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m RESUMO

A familia tem significativa importincia nos cuidados com o paciente carcinomatoso, atuando como
alicerce e proporcionando conforto emocional, uma vez que age com solidariedade. O presente artigo
objetiva construir uma referéncia tedrica representativa das mudangas ocorridas no contexto familiar
ap6s o diagnoéstico da doenga. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. A delimitagao de periodo
de publica¢io foi de 2000 até 2014. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de 2015. Os
descritores foram: relagdes familiares; neoplasias; morte. A literatura aponta que a harmonia familiar é
abalada frente & perspectiva do cincer para com um dos seus membros. Com isso pode-se concluir que a
familia tem um papel fundamental no desenvolvimento da convicgao do paciente de que o tratamento é
eficaz, podendo se transformar em um aliado forte e poderoso nesse contexto.

Palavras-chave: Relagoes familiares; neoplasias; diagndstico; terapéutica.

B ABSTRACT

‘The family has significant importance in the care of the patient with cancer, supporting him and provid-
ing emotional comfort. This article aims to build a representative theoretical framework of changes in the
family context after the diagnosis. It is an integrative literature review, performed by Biblioteca Virtual
em Satde (BVS — “Virtual Health Library”, in Portuguese) in Scielo, Lilacs and Medline databases. The
delimitation of publication period was apart from 2000 to 2014. The survey was conducted from April to
June of 2015. The descriptors for the research were: family relationships; neoplasms; death. The literature
suggests that family harmony is shattered against the cancer perspective towards one of its members. Thus,
we conclude that the family plays a key role in developing the patient’s belief that the treatment is effective
and can become a strong and powerful ally in this context.

Keywords: Family relations; neoplasms; diagnosis; therapeutics.
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Introducao

Compreende-se que desde 0 momento em que o in-
dividuo conjetura que pode ter cincer, deflagra-se em
todo o sistema paciente-familia um “alarme” que desen-
cadeia uma série de reacoes de aspectos pessimistas, de
panico, desespero e/ou caos. Essas reacoes se ampliam e
se particularizam 4 medida que o diagnéstico do cincer
¢ confirmado e se torna necessdrio assimilar, processar,
elaborar e compreender o que estd acontecendo, visan-
do o enfrentamento necessdrio e adesio a um futuro
tratamento'~.

O diagnéstico do cancer e a possibilidade de sua
confirmagio estio intrinsecamente associados ao con-
ceito de morte, pois mesmo continuando a viver, a mar-
ca da morte antecipada permanece para sempre nas pes-
soas que um dia se encontraram nessa situagao. Existem
muitas doengas fatais além do cincer, porém a impres-
s40 é que as outras doengas matam; o cAncer destr6i’?.

A familia que tem um dos seus membros carcino-
matoso tem sido vista como um agente importante nos
cuidados necessdrios a esse paciente. Propée-se que a fa-
milia também é um paciente de segundo escaldo, deven-
do ser assistida cuidadosamente pela equipe de satde.
Assim, na ocorréncia de mudancas na satde de um dos
seus integrantes, todos os demais sio afetados, e a fami-
lia como um todo passa por mudangas, pois o que afeta
a satde do individuo implicard também em resquicios
a familia'?.

Com o intuito de apontar as perspectivas dos fami-
liares em relagao ao diagndstico de cincer, o presente
artigo ird analisar os mecanismos de enfrentamento uti-
lizados e sua contribui¢do para o paciente acometido,
objetivando conhecer melhor o processo de aceitagao da
familia e apontar as mudangcas ocorridas nesse meio.

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, mé-
todo que consiste na sintese de um determinado assunto
a partir da literatura ja publicada, podendo identificar
a necessidade para a realizacdo de novos estudos como
também reflexdes sobre melhorias na prética clinica®.

O levantamento bibliogréfico foi feito por meio da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases de dados
do Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias

da Sadde) e Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Foram incluidos artigos
completos, publicados nas linguas portuguesa e inglesa,
realizados em seres humanos, sem distingao de género,
idade ou classe social, com delimita¢io de periodo de
publicagao de 2000 até 2014. A pesquisa foi feita entre
abril e junho de 2015.

