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LIMA, J. F. Repercussoes psicologicas em familiares acompanhantes 
acometidos com cancer. 60 f. Trabalho de Conelusao de Curso (Graduafao em 
- Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2013. 

ie pacientes 
Enfermagem) 

RESUMO 

O cancer e o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tern fern comum o 
crescimento desordenado de celulas que invadem tecidos e orgaos. Atraves deste trabalho 
buscamos identificar quais os principals aspectos de sofrimento psiquico vivsnciado pelos 
acompanhantes de paciente oncologico e as necessidades de um olhar pormenorizado 
referente a este publico. Tivemos como objetivos a compreensao das 
psicologicas dos familiares acompanhantes de pacientes acometidos com cinder, atraves da 
verificaeao das dificuldades vivenciadas pelos familiares cuidadores, identificacao da forma 
que os familiares cuidadores percebem a doenca, de que modo a questao 
interfere no processo patologico e como foi feita a escolha do cuidador. Trata-sej de um estudo 
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizada com individuos proveniente do 
grupo de apoio a pacientes com cancer, aos quais se aplicou um questionario semiestruturado 
de entrevistas e posteriormente realizou sua analise de acordo com 
fundamentada de Bardin. A amostra foi constituida por sete acompahhantes, com 
predominancia do sexo feminino. Os resultados demonstraram que houve u r i aumento da 
fragilidade emocional dos cuidadores, evidenciando estresse, ansiedade e depres sao, durante o 
estadiamento do cancer no paciente. A associacao dos resultados permitiu obs ;rvar aumento 
das alteracoes psicologicas dos cuidadores de pacientes com cancer, devido ao 
e incerto da doenca. Espera-se que as experiencias vivenciadas possam 
compreendidas e conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e as necessidades 
destas familias e dentro de tal perspectiva, haja elaboracao de acoes que favorecam a este 
publico alvo, trabalhando-se a questao da humanizacao do cuidado e inclusao 
contexto do tratamento do paciente acometido por cancer. 

Palavras chaves: Cancer. Cuidador. Familia. 
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LIMA, J. 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 

we 

family 
how 

Cancer is the name given to a set of over a hundred diseases that have in 
uncontrolled growth of cells that invade tissues and organs. Through this work 
main aspects of psychological distress experienced by caregivers of cancer patients 
of a detailed look concerning this public. Had as objective the underst 
psychological repercussions of family caregivers of patients with cancer by 
difficulties experienced by family caregivers, identifying the way that 
perceive illness, how the sociocultural issue affects the disease process and 
choice of caregiver. This is a descriptive exploratory study with a qualitative 
conducted with individuals from the support group for cancer patients, to which 
questionnaire and semi-structured interviews subsequently conducted its analysi 
the modality based Bardin. The sample consisted of seven caregivers 
predominance. The results showed that there was an increase in caregivi 
fragility, showing stress, anxiety and depression during the staging of the cane 
combination of the results allowed us to observe increased psychological 
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 elaboration 
favorable to this target audience, working up the issue of humanization of cars 
of the family in the context of the treatment of patients affected by cancer. 
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2.3 TRATAMENTO 

As opcoes de tratamento oferecidas aos pacientes com cancer devem :;er baseadas em 

metas realistas e atingiveis para cada tipo especifico de cancer. A gama de po ssiveis metodos 

de tratamento pode incluir a erradicacao completa da doenca maligna (eura), sobrevida 

prolongada e conteneao do crescimento da celula cancerosa - controle ou alivio dos sintomas 

associados a doenca - paliativo (SMELTZER; BARE 2005). O tratamento do cancer pode ser 

feito atraves de cirurgia, cirurgia diagnostica, radioterapia, quimioterapia on transplante de 

medula ossea. Em muitos casos, e necessario combinar mais de uma mod alidade (INC A, 

2013). 

A remocao cirurgica de todo cancer permanece como sendo o metodo 

ideal e mais frequentemente utilizado. No entanto a abordagem cirurgica 

variar por inumeros motivos. A cirurgia diagnostica e o metodo defmitivo de i 

caracteristicas celulares que influenciam todas as decisoes de tratamerito 

geralmente e realizada visando obter uma amostra tissular para analise das ce 

serem malignas. Na maioria dos casos, a biopsia e realizada a partir 

(SMELTZER; BARE, 2005). 

de tratamento 

especifica pode 

i ientificacao das 

A biopsia, 

ulas suspeita de 

do tumor real 

Segundo o Ministerio da Saude (2013), a radioterapia e um tratamento no qual se 

utilizam radiac5es para destruir um tumor ou impedir que suas celulas aumentem. Estas 

radiac5es nao sao vistas, e durante a aplicacao o paciente nao sente nada. A r idioterapia pode 

ser usada em eombinacao com a quimioterapia ou outros recursos no tratameito dos tumores. 

A quimioterapia utiliza medicamentos para combater o cancer. Eles sao aplicados, em sua 

maioria, na veia, podendo tambem ser dados por via oral, intramuscular, subcutanea, topica e 

intratecal. Os medicamentos se misturam com o sangue e sao levados a to ias as partes do 

corpo, destruindo as celulas doentes que estao formando o tumor e impedindo, tambem, que 

elas se espalhem pelo corpo. O transplante de medula ossea serve como 

algumas doencas malignas que afetam as celulas do sangue. Ele consiste na substituicao de 

uma medula ossea doente, ou deficitaria, por celulas normals de medula osse ,̂ com o objetivo 

de reconstituigao de uma nova medula. 

Infelizmente os tratamentos tem efeitos colaterais dolorosos que 

desconforto aos pacientes, levando a manifestacoes de comportamentos 
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atencao, uma vez que podem incluir estados ansiosos, depressivos, dolorosos, o que por sua 

vez resultarao em manifestacoes emocionais diversas, que antes nao eram levadas em 

consideracao como aspectos a serem cuidados, porem estao sendo incluidos ao tratamento de 

pacientes oncologicos, tratamentos para alivio dos sintomas psiquicos atraves dos suportes de 

apoio psicologico. 

2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS 

Desde os primordios da civilizacao, quando o liomem adquiriu n consciencia e 

passou a somatizar o seu sentir, ele se viu em meio a muitas duvidas e medon. Dentre elas, o 

adoecer e o morrer sao as que geram grandes fobias existenciais. A morte sen pre perseguiu o 

homem, e, por mais natural que ela possa parecer estar diante desta possibili iade e tornar-se 

ciente do proprio fim (SILVA, 2005). 

diagnostico do 

estabilidade e a 

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

cancer e visto por muitos como uma senteca de morte, como uma ameaca a 

seguranca do individuo e sua familia. Ainda sobre a autora supracitada, riiuitas crencas e 

mitos cercam o cancer ate hoje, o que contribui para que o medo e a desinforaiacao passem a 

ocupar o imaginario das pessoa gerando angustia e desestabilizando seu equilibrio psiquico 

O impacto psicologico e previsto a partir da intensidade da doenya percebida. A 

maneira como as informacoes sao transmitidas ao paciente em toda a trajctoria da doenca 

(desde o surgimento dos sintomas, diagnosticos, estagio inicial, recorrencii, adaptacao em 

longo prazo ou morte) e de suma importancia e os profissionais precisam 

entre a comunicacao de mas noticias, esclarecimentos e o futuro sofrimenti 

manejo responsavel das informacoes fornecidas e esclarecidas aos pacientes pode facilitar nao 

apenas a adesao ao tratamento, mas o processo como um todo, de adesao a 

JOHNSTON, 2003). 

fazer uma ponte 

) psicologico. O 

cura (SPENCE; 

Potter e Perry (2009) dizem que os efeitos fisicos do cancer e seu trajtamento 

se estendem e causam graves dificuldades psicologicas. No contexto 

dificuldades se definem por uma experiencia emocional desagradavel, 

as vezes 

do cancer estas 

multifatorial de 
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natureza psicologia, social e/ou espiritual, que interfere com a capacjdade de lidar 

efetivamente com o cancer, seus sintomas e tratamento. 

