00

Superior 01 14,29
N . N T e R Y

Menos de Um Salario Minimo 02 22,22

Um Salario Minimo 03 33.33

Dois Salarios Minimos 02 22,22

Mais de Dois Salarios Minimos 00 0,00
R AR T T N ey T R R T T e R e

Estudante 00 0,00

Professora 01 14,29

Do lar 03 42,86

Secretaria do lar 01 14,29

Aposentado 02 28,57

Outras 00 0,00
R T O R T T R R T e T

Branca 02 28,57

Negra 01 14,29

Parda/Morena/Mulata 04 57,14

Indigena 00 0,00

Outras 00 0,00

FONTE: Dados da Pesquisa 2013.

De acordo com os dados acima o numero de acompanhantes a

14,29%., os que concluiram o ensino fundamental correspondem a 28,57%. o

o0 ensino médio 42.86% e os que possuem nivel superior ¢ 14, 29%. Quanto

instrugdo, maior o risco do diagnodstico tardio do cancer (PERES e SANIT

MASCARELLO et al, 2012).

Durante a pesquisa foi possivel detectar como o nivel de e

diretamente relacionado com o poder de conhecimento sobre a doenca,

entender ao que se foi perguntado durante a entrevista e até mesmo com

afetam a dimensdo psicoldgica durante o processo de enfrentamento da doeng

fabetizado ¢ de
5 que concluiram
menor o grau de
[0S, 2006, apud

scolaridade esta
com a forma de
as questdes que

ra.
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A construgdo dos valores culturais € a somatoria das variadas situagdes vividas em
ambientes diversos associados as experiéncias, influenciando individualmentq na forma como

cada “Ser" visualiza a questdo do adoecimento.

Dentre os entrevistados 22,22% recebem menos de um salario minimo, 33,33%
recebem um salario minimo e 22,22% recebem mais de dois salarios minimgs, evidenciando
que a renda familiar tem uma variagdo em torno de 678,00 a 1.356,00, tendo uma média
aproximada de 450,00. O impacto da doenga no cotidiano de vida do sujeito ¢ de sua familia,
nas suas atividades laborativas e relagdes sociais, tem a ver diretamente com os contextos
social, econémico ¢ cultural dos pacientes e familias, resultado das determinggOes sociais que

estabelecem as desigualdades sociais no pais (CARVALHO, 2008).

As profissGes/ocupagdes variam entre 14,29% de professores, 42,86% trabalhadores

do lar, 14,29% secretaria do lar e 28,57% aposentados. Nenhuma profissio pode ser
diretamente relacionada ao risco de desenvolver cincer; porém estudos prévios encontraram
relagdo entre cincer de cavidade oral e orofaringe e o exercicio de determinadas ocupagdes

(SANTOS et al, 2011).

Quanto 4 cor’ raga predominante encontra-se a parda/morena/mulata, totalizando
57,14%, seguindo-se pcla cor branca com 28,57% e preta com 14,29%. Estudos demostram
que a variavel cot/raga pode ser usada como marcador demografico de desigualdade em saude

as quais os grupos sociais estdo expostos (MASCARELLO et al, 2012).
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mh

En

pmem

ulher

Grifico 1 — Distribui¢do da amostra segundo género. Cajazeiras — PB, 2013. FONTE: Dados da

Pesquisa 2013.

Através dos dados acima referidos percebe-se que 86% sdo cuidadoras do sexo

feminino e apenas 14%) de cuidadores do sexo masculino. desta forma percebeu-se que o

sexo influencia na questdo da escolha do cuidador.

Enquanto a humanidade explorava novas fronteiras e eram regist

radas as grandes

descobertas, as mulheres estavam em todos os lugares cuidando dos seus filhos. cozinhando,

limpando, lavrando o campo e cuidando dos animais, curando doentes etc.,

hoje (ALVES, 2002).

como fazem até

O cuidado historicamente continua atrelado a mulher, devido ao longo periodo em

que ela passou tendo como fungdo apenas as atividades domésticas e de crig

¢ao dos filhos. o

cuidar ficou associados como mais umas das suas atividades, tudo isso relacionado a uma

questdo cultural e de género onde se tinha uma defini¢@o de atribuigdes.