Para construir o presente manuscrito, foram segui-
das as seguintes etapas: o estabelecimento das questoes
e objetivos da revisio integrativa; estabelecimento dos
critérios de inclusio e exclusio de artigos; defini¢io das
informagoes a serem extraidas dos artigos selecionados;
andlise dos resultados; discussao e apresentacio dos re-
sultados e, por ultimo, a apresentagio da revisio®.

O estudo foi desenvolvido com base na seguinte
questdo norteadora: como se comporta a familia frente
ao cancer?

Para delimitar os artigos, foram utilizados como cri-
térios de inclusdo: que investigasse ou relatasse os fato-
res representativos das mudangas ocorridas no contexto
familiar apds o diagnéstico da doenga; estar disponivel
no idioma portugués e/ou inglés. Foram excluidos da
amostra os editoriais e as cartas ao editor, pelo enten-
dimento de que esse modelo de texto nao disponibi-
liza informagoes suficientes para alcangar os objetivos
propostos.

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: cruza-
mento das palavras-chave “familia”, “neoplasia”, “diag-
néstico” e “ajuda familiar”, com os seguintes descrito-
res: “relacoes familiares”; “neoplasias”; “morte”. Apds
a aplicacdo desses critérios, a busca resultou em um
total de 473 publicacoes. Apds a aplicagao dos crité-
rios de inclusdo, foram eliminados 433. Nessa etapa,
ficaram 40 artigos (conforme o Quadro 1). No mo-
mento exploratério, foram empreendidas leituras dos
resumos desses artigos, evitando concomitantemente
artigos duplicados e indexados em mais de uma base.
Do montante dos 40, foram utilizados 36, sendo 24
oriundos da base de dados do Scielo, 10 do Lilacs e 2
do Medline. Estes 36 foram utilizados para constituir
o corpus da discussio devido a uma maior afinidade ao
tema proposto.

Resultados

O Quadro 1 apresenta os artigos encontrados na
BVS e seus respectivos periddicos e bases de dados.
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Quadro 1: Distribuicdo e quantidade dos artigos por periddicos, bases de dados com suas respectivas dreas tematicas e ano de

publicacao.
Periédico/ BD Qa
Revista Latino-americana de Enfermagem /Scielo 2
Revista Associacio Medica Brasileira/Scielo 6
Revista Brasileira Ginecologia e Obstetricia/Scielo 1
Arquivos Catarinenses de Medicina/Lilacs 3
Jornal de Pediatria/Scielo 2
Arquivos de gastroenterologia e endoscopia digestiva/ 1
Scielo
Jornal Brasileiro de Patologia Médica/Scielo 3
Revista Brasileira de Andlises Clinicas/Lilacs 11
Revista Panamericana de Infectologia/Scielo 1
Acta Médico/Medline 1
Revista Brasileira Sadde Materno Infantil/Scielo 1
Revista Brasileira de Enfermagem/Scielo 1
Revista Brasileira de Terapia Intensiva/Scielo 1
J Obstet Gynaecol Res/Medline 1
Ciéncia, Cuidado e Sadde/Lilacs 1
Revista Paranaense de Medicina/Scielo 1
Revista Brasileira de Clinica Médica/Lilacs 1
Revista da Escola de Enfermagem da USP/Scielo 1
Texto e Contexto/Scielo 1

Das 40 referéncias inclusas, todas sio de cardter multi-
disciplinar. A forma como se deu a busca literdria e sua
ampliagio ocorreu visando uma maior abrangéncia da
discussao.

Discussoes
O céancer

O termo “cincer” engloba um grupo de distirbios
aparentados que tém em comum o crescimento celular
desenfreado em alguma parte do corpo, podendo for-
mar um tumor’>,

O surgimento do cincer se deve a mutagoes nos ge-
nes de uma célula que a torna anormalmente prolife-
rativa, a ponto de formar uma massa tumoral. Vidrias
transformagdes podem acorrer na mesma célula para
que esta adquira o cardter de maligna’*®.