Tanto o paciente oncologico quanto a familia experimentam 

psicologicas geradas a partir do diagnostico da doenca. A forma despontada 

reagir diante do diagnostico de tal patologia esta relacionada ao tipo de 

receberam, as experiencias acumuladas ao longo do curso de vida e a insercao 

que pertencem. 

as alteracoes 

c0mo ambos irao 

educacao que 

socio-cultural a 

necessano ao A intensidade da reacao emocional, assim como o tempo 

estabelecimento de novo equilibrio emocional, e governado pelo nivel de fuhcionamento da 

integracao emocional no momento do aparecimento do cancer ou da morte. Uma familia bem 

integrada pode demostrar mais abertamente suas reacoes no momento que requer mudancas, 

podendo se adaptar as novas necessidade mais rapidamente. Uma familia rienos integrada 

pode demostrar poucas reacoes no momento, e responder mais tarde com sintomas de 

adoecimento fisico, emocional, ou ainda disturbios de comportamento social (MAIA, 2005). 

As crencas espirituais sao de grande relevancia em todo processo da doenca, 

independentemente da religiao. Quando se diz: "A fe remove montanha" im])licitamente isto 

quer dizer que a fe e algo que dar forca e encorajamento, quern dela se nutre tern maior 

facilidade de enfrentamento dos obstaculos, porque consegue compreender a linamicidade da 

vida, sua finitude e as limitacoes do ser humano. A forma como se encara a doenca esta 

intrinsicamente relacionada com o processo psiquico-evolutivo individual e a i 

esta envolvida neste contexto de evolucao, gerando no ser humano uma sensacao de amparo, 

revigoracao de suas energias, servindo de nutricao para alma e sustentacao para o corpo fisico 

e psiquico. 

2.5 O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE PORTADOJR. DE DOENCA 
CRONICA E AOS SEUS FAMILIARES 

De acordo com Vieira e Marcon (2008) entende-se por doenp 

enfermidade que tern como caracteristica ser de longo curso, pode ser incurafvel 

das vezes, causa sequelas e limitacoes funcionais, demandando adaptacc 

familiares. 
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cuidadores percebem a doenca, compreender as limitacoes dos acompanhantes diante da 

impossibilidade de amenizar o sofrimento do outro durante o processo patologico, verificar a 

ocorrencia de alteracSes psiquicas nos cuidadores e entender como os familiares realizam a 

escolha do cuidador. 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS 

Segundo Smeltzer e Bare (2005), determinadas categorias de agehtes 

implicam na careinogenese inclusive virus e baeterias, agentes fisicos, agi 

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

O cancer nao e uma doenca de causa unica, mas um nome usado para descrever as 

mais virulentas formas de neoplasia, um processo de doencas caracterizado for proliferacao 

celular descontrolada, que leva a uma massa ou tumor (neoplasma). Entretan;o para que um 

neoplasma seja cancer, ele deve tambem ser maligno, o que significa que seu crescimento nao 

e mais controlado e o tumor e capaz de progredir invadindo tecidos vizinhos ou espalhando-se 

(metastatizando) para locais mais distantes, ou ambos (NUSSBAUM et al, 2008). 

ou fatores 

cntes quimicos, 

No Brasil, as estimativas de cancer para o ano de 2012, validas tambem 

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

terceira causa de morte na populacao brasileira, precedido apenas 

cardiovasculares e pelas causas externas (INCA, 2011). 

para o ano 

s, sendo esta a 

pelas doencas 

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2005), cancer e o nome dado a um conjunto 

de mais de cem doencas que tern em comum o crescimento desordenado (ma igno) de celulas 

que invadem os tecidos e orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regioes do 

corpo. Dividindo-se rapidamente essas celulas, tendem a ser muito agressivas e 

incontrolaveis, determinando a formacao de tumores ou neoplasia maligna. 

De acordo com Nussbaum et al (2008), o cancer e fundamentalme ite, uma doenca 

genetica e as mutacoes sao centrals para sua etiologia e progressao. Quase to|o tipo de cancer 

possui uma base familiar. Isto pode ser gerado pela genetica, ambientes 

fatores culturais, estilo de vida ou apenas por acaso. Aproximadamente 5 a 1 

da fase adulta e infancia demonstram uma pre-disposicao familiar (SME|LTZER; BARE 

2005). 

compartilhados, 

3% dos canceres 
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As celulas cancerosas sao descritas como neoplasias malignas. E 

crescimento celular desordenado que nao segue a demanda fisiologica. Oi 

benignos e malignos sao classificados e nomeados pelo tecido de origem e difelrem 

caracteristicas de crescimento celular, inclusive o metodo e a velocidade de 

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

O cancer e considerado uma doenca cronica e absolutamente traur 

muitos casos pode ser curada, principalmente quando diagnosticada precjiocemente 

entanto, ainda e uma doenca bastante estigmatizada, cheia de misterios 

(RIBEIRO; SOUZA, 2010). 

as demostram 

crescimentos 

em muitas 

crescimento, a 

vel e que, em 

. No 

e sofrimentos 

Para Smeltzer e Bare (2005), as "condicoes cronicas" sao definidas 

medicas ou problemas de saude com sintomas ou incapacidades associadas 

tratamento a longo prazo. 

domo condicoes 

que exigem o 

cue O cancer e, de fato, um evento que transforma a vida de todos 

(familiares) ou indiretamente (parentes e amigos) ligados ao paciente. Este grs' 

saude publica e expressamente evidenciado devido a alta incidencia, morbidade. 

dificuldade de acesso a um centra de tratamento especializado e o custc 

tratamento. 

estao direta 

ve problema de 

, mortalidade, 

elevado deste 

2.2 DIAGNOSTICO E O IMPACTO NAS RELACOES FAMILIARES 

Segundo Silva (2004), no sec. X V I I I nasce o conceito de metastase, que em grego 

significa "mudanca de lugar". O sangue e a linfa foram caracterizados como o meio pelo qual 

a doenca se disseminava, e este aspecto migratorio, gerava o sentimento xente a doenca. 

Ainda neste periodo o cancer era uma doenca raramente diagnosticada, e quaido o era, pouco 

havia a ser feito, pois nao se dispunha de qualquer tratamento para combi.te-la. A palavra 

cancer era tao ameacada que o medico so revelava o diagnostico para a famjilia e nao para o 

paciente. 

O diagnostico do cancer baseia-se nas alteracoes fisiologicas e 

resultados da avaliacao diagnostica. Os pacientes com suspeita de cancer so 

extensa para: determinar a presenca do tumor e sua extensao, identi 
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ICil 

aliar a funcao e 

as para analise, 

e guiada por 

c<t>nhecimento de 

Ha determinacao 

disseminacao (metastase) da doenca ou invasao de outros tecidos corporais, av 

orgao dos sistemas corporais envolvidos e nao afetados, e obter tecidos e celu 

inclusive a avaliacao do estagio e grau tumoral. A avaliacao diagnosti 

informacoes obtidas atraves de uma historia completa e exame fisico. O 

sintomas suspeitos e do comportamento de certos tipos de cancer auxiliam 

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

O cancer pode colocar os individuos e seus familiares em eondicao de fragilidade 

pelo proprio diagnostico da doenca, havendo dificuldades de lidar com a ioenca tambem 

devido ao estigma. O cancer, ainda hoje, e considerado uma das piores doencas, 

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

tratamentos agressivos e mutilantes. Apesar dos avancos tecnico-cientificos conquistados, que 

possibilitam a prevencao, a deteccao e tratamento precoce e cura de varios 

esse ideario social e ainda muito forte. E o estigma do cancer se reforca, continuadamente, 

devido ao diagnostico tardio da doenca, o que limita as possibilidades de tratamento e cura da 

doenca. Hoje tem-se altos indices de mortalidade por cancer, sendo a segund*. causa de morte 

por doenca, considerada um problema de saude publica (CARVALHO, 2008) 

O estagio em que uma neoplasia maligna e diagnosticada e depends nte de variaveis 

tumorals (tipo de histopatologico, localizac&o anatomica, velocidade de crescimento e 

potential de invasao e disseminacao), das condieoes de resistencia imunologicas do 

organismo e da acessibilidade e qualidade de assistencia dos servicos de saud<! (INCA, 2003). 

