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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOLOGICO:
REFLEXAO ACERCA DAS MUDANCAS NA VIDA DO PACIENTE E DE SUA FAMILIA

Celina Angélica Lisboa Valente Carlos’

Karla Maria Damiano Teixeira’

Resumo

O diagnoéstico do cancer normalmente € recebido com medo e angustia e seus desdobramentos poderdo estabelecer uma série
de mudancas e desestruturacdes para o paciente e sua familia. Assim, com o objetivo de refletir acerca das principais
mudangas experienciadas por pacientes oncoldgicos e seus familiares em func¢do do diagndstico e tratamento da doenca,
realizou-se uma revisdo sistemdtica de Literatura. Para o levantamento das producdes cientificas, definiu-se o SciELO como
base de dados e as palavras “cancer, mudangas na familia e tratamento” como descritores. Para a andlise dos dados
encontrados, utilizou-se o software IRAMUTEQ, priorizando a classificacdo hierdrquica descendente e a de similitude. A
partir das andlises, conclui-se que pacientes oncoldgicos passam por uma série de mudancas tanto a nivel pessoal quanto
profissional, que tém impactos na rotina familiar, nas finangas da familia, na espiritualidade, nas relacdes familiares e na
convivéncia.

Palavras Chave: Cancer. Familia. Paciente. Tratamento.