Na situagio referida a esta pesquisa, a escolha do cuidador relacionado ao género

feminino nao se deu de forma intencional, de acordo com os relatos dos ent

em vista que estes eram a unica op¢ao no momento.

revistados, tendo
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m20-24
m25-29
30- 34
35-39
oy W 40 - ou mais
(20- 24) (25-29) (30-34) (35-39) (40-oumais)

Grdfico 2 — Distribui¢do segundo faixa etdria. Cajazeiras - PB, 2013. FON']
Pesquisa

Percebeu-se que a faixa etaria entre os cuidadores tem predominio
ou superior a 40 anos, seguidos em valores referenciais iguais aos da faixa de

de 35-39 anos.

De acordo com a pesquisa verificou-se que ha grande relevancia 1

['E: Dados da

em idades igual

30-34 anos e os

o fator idade na

hora da escolha do cuidador, o que geralmente acontece ¢ que estes sd@p escolhidos em

detrimento ao que se espera com relagdo a maior idade associados ao grau
experiéncia tidos em relagdo aos cuidados paliativos, embora tenhamos
sempre haver sincronismo entre o que se esperava com a escolha do cuidado

se tem.

Em alguns casos os cuidadores precisaram de atengdes especiais du
do cuidar, devido a problemas de satde pré-existentes e que foram agravad
portanto, deve ser levando em consideragdo que com o aumento da idade
“ser” necessitara de mais cuidados, independente de ja terem associados
cronica ou ndo. Em se tratando de um cuidador de paciente com céancer dey

considera¢do que ha uma certa tensdo relacionada ao estigma da doenga, o t¢

do tratamento, a fragilidade de toda familia e as incertezas com relagdo a cura.

de maturidade e
percebido nem

r e o que de fato

Irante 0 processo
ps neste periodo,
., naturalmente o
alguma doenga
ve ser levado em

>mpo prolongado
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42 NARRATIVAS

Foi concedida aos entrevistados a livre expressio dos sentimentos, {lando-lhes total
liberdade pra interromper a qualguer momento, porém, tentando sempre estabelecer lagos de

confianga, pega fundamental para o processo de pesquisa.

4.2.1 A presenca do estigma do cAncer para a familia

Os familiares expressaram o significado do céincer como uma doenga abominavel,

destrutivel, geradora de medo. O céncer € entendido pelas pessoas, em geral,{como sindnimo

de dor, morte e sofrimento, conforme pode ser visto nos depoimentos abaixo:

“Quando a gente descobre que alguém da familia tem essa doenga,
parece que o mundo vai se acabar, é mesmo que soltar uma bomba
em nossa cabega...” (familiar V)

“Assim que eu soube que ela estava com cancer ey pensei. ela vai
morrer... Senti gue nos ndo somos de nadg...” (familiay VII)

Muitas vezes, o familiar projeta os pensamentos além do moménto presente, ¢

visualizagdo das possibilidades que o futuro lhe reserva podem ser sofridas, pois os planos
para o futuro ficam amecagados de ndo acontccer. Isso porque o céncerf € uma doenca
percebida no senso comum como incurdvel, perigosa e horrivel, além de provocar a morte
apés longo sofrimento e com isso transtomos em todo o contexto fgmiliar (SALCI

MARCON, 2011).

Segundo Ferrceira, et al (2010), o impacto inictal da doenca cronica gera ansiedade ¢

medo, ndo sé do individuo doente, mas também em sva familia, e esses segtimentos podem

ser expressos na forma de raiva, tensfio, incredulidade ¢ negagdo prolongafla, prejudicando

uma adaptagdo bem sucedida.

‘A situagiio sociocultural interfere no modo como essas pessoas vdem o céncer, de

forma que em situagdes onde o entrevistado pertence a uma classe social cony poder aquisitivo

¢ nivel de escolaridade mais elevado a doenga em questio € menos pesaroda para a familia,

porque existe um certo conhecimento em relagdo ao tratamento da doenda, estes tamhém

UNIVER G




encaram com maior facilidade o impacto da descoberta, nfdo sendo isentos

inicial pela descoberta do cincer no seu familiar. Isto pode ser verificado nas fi
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pois, do abalo

ilas a seguir:

“Fu vejo o cdncer como uma doenga normal, é coisq da vida, pode

acontecer com qualguer um.” (Familiar I)

“A pessoa sabe que ¢ uma doenga grande, mas
procurar gjuda e ir a huta...” (familiar {V)

O céancer tem caracteristicas peculiares, quando inicialmente detectad

resposta ao tratamento é geralinente eficaz, sO que além do tempo, depende taj

fatores como: idade do paciente, localizagio da neoplasia, inicio do tratamen

tem que lutar,

b o resultado de
mbém dc outros

to, entre outros.