O recebimento do diagnostico de cancer e considerado como um dos piores 

momentos, pois e quando o paciente se depara com uma avalanche de sentimentos que 

provocam um forte impacto emocional, acompanhados de tristeza, frustracao, angustia e 

dificuldade de introjecao, aceitacao e apreensao do que significa perceber-se 

cancer. Diante do dilema e perante a aceitacao ou nao da doenca, inserida agora no paciente e 

em todo o seu contexto familiar, e preciso elaborar novos conceitos e adaptacoes a nova 

realidade. Esses sentimentos, tambem sao experienciados por seus familiaren, que vivenciam 

intenso estresse psicologico diante das possibilidades impostas pela <[oenca (SALCI; 

MARCON, 2011). 
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1INTRODUCAO 

celu O cancer e um processo patologieo que comeca quando uma 

transformada por mutacao genica do DNA celular. As celulas adquirem 

invasivas, e as alterac5es tem lugar nos tecidos circunvizinhos. As celulas 

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

do corpo atraves do processo denominado metastase (SUDDARTH; BRUNNfiR 

la anormal e 

caracteristicas 

infiltrarn esses 

ute outras partes 

2005). 

Segundo a Organizacao Mundial de Saude - OMS (2013), o cancer se tornara o 

problema maior nas proximas decadas; o numero estimado de novos casos para 2020 e de 15 

milh5es. No Brasil, o cancer e a segunda causa de morte na populacao, representando quase 

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

ocorrencia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer. 

O cancer e uma doenca de caracteristicas diferenciadas de outras 

ja que pode provocar deformidades, dor e mutilacao. Ademais traz em seu 

que causa forte impacto psicologico sobre o individuo e sua familia, que 

como medo, ansiedade, angustia, duvidas, raiva e sofrimento emocional desd 

diagnostico (FERNANDES et al, 2011). 

A doenga oncologica tem como impacto negativo na vida das pess ms, nao so pela 

sua repercussao social e economica, mas tambem pelo sofrimento do paciente e sua familia. 

Sabe-se que 80% dos casos de neoplasias sao diagnosticadas tardiamente, quando os recursos 

disponiveis para o tratamento sao so paliativos. Esta situacao limita a esperanca de vida, 

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

doenca mcuravel (ZAGO et al, 2001). 

2 apontaram a 

doencas cronicas, 

tojo um estigma 

produz sentimento 

o momento do 

A familia constitui um dos nucleos centrais na formacao de 

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

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

crencas, valores, 

i familia sofre e 

E notorio que em todo processo de desequilibrio saude-doenca todo 

sofre abalo em sua estrutura psicologica, nao ficando restrito, pois, soment 

patologia. Tratando-se de uma doenca oncologica este abalo psiquico pod' 

ressaltado, tendo em vista que o cancer e considerado uma doenca cromca 
prolongado, cansativo, doloroso e estigmatizado pelo potencial elevado de m<prtalidade. 

o cancer e uma 

nucleo familiar 

3 ao portador da 

ser ainda mais 

de tratamento 

ir\«t 
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O enfrentamento a uma doenca depende de atributos pessoais 

sistema de crencas, metas de vida, autoestima, autocontrole, conhecimento 

resolucao de problemas e praticas e apoio sociais. Assim, quando se estuda 

enfrentamento de uma pessoa ou familiar e preciso considerar suas 

socioculturais (PEDROLO; ZAGO, 2002). 

sitide e energia, 

capacidade de 

o processo de 

caracteristicas 

Tendo como base a preoeupaeao com a familia, a atencao deve 

aquele que sera definido como cuidador, que podera ser alguem com 

cientificas, definido como cuidador formal, ou alguem que tenha ou nac 

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

A iniciativa de investigar as dificuldades enfrentadas pelo famil: 

ser voltada para 

bases tecnicas-

a experiencia, 

ar cuidador de 

paciente oncologic© partiu do fato de que este e potencialmente vulneravcT a desenvolver 

desequilibrio psiquico, tendo em vista que o mesmo acompanha todo 

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

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

entre os constituintes do nucleo familiar, nao sendo exclusivo do sujeito 

afetado, atraves deste estudo busca-se poder fazer com que o familiar-cuid; 

oncologico, entendido como sendo potencialmente susceptivel a tal risco, pos;sa 

como alguem que necessita de cuidados especiais, durante o processo 

paciente. 

Mediante o exposto, em meio ao perfil epidemiologico a 

poucos relatos na literatura sobre esta tematica, fato que nos levou a p^: 

problematica frente os familiares/cuidadores a fim de poder contribuir 

direcionada a este publico e tambem servir de subsidio para pesquisas 

esta tematica. 

o processo de 

de morte. 

ibrio emocional 

jatologicamente 

dor de paciente 

ser percebido 

slaude-doenca do 

presentajdo, ainda existe 

squisar sobre a 

com a assistencia 

fututas que abordem 

Atraves deste estudo, espera-se que as experiencias vivenciadas 

bem compreendidas e conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e 

evidenciadas destas famllias e assim, poder programar acoes que favorecain 

alvo e de grande relevancia, trabalhando-se a questao da humanizacao do ciiidado 

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

possam ser mais 

is necessidades 

a este publico 

e inclusao 

Neste sentido tem-se como objetivo geral as vivencias psicologi 

cuidadores de pacientes oncologicos, bem como identificar de que 
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O doente cronico enfrenta alteracoes no seu estilo de vida, provocacas pela doenca 

em si e pelas recorrencias de internacoes hospitalares. Este fato e compartilha io pela familia, 

que o segue no seu dia a dia, tanto no domicilio como nos periodos de internacao (SILVA, et 

al, 2002). Tudo isso pode ser considerado aliada no acompanhamento da doenca, 

compartilhando perdas, limitacoes e cuidados, sofrendo abalos no ciclo familiar, mudando 

papeis e funcoes e reorganizando-se para adaptar-se e prestar auxilio (SOAR: 

SCHUARTZ, 2009). 

ES; KLERING; 

A enfermagem como profissao esta intrinsecamente relacionada 

cuidar" e o cuidado e algo proprio do ser humano e sendo este um 

enfermagem ele tera o papel fundamental de estabelecer vinculo entre a cli 

desenvolvendo as atribuicoes que lhes sao cabiveis como: protecao, promocio 

recuperacao da saude. Entretanto, o cuidado nao se restringe apenas ao sentico 

palavra, sendo de extrema importancia que se veja o "Ser" cuidado de 

atendendo as necessidades fisicas, mas tambem psiquicas e socials. 

com a "arte do 

profissional da 

sntela assistida, 

prevencao e 

denotativo da 

brma holistica, 

A enfermagem pode atuar no sentido de apoiar o doente e o grupo familiar, 

possibilitando minimizar os medos e ansiedades e colaborando com a adequ ida participacao 

de ambos no processo. Portanto, ao se planejar acoes para controlar os impact )s do cancer nos 

individuos e seus familiares, deve-se ter a sensibilidade e a capacidad; de identificar 

desordens do campo fisico, psiquico, social e espiritual. Para isso e importante que esse 

profissional esteja preparado tecnicamente e tenha sensibilidade para assisti" o doente e sua 

familia, que precisa de amparo e encontra na enfermagem o elo de confianca para lhe 

proporcionar conforto nesse momento dificil (VASCONCELOS, et al., 2012) 

No contexto da doenca cronica, o enfermeiro, ao interagir com a familia que vivencia 

essa situacao, depara-se com uma experiencia que ele precisa compreender, reconhecendo 

como ela enfrenta as dificuldades e quais estrategias sao utilizadas no enfrenljamento de crises 

(FERREIRA et al, 2009). 

Segundo Inocenti et al (2011), o enfermeiro deve inteirar-se das vivjencias nao so do 

paciente, mas tambem do cuidador, e compreender os problemas enfrentados por ele, de modo 

que possa elaborar intervencoes num contexto sistemico, valorizando tod as as instancias: 

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

A familia representa o pilar fundamental das sociedades humanas, nfr 

constitui a primeira base na qual a maioria dos seres humanos constroi sua per 

isso, e esseneial conceber e desenvolver um eaminho para integrar a familia 

saude das pessoas (MARTINS et al, 2010). 

realidade, ela 

onalidade. Por 

cuidados de r os 

De acordo com Maia (2005), uma unidade familiar so esta em equi 

quando esta calma, e cada membro esta funcionando com eficiencia razoavel rja 

No momento de ruptura de seu equilibrio e de ameaca a homeostase, pode 

familia esta disfuncional. E nessas condicoes ela se transforma num sistefna 

responder as exigencias externas e tambem internas de mudancas, ext^riotipand' 

comportamento. 

ibrio funcional 

quele periodo. 

supor que esta 

que precisa 

o seu 

Ao se reconhecer a familia como unidade de cuidado e como oh 

surge a necessidade de reconhecer que determinacoes sociais, politicas 

permeiam as relacoes entre as familias e os services de saude, e a interveneao 

apenas do corpo biologico se mostra insuficiente para atender as necessi 

(FERREIRA et al, 2010). 

