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B RESUMO

Introdugio: O cAncer acarreta alteragoes na vida dos pacientes e de seus familiares, e sua familia exerce
significativa influéncia sobre a sadde, o bem-estar de cada um de seus membros ¢ as enfermidades que
os atingem. Objetivo: Identificar na literatura as produgoes cientificas sobre a repercussio na familia
quando um de seus membros adulto adoece por cincer. Métodos: Estudo de revisio narrativa da
literatura, realizado em junho de 2012, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE), a partir dos descritores “familia” or “relagées familiares” and “neoplasias”.
O corpus do estudo se constituiu de 16 artigos. Resultados: A repercussio na familia de ter um de seus
membros adultos com cancer inicia-se com o diagnéstico da doenca, causando sentimentos diversos, o
que interfere de forma positiva ou negativa nas relacdes familiares. Percebeu-se também que, de modo
geral, apds o diagndstico de cAncer, a unido e o relacionamento entre os membros da familia se tornaram
mais consolidados, constituindo-se em fonte de apoio, seguranca e estabilidade emocional. Conclusao:
As repercussoes negativas, como os sentimentos advindos da confirmagio do diagnéstico, se configuram
como possiveis causas para a falta de comunica¢do entre os membros da familia. As repercussoes positivas,
tais como a consolidagio do relacionamento familiar e o apoio entre seus membros podem contribuir para
a elaboragio de estratégias, na tentativa de reorganizar e/ou manter a estrutura familiar.

Palavras-chave: Familia; relagoes familiares; neoplasias; enfermagem.

B ABSTRACT

Introduction: Cancer changes the lives of patients and their families, and there is significant influence of
the family on health, well-being of each member and on diseases that affect them. Objective: To identify
in literature scientific papers about the impact on the family when one of its members falls ill adult cancer.
Methods: A narrative review, conducted in June 2012, the databases of the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS); Database of Nursing (BDENF), and Medical Literature Analysis
and Retrieval System (MEDLINE), with the descriptors “familia” or “relagées familiares” and “neoplasias”.
The corpus of the study consisted of 16 items. Results: The impact of having one of the adult members
on a family with cancer begins with the diagnosis of the disease, causing many feelings, which interferes
positively or negatively on family relationships. It was also felt that in general, after the cancer diagnosis,
the union and the relationship between family members increases, becoming a source of support, security
and emotional stability, which, in a way, collaborates to alleviate suffering. Conclusion: The negative
effects, such as feelings arising of diagnostic confirmation, configure as possible causes for the lack of
communication between family members. The positive repercussions, such as the consolidation of family
relationship and support of members can contribute to the development of strategies to try to reorganize
and keep the family structure.

Keywords: Family; family relations; neoplasms; nursing.
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Introducao

A familia exerce influéncia significativa sobre a saide
e o bem-estar de cada um de seus membros, podendo
interferir consideravelmente sobre as enfermidades que
os atingem. Esse aspecto vem sendo evidenciado na teo-
ria, na prdtica e nas pesquisas da enfermagem'. As doen-
cas acometem o ser humano em qualquer faixa etdria, e
dependendo das caracteristicas e do grau de ajustamen-
to familiar anterior ao adoecimento, as consequéncias
podem ser avassaladoras®.

O termo “familia” pode ser entendido como uma
unidade social que assume uma série de tarefas e res-
ponsabilidades, funcionando como matriz do desenvol-
vimento psicossocial de seus membros, e atendendo, ao
longo do ciclo vital, 3 motivagio bésica do ser huma-
no: a vida em conjunto. No entanto, sua estrutura e
suas fungdes podem sofrer alteragoes, dependendo das
necessidades de cada pessoa, das experiéncias que elas
vivenciam e do meio em que vivem?.

Em relagdo as alteragoes familiares que podem ocor-
rer, o processo de adoecimento se torna um dos prin-
cipais fatores de ajustamento familiar. O tratamento
do cancer, especificamente, pode resultar em estresse
imposto ao individuo previamente higido, envolven-
do um processo de adaptacio, havendo a possibilidade
de desajustes psicoldgicos® e familiares. Assim, a con-
vivéncia com o cincer acarreta mais alteracoes na vida
dos pacientes e de sua familia do que outras formas de
doenga, visto que dificilmente outra patologia induz a
tantos sentimentos negativos em qualquer um dos seus
estdgios: o choque do diagnédstico, o medo da cirurgia,
a incerteza do progndstico e recorréncia, os efeitos do
tratamento, o medo da dor e o medo de encarar uma
morte indigna®.

