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RESUMO

O cancer é uma doenca cronica que afeta de forma direta e indireta as atividades de vida do familiar, pela
influéncia dos aspectos biopsicossociais do processo de adoecimento. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo conhecer os aspectos biopsicossociais do adoecimento por cancer para familiares de pacientes
hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa, cujos dados foram coletados no periodo de
novembro e dezembro de 2015, por meio de entrevistas, e, em seguida, submetidos a Analise de Contetdo
Tematico-Categorial. Os principais sentimentos mencionados pelos familiares foram tristeza, medo,
preocupacéo, choque, aceitagdo e esperanca; a doenga provoca mudangas no bem-estar, na vida profissional,
sexual e pessoal, além de diminuir a autoestima e a confianga dos familiares; a religiosidade e a familia sédo as
principais fontes de for¢a, e todos os familiares compreendem a importancia do seu apoio ao paciente. O estudo
evidencia que o familiar € acometido por diferentes mudancas nos aspectos biopsicossociais, procurando fontes
como a religiosidade para o enfrentamento da doenca. Conhecer esses aspectos é fundamental para uma

assisténcia adequada e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Impactos na satde. Carcinoma in situ. Relagdes familiares.

INTRODUCAO

O cancer € considerado a segunda maior causa de
mortes no Brasil, revelando-se como um grande
problema de salde publica com impacto direto nas
esferas social, epidemioldgica e econdmica. Pode
acometer pessoas de todas as idades, géneros, classes
sociais, niveis de escolaridade, crengas e etnias,
afetando de forma direta ou indireta todos aqueles
que convivem com pessoas com cancer®,

Pacientes e familiares vivenciam sobrecargas
fisicas, psicologicas e financeiras, que podem alterar
fortemente a dindmica das relagGes familiares desde o
diagndstico da doenca até o tratamento e seus
desfechos®. Durante este percurso, a familia é a
principal rede de apoio das pessoas com cancer e 0s
membros que promovem uma assisténcia mais
proxima e direta sdo designados como cuidadores
familiares®.

Considera-se familia como uma unidade dinamica

constituida por pessoas que se reconhecem e que
convivem por determinado espago de tempo, com
estrutura e organizacao para atingir objetivos comuns,
construindo uma histéria de vida conjunta, e seus
membros estdo unidos por lagos consanguineos de
adocdo, interesse e /ou afetividade®.

Os cuidadores familiares geralmente sdo o0s
acompanhantes durante o processo de hospitalizagéo
de pacientes por complicagBes do cancer. Um estudo
apontou que cerca de 77,2% de pacientes com cancer
procuraram 0 servigo de urgéncia hospitalar no
periodo da doenga, sendo que 63,2% destes foram
internados, e as trés principais queixas foram dor,
dificuldades respiratorias e problemas
gastrointestinais®.

O familiar/acompanhante participa ativamente da
rotina de cuidados hospitalares ao seu ente internado,
0 que pode gerar impactos fisicos, psicoldgicos e
sociais em sua propria sadde, e, como consequéncia,
afetar o apoio tdo necessario neste processo®. O
companheiro de uma mulher com cancer, por
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exemplo, passa pelas mesmas ameacas da doenca e
seu ego € atingido, sendo fundamental o
reconhecimento das necessidades para atender as suas
fragilidades e garantir uma assisténcia holistica®.

A equipe de enfermagem tem um papel
fundamental no reconhecimento das necessidades
biopsicossociais afetadas dos  familiares/
acompanhantes durante o processo de hospitalizacdo
de pacientes com cancer, considerando que estes
esperam que as acOes assistenciais sejam eficazes,
mas também capazes de elevar sua satisfagdo com o
cuidado®.

Evidenciando-se a importancia do conhecimento
desses aspectos para 0 plangjamento e a
implementac&o da assisténcia, por meio da realizagéo
de estudos que abordem a familia no processo salide-
doenca e no cuidado de pacientes oncoldgicos
hospitalizados, colaborando para a ampliacdo da
discussdo na temaética exposta e para o fortalecimento
do cuidado em enfermagem.