A doenga traz em si marcas de deterioragiio do corpo como alopcecia e perda acentuada de

peso em alguns casos, causando impacto negativo nas pessods que veem, ger

de que o cancer € propria morte.

Ao entrevistar uma acompanhante que ja passou por trés experiénciag

ando denotacio

b de cidnceres na

familia, sendo duas das experiéncias na condi¢do de acompanhante ¢ na outra experiéncia na

condi¢do de paciente, pode-se sentir 0 peso do cancer na vida desta e dos seus familiares, a

representagdo simbolica do sofrimento quando o nome da doenga € pronuncis
informagdo de que viverd novamente o mesmo drama. Sentiu-se uma expre
sentimento avivado do medo, pavor, sofrimento, morte, dor. Certamente, tanta
também tenham pa.ssddo por experiéncias semethantes na familia, e essas
expressas pelos sentimentos sdo transmitidas cada um com seu peso de dd
conhecimento sobre a doenga, sendo interpretada de forma individualizada, p
um contexto cultural, havera um direcionamento no modo de captaciio e procse

informacdes.

A cste respeito, Ambroésio, et al (2011) diz que existe uma relagia
principio indissocidvel, entre diagnostico de cdncer e morte, construida ¢

longo da historia, caracterizando o estigma social do cincer. Conhecer

do, parece até a
ssdo da alma, o
S outras pessoas
representagOes
br, sofrimento ¢
orém, dentro de

ssamento destas

y estabelecida, a

uituralmente ao

esta historia de

significados construidos pela familia e as influéncias socioculturais que igterferem nessas

atribui¢des de significados € de extrema importdncia para que tais fatores sq

considera¢io na trajetoria da doenga.

b

jam levados em




4.2.2 Sentimentos diante do sofrimento

Diante do encontro nfo desejado com a doenga, toda a familia passa

r

doloroso de sofrimento, desespero, medo, impoténcia e compaixdo. E
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DOT UL Processo

evidente que a

experiéncia do cAncer ¢ um momento delicado tanto para o paciente quanto para os familiares,

sendo comum a presenca desta enfermidade gerar sentimentos negativos e dolorosos, como

transparecem neste estudo, em detrimento as incertezas e expectativa de mo

doenca, ¢ natural que a familia expresse tais sentimentos, porém, € necessar;

método que amenize todo o estresse ocasionado pela patologia.

“E triste ver uma pessoa da nossa familia passar por
fazer nada, queria que tudo isso fosse um sonho
acordar ele acabar...” (familiar IV)

rte trazidas pela

10 enconfrar um

550 e ndo poder
pra quando eu

“A gente sofre, quer fazer alguma coisa, mas ndo pode, ai naquilo

sofremos. 56 podemos entregar a Deus.” (Familiar IIL)

“Fiquei triste, com medo de que ela nio fiqgue boa, pc
por tudo isso e depois essa doenga poder voltar, tenf

morra”, (Familiar 1)

Diante do que foi descrito, Ambrésio et al (2011) referem que o dia

condigdo morbida como o céncer produz na familia, principalmente no pris

muita dor e sofrimento, uma vez que esta patologia esta impregnada f

negativas. O diagnoéstico do céncer € visto pela familia e pelo paciente como
ameaca a continuidade da existéncia, desfazendo os lagos afetivos, interromp

e privando a pessoa acometida do convivio familiar.

Observou-se nos depoimentos dos cuidadores, que o estigma do céng

morte estd presente em quase todas as falas, embora existam atualmente
mostrando a evolugdo do tratamento ao longo dos tempos, verifica-se qug

permanece.

Durante as entrevistas percebeu-se que o sofrimento € vivenciado |
porém, o cuidador principal sofre um abalo emocional diferenciado dos der
suas proprias fragilidades, as do familiar, o conhecimento a respeito
sobrecarga, entre outras. Quando o cuidador passa a estd diretamente ligadd
vivencia todas as situagdes de medo, angistia, sofrimento, ansiedade e incag

pelo paciente, sensagdces estas que algumas vezes se confundem com as su

wque ela passar
1o medo que ela

pndstico de uma
neiro momento,
le significagles
m espectro que

endo os projetos

ter relacionado a
muitos estudos

tal medo ainda

hor toda familia,
nais, entrando ai
do tratamento,
» a0 pactente ele
acidade sentidas

as, A familia, ao
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presenciar de perto as dificuldades, reconhece-as como uma verdadeira batdlha ¢ identifica

sua propria fragilidade diante desse processo.