Nesse contexto, ter um membro da familia com cin-
cer pode contribuir para desestruturar a base familiar,
pois gera sofrimento em todas as pessoas envolvidas.
Isso acontece porque a familia se configura como uma
rede social de apoio, constituida por um grupo hierar-
quizado de pessoas que mantém, entre si, lagos e rela-
¢cOes afetivas intensas’.

Considerando o cincer como uma doenga que acar-
reta diversas transformagées fisicas, psiquicas e sociais
na vida dos individuos acometidos, se torna mister
compreender também sua repercussio na vida da fami-
lia, pois ¢ a unidade primdria de cuidado, um espaco
social no qual seus membros interagem, trocam infor-
magoes e, ao identificar problemas de satde, se apoiam
mutuamente e envidam esforcos na busca de solugoes®.
Desse modo, o presente estudo tem como questio de
pesquisa: Que repercussdo a existéncia de um membro
adulto com cancer tem na familia? No intuito de encon-
trar respostas para esse questionamento, tragou-se como

objetivo identificar na literatura as produgées cientificas
sobre essa repercussao.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisio da literatura, com
abordagem qualitativa. A selecio dos artigos ocorreu em
junho de 2012, nas seguintes bases de dados: Literatura
da América Latina e Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), cujos descritores foram “familia”
or “relagoes familiares” and “neoplasias”.

Para ser incluido no corpus da pesquisa, o material
bibliografico precisava obedecer aos seguintes critérios
de inclusao: ser artigo; ter texto completo disponivel
em suporte eletronico, acesso gratuito e idioma portu-
gués, inglés ou espanhol; atender ao objetivo do estu-
do e ser publicado apés o ano 2005, uma vez que este
¢ considerado um marco pela instituicio da Politica
Nacional de Aten¢io Oncoldgica, que estabelece a
promogao, a prevengao, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagao e os cuidados paliativos como competén-
cias das trés esferas de governo. Excluiram-se da sele-
¢ao os artigos que tinham apenas o resumo disponivel
on-line.

Foram encontrados 1.980 artigos, sendo 1.874 inde-
xados na MEDLINE, 74 na LILACS e 32 na BDENE
Cabe ressaltar que alguns artigos se repetiam. Diante
dos critérios de inclusio e apés leitura dos titulos e resu-
mos, foram selecionados 16 artigos para a constitui¢ao
do corpus deste estudo.

A andlise dos dados se iniciou com a leitura cri-
teriosa dos titulos, resumos e contetido dos artigos.
Posteriormente, os artigos foram catalogados em um
quadro e organizados por autores, titulo, objetivo, pro-
cedéncia do estudo, ano, 4rea de conhecimento, deline-
amento do estudo e conclusoes.

A andlise dos dados extraidos foi realizada na forma
descritiva. Essa sondagem nio fornece apenas subsidios
na tomada de decisiao da enfermagem em relagio a fa-
milia que possui um membro adulto com cincer, mas
também na identificacio de lacunas na produgao de co-
nhecimentos nessa drea, incentivando o desenvolvimen-
to de futuras pesquisas.

Resultados e discussao

Considerando o objetivo do estudo e os artigos ana-
lisados (Tabela 1)"%, a classificagao dos artigos de abor-
dagem qualitativa (11) predominou em relagio aos de
abordagem quantitativa (5). Quanto a procedéncia das
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publicagoes, verificou-se que os estudos foram desen-
volvidos predominantemente no Brasil (12), especifica-
mente na regido sul (5), nordeste (3), sudeste (3) e cen-
tro-oeste (1). J4 nos Estados Unidos da América foram
realizados 3 estudos, e no Chile 1. O maior nimero
de publicagoes (5) ocorreu no ano 2010, seguido dos

anos 2009 (3), e por tltimo, 2005, 2006, 2007 e 2008
(2 por ano).

Encontraram-se 14 produgées de enfermagem pu-
blicadas em periddicos especializados. A medicina tam-
bém se destacou, com 4 artigos publicados em peri6di-
cos de Cancerologia e Ciéncias da Sadde.

Tabela 1: Identificagdo dos estudos que compdem a revisao da literatura.
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A partir da andlise dos artigos, emergiram trés ca-
tegorias: a familia diante do diagndstico de cincer, re-
percussoes positivas do cAncer no contexto familiar e
repercussoes negativas do cAncer no contexto familiar.
Elas serao apresentadas e discutidas a seguir.