Ap At

1996/2010 Enfermagem
1999/2001/2003/2004/2004/2007 Medicina
2002 Medicina
2003/2006/2006 Medicina
2003/2003 Medicina
2005 Medicina
2005/2005/2009 Medicina
2005/2006/2006/2006/2008/2008/2 Farmécia

009/2009/2010/2011/2011

2005 Medicina
2006 Medicina
2007 Medicina

2007 Enfermagem
2007 Medicina
2007 Medicina

2007 Enfermagem
2007 Medicina
2010 Medicina

2011 Enfermagem

2011 Enfermagem

O céncer é uma patologia que se desenvolveu com
a humanidade e ao longo do tempo esteve associada a
fatores misticos, a doenga ingléria advinda de castigos
dos deuses ou a impurezas™'’.

Ainda nesse contexto, as neoplasias também fo-
ram associadas a precdrias condi¢oes de higiene fisica e
também a questdes morais, 0 que gerava para a pessoa
doente uma série de constrangimentos sociais. As pes-
soas que se encontravam doentes passavam a ser con-
sideradas como cidadios que nao seguiam os preceitos
de responsabilidade social. O individuo acometido pelo
cancer era considerado responsivel pelo seu préprio
sofrimento! "',

O cancer esteve por muito tempo sendo correla-
cionado com a sifilis, cancro, lepra e tuberculose, por
essas doencas serem relacionadas a comportamentos
desvirtuosos frente aos impostos pela sociedade'”’.
Recebeu também uma imagem de corrosio do corpo,
interpretada como uma espécie de verme que deforma
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o organismo, exalando odores fétidos e infectantes no
ambiente, colocando a pessoa doente diante de situa-
¢oes e condigoes desumanizantes. No entanto, esteve
presente também a ideia de redengio, em que diante
do castigo recebido, a pessoa poderia alcangar a gléria,
se existisse resignagio diante da dor e do sofrimento.
Assim, a0 mesmo tempo que era relacionada a um casti-
go, simultaneamente também era tratada como um mal
redentor’ 8.

As concepgoes sobre essa patologia sé passaram a ser
relativizadas & medida que as causas externas e internas
da doenca passaram a ser estudadas®'"*".

Os simbolos acrescentados ao cancer geralmente
representavam uma série de situagdes que provocavam
efeitos desagradédveis, dependendo da maneira como os
doentes percebem a sua prépria condigdo e as percep-
¢oes das outras pessoas'**>%,

Atualmente o cincer jd é considerado na maior par-
te do mundo industrializado como um tipo de doenga
popular e, se tratada antecipadamente, apresenta prog-
nésticos bastante satisfatérios' .

Os aspectos familiares

A palavra “familia” engloba diferentes significados:
para alguns pode ser associada a um grupo de pesso-
as unidas pelas mesmas convicgdes ou interesses, po-
dendo estar intimamente correlacionada ao local onde
vivem, a cultura, a religidgo e a filosofia de vida®. Para
Scott-Findlay e Chalmers®, é o espaco indispensdvel
para garantir a sobrevivéncia e a protegao integral dos
filhos e demais membros. E a familia que proporciona
os aportes afetivos, desempenhando um papel decisi-
vo na educagio formal e informal, nos valores éticos e
humanitdrios.

Nos periodos de satde, a familia apresenta uma es-
trutura peculiar, proporciona meios para o crescimen-
to, desenvolvimento, saiide e bem-estar de seus mem-
bros. Quando ocorre o cincer, existe uma necessidade
de mudanca de conceitos e uma reorganizagao familiar
nos vérios aspectos da vida, seja a nivel social, organico,
psicoldgico, emocional e espiritual'®* . Para Misko
e Bousso', o cincer provoca na familia uma abrupta
mudanga e um desequilibrio na rotina e dinAmica fami-
liar, 0 que acarreta uma constante busca em lidar com a
problemdtica e manter uma interacio sauddvel entre os
familiares — nesse contexto, cursar uma transformacio,
experienciando e desenvolvendo sua nova histéria de
vida com o diagndstico ou hipétese da neoplasia’.