eto de atencao, 

e economicas 

e recuperacao 

dades de saude 

Boff (2004) diz que cuidado se opoem ao descuido e ao descasoj. Assim, cuidar 

abrange mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo e, mais qu; um ato, e uma 

atitude. Representa uma atitude de ocupacao, de preocupacao, de respor sabilidade e de 

envolvimento afetivo com o outro. Esses cuidados surgem somente quandc a existencia de 

outra pessoa tem importancia para o individuo que cuida, o qual passa a c edicar-se a essa 

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

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

enferma e descrito pelos cuidadores como sendo uma atividade muito dificil E uma situacao 

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

dificuldades estao intrinsecamente relacionadas a sobrecarga do cuidado, toda sua vida e 

afetada e renunciada, atendendo-se a rotina do cuidado diario. Cuidar de utr.a pessoa doente, 

ser responsavel por ela, acompanhar a evolucao da doenca e o sofrimenlo da pessoa sao 

experiencias que, segundo os cuidadores, e impossivel abstrair pararealizar outras atividades. 
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A escolha do cuidador nao eostuma ser por acaso, sendo que a opcao pelos cuidados 

nem sempre e do cuidador, mas, muitas vezes, expressao de um desejo do paciente ou falta de 

outra opcao. Ela pode, tambem, ocorrer de modo inesperado para um familiar que, ao se sentir 

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

o cuidador passa a assumir multiplas funcoes, tornando-se cuidador unico, 

sendo auxiliado em tarefas menores por outros membros da equipe (VASCONCELOS et al, 

2012). 

O oferecimento de uma assistencia holistica aos cuidadores familiares, por meio de 

uma equipe multidisciplinar, consiste em uma funcao essencial dos cuidados p aliativos (ZEN-

MASCARENHAS, 2009). Os cuidados paliativos devem proporcionar o all 

outros sintomas; oferecer apoio espiritual e psicologico; fornecer uma rede de 

o paciente possa ter uma vida ativa ate que a morte sobrevenha e, tambem, dar 

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

eventualmente, 

/io da dor e de 

apoio para que 

apoio a familia 

De acordo com Biffi e Mamede (2009), uma forma de assistir a farr ilia e ajuda-la a 

desenvolver novas maneiras de interacao entre seus membros, pois a medida que alteram suas 

percepcoes sobre a enfermidade, seus comportamentos poderao mudar e fac litar o processo 

de adaptacao a nova condicao. Acrescem as autoras que uma das respcnsabilidades da 

enfermagem e facilitar o processo de mudancas no funcionamento familiar e desta forma 

colaborar com cada familia. 

O cuidador vivencia variadas situacoes durante o acompanhamento do paciente, 

dentre elas: aprendizado sobre o cuidado em si e sobre a doenca, sentitnento de culpa 

relacionado ao cuidado, por este demandar muita paciencia e necessidade de lenuncia pessoal, 

muitas vezes levando-o a buscar ajuda externa, como a religiosidade e relac5es de convivio, 

visando minimizar o fardo de suas responsabilidades. 

Mesmo sabendo da importancia fundamental do cuidador percebe-sie que ainda nao 

sao reconhecidos como pessoas que passam por um processo doloroso e que necessitam de 

suporte de apoio, ajuda e orientaeoes a fim de poder amenizar suas angustias e incertezas. 
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS 

3.1 TIPOS DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio-descritfvo, com abordagem qua 

Triviflos (2006), a pesquisa exploratoria e aquela que aprofunda seu estudo 

realidade especifica. 
nos 

ttativa que para 

limites de uma 

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

prescritas da situacao e descobrir relacoes existentes entre os elementos pes 

levantar informacoes sobre um determinado objetivo, delimitando assim 

trabalho, mapeando as condicdes de manifestacoes desse objeto. 

lizar descricoes 

quisados, busca 

um campo de 

Segundo Gil (1996), a pesquisa descritiva tem como objetivo 

particularidades de determinadas populacao ou fenomeno. Utiliza-se de 

observacao sistematica, para padronizar a coleta de dados. O metodo qua! 

caracterizado como a tentativa de uma compreensao detalhada dos 

caracteristicas situacionais apresentados pelos entrevistados (RICHARDSON 

descrever 

questionarios e 

itativo pode ser 

significados e 

2007). 

3.2 - LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Cajazeiras - PB que 

Sertao Paraibano ha uma distancia de 476 km da capital Joao Pessoa. O municipio possui 

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

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

apoio a pacientes acometidos por cancer intitulado por Amigos do P&to. O grupo e 

constituido por 56 integrantes, entre homens e mulheres, com predominancia do genero 

feminino, nao possuem sede propria, as reunioes sao realizadas em um espaco cedido pela 

prefeitura de Cajazeiras - PB. 

esta situada no 

local deu-se de 

de um grupo de 
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3.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

As pessoas envolvidas em um estudo eientifico tem informacoes cnlciais para sanar 

nossas interrogacoes que, por sua vez, apenas podem ser obtidas atraves dos mesmos 

(MONTENEGRO, 2010). 

Populacao refere-se a grupos humanos defmidos pelo seguin 

caracteristicas comuns: sociais, culturais, economicas, geograflcas 

(MEDRONHO, 2009). 

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

universo. A amostra da pesquisa foi constituida por familiares acompanhanjtes 

acometidos pelo cancer. Nesta perspectiva trata-se de uma amostra nao 

conveniencia das pessoas que aceitaram participar do estudo. 

que compoe um 

de pacientes 

ptobabilistica, de 

Para tanto, foi constituida por sete familiares acompanhantes dt 

cancer, mediante a apresentacao dos objetivos e assinaturas previas 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apendices A e B. 

e conjunto de 

e historicas 

pacientes com 

do Termo de 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Como criterios de inclusao para amostra foi estabelecido que 

constituido por individuos acompanhantes (n=07) de pacientes em tratamenuj) 

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

de 18 anos; esta acompanhando o (a) paciente a mais de um mes. 

Esses individuos foram provenientes do grupo de apoio a paciente 3 

cancer, nomeado de Amigos do Peito, o mesmo e composto por 56 pes 

atualmente, porem, sendo estes numeros variaveis, pois, depende do mimeo 

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 (apendice A e B), e responderam 
UN!« : r , 

or 
CENTRC 

o estudo fosse 

para cancer; ter 

ter idade acima 

acometidos por 

soas cadastradas 

de pessoas que 

de um Termo de 

um questionario 
DAOE FEDERAL 
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de pesquisa. Para tanto, este estudo foi submetido a avaliacao por uma Comiss|ao de Etica para 

Pesquisa em Seres Humanos. 

Como Criterio de Exclusao. Foram excluidos do estudo indi\|iduos que nao 

apresentaram condieoes emocionais e cognitivas de responder ao questionario e os que de 

alguma forma nao quiseram mais ser entrevistados. 

3.5 INSTRUMENTOS E METODOS 

Para coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturafo 

contendo duas partes: caracterizacao da amostra - dados socio demograficos 

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

atraves das narrativas dos participantes. 

Marconi e Lakatos (2009) afirmam que o "questionario" e um 

para a investigacao social cujo sistema de coleta de dados consiste em 

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

melhor forma de descrever os relates individuals e compreender as es 

um. 

de entrevista 

(Apendice D) e 

foram buscados 

instriknento essencial 

opter informacoes 

ditar-se que e a 

ipecifjcidades de cada 

3.6 COLETA E ANALISE DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada no mes de abril, apos a liberacao 

Plataforma Brasil. As entrevistas foram realizadas individualmente com 

atraves de agendamento previo. Para tanto as mesma foram gravadas 

transcritas para analise qualitativa. 

Para analise e interpretacao dos dados utilizou-se a analise de 

tematica, fundamentada em Bardin (1977), tendo um significado mais 

procedimento tecnieo. A tecnica de analise de conteiido tematico e composta 

e autorizacao da 

cida entrevistado, 

posteriormente 

contejudo, modalidade 

amplo que um 

por tres etapas: a 
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pre-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados e interpretfcao (BARDIN, 

1977). 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

m consideracao 

enfermeiro em 

o Termo de 

Tratando-se de uma pesquisa que envolveu seres humanos, a mevma obedeceu a 

Resolucao N°. 196/96, do conselho Nacional de Saude do Ministerio da Saude, em vigor no 

pais, que trata dos aspectos eticos envolvendo seres humanos. Foi levada e: 

tambem a Resolucao 311/2007 que dispoe sobre as questoes eticas do 

pesquisas, onde os participantes foram convidados a concordar corr 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) atraves de suas assinaturas (Apeidices B). Costa 

(2000) afirrna que a resolucao incorpora os referenciais basicos da bioetica, bem como os 

principios eticos da autonomia, nao maleficencia, beneficencia e justica. Assim, para cumprir 

com tais requisites o TCLE desta pesquisa apresentou um teor inforaiativo ajcerca do estudo 

assim como uma solicitacao de autorizacao para a coleta de dados. 