A familia diante do diagndstico de cancer
Alguns artigos evidenciaram que a repercussao na fa-

milia de ter um de seus membros adultos com cincer se
inicia ji no diagnéstico da doenga. Esse ¢ um momento
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acompanhado de intensas alteragoes fisicas, emocionais
e sociais, tanto para o paciente, quanto para seus fami-
liares, visto que ocorre o compartilhamento da experi-
éncia de vivenciar essa patologia’'’.

O diagndstico do cincer, ou a simples possibilidade
de sua confirmagio, rompe com o equilibrio individual
e familiar. Mesmo diante dos avancos cientificos e tec-
nolégicos na drea da oncologia, a associagio do diagnds-
tico de cAncer com a morte estd tdo arraigada cultural-
mente, que sua marca permanece nas pessoas™.

Diante dessa realidade, emerge uma diversidade de
sentimentos que colocam a familia em dilema devido
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a0 adoecimento de seu ente querido, e ao impacto no
contexto familiar, tornando necessaria a reelaboracio de
conceitos e a adaptagdo a nova realidade'™'?. A pessoa
doente e sua familia precisam de certo tempo para a
assimilagio, processamento e elabora¢io do dado novo:
a doenga®.

Considera-se que uma unidade familiar estd em
equilibrio quando cada membro estd interagindo e de-
sempenhando seu papel com eficiéncia, conforme as
demandas do periodo vivenciado. No momento de rup-
tura desse equilibrio e de ameaca a sua homeostase, a
familia que se encontra disfuncional precisa responder
as exigéncias externas e internas das mudangas™.

Em complemento, outras publicagées abordam o
cAncer como uma doenga familiar, ndo sob o ponto de
vista genético, mas tendo em vista o impacto provocado.
Quando um membro da familia ¢ diagnosticado, todos
os familiares sio afetados em maior ou menor grau'’.
Por consequéncia, o envolvimento prdtico e emocional
na jornada do paciente com cincer (diagndstico, trata-
mento, recidivas da doenca etc.) afeta a vida da familia,
as vezes de modo profundo, podendo repercutir de for-
ma positiva ou negativa no contexto familiar'>',

Nas familias que vivenciam o cincer, cada membro
reage de maneira diferente conforme sua estrutura in-
terna?*. Dessa forma, a assisténcia deve estar voltada a
unidade familiar inteira, observando, sobretudo, sua in-
tera¢do, uma vez que esse tipo de observagio permite a
avaliacio dos relacionamentos existentes entre os mem-
bros familiares, assim como o comportamento particu-
lar de cada um deles™

Repercussées positivas do cancer no
contexto familiar

De modo geral, apés o diagnéstico de cancer, a
unido e o relacionamento entre os membros da fami-
lia se tornaram mais consolidados, constituindo-se uma
fonte de apoio, seguranca e estabilidade emocional, que
de certa forma colabora para amenizar o sofrimento®".
Em geral, toda a familia se mobiliza para acolher, con-
fortar, cuidar e acompanhar o familiar em sua trajetéria
de adoecimento'®!2,

Diante da doencga, a comunica¢io clara é uma das
estratégias usadas para buscar o equilibrio do funcio-
namento familiar, aliviando a tensio e favorecendo a
interagao®'?. Dessa forma, todos buscam, juntos, novas
informagdes sobre o cincer, sobre a disponibilidade de
tratamentos e sobre seus possiveis efeitos colaterais'’.

O envolvimento da familia ¢ essencial em qualquer
momento do adoecimento por cincer, especialmente
para assegurar a adesdo ao tratamento e prover suporte
emocional. E préprio da familia vivenciar problemas e
crises em seu cotidiano. Contudo, uma familia com boa

interacio, comunicacio aberta e flexibilidade entre os
membros contribui para a solugao de problemas e para
enfrentar possiveis conflitos®.

Destacou-se o predominio de publicagées relaciona-
das ao adoecimento por cAncer de mama e sua reper-
cussao na familia. Alguns artigos indicaram que a par-
tir do diagnéstico de cancer de mama, por exemplo, o
marido se torna mais préximo da esposa, manifestando
solicitude, compreensao, aten¢do e acolhimento a ela,
melhorando o relacionamento didrio, o vinculo afetivo
e a vida intima do casal"'%. A doenga oferece oportuni-
dade 4 reavaliacio de sentimentos e posturas dentro da
relagao conjugal. Muitas vezes, a recuperagao da mulher
estd relacionada a forma como o companheiro lida com
a situagao, o que torna evidente a importancia do apoio
do parceiro de forma integral®, pois mulheres com cin-
cer de mama que recebem apoio familiar apresentam
diminui¢io do sofrimento psicolégico e maior estabili-
dade emocional”.