“Toda vez que ele fazia v exame pra ver se tava alterado, eu entrava
em desespero, comecava a chorar, antes do médicp dizer alguma

coisa.” (Familiar V).

De acordo com Salci e Marcon (2011) diante das mudangas provoca

das pelo cancer,

¢ notorio que os problemas das pessoas que sobrevivem a patologia sdo unicos ¢

multifacetados, incluem estresse fisico, emocional e social, além de mudan
vida, alteragdes do papel social, domiciliar € na familia, acompanhado
recorréncia da doenga. Dessa maneira, cada pessoa que vivencia o cncer {4
impares, com bases na extensdo da doenga, cfeitos do tratamento, significad

longo da vida as neoplasias ¢ as condi¢des de saide.

Foi notorio perceber o fato de que os cuidadores sdo afetados p
doenca do paciente, estando atrelado a isso, & questio do tempo prolongado

do céancer e a sobrecarga fisica e emocional dos mesmos. A maioria dos entrg

bas no estilo de
pelo temor da
im necessidades

bs atribuidos ao

elo processo de
do estadiamento

rvistados relatou

ter precisado de atendimentos médicos em alguma parte da trajétéria enquanto

acompanhavam ¢ mesmo passando pelo processo de adoecimento, tiveram ¢

Jue superar Scus

limites para voltarem a ser cuidador por nfo existir um substituto. Pode-sc ver isto nas falas

abaixo:

“Muitos momentos abalou minha saude, sofri um pré

de apoio, o médico disse que era estresse...” (familiar

“Quando eu fui com ela pra fazer esse exame que
doenga, fiquei muito neivoso e passei mal, desmaiel

tava com aguca no saingue...” (familiar V1)

-infarto na casa

1)

diz se tem essa

e descobri que

Sabendo-se que o cincer representa modificagdes na vida do paciente e familiares, é

necessario encontrar uma forma de readaptacio diante da nova situagfio, busg¢ando estratégias

para ¢ enfrentamento, voltadas para a forma de pensar e lidar dos individuos com relagdo ao

cancer diante das situagtes de estresses por eles experimentadas.

4.2.3 Alteracgdes psicologicas referentes a trajetoria do cuidado

H
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As experiéncias obtidas pelo contato com os acompanhantes de pacientes com céncer

permitiu aprender e conhecer a influéncia que o adoecer exerce sobre eles

mostrando-nos

como pensam e reagem frente a situaciio do céncer. O fator emocional esta expressamente

relacionado com a forma com os individuos irdo interpretar ¢ absorver tgdo percurso da

doenca.

Conviver com o paciente portador de céncer ¢ colocar face-a-fad
mesmos sofrimentos do doente, dentre eles o sofrimento psicologico, medo d
do sofrimento fisico e medo da morte, trangando inconscientemente um quads
frente ao problema.

“Quando a gente fica vendo a luta dela o tempo tods

doenca, e vé outros ld no hospital também muito grav
ruim na cabega.” (Familiar I11)

“Assim que o médico disse que era cdncer, eu cho
comia, nem dormia, ficava so pensando que ela ia m
Vi)

Um dos sentimentos mais presentes nas falas dos entrevistados ¢ o

representando a finitude da vida, lidar com essa certeza junto a incerteza

querido gera conflitos psicoldgicos expressos por toda familia, em espe

e a familia aos
A cirurgia, medo

o de impoténcia

) pra curar essa
2, SO passa coisa

ava muito, ndo
orrer’ (familiar

medo da morte,
da cura do ente

cial para quem

acompanha a miude o doente. Percebeu-s¢ um nivel de ansiedade elevado nos cuidadores —

ocasionado pelas incertezas, estresse — devido a sobrecarga do cuidar e e

depressdo.