Diante do acima exposto, 0 presente estudo tem
como pergunta norteadora: “Quais os aspectos
biopsicossociais do adoecimento por cancer para
familiares de pacientes hospitalizados?”. O objetivo é
descrever 0s  aspectos  biopsicossociais  do
adoecimento por cancer para familiares de pacientes
hospitalizados, considerando que ao conhecer tais
necessidades, a enfermagem podera ampliar o
cuidado em saude para 0 binbmio paciente/familia e
garantir uma assisténcia com foco nas prioridades e
necessidades globais do cuidado em oncologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa,
realizada com 16 familiares/acompanhantes de
pacientes com diagnéstico confirmado de cancer,
internados no Hospital Universitirio de Lagarto
(HUL), da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Brasil.

O HUL é uma instituicdo publica que integra a
rede de urgéncia e emergéncia do Estado, sendo
caraterizado como um hospital geral de médio porte,
com internagao nas alas de clinica médica e cirlrgica,
terapia intensiva e pediatria. Possui cobertura
populacional aproximada de 250 mil pessoas, 172
leitos, dos quais 112 séo operacionais.

Em levantamento preliminar, as pesquisadoras
identificaram uma média de internagdo mensal de 10
pacientes por complicaces relacionadas ao cancer e
com diagndsticos confirmados ou suspeitos da

doenca, nimero este que se elevava em até 20% em
alguns meses do ano.

Nos meses de novembro e dezembro de 2015, um
total de 16 pacientes foram internados com
diagnostico  confirmado de céncer e seus
familiares/cuidadores constituiram a amostra da
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser familiar
e acompanhante principal de pacientes adultos e
idosos com diagnostico confirmado de cancer,
considerou-se o termo “principal” como estar na
maior parte do periodo de internacdo com o paciente.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com o familiar em momento que se julgou
mais oportuno, e guiada por um roteiro
semiestruturado elaborado pelas autoras na disciplina
Redacdo de Artigos Cientificos do Curso de
Graduagdo em Enfermagem. Este instrumento foi
organizado em duas partes: 1) Dados de identificacdo
do familiar; e 2) Aspectos biopsicossociais do cancer
vivenciados pelo familiar.

A teoria das Necessidades Humanas Baésicas
(NHB) de Wanda Horta orientou a elaboragéo e
disposi¢ao das perguntas relacionadas aos niveis de
necessidades: ~ fisiologicas, de seguranca, de
amor/relacionamento, de  estima e de
autorrealizacdo™?. Os aspectos abordados foram
relacionados aos sentimentos vivenciados e
mudangas no bem-estar, na vida profissional e
pessoal, amizades, sexualidade, autoconfianga,
espiritualidade e valor familiar.

Utilizaram-se recursos como escuta ativa e
observacao, para registrar a linguagem verbal e ndo-
verbal do familiar, respeitando os limites individuais
e fragilidades/sofrimentos evidenciados.

Os dados coletados foram analisados por meio da
técnica de Andlise de Contetido Temético-Categorial
com as etapas de leitura flutuante do texto,
determinacdo de unidades de registro (UR), definicdo
das unidades de significacdo ou temas e analise
tematica das UR. Os resultados apresentados
exploram descri¢Bes cursivas, acompanhadas de
exemplificagdo de unidades de registro significativas
para cada categoria®?.

Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram
respeitados mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantia de
anonimato e sigilo das informacdes. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFS sob o Parecer 1.315.692.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dentre os 16 familiares, 15 apresentaram idades
entre 21 e 60 anos e somente um acima de 60 anos; 11
eram do sexo feminino; trés eram conjuges e 10
filhos(as); sete eram solteiros e seis casados/unido
estavel; 12 eram catolicos. Metade dos familiares residia
no mesmo domicilio que o paciente e recebia uma renda
mensal maior que um salrio minimo, sendo que 11
deles exerciam alguma atividade remunerada. Sobre a
escolaridade, sete tinham ensino superior completo e
oito, fundamental completo/incompleto.

Os familiares/acompanhantes, em sua maioria
jovens e adultos, possuiam um lago de parentesco
estreito com o paciente. Existiu uma diversidade
quanto ao estado civil, escolaridade e renda mensal,
no entanto, observa-se que as mulheres prevalecem
como as principais responsaveis pelo cuidado do
familiar doente. Este fato pode estar relacionado a
prestagdo de cuidados ainda ser uma tarefa feminina,
principalmente no Nordeste do Brasil, em uma visdo
antropoldgica na qual o0 homem é tido como provedor
e a mulher como cuidadora®?,

Mesmo diante de algumas limitagdes, como o
nimero reduzido de familiares participantes das
entrevistas, a presenca de cuidadores remunerados e a
auséncia de acompanhantes com o paciente, a partir
das unidades de registro dos aspectos biopsicossociais
do céncer vivenciados pelos familiares, emergiram
trés categorias, apresentadas a seguir.