31 

4 RESULTADOS E DISCUSSAO 

Os resultados e discussoes forao caraeterizados de aeordo com a narrativa do 

cuidador familiar de pacientes oncologicos, buscada atraves de um grupo de apoio a pacientes 

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

questoes: o que representar um paciente ter cancer, as impotencias diante da 

sofrimento do paciente durante o tratamento, alterac5es psiquicas 

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

partes Os dados obtidos propiciaram apresentar os resultados em duas 

da amostra, com o intuito de estabelecer o perfil dos participantes e pergui^tas 

buscava atraves das narrativas aprender a compreensao acerca dos objetivos deb 

Segundo Fernandes, et al (2012) diz que a interacao social e 

formacao da conduta humana, e nao simplesmente um cenario para coloca-

seja, os seres humanos ao interagirem uns com os outros, tem de dirigir sua 

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

em fatores positivos para a formacao da conduta. 

amenizacao do 

sofridas pelo 

: caracteristica 

abertas que 

estudo. 

um processo de 

la em acao; ou 

Conduta humana 

outros resultam 

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA 

A principio buscou-se trabalhar com um nuniero de 10 

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

em Joao Pessoa. 

partieipajntes, sendo que 

tratamento do paciente 

Participaram deste estudo, sete familiares acompanhantes de patient 

de cancer, com idade variando entre 21 e 64 anos, sendo tres irmas, tres filftas 

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 

paciente vivem apenas da renda do auxilio a doenca. 

i js em tratamento 

e um esposo. 

cuidadoras nao 

firianceiramente do 
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas dos cuidadores. 

Variaveis F /o 
Grau de escolaridade 
Alfabetizacao 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 Medio (1° ao 3° ano) 03 42,86 
Regular do EJA- Educacao de Jovens e Adultos 00 0,00 
Superior 01 14,29 
Renda Familiar 
Menos de Um Salario Minimo 02 22,22 
Um Salario Minimo 03 33.33 
Dois Saiarios Minimos 02 22,22 
Mais de Dois Saiarios Minimos 00 0,00 
Profissao/ ocupacao 
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 
Cor/ Raca 
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 fabetizado e de 

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

o ensino medio 42,86% e os que possuem nivel superior e 14, 29%. Quanto menor o grau de 

instrucao, maior o risco do diagnostico tardio do cancer (PERES e SANJOS, 2006, apud 

MASCARELLO et al, 2012). 

Durante a pesquisa foi possivel detectar como o nivel de 

diretamente relacionado com o poder de conhecimento sobre a doenca, 

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

afetam a dimensao psicologica durante o processo de enfrentamento da doenda 

escolaridade esta 

;om a forma de 

as questoes que 
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A construcao dos valores culturais e a somatoria das variadas s i tuates 

ambientes diversos associados as experiencias, influenciando individualmente 

cada "Ser" visualiza a questao do adoecimento. 

Dentre os entrevistados 22,22% recebem menos de um salario 

recebem um salario minimo e 22,22% recebem mais de dois saiarios min imis 

que a renda familiar tern uma variacao em torno de 678,00 a 1.356,00, tebdo 

aproximada de 450,00. O impacto da doenca no cotidiano de vida do sujeito 

nas suas atividades laborativas e relacoes sociais, tern a ver diretamente 

social, economico e cultural dos pacientes e familias, resultado das determina|coes 

estabelecem as desigualdades sociais no pais ( C A R V A L H O , 2008). 

As profissoes/ocupacoes variam entre 14,29% de professores, 42,86 

do lar, 14,29% secretaria do lar e 28,57% aposentados. Nenhuma pro 

diretamente relacionada ao risco de desenvolver cancer; porem estudos pre\ 

relacao entre cancer de cavidade oral e orofaringe e o exercicio de determifiadas 

(SANTOS etal , 2011). 

vividas em 

na forma como 

rjiinimo, 33,33% 

, evidenciando 

uma media 

de sua familia, 

0m os contextos 

sociais que 

% trabalhadores 

issao pode ser 

ios encontraram 

ocupacoes 

Quanto a cor/ raca predominante encontra-se a parda/morena/mujlata 

57,14%, seguindo-se pela cor branca com 28,57% e preta com 14,29% 

que a variavel cor/raca pode ser usada como marcador demografico de 

as quais os grupos sociais estao expostos (MASCARELLO et al, 2012) 

totalizando 

Estbdos demostram 

desigualdade em saude 
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Grafico I - Distribui^-do da amostra segundo genero. Cajazeiras - PB, 2013. fONTE: Dados da 

Pesquisa 2013. 

Atraves dos dados acima referidos percebe-se que 86% sao cuidadoras do sexo 

feminino e apenas 14%) de cuidadores do sexo masculino, desta forma p^rcebeu-se que o 

sexo influencia na questao da escolha do cuidador 

Enquanto a humanidade explorava novas fronteiras e eram regist 

descobertas, as mulheres estavam em todos os lugares cuidando dos seus fillhos 

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

hoje (ALVES, 2002). 

adas as grandes 

, cozinhando, 

como fazem ate 

lorn O cuidado historicamente continua atrelado a mulher, devido ao 

que ela passou tendo como funcao apenas as atividades domesticas e de cnacao 

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

questao cultural e de genero onde se tinha uma definicao de atribuicoes. 

go periodo em 

dos filhos, o 

rellacionado a uma 

Na situacao referida a esta pesquisa, a escolha do cuidador relacionado ao genero 

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

em vista que estes eram a linica opcao no momento. 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DECAMPINA GRANDE 

CENTRO DE F 3RMAQA0 DE PR0FESS0RES 
BIB .I0TECASET0RIAL 
CA. ẐEIRAS - PARA18A 
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( 2 0 - 2 4 ) ( 2 5 - 2 9 ) (30- 34) (35-39) ( 4 0 - o u mais) 

• 2 0 - 2 4 

• 2 5 - 2 9 

• 3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 

• 4 0 - o u mais 

Grafico 2 - Distribuicao segundo faixa etdria. Cajazeiras - PB, 2013. F O N 
Pesquisa 

Percebeu-se que a faixa etaria entre os cuidadores tern predominio 

ou superior a 40 anos, seguidos em valores referenciais iguais aos da faixa dt 

de 35-39 anos. 

E : Dados da 

em idades igual 

30-34 anos e os 

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

hora da escolha do cuidador, o que geralmente acontece e que estes sa{> 

detrimento ao que se espera com relacao a maior idade associados ao grau 

experiencia tidos em relacao aos cuidados paliativos, embora tenhamos 

sempre haver sincronismo entre o que se esperava com a escolha do cuidador 

se tern. 

fator idade na 

escolhidos em 

de maturidade e 

percebido nem 

e o que de fato 

Em alguns casos os cuidadores precisaram de atencoes especiais durante 

do cuidar, devido a problemas de saude pre-existentes e que foram agravadbs 

portanto, deve ser levando em consideracao que com o aumento da idade 

"ser" necessitara de mais cuidados, independente de ja terem associados 

cronica ou nao. Em se tratando de um cuidador de paciente com cancer deye 

consideracao que ha uma certa tensao relacionada ao estigma da doenca, o t impo 

do tratamento, a fragilidade de toda familia e as incertezas com relacao a curc. 

o processo 

neste periodo, 

, naturalmente o 

alguma doenca 

ser levado em 

prolongado 
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4.2 NARRATIVAS 

Foi concedida aos entrevistados a livre expressao dos sentimentos, 
liberdade pra interromper a qualquer momento, porem, tentando sempre 
confianca, pe?a fundamental para o processo de pesquisa. 