Encontrar-se com uma doenga coio o cincer ¢ ter que aprender a

m alguns ¢asos,

enfrentar varios

fantasmas de wma vez, tais como medos, incertezas, impoténcia, geralmznte o individuo

nunca estd preparado. A familia é afetada pela doenca ¢ a dindmica dest
paciente.
“Eu ficava abalada, tomava calmante toda vida qud

de dor, porque pra mim, era mesmo que matar,
(Familiar V)

“Desde o periodo que acompanhei meu pai ¢ em seg
que tiveram cdncer, eu nunca mais fui a mesma, mas,
td ai pra poder sustentar a gente”. (Familiar IV)

O foco da atengfo na pratica profissional, na maioria das vezes, ¢ 0 1

cabendo ao cuidador uma posi¢dio mais a margem dos acontecimentos.

familia afeta o

-ele se queixava
vé ele sofrer.”

buida duas irmds
o antidepressivo

ndividuo doente,

Ainda hoje, os

cuidadores familiares sfo percebidos como recurso em beneficio do individup, mas ndo como
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pste processo de

cuidar. Espera-s¢ que ele cuide “naturalmente”, mas o cuidador também € pma pessoa gue

esta precisando de auxilio e apoio (BECK; LOPES, 2007).

O impacto gerado desde a descoberta até o fim do percurse do trat

amento, com ou

sem éxito, ¢ desgastante para o paciente e sua familia, hd uma reavaliacio de toda uma vida,

alguns valores sdo reordenados, crengas sfo revistas ¢ a familia segue na tentativa de superar

seus limites para assim poder ajudar ao seu ente que se encontra doente.

As inquietacdes

pairam sobre os individuos em associagfio as frustagdes de perdas, formando g emaranhado de

sofrimento, angustia € dor.

A Organizagdo Mundial da Sadde (2010) considera o atendimento

as necessidades

dos cuidadores um dos principais objetivos dos cuidados paliativos e dgtermina que se

disponibilize um sistema de apoio para ajudar & familia durante a doen¢a do paciente e no

processo de luto,

Os cuidadores de pacientes de doencas crOnicas necessitam de um a

boio psicologico

para conseguirem da suporte ao paciente, estes precisardo demostrar bem estar, confianga e

estar disposto a ajudar sempre que for requisitado e para isto precisam est

emgocional.

4.2.4 Desafios dos cuidadores frente os cuidados

ar em equilibrio

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

desestruturada. N3o deve-se pensar no cuidado como algo desvinculado de n

sem sentido e

OS Mesmos, mas

sim, como algo que faz parte da estrutura pessoal e ¢ permeado pela histéria de vida de cada

individuo. Deve-se ter sempre em mente que o cuidador € um dos trip
paliativos e que este também deve receber suporte durante o processo da doe

(SORATO et al., 2010).

O modo do cuidar do outro ¢ bem caracteristica dos nossos habitos g
disposto o cuidado ao outro desprendendo uma certa afeigédo de sentiment

“ouvir” profundamente o que sente o outro “ser”.

UNIVERR

ts dos cuidados

ne¢a, morte ¢ luto

: 4 maneira que ¢

d permitindo-nos
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A fungfo do cuidador familiar concretiza-se através de uma missdp de protegio ¢
socializagdo dos individuos, pois, independente da forma ¢ desenho [que a familia
contemporinea apresenta, ela se constitui nos espacos de iniciagiio e aprendizado dos fatos ¢
das relagBes sociais (RIBEIRO e SOUZA, 2010).

O cuidador centra os seus cuidados no paciente, participando tantg das conquistas

quanto dos sofrimentos. Sendo assim, as perdas, expectativas ¢ preocupagfes também sfo
divididas e vivenciadas pelos cuidadores, que passam por uma ruptura do sett cotidiano para

acompanhar seus entes neste fratamento incerto (SORATO et al, 2010).

A escolha do cuidador ndo costuma ser ao acaso e que a opgo pelaos cuidados nem
sempre € do cuidador, mas, muitas vezes, expressdo do desejo do paciente, gu falta de outra
opgao, podendo também, ocorrer de modo inesperado para um familiar que, ao se sentir
responsdvel, assume este cuidado, mesmo nio se conhecendo como um cuidador. E comum a
pessoa que se torna a cuidadora principal afirmar ter assumido esta responsabilidade
espontancamente, sem um questionamento prévio com o restante do grupe familiar sobre

quem desempenharia os cuidados (RIBEIRO; SOUZA, 2010). f

“Nédo escolhi cuidar deles, mas, s6 tinha eu. Meu pagi descobriu que
tinha cdncer, depois veio uma irmd, depois a oufra, eu era pra
tudo...” (familiar IV).