Diversidade de sentimentos: da tristeza &
esperanca

Ao descobrir que um ente querido tem cancer, 0s
familiares acabam por apresentar  diferentes
sentimentos durante 0 processo da doenga, pois
também transferem as dores e os sofrimentos do
doente para si®. Os familiares mencionaram diferentes
tipos de sentimentos vivenciados ao descobrir que um
ente querido tem o cancer, sendo a tristeza 0
sentimento mais comumente experimentado, seguido
pelo medo, preocupacéo, angustia, choque e esperanca.

Os familiares, assim como 0s pacientes, passam
por diferentes fases quando recebem a noticia do
adoecimento. A negagdo costuma ser a primeira fase
a ser identificada, mas pode-se apresentar em um
momento posterior, em seguida vem a raiva, a
barganha como estado de negociacdo, a depressdo e,
por fim, a aceitagdo®.Embora seja uma doenca de
dificil compreensdo, a maior parte dos familiares
relatou que o primeiro sentimento apresentado foi o
de aceitacdo da doenga, buscando forcas para seguir
em frente.

E triste descobrir que 0 meu pai tem essa doenca, mas
tivemos que ser fortes e aceitar 0 que estava
acontecendo, para que pudéssemos ajudar ele. (A1)

Infelizmente nos ja esperdvamos essa noticia, ja
desconfiavamos, entdo aceitar foi mais facil do que
negar a realidade. (A2)

Nove familiares relataram que a descoberta do
cancer ndo representou Uma surpresa, uma vez que na
familia j& ocorreram outros casos da doenca que se
apresentaram da mesma forma como no familiar
atual.

Para mim e para 0s meus irmdos ndo foi uma surpresa,
ela estava do mesmo jeito que a nossa tia ficou quando
teve cancer, ja esperavamos a noticia, mas nao
queriamos acreditar. (A3)

Os médicos ja nos alertavam desde o inicio dos exames
a possibilidade de ser cancer, ja que em nossa familia
existemn outros casos, ndo ficamos surpresos. (A4)

Outros familiares, contudo, ndo expuseram seus
sentimentos; nesse sentido, os companheiros de
mulheres com cancer muitas vezes optam por
esconder seus verdadeiros sentimentos diante da
doenca, uma vez que se sentem responsaveis por
fazer o papel daquele que da forcas para o seu
familiar doente®. Houve também relatos de
diferentes sentimentos:

Eu senti magoa ao descobrir, esconderam de mim que o
meu pai estava doente. (A5)

Eu senti fortes dores no peito, foi como se 0 meu
mundo estivesse desabando. (A6)

A familia é um sistema interligado e quando um
ente é acometido por uma enfermidade, toda a
estrutura familiar sobre modificagBes negativas, de
ordem emocional, biolégica e comportamental®,
Além de diferentes sentimentos, a vida do familiar foi
afetada de diferentes formas, nos aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais, abalando o equilibrio e o bem-
estar dos individuos.

Aspectos pessoais, familiares e sociais afetados
pelo cuidar

Todos os participantes afirmaram que a
descoberta da doenca afetou 0 seu bem-estar, com
manifestacbes como perda de apetite (n=12), perda
do sono (n=15) e emagrecimento (n=14). Alguns
relataram que apds a confirmacdo do diagndstico,
comecaram a apresentar problemas ginecoldgicos e
dores sexuais, aumento da ansiedade, tonturas,
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nervosismo aumentado, perda de vontade de viver,
dores de cabeca e aumento da preocupacéo diéria.

Com relagdo a vida profissional, 10 familiares
afirmaram que esta foi afetada por ndo poderem
trabalhar nos dias de acompanhamento no hospital ou
ndo terem concentracdo para realizar suas funcoes
devido a preocupac0es e desanimo, o0 que gera menor
rendimento laboral, pedido de demissdo, falta de
tempo e necessidade de se afastar para assumir o
papel de cuidador.