4.2.1 A presenea do estigma do cancer para a familia 

iando-lhes total 
estapelecer la9os de 

doeu9J Os familiares expressaram o significado do cancer como uma 
destrutfvel, geradora de medo. O cancer e entendido pelas pessoas, em geral, 
de dor, morte e sofrimento, conforme pode ser visto nos depoimentos abaixo: 

"Quando a gente descobre que alguem da familia 
parece que o mundo vai se acabar, e mesmo que so 
em nossa cabeca... " (familiar V) 

tern essa doenga, 
'tar uma bomba 

"Assim que eu soube que ela estava com cancer eu 
morrer... senti que nos nao somos de nada... " (familia'' 

Muitas vezes, o familiar projeta os pensamentos alem do momento 
visualiza9§o das possibilidades que o futuro lhe reserva podem ser sofridas 
para o futuro ficam amea9ados de nao acontecer. Isso porque o cancer 
percebida no senso comum como incuravel, perigosa e horrivel, alem de 
apos longo sofrimento e com isso transtornos em todo o contexto f4miliar 

MARCON, 2011). 

a abominavel, 
como sinonimo 

pensei: ela vai 
VII) 

presente, e 
, pois os pianos 

e uma doen9a 
pjrovocar a morte 

(SALCI; 

Segundo Ferreira, et al (2010), o impacto inicial da doen9a cronica gera ansiedade e 
medo, nao so do individuo doente, mas tambem em sua familia, e esses sentimentos podem 
ser expressos na forma de raiva, tensao, incredulidade e nega9ao prolongaia, prejudicando 
uma adapta9ao bem sucedida. 

A situa9ao sociocultural interfere no modo como essas pessoas 
forma que em situa9oes onde o entrevistado pertence a uma classe social com 
e nivel de escolaridade mais elevado a doen9a em questao e menos pes 
porque existe um certo conhecimento em rela9ao ao tratamento da doenda. 

v0em o cancer, de 
poder aquisitivo 

arosja para a familia, 
estes tambem 
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encaram com maior facilidade o impacto da descoberta, nao sendo isentos pois, do abalo 
inicial pela descoberta do cancer no seu familiar. Isto pode ser verificado nas fiilas a seguir: 

"Eu vejo o cancer como uma doenga normal, e coisa 
acontecer com qualquer um. " (Familiar I) 
"A pessoa sabe que e uma doenga grande, mas 

procurar ajuda e ir a luta... " (familiar IV) 

O cancer tern caracteristicas peculiares, quando inicialmente detectad 3 
resposta ao tratamento e geralmente eficaz, so que alem do tempo, depende tapibem 
fatores como: idade do paciente, localizacao da neoplasia, initio do tratamen 
A doenca traz em si marcas de deterioracao do corpo como alopecia e perda 
peso em alguns casos, causando impacto negativo nas pessoas que veem, geilando 
de que o cancer e propria morte. 

da vida, pode 

tern que lutar, 

o resultado de 
de outros 

o, entre outros. 
acentuada de 

denotaeao 

Ao entrevistar uma acompanhante que ja passou por tres experiencias de canceres na 
familia, sendo duas das experiencias na condi?ao de acompanhante e na outra experieneia na 
condicao de paciente, pode-se sentir o peso do cancer na vida desta e dos stus familiares, a 
representacao simbolica do sofrimento quando o nome da doenca e pronunckdo, parece ate a 
informacao de que vivera novamente o mesmo drama. Sentiu-se uma expressao da alma, o 
sentimento avivado do medo, pavor, sofrimento, morte, dor. Certamente, tantas outras pessoas 
tambem tenham passado por experiencias semelhantes na familia, e essas representa9oes 
expressas pelos sentimentos sao transmitidas cada um com seu peso de dor, sofrimento e 
conhecimento sobre a doenca, sendo interpretada de forma individualizada, porem, dentro de 
um contexto cultural, havera um direcionamento no modo de captacao e proco|ssamento destas 
informacoes. 

A este respeito, Ambrosio, et al (2011) diz que existe uma rela?! 
principio indissociavel, entre diagnostico de cancer e morte, construida 
longo da historia, caracterizando o estigma social do cancer. Conhecer 
significados construidos pela familia e as influencias socioculturais que i 
atribui9oes de significados e de extrema importancia para que tais fatores 
eonsidera9§o na trajetoria da doen9a. 

ao estabelecida, a 
dulturalmente ao 
esta historia de 

iiterferem nessas 
levados em sojam 
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4.2.2 Sentimentos diante do sofrimento 

Diante do encontro nao desejado com a doenca, toda a familia passa 
doloroso de sofrimento, desespero, medo, impotencia e eompaixao. E 
experieneia do cancer e um momento delicado tanto para o paciente quanto 
sendo comum a presenca desta enfermidade gerar sentimentos negativos e 
transparecem neste estudo, em detrimento as incertezas e expectativa de mofte 
doenca, e natural que a familia expresse tais sentimentos, porem, e necessarp 
metodo que amenize todo o estresse ocasionado pela patologia. 

por um processo 
svidente que a 

os familiares, 
lorosos, como 

trazidas pela 
encontrar um 

para 

(10 

"E triste ver uma pessoa da nossa familia passar por sso e nao poder fazer nada, queria que tudo isso fosse um sonho 
acordar ele acabar... " (familiar IV) 
"A gente sofre, quer fazer alguma coisa, mas nao pode, ai naquilo 
sofremos. So podemos entregar a Deus. " (Familiar III) 
"Fiquei triste, com medo de que ela nao fique boa, porque ela passar 

por tudo isso e depois essa doenga poder voltar, tenho medo que ela 
morra ". (Familiar II) 

Diante do que foi descrito, Ambrosio et al (2011) referem que o dia gnostico de uma 
condicao morbida como o cancer produz na familia, principalmente no primeiro momento, 
muita dor e sofrimento, uma vez que esta patologia esta impregnada fe significacoes 
negativas. O diagnostico do cancer e visto pela familia e pelo paciente como 
ameaca a continuidade da existencia, desfazendo os lacos afetivos, interromp|endo os projetos 
e privando a pessoa acometida do convivio familiar. 

pra quando eu 

Observou-se nos depoimentos dos cuidadores, que o estigma do can$er 
morte esta presente em quase todas as falas, embora existam atualmente 
mostrando a evolucao do tratamento ao longo dos tempos, verifica-se que 
permaneee. 

Durante as entrevistas percebeu-se que o sofrimento e vivenciado 
porem, o cuidador principal sofre um abalo emotional diferentiado dos 
suas proprias fragilidades, as do familiar, o conhecimento a respeito 
sobrecarga, entre outras. Quando o cuidador passa a esta diretamente ligadc|) 
vivencia todas as situacoes de medo, angustia, sofrimento, ansiedade e incai 
pelo paciente, sensacoes estas que algumas vezes se confundem com as 

relacionado a 
muitos estudos 
tal medo ainda 

por toda familia, 
deipais, entrando ai 

do tratamento, 
ao paciente ele 

acidade sentidas 
suas. A familia, ao 
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presenciar de perto as difieuldades, reconhece-as como uma verdadeira batqlha e identifica 
sua propria fragilidade diante desse processo. 

"Toda vez que ele fazia o exame pra ver se tava alter ado, eu entrava 
em desespero, comegava a chorar, antes do medico dizer alguma 
coisa." (Familiar V). 

De acordo com Salci e Marcon (2011) diante das mudancas provocaias pelo cancer, 
e notorio que os problemas das pessoas que sobrevivem a patologia sao umcos e 
multifacetados, incluem estresse fisico, emotional e social, alem de mudancas no estilo de 
vida, alteracoes do papel social, domiciliar e na familia, acompanhado pelo temor da 
recorrencia da doenca. Dessa maneira, cada pessoa que vivencia o cancer tern necessidades 
impares, com bases na extensao da doenca, efeitos do tratamento, significados atribuidos ao 
longo da vida as neoplasias e as condicoes de saude. 

Foi notorio perceber o fato de que os cuidadores sao afetados p 
doenca do paciente, estando atrelado a isso, a questao do tempo prolongado 
do cancer e a sobrecarga fisica e emotional dos mesmos. A maioria dos entr^vistados 
ter precisado de atendimentos medicos em alguma parte da traj^toria 
acompanhavam e mesmo passando pelo processo de adoecimento, tiveram 
limites para voltarem a ser cuidador por nao existir um substituto. Pode-se 
abaixo: 

;lo processo de 
lo estadiamento 

relatou 
enquanto 

| u e superar seus 
er isto nas falas 

"Muitos momentos abalou minha saude, sofri um pre 
de apoio, o medico disse que era estresse... " (familiar 
"Quando eu fui com ela pra fazer esse exame que 
doenga, fiquei muito neivoso e passei mal, desmaie, 
tava com aguca no saingue... " (familiar VI) 

Sabendo-se que o cancer representa modificacoes na vida do pacien 
necessario encontrar uma forma de readaptacao diante da nova situacao, buscando 
para o enfrentamento, voltadas para a forma de pensar e lidar dos individuo^ 
cancer diante das situacoes de estresses por eles experimentadas. 