“S6 tem eu pra cuidar. Tenho dois irmdo alcodlatras e uma irmd
analfabeta, entdo ndo teve outra escolha, fui ew mesma.” (Familiar i
.

“Fu escolhi cuidar dela, mesmo com todos os meys problemas de
saude tinha que acompanhar ela...” (familigr I1).

Obteve-se nesta pesquisa, na maioria das colocagbes dos acompanhantes é que o
cuidador assumi a fun¢do por falta de alternativas, porém, a partir do momentp em que assumi

a furi¢dio de cuidador, os cuidados sempre foram realizados de acordo com o imelhor que cada

familiar cuidador pode oferecer ao seu paciente, na tentativa de lhe propofcionar conforto,

amerizar os sofrimentos, passando-lhe confianga, embora nem sempre tivessem em si todos

esses sentimentos. Os cuidadores demonstraram sobrecarga de estresge, ansiedade e

depressao, tudo isso atrelado as diversas fungdes desempenhadas além de cuidar.

A literatura aponta que a realizagdo de cuidados paliativos no domigilio pode, ainda,
ser exigente ¢ desgastante o suficiente para afetar a saude mental do familiar ¢ limitar sua

capacidade de continuar a ser um cuidador (INOCENTE, et al, 2009). Nesse contexto a
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familia desempenba papel ambivalente, por vezes protetora do doente, por|vezes “doente”
com a enfermidade que surgiu em seu seio familiar ¢ que aflige de forma grave um de seus
membros. Tal aspecto reflete a importincia e a necessidade dos familiares cuidadores
receberem adequado suporte psicoldgico e emocional para que se sintam preparados nesse

processo (SILVA e ACKER, 2007, apud INOCENTI et al, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada por toda familia diante de uma doenga arénica como o
cancer € algo que gera desarranjo na estrutura emocional dos membrbs integrantes,
evidenciando sentimentos de desespero, impoténcia e anglstias. Tudo isso foi observado nas
falas dos familiares, ficando ainda mais avivado no membro da familia que|estar cuidando
diretamente e initerruptamente do paciente, porque algumas vezes os sentimentos do doente
confundem-se com os seus. Mesmo sabendo da finitude humana, nunca se ¢star preparado

para lidar com o adoeciimento, dor e morte, comum do processo do ciclo de vida.

A pesquisa proporcionou conhecimento sobre a trajetdria enfrentada pelos
cuidadores de pacientes oncolégicos, mostrando a fragilidade emocional sofrida pelos

mesmos, a forma como estes encaram a doenca ¢ a escolhia do cuidador.

Os acompanhantes de pacientes com cincer sofrem impactos negativos durante a
trajetoria da doenca, remetendo-os a alteragbes psiquicas decorrentes do estregse, ansiedade e
em alguns casos depressfio, ocasionados na maioria das vezes pelo tempo|prolongado do

estadiamento da doenga, as incertezas diante da doenga ¢ 0 medo da morte.

Todo processo de cuidado requer abnegagtes, dedicagdo e comprometimento por
parte do cuidador tendo que reorganizar sua vida para poder assumir o papel. Na maioria dos
casos o cuidado € exercido por uma $O pessoa, causando sobrecarga fisica & emocional. A

escolha deste cuidador nem sempre é dialogada com os outros membros da familia, se dar de

forma espontanea, por indicagiio dos membros ou por falta de outra op¢do.

Diante desta perspectiva, pode-se tragar planos de suporte psicoldgico voltados para

os acompanhantes de paciente acometidos por céncer, visando minimizar os danos

psicossomaticos sofridos pelos mesmos.

Através deste estudo, espera-se que as experiéncias vivenciadas possam ser mais
bem compreendidas e conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e as necessidades
evidenciadas destas familias e dentro da tal perspectiva, poder programar agdes que
favorecam a este publico alvo, trabathando-se a questio da humanizagd¢ do cuidado e

inclusdo da familia no contexto do tratamento do paciente acometido por cancer.

a
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSOQ BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID(

Pelo presente  Termo  de  Consentimento  Livre e  Esc

, em pleno exercicio do

me disp()nhd a participar da Pesquisa “Repercussdes psicologicas el

acompanhante de pacientes acometidos com cancer”. Declaro ser esclarecido ¢

]
arecido ey,

t meus direitos
m familiares

estar de acordo

com os seguintes pontos: O trabalho Repercussdes psicologicas em familiares acompanhante

de pacientes acometidos com céncer fendo como objetivo gera: Verificar as dificuldades

vivenciadas pelos familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos.
Ao voluntario s¢ caberd a autorizagdo para responder a um questionario semiies

haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

truturado e nfo

* Ao pesqusador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéneias da R
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.
» O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualq

olugdo 196/96

momenio da

realizacio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o

mesinao.

s Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos

participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

e Nio haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos patticipantes voluntarigs deste p

cientifico ¢ ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em d
financeiros ao voluntario e, portanto, nfio haveria necessidade de indenizac)
equipe cientifica e/ou da instituigho responsavel.