Diante de crises de eventos como doengas, a
familia tende a se rearranjar, muitas vezes dividindo
as tarefas a fim de ser uma fonte de apoio para seus
membros, mantendo a compreensdo e respeito,
valorizacZo e preservacdo da unidade familiar®,

O familiar acaba por assumir um papel diferente
na estrutura da familia, passando a desempenhar
papéis que antes ndo possuia, principalmente em
familias rurais, em que o homem é considerado chefe
da casa. Devido a necessidade de troca de papéis,
muitas vezes o diagndstico pode interromper o
andamento dos planos de vida individuais e
coletivos®),

As relagBes interpessoais também foram afetadas,
havendo um aumento de brigas familiares, mudancas
na estrutura familiar, falta de atencdio aos
relacionamentos, menor tempo para sair e fazer
coisas para si mesmo, devido a necessidade de estar
sempre junto do paciente. A vida sexual de oito
familiares sofreu alterages, havendo uma diminuigéo
do ndmero de relagBes sexuais e reducdo da libido
relacionada a fatores psicolégicos. Trés familiares
relataram n&o haver mais vida sexual.

O aspecto confianga sofreu influéncias, pois o
familiar tornou-se menos confiante diante da
situacdo, em contrapartida, alguns (n=6) relataram ter
uma confianga inabalavel e até se tornaram mais
confiantes. Doze familiares relataram que a
autoestima diminuiu, ndo havendo mais o interesse
de cuidar de si mesmo, por tristeza e falta de animo,
ou referindo-se que hd muito tempo vinha diminuida.
Apenas um familiar relatou que ndo deixa os
problemas afetarem a sua autoestima.

Me sinto muito mal, ndo tenho mais vontade de cuidar
de mim, me preocupo e me dedico muito a ela. (A7)

A minha autoestima permanece a mesma, ndo deixo 0s
problemas me afetarem. (A8)

O apoio da familia ¢ fundamental em diferentes
aspectos para o paciente com cancer, representando a
base para o enfrentamento da doenga, 0 apoio

financeiro e emocional, e manifesta-se, na maioria
das vezes, através de demonstragdes de carinho e da
promocdo do lazer®™. Os familiares entrevistados
afirmaram ser muito importante estar ao lado do ente
querido, afirmando que é o momento em que a
pessoa mais precisa do outro, e que eles devem
retribuir o carinho e o cuidado recebidos em outros
tempos, estando com ela até o fim, oferecendo-lhe
aquilo de que mais precisa: amor, companhia,
cuidado e atencéo.

E 0 momento que ela precisa de mais pessoas ao lado
dela, estou com ela o tempo todo. (A9)

Ele é meu pai, é tarefa minha cuidar dele. Ele cuidou de
mim e agora eu cuido dele. (A10)

Porque ele precisa de alguém de confianca; uma mao
amiga para ajudar. (A11)

Porque ela fica fragil e precisa do apoio familiar. (A12)

Os pacientes com cancer e seus cuidadores
necessitam de uma assisténcia de qualidade, bem
como de um atendimento médico eficaz,
representando uma das principais preocupacoes
quando existe o diagnostico da doenca®®.

Religiosidade e superacéo

Quando questionados sobre o fato de terem se
apegado a algo para enfrentar a doenga, 15 familiares
informaram a religiosidade e cinco, a familia, que
representaram a base para seguirem em frente e
fortes; apenas um relatou nédo se ter apegado a nada.
A crenca em algo maior, capaz de fornecer o apoio
necessario para lidar com as dificuldades e medos
presentes no curso da doenga, fortalece a familia
segurando a esperanga, bem como auxilia no
processo de aceitar a doenca®.,

A religiosidade € tida como um dos fatores
responsaveis pela melhoria da qualidade de vida de
pessoas acometidas por doencas e de seus familiares,
relacionando-se a uma melhoria na satde e ao bem-
estar fisico-emocional, havendo uma intensificacdo
da fé nos momentos mais dificeis:

Eu me apeguei a Deus e ao meu pai, ele precisa de mim
e eu confio no Deus dele. (A13)

Eu me apeguei a0 meu Jeova e a minha familia. (A14)

E notorio que a fé foi utilizada como uma
importante ferramenta de apoio para os familiares. A
religiosidade, independentemente do credo, sua
intensidade e hora de inicio, € um recurso que
acompanha os membros da familia no processo de
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salde e doenca, que se voltam a ela para fortalecer-se
durante o periodo de internacdo, o que proporciona
sentimentos de conforto e esperanca, ajudando a
aceitar o progndstico®®,

As pessoas buscam a religido quando
experimentam situacles limites, como doencas,
vicios, desemprego, desarmonia familiar, dentre
outros. Recorrem a religiosidade em busca de apoio
para enfrentarem o sofrimento em que vivem@,
Familia e paciente encontram na fé/religidio uma
esperanca, um suporte para lutar contra o cancer.
Dessa forma, pode-se dizer que a espiritualidade e a
fé sdo ferramentas fundamentais para lidar com a
doenca e ter uma melhor qualidade de vida, tanto
para o cliente oncolégico quanto para a familia®.