Ratificando os achados de Melo et al.?°, Mistura et
al.”! argumenta que na ocorréncia de mudangas na sat-
de de um dos integrantes da familia, todos os demais
sao afetados, gerando uma problematizagio em que

todos passam por mudangas. Em sintese, a familia afeta
a saude do individuo, e a satde dos individuos afeta a
familia®*!.

Menezes et al.”’, comungando com Borges et
al.*’, colocam que o processo de doenga acarreta mu-
dangas e transtornos em toda a estrutura familiar.
Compartilhando com essa ideia, Aratjo et al.”’, consi-
derando as caracteristicas das doencas cronicas, ressalta
que sua ocorréncia altera o contexto familiar, visto que
expde todos os membros a uma maior vulnerabilidade
com relagdo as perdas, dentre elas as de satde, bem-es-
tar, financeira, equilibrio fisico, mental e emocional.

A literatura pontua que a familia se responsabiliza
pelo apoio de seus membros quando acometidos por
doengas, situagio em que o sofrimento acaba se esten-
dendo a todos”20422,

A integralidade do sistema familiar ¢ ameagada, pois
cada membro é pessoalmente afetado pelo diagndstico e
pelas suas consequéncias, principalmente quando o im-
pacto do cincer remete 4 morte. Prevalece o conceito de
que o cincer é uma doenga incurdvel, o que desestrutu-
ra todo o sistema familiar®.

Estudos como o de Yeh et al.*> ¢ Meleski*® apontam
que, diante da doenca, as familias passam por limita-
¢oes, enfrentam angustias e reorganizam-se para enfren-
tar as situagdes e implicagoes decorrentes da patologia.

Os relatos apontam que as doengas cronicas pos-
suem algumas caracteristicas particulares, como longo
periodo de duragao, riscos de complicagdes, rigoroso
controle de cuidados permanentes, sequelas e incapaci-
dades funcionais significativas. Caracteristicas estas que
fazem destacar o papel da familia frente a responsabili-
dade por exercer o cuidado a seu membro®*¥.

Nesse diapasiao, Molina’” diz que o apoio recebido
ap6s a confirmagio do agravo representa seguranga e
forca para enfrentar o tratamento, e a familia assume o
papel de cuidador informal imediato diante das doencas
graves, vivenciando situagoes de desgaste fisico e emo-
cional, provocados pelas atividades exaustivas dispensa-
das & pessoa agravada, como também compartilha com
mais proximidade as dores e as anggstias do paciente'.
Para Fisher®, a familia da pessoa com cAncer é concebi-
da como responsdvel pelo apoio, crescimento e fortaleci-
mento do seu membro. A proximidade junto ao doente
provoca Animo, o que soma muito ao tratamento'. Os
familiares podem ser considerados pacientes de segundo
escaldo, e a ideologia entre eles — de o cincer ser uma
patologia incurdvel — precisa ser desmistificada®.

Para Costa Junior et al.’’, desde o momento do
diagndstico dessa patologia, toda a familia pode passar
por diversas fases, sendo necessdrio 0 acompanhamen-
to sistemdtico para auxiliar a enfrentarem as ansiedades
vivenciadas nas situagbes que permeiam o processo de
tratamento oncoldgico.
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Mesmo sendo essencial que a abordagem e o enfren-
tamento do cincer feito pela familia reforcem expecta-
tivas de esperanca ao doente, através de manifestagoes
de sentimentos e atitudes otimistas®**"*, Northouse et
al." ressaltam que esses efeitos nao sio mantidos ao lon-
go do tempo.

J4 no pensamento de Motta e Enumo®, a instituigao
em questio ocupa uma posi¢io central nesse contexto,
reduzindo os padrées culturais como também promo-
vendo estratégias particulares, visando sempre promo-
ver os cuidados da forma mais eficiente possivel.