*  Qualquer divida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante poderd cof

os fisic.
0 por parte da

ntatar a equipe

cientifica no nimero (083) 9955 22 26 com Joseany Feitosa de Lima ou no nimhero (83) 8803-

7046 com a professora Maria Soraya Pereira Franco Adriano.

s Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias

e uma delas ficard em minha posse.

e  Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre € esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador




- APENDICE B

53

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADQ EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Repercussoes psicologicas em familiares acompanhante
acometidos com cincer

Ey, RG n%;

de pacientes

, Hoa

descri¢do do estudo “Repercussdes psicologicas em familiares acompanhantg
acometidos com cancer” e tive a oportunidade de esclarecer minhas davidas,
concordo com a realizacdo da pesquisa. Confinmo que recebt copia

esclarecimento para participacdo da pesquisa. Compreendo que a participacio
que posso desistir da continuagio do estudo, assim como os sujeitos envolvidd
na pesquisa. Autorizo a libera¢io dos dados obtidos para apresenta¢io em ever
e publicacdes, desde que ndo comprometa ou identifique qualquer participante.

Cajazeiras, de de 20.

Assinatura do participante

> de pacientes
de forma que
do termo de
€ voluntana e
bs diretamente
tos cientificos
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W

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Y

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado
psicolégicas em familiares acompanhante de pacientes acometidos
desenvolvida pela discente Joseany Feitosa de Lima do Curso de (
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagio
Maria Soraya Perecira Franco Adriano.

Cajazeiras, de

Repercussdes
com cincer”
jraduacdo em
da professora

de 2013.

Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I.Identificacfic Sociodemografica

Idade: | Género: { ) Feminino () Masculino
Nivel de escolaridade:

( ) Alfabetizac@o { ) Regular do ensino fundamental (1° a 4° série/1° ao 4° ano
( ) Regular do ensino fundamental (5° a 8° série/6° ao 9° ano)
( ) Regular do ensino médio (1° ao 3° ano)

( ) Regular do EJA — Educagdo de Jovens e Adultos

{ ) Superior

Renda Familiar:

{ ) Menos de um salario minimo { ) Um salrio minimo

{ ) Dois salarios minimos ( ) Mais de dois salarios minimos
Estado civil:

(" )Solteira ( )Casada ( )Unifio Estdvel ( )Viiva ( ) Divorciada
Cor/Raca:
( )Branca ( )Negra { )Parda/Morena/Mulata ( ) Indigena ( ) Outra

Profissdo/Ocupacio:

ENTREVISTA
1.0 que representa pra vocé um paciente ter cancer?

2.Como vocé se sente ao ver que niio tens controle sobre a trajetoria traf
que o mesmo muitas vezes é bem doloroso para o paciente?

3.Em algum momento existiu comprometimento psicolégico da sua pal
acompanhando de perto todo processo da doenca?

4.Vocé escolhen ser cuidador?

amento, visto

Fte, por estar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSA

Titulo da pesquisa: Repercussdes psicologicas em familiares acompanhanty
acometidos com cincer

Fu, MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO ADRIANO, Docen

VEL

e de pacientes

e da UFCG,

portadora do RG 1.603.996 SSPPB declaro que estou ciente do referido Projet de Pesquisa e
comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprif integralmente

os itens da Resoluciio n°196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispSe sob
diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Orientador(a)

Cajazeiras, de

TC a8 11ormas ¢

de 2013.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQU[SA

Titulo da pesquisa: Repercussdes psicologicas em familiares acompanhante de pacientes

acometidos com cincer

Eu, JOSEANY FEITOSA DE LIMA, discente da UFCQG, portadora do RG 2676.339
SSPPB e CPF 062.481.754-70, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da
Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer unp dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Orientanda

Cajazeiras, de 2011,