Além disso, os filhos demonstram maior envolvi-
mento para dar suporte 3 mae. Muitas vezes, mesmo
nao estando preparados, mas talvez movidos pelo medo
de perder a mae, eles acabam assumindo papéis impor-
tantes, como ajudar nas atividades ou tarefas do lar'®.
Nesse contexto, eles se sentem como pessoas que experi-
mentam suas identidades pessoais nos relacionamentos
familiares, e que diante dos problemas, criam estratégias
de enfrentamento, procurando ajudar, como fazem os
demais membros da unidade familiar'®'°.

Na maioria dos casos, a possibilidade de perda da
mie leva os filhos a se reorganizarem, modificarem com-
portamentos e atitudes, a fim de fortalecé-la e apoid-la.
Embora sintam medo, procuram expressar palavras de
4nimo, coragem e incentivo. Essas atitudes, aliadas a
ajuda nos afazeres domésticos, as manifestagoes de ca-
rinho e 4 participa¢do ativa no tratamento, contribuem
positivamente para a autoaceitagio feminina®.

Pode ocorrer, ainda, a aproximagao de familiares dis-
tantes, porque eles percebem o sofrimento da mulher
e também sofrem com ela. Pelo medo do que o futuro
lhes reserva, assumem, entdo, uma postura de autoco-
branga, e buscam oferecer suporte emocional por meio
da companhia, ligagoes telefonicas e/ou visitas mais
frequentes'®">".

Jé em relagdo ao cincer no homem e a sua reper-
cussio na familia, um artigo abordou que, em caso de
cancer de prostata, as esposas nao identificam mudancas
significativas no papel de seu marido, mesmo quando
hd sintomas da doenca (incontinéncia e impoténcia).
Essas mulheres nao faziam da relagao sexual o tinico ca-
minho para a intimidade, encontrando outras formas
de expressarem seu amor pelo marido’.

Quando se leva em conta o impacto do cincer de
préstata sobre a vivéncia da sexualidade e a construgao
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da masculinidade para os homens afetados, o enfrenta-
mento da doenga lhes determina uma reconfiguragao
das nogoes de sexualidade®. Parte desse enfrentamento
inclui a reconfiguragio da relagio conjugal e a criagao
de uma nova identidade social.

Repercussoes negativas do cancer no
contexto familiar

Apés o diagnéstico de cAncer, muitas vezes, ao per-
ceber que seu ente querido pode deixar de estar proxi-
mo, a familia tende a ignorar ou negar o fato em si, ou
seja, ndo conversa sobre a doenca e, inconscientemente,
ao acreditar na nega¢do, nio cogita a possibilidade da
perda®. Isso pode estar relacionado com os sentimentos
advindos da confirmacio do diagnéstico, como tristeza,
frustracio, angustia, dificuldade de introjecao, aceitagao
e apreensdo, que se configuram como possiveis causas
para a falta de comunicagao entre os membros da fa-
milia e para a auséncia de apoio, levando ao isolamento
gradual do familiar doente'®'’. Nesse sentido, o padrao
de comunicagio entre os familiares tem influéncia signi-
ficativa no processo de adaptagio da familia 2 doenga®.

Outro aspecto abordado nas publicagoes dessa re-
visao diz respeito ao familiar acometido pelo cancer,
que necessita, com frequéncia, de um responsdvel para
auxilid-lo nas tarefas cotidianas. Assim, a mulher (mae,
esposa, avo ou tia) emerge como figura principal no ato
de prestar esses cuidados, ainda que, muitas vezes, ela
nao tenha optado por isso, e até mesmo nio se reco-
nheca como cuidadora'"'*!*?°, Isso ocorre na atualida-
de, quando observado o incentivo para que a familia
assuma a responsabilidade de cuidar do familiar doente,
mesmo em situagdes que envolvam cuidados de certa
complexidade, especialmente quando a doenga estd em
curso avangado®.

Essa situagdo pode gerar sobrecarga a familia, de-
vido ao aumento da demanda de atividades didrias e
ininterruptas, principalmente pelo comprometimento
psicossocial na vida daqueles envolvidos nos cuidados,
que podem apresentar depressdo, tristeza, distarbios do
sono, nutri¢io precdria, medo, maior uso de psicotera-
picos, rupturas de vinculo, conflito de papéis, isolamen-
to, solidao, diminui¢ao da participagio social, erosao
nos relacionamentos, perda do suporte social e menor
satisfagdo com a vida”'"****. Outro agravante que pode
acometer os membros da familia ¢ a sobrecarga econé-
mica, que emerge como um significativo fator de estres-
se. As familias de pacientes com alto grau de dependén-
cia sao as mais atingidas financeiramente'>**.