CONSIDERACOES FINAIS
Os aspectos biopsicossociais advindos do cancer

na vida de familiares de pacientes hospitalizados,
tanto no particular como no social, sdo diversos e

consequéncias notveis no cotidiano de cada familiar.
O estudo realizado evidenciou que o familiar é
acometido,  principalmente,  por  alteracBes
psicobiol6gicas, apresentando uma diversidade de
sentimentos durante o processo de salide doenca.

Observou-se também que a doenga acomete 0
bem-estar do familiar e provoca modificagBes em sua
vida profissional, pessoal e sexual, na autoestima e na
confianca. Contudo, o familiar procura forcas para
seguir em frente, apegando-se, principalmente, a
religiosidade e a familia para o enfrentamento da
doenca.

Além de possibilitar conhecer as repercussdes do
cancer no ambito biopsicossocial para a familia, o
presente estudo também oportunizou identificar a
importancia de um olhar holistico e uma assisténcia
mais humanizada ao familiar. Os profissionais de
salde devem apresentar um olhar mais atento as
necessidades de cada familiar, para assim realizar
uma assisténcia integral a todos os envolvidos no
processo de adoecimento por cancer.

atingem sua qualidade de vida, trazendo

BIOPSYCOSOCIAL ASPECTS OF CANCER FOR RELATIVES OF HOSPITALIZED PATIENTS

ABSTRACT

Cancer is a chronic disease that directly and indirectly affects the life activities of families because of the influence of
biopsychosocial aspects of the disease process. In this sense, the present study aims to know the biopsychosocial aspects
brought about by cancer for family members of hospitalized patients. This is a qualitative and descriptive research with data
collected through interviews in the period from November to December of 2015 and submitted to Thematic-Categorical
Content Analysis. The main feelings mentioned by family members were sadness, fear, worry, shock, acceptance and
hope; the disease causes changes in well-being, and in the professional, sexual and personal life, diminishing the self-
esteem and confidence of the family; religiosity and family are the main sources of strength, and all family members
understand the importance of their support to the patient. The study shows that family members are affected by different
changes of biopsychosocial aspects, and they search sources such as religiosity to face the disease. Knowing these
aspects is essential for proper care and improvement of the quality of life.

Keywords: Impacts on health. Carcinoma in situ. Family relationships.

ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DE LA ENFERMEDAD POR CANCER PARA FAMILIARES
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

RESUMEN

El cancer es una enfermedad cronica que afecta directa e indirectamente las actividades de vida del familiar, por la
influencia de los aspectos biopsicosociales del proceso de | enfermedad. Asi, el presente estudio tiene como objetivo
conocer los aspectos biopsicosociales de la enfermedad por cancer para los familiares de pacientes hospitalizados. Se
trata de una investigacion descriptiva cualitativa, cuyos datos fueron recolectados entre noviembre y diciembre de 2015, a
través de entrevistas; y, después, sometidos al Analisis de Contenido Tematico-Categorial. Los principales sentimientos
mencionados por miembros de la familia fueron tristeza, miedo, preocupacion, choque, aceptacion y esperanza; la
enfermedad provoca cambios en el bienestar, la vida profesional, sexual y personal, ademas de reducir la autoestima y la
confianza de los familiares; la religiosidad y la familia son las principales fuentes de fuerza, y todos los familiares
comprenden la importancia de su apoyo al paciente. El estudio resalta que el familiar es afectado por diferentes cambios
en los aspectos biopsicosociales, buscando fuentes como la religiosidad para el enfrentamiento de la enfermedad.
Conocer estos aspectos es fundamental para una atencién adecuada y la mejora de la calidad de vida.

Palabras clave: Impactos en la salud. Carcinoma in situ. Relaciones familiares.
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