A parentela tem um papel fundamental no desen-
volvimento da convicgao do paciente de que o trata-
mento é eficaz, se transformando em um aliado forte
e poderoso, uma vez que seu incentivo faz com que o
agravado confie na competéncia da equipe de saide e
no tratamento proposto®. E interessante que se vivencie
novas experiéncias no cotidiano dos familiares e nao
haja mudangas sociais, alteracdes nas tarefas didrias, fi-
losofia de vida ou nos relacionamentos intra ou extra
familiares, sempre objetivando levar uma vida o mais
préximo possivel do que se vivia antes da confirmagio
da doenga®. Porém, por vez, os parentes frente 4 situa-
¢ao de adoecimento sentem-se impotentes para satisfa-
zer as necessidades relacionadas aos cuidados de satide
e de sustentacdo do cotidiano familiar. Por isso faz-se
necessdrio capaciti-los para enfrentar a situagao®*.

Como sendo os mais atingidos apds a descoberta da
doenga, os parentes passam incondicionalmente por um
processo dinAmico, modificando suas formas de enfren-
tamento e estratégias relacionadas aos eventos clinicos,
diagndstico, efeitos colaterais, recaidas ou morte, perce-
bendo-se comportamentos diversificados relacionados
ao enfrentamento do tratamento, a integridade da fa-
milia, 0 apoio, o bem-estar emocional e espiritual®>3*7.

Motta e Enumo®® apontam nesse contexto que se
deve utilizar de diversas estratégias de enfrentamento
para minimizar o impacto psicolégico do cincer, seja em
relagio ao acometido ou aos que o cercam. Para isso ocor-
rer, também ¢é necessdria a contribui¢ao dos profissionais
envolvidos, promovendo uma visio holistica e multi-
disciplinar, buscando compreender nas suas multiplas
relagdes uma abordagem profissional humanizada pro-
fundamente soliddria, possibilitando desvelar caminhos
além do conhecimento técnico-cientifico, pois o cuidar
implica também empatia, escuta, paciéncia e zelo®*'.

Gutiérrez et al*?, comungando com Bergamasco e
Angelo*, ao tratar sobre esse assunto, enfatizam tam-
bém o prognéstico, pois as mudancas em satide deter-
minam agdes que lhes trardo beneficios ou maleficios,
fazendo necessdrio uma melhor atengao pés-operatéria,
sempre reforcando as orientagdes para incrementar a
adesao aos programas de reabilitacao®.

A FAMILIA FRENTE AOS ASPECTOS DO CANCER

Contudo, mesmo existindo a falta de forcas e bar-
reiras produzidas pelo trauma de um cincer, o suporte
dos familiares ainda se configura como sendo um dos
incentivos mais referidos pelas pessoas acometidas para
transpor os obstdculos®.

Faz-se necessdrio, ainda mais, que esse nicho realize
estudos epidemioldgicos que incluam vigilancia, ob-
servagao, pesquisa analftica e experimental, analise por
tempo, local e caracteristicas dos individuos e principal-
mente condi¢oes relacionadas a satide, como doencas,
habitos de vida e equipamentos avaliativos adequados.
Afinal, a coeréncia e precisio desses dados s3o necessd-
rios para assistir de uma forma integral quem tem ou
passa pelas experiéncias apresentada neste trabalho.

Consideracoes finais

Mediante tudo o que foi desenvolvido neste traba-
lho, podemos concluir que o apoio dado pela familia é
extremamente importante e que suas perspectivas po-
dem ser refletidas aos doentes.

O diagnéstico pode ser devastador nio sé para o
diagnosticado, mas também para toda a familia. O sen-
timento de ansiedade frente ao tratamento, irritacio e
opressao sio constantes entre todos. Contudo, a fami-
lia tem um papel fundamental no desenvolvimento da
convicgio do paciente: de que o tratamento ¢ eficaz, po-
dendo se transformar num aliado forte e poderoso nesse
contexto, mesmo sofrendo agravos em sua estrutura.

O relacionamento intrafamiliar pode até mudar
ap6s o diagndstico, porém, apds o susto, devem se tor-
nar mais significativos e melhorar para todos.

Por fim, o intuito deste manuscrito nao ¢ finalizar
esse assunto, mas sim levantar novas discussdes sobre
um assunto extremamente importante para a comuni-
dade da satide em geral.
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