-infarto na casa 
II) 
diz se tern essa 
e descobri que 

e e familiares, e 
estrategias 

com relacao ao 

4.2.3 Alteracoes psicologicas referentes a trajetoria do cuidado 
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As experiencias obtidas pelo contato com os acompanhantes de pacie rites com cancer 
permitiu aprender e conhecer a influencia que o adoecer exerce sobre eles, mostrando-nos 
como pensam e reagem frente a situacao do cancer. O fator emocional esta expressamente 
relacionado com a forma com os individuos irao interpretar e absorver todo percurso da 
doenca. 

face 
d a 

10 

Conviver com o paciente portador de cancer e colocar face-a-
mesmos sofrimentos do doente, dentre eles o sofrimento psieologico, medo 
do sofrimento fisico e medo da morte, trancando inconscientemente um quad; 
frente ao problema. 

"Quando a gente fica vendo a luta dela o tempo todo 
doenga, e ve outros Id no hospital tambem muito grave, 
ruim na cabega. " (Familiar III) 
"Assim que o medico disse que era cancer, eu cho\ava 
comia, nem dormia, Jicava so pensando que ela ia 
VI) 

Um dos sentimentos mais presentes nas falas dos entrevistados e o 
representando a finitude da vida, lidar com essa certeza junto a incerteza 
querido gera conflitos psicologicos expressos por toda familia, em es 
acompanha a miude o doente. Percebeu-se um nivel de ansiedade elevado 
ocasionado pelas incertezas, estresse - devido a sobrecarga do cuidar e 
depressao. 

a familia aos 
cirurgia, medo 
de impotencia 

pra curar essa 
; so passa coisa 

morrer 
muito, nao 
" (familiar 

medo da morte, 
da cura do ente 

pedal para quern 
lHos cuidadores -
e)n alguns casos, 

Encontrar-se com uma doenca como o cancer e ter que aprender a 
fantasmas de uma vez, tais como medos, incertezas, impotencia, geralm$nte 
nunca esta preparado. A familia e afetada pela doenca e a dinamica dest 
paciente. 

"Eu ficava abalada, tomava calmante toda vida que 
de dor, porque pra mim, era mesmo que matar, 
(Familiar V) 
"Desde o periodo que acompanhei meu pai e em se$i 
que tiveram cancer, eu nunca mais fui a mesma, mas, 
td aipra poder sustentar a gente ". (Familiar IV) 

O foco da atencao na pratica profissional, na maioria das vezes, e o 
cabendo ao cuidador uma posicao mais a margem dos acontecimentos 
cuidadores familiares sao percebidos como recurso em beneficio do individub 

enfrentar varios 
o individuo 

familia afeta o 

ele se queixava 
ve ele sofrer. " 

uida duas irmas 
o antidepressivo 

individuo doente, 
Ainda hoje, os 
, mas nao como 
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alvo de atencao da equipe de saude. E um individuo "rotulado", para ajudar 
cuidar. Espera-se que ele euide "naturalmente", mas o cuidador tambem e 
esta precisando de auxilio e apoio (BECK; LOPES, 2007). 

nfcste processo de 
una pessoa que 

O impacto gerado desde a descoberta ate o fim do percurso do 
sem exito, e desgastante para o paciente e sua familia, ha uma reavaliayao dt 
alguns valores sao reordenados, crencas sao revistas e a familia segue na 
seus limites para assim poder ajudar ao seu ente que se encontra doente. 
pairam sobre os individuos em associacao as frustacoes de perdas, formando 
sofrimento, angustia e dor. 

tratiimento, , com ou 
toda uma vida, 

ten1|ativa de superar 
As inquietacoes 
emaranhado de 

A Organizacao Mundial da Saude (2010) considera o atendimento 
dos cuidadores um dos principals objetivos dos cuidados paliativos e d^terrnina 
disponibilize um sistema de apoio para ajudar a familia durante a doenca 
processo de luto. 

Os cuidadores de pacientes de doencas cronicas necessitam de um 
para conseguirem da suporte ao paciente, estes precisarao demostrar bem e$tar, 
estar disposto a ajudar sempre que for requisitado e para isto precisam 
emocional. 

estir 

as necessidades 
que se 

paciente e no CO 

apoio psieologico 
, confian9a e 
em equilibrio 

4.2.4 Desafios dos cuidadores frente os cuidados 

Cuidar e ser cuidado e a essentia do ser humano. O homem 
desde o nascimento ate a morte, pois a auseneia deste torna a vida 
desestruturada. Nao deve-se pensar no cuidado como algo desvinculado de 
sim, como algo que faz parte da estrutura pessoal e e permeado pela historia 
individuo. Deve-se ter sempre em mente que o cuidador e um dos 
paliativos e que este tambem deve receber suporte durante o processo da 
(SORATO et a l , 2010). 

necesjsita de cuidados 
sem sentido e 

n(os mesmos, mas 
de vida de cada 

dos cuidados 
doetaa, morte e luto 
trip ;s 

O modo do cuidar do outro e bem caracteristica dos nossos habitos 
disposto o cuidado ao outro desprendendo uma certa afei9ao de sentiment(j) 
"ouvir" profundamente o que sente o outro "ser". 

a maneira que e 
permitindo-nos 
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A funeao do cuidador familiar concretiza-se atraves de uma missap 
socializa9ao dos individuos, pois, independente da forma e desenho 
contemporanea apresenta, ela se constitui nos espafos de inicia9ao e aprendi^ado 
das r e l a t e s sociais (RIBEIRO e SOUZA, 2010). 

O cuidador centra os seus cuidados no paciente, participando tanto 
quanto dos sofrimentos. Sendo assim, as perdas, expectativas e preocupa9(iei 
divididas e vivenciadas pelos cuidadores, que passam por uma ruptura do seti 
acompanhar seus entes neste tratamento incerto (SORATO et al, 2010). 

A escolha do cuidador nao costuma ser ao acaso e que a op9&o pelds cuidados nem 
sempre e do cuidador, mas, muitas vezes, expressao do desejo do paciente, ou falta de outra 
op9ao, podendo tambem, ocorrer de modo inesperado para um familiar qje, ao se sentir 
responsavel, assume este cuidado, mesmo nao se conhecendo como um cuidador. E comum a 
pessoa que se torna a cuidadora principal afirmar ter assumido esta 
espontaneamente, sem um questionamento previo com o restante do grup^) familiar sobre 
quern desempenharia os cuidados (RIBEIRO; SOUZA, 2010). 

de prote9&o e 
que a familia 

dos fatos e 

das conquistas 
;s tambem sao 
cotidiano para 

"Nao escolhi cuidar deles, mas, so tinha eu. Meu pdi 
tinha cancer, depois veio uma irma, depois a ou\ra 
tudo..." (familiar IV). 
"So tern eu pra cuidar. Tenho dois irmao alcoolatras 
analfabeta, entao nao teve outra escolha, fui eu 
V). me.ma 
"Eu escolhi cuidar dela, mesmo com todos os rneus problemas de 
saude tinha que acompanhar ela... " (familiar II). 