Os familiares que cuidam de pacientes com cin-
cer se sentem sobrecarregados com o tempo emprega-
do nas atividades também, pois se esforcam para cui-
dar do familiar doente, assumem tarefas domésticas,
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responsabilidades financeiras, e suportam as modifica-
¢oes da rotina familiar impostas pelo processo terapéu-
tico, enquanto tentam suprir suas proprias necessidades
e manter uma rotina familiar normal®.

Em relagio ao cincer na mulher, alguns estudos evi-
denciam que o cAncer de mama foi o principal diagnds-
tico a influenciar de maneira negativa a vida conjugal,
sendo a interferéncia ainda mais intensa quando a re-
lacdo jd estava abalada anteriormente. A desestrutura-
40 se torna ainda maior e pode culminar com a traigao
conjugal por parte do marido, em mudancas na vida
sexual do casal, na separacio matrimonial, no refigio
do marido na bebida, no cigarro e na auséncia em casa
na maior parte do dia®". Isso ocorre porque, com o
adoecimento, a mulher geralmente fica mais debilitada
para seu papel de cuidadora do lar, além de fragilizar seu
papel de esposa, exigindo mais paciéncia do marido. O
tratamento quimioterdpico, por sua vez, demanda mu-
dancas na anticoncepg¢io utilizada pelo casal, que pode
diminuir a frequéncia das relagoes sexuais®.

De igual forma, um estudo revelou que o cincer de
prostata pode resultar em sequelas psicossociais, tais como:
ansiedade em lugares publicos, devido a perda do controle
urindrio, impoténcia, e senso de masculinidade prejudica-
do pelo tratamento. Esses efeitos colaterais causaram trans-
tornos na vida conjugal e sexual didria do casal’.

Com isso, a ocorréncia do cAncer de prdstata pode
influenciar na relagao conjugal do casal, especialmente
na sexualidade, uma vez que o homem tem sua vida mo-
dificada nas dimensoes fisica, social e psiquica®. Desse
modo, durante o percurso da doenga, é importante que
ocorra a reabilitagao psicossocial desses pacientes.

Conclusao

A partir desse estudo de revisao narrativa, demons-
trou-se que a repercussio na familia em ter um de seus
membros adultos com cincer se inicia com o diagndstico
da doenga, suscitando diversos sentimentos que podem
refletir positiva ou negativamente, tanto no paciente
como nos demais membros familiares. Essas repercussoes
influenciam no modo como a familia se organizard e fun-
cionard diante do processo de adoecimento e tratamento.

Dentre as repercussoes positivas, apontaram-se: a
consolidacio do relacionamento familiar; o apoio e o
carinho do marido, dos filhos e dos familiares nos casos
de mulheres com cincer de mama; e a reconfiguragao
da vida intima e da sexualidade masculina, pautada na
compreensao da esposa, nos casos de cincer de préstata.
J4 entre as repercussoes negativas, destacaram-se: a ne-
gacdo da familia ao diagnéstico de cAncer; a sobrecarga
fisica, emocional e financeira para a familia e, muitas
vezes, para um familiar em particular, j4 que a mulher



O ADOECIMENTO DE ADULTOS POR CANCER E A REPERCUSSAO NA FAMILIA

¢ a principal responsdvel pelos cuidados; e ainda a de-
sestruturagao da relagao conjugal, principalmente nos
casos de cAncer de mama e de prostata.

Evidenciou-se, ainda, a limitagdo nas publicagées relati-
vas a repercussao na familia quanto ao diagnéstico de can-
cer em homens. A condugio de investigaces que abordem
o contexto do adoecimento masculino por cancer pode
contribuir para oferecer maior visibilidade aos aspectos da
satide do homem, e para subsidiar acdes efetivas de apoio,
tanto 20 homem acometido, como a sua familia.

Aconselha-se que novas pesquisas sejam desenvolvi-
das sobre a repercussio de ter, na familia, um membro
adulto com cincer, possibilitando a reformulac¢io das
praxis de enfermagem no redirecionamento dessas agoes,
contribuindo para um cuidado efetivo a esse estrato po-
pulacional. Em sintese, o diagnéstico e o tratamento do
cancer causam diversas repercussoes na vida das pessoas
envolvidas, podendo modificar a dindmica e o contexto
de vida do paciente e de toda a sua familia. Conclui-se
que o cAncer nao repercute apenas na vida do paciente,
mas também na de seus familiares, determinando os mo-
dos de enfrentamento da doenca e de sua recuperagio.
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