Obteve-se nesta pesquisa, na maioria das coloca9oes dos aeompaihant< 
cuidador assumi a fun9ao por falta de alternativas, porem, a partir do moment o 
a fun9ao de cuidador, os cuidados sempre foram realizados de acordo com o 
familiar cuidador pode oferecer ao seu paciente, na tentativa de lhe propofeionar 
amenizar os sofrimentos, passando-lhe confian9a, embora nem sempre tives 
esses sentimentos. Os cuidadores demonstraram sobrecarga de estresne 
depressao, tudo isso atrelado as diversas fun9oes desempenhadas alem de cuidar 

A literatura aponta que a realiza9ao de cuidados paliativos no domiitilio 
ser exigente e desgastante o suficiente para afetar a saude mental do fami 
capacidade de continuar a ser um cuidador (INOCENTE, et al, 2009). 

descobriu que 
., eu era pra 

e uma irma 
," (Familiar 

es e que o 
em que assumi 

melhor que cada 
conforto, 

sem em si todos 
ansiedade e 

pode, ainda, 
iar e limitar sua 

se contexto a Nes 
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familia desempenha papel ambivalente, por vezes protetora do doente, por vezes "doente" 
com a enfermidade que surgiu em seu seio familiar e que aflige de forma giave um de seus 
membros. Tal aspecto reflete a importancia e a necessidade dos familiires cuidadores 
receberem adequado suporte psieologico e emotional para que se sintam p:eparados nesse 
processo (SILVA e ACKER, 2007, apud INOCENTI et al, 2009). 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

A experieneia vivenciada por toda familia diante de uma doenca 
cancer e algo que gera desarranjo na estratura emocional dos membrps 
evidenciando sentimentos de desespero, impotencia e angustias. Tudo isso foi 
falas dos familiares, ficando ainda mais avivado no membro da familia que 
diretamente e initerruptamente do paciente, porque algumas vezes os sentimeintos 
confundem-se com os seus. Mesmo sabendo da finitude humana, nunca se 
para lidar com o adoecimento, dor e morte, comum do processo do ciclo de vidla. 

qromca como o 
integrantes, 

observado nas 
estar cuidando 

do doente 
;star preparado 

A pesquisa proporcionou conhecimento sobre a trajetoria enfrentada pelos 
cuidadores de pacientes oncologicos, mostrando a fragilidade emocional sofrida pelos 
mesmos, a forma como estes encaram a doenga e a escolha do cuidador. 

Os acompanhantes de pacientes com cancer sofrem impactos nega 
trajetoria da doenga, remetendo-os a alteracSes psiquicas decorrentes do estresse 
em alguns casos depressao, ocasionados na maioria das vezes pelo tempo 
estadiamento da doenga, as incertezas diante da doenga e o medo da morte. 

ivos durante a 
, ansiedade e 

prolongado do 

Todo processo de cuidado requer abnegagoes, dedicagao e comprc]>metimento 
parte do cuidador tendo que reorganizar sua vida para poder assumir o papel. 
casos o cuidado e exercido por uma so pessoa, causando sobrecarga fisica 
escolha deste cuidador nem sempre e dialogada com os outros membros da faxnilia. 
forma espontanea, por indicagao dos membros ou por falta de outra opgao. 

por 
Na maioria dos 
3 emocional. A 

, se dar de 

Diante desta perspectiva, pode-se tragar pianos de suporte psieologicp 
os acompanhantes de paciente acometidos por cancer, visando minmjizar 
psicossomaticos sofridos pelos mesmos. 

as 

Atraves deste estudo, espera-se que as experiencias vivenciadas 
bem compreendidas e conhecidas, mostrando a vulnerabilidade e 
evidenciadas destas familias e dentro da tal perspectiva, poder programar 
favoregam a este publico alvo, trabalhando-se a questao da humanizaga(p 
inclusao da familia no contexto do tratamento do paciente acometido por cane 

o voltados para 
os danos 

ppssam ser mais 
necessidades 

agoes que 
do cuidado e 

r. 
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APENDICE A 

Pelo 

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO! 
presente Termo de Consentimento Livre e Esc 

, em pleno exercitio do 
me disponho a participar da Pesquisa "Repercussoes psicologicas 
acompanhante de pacientes acometidos com cancer". Declaro ser esclarecido 
com os seguintes pontos: O trabalho Repercussoes psicologicas em familiares 
de pacientes acometidos com cancer tendo como objetivo gera: Verificar 
vivenciadas pelos familiares cuidadores de pacientes oncologicos. 

Ao voluntario so cabera a autorizaeao para responder a um questionario semies 
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

arecido eu, 
5 meus direitos 

etn familiares 
estar de acordo 

acompanhante 
dificuldades as 

xuturado e nao 

, revelando os Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, 
resultados ao medico, individuo e/ou famQiares, cumprindo as exigentias da Resolucao 196/96 
do Conselho National de Saude/MMsterio da Saude. 
O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquier momento da 
realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o 
mesmo. 
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a ̂ mvacidade dos 
participantes em manter tais resultados em carater confidential. 
Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntariojs deste p 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em da nos fisic^ 
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de mdenizaeao por parte da 
equipe cientifica e/ou da institracao responsavel. 
Qualquer duvida ou soHeitacao de esclarecimentos, o participante podera cohtatar a equipe 
cientifica no numero (083) 9955 22 26 com Joseany Feitosa de Lima ou no nur lero (83) 8803-
7046 com a professora Maria Soraya Pereira Franco Adriano. 
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da niesrna, podendo 
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresp em duas vias 
e uma delas ficara em minha posse. 
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pl^no acordo com 
o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Pesquisador 

k ' . - . PARAJRA 
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APENDICE B 

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

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA 

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

Eu, RG n°: 
descricao do estudo "Repercussoes psicologicas em familiares acompanhanti 
acometidos com cancer" e tive a oportunidade de esclarecer minhas diividas, 
concordo com a realizacao da pesquisa. Confirmo que recebi copia 
esclarecimento para participacao da pesquisa. Compreendo que a participacao 
que posso desistir da continuacao do estudo, assim como os sujeitos envorvid<j>s 
na pesquisa. Autorizo a liberacao dos dados obtidos para apresentacao em evenjtos 
e publicagoes, desde que nao comprometa ou identifique qualquer participante 

de pacientes 

, li a 
de pacientes 
de forma que 
io termo de 
e voluntaria e 

diretamente 
cientificos 

Cajazeiras, de de20. 

Assinatura do participante 
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APENDICE C 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da inteneao da realizacao do projeto intitulado 
psicologicas 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 orientaeao 
Maria Soraya Pereira Franco Adriano. 

Cajazeiras, de 

Repercussoes 
com cancer" 

Graduacao em 
da professora 

de 2013. 

Responsavel 
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APEDICE D 

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

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

l.Identificacao Sociodemografica 

Idade: Genero: ( ) Feminino ( ) Masculine-
Nivel de escolaridade: 
( ) Alfabetizacao ( ) Regular do ensino fundamental (1° a 4° serie/l° ao 4° anc 
( ) Regular do ensino fundamental (5° a 8° serie/6° ao 9° ano) 
( ) Regular do ensino medio (1° ao 3° ano) 
( ) Regular do EJA - Educacao de Jovens e Adultos 
( ) Superior 

) 

( ) Um salario minimo 
( ) Mais de dois salarios minimos 

Renda Familiar: 
( ) Menos de um salario minimo 
( ) Dois salarios minimos 
Estado civil: 
( ) Solteira ( ) Casada ( ) Uniao Estavel ( ) Viuva ( ) Divorciada 
Cor/Raca: 
( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda/Morena/Mulata ( ) Indigena ( ) Outra 
Profissao/Oeupacao: 

ENTRE VISTA 
l.O que representa pra voce um paciente ter cancer? 
2.Como voce se sente ao ver que nao tens controle sobre a trajetoria tra; 
que o mesmo muitas vezes e bem doloroso para o paciente? amento, visto 
3. Em algum momento existiu comprometimento psieologico da sua pa^te, por estar 
acompanhando de perto todo processo da doenca? 
4. Voce escolheu ser cuidador? 



ANEXOS 



57 

ANEXO A 

U F C C UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM 

^ ^ j T CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Titulo da pesquisa: Repercussoes psicologicas em familiares acompanhante de pacientes 
acometidos com cancer 

Eu, MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO ADRIANO, Docente da UFCG, 
portadora do RG 1.603.996 SSP/PB declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e 
comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente 
os itens da Resolucao n°l 96/96 do Conselho Nacional de Saude, que disp5e sobre as normas e 
diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. 

Orientador(a) 

Cajazeiras, de de 2013. 
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ANEXOB 

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

TERMO DE CONCORDANCE COM O PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da pesquisa: RepercussSes psicologicas em familiares acompanhante! de pacientes 
acometidos com cancer 

RG Eu, JOSEANY FEITOSA DE LIMA, discente da UFCG, portadora do 
SSP/PB e CPF 062.481.754-70, comprometo-rne em cumprir integralmente os itfens 
Resofucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispoe sobre as norms is 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer unji dos itens da 
referida resolucao. 
Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

2676.339 
da 

e diretrizes 

Orientanda 

Cajazeiras, de 2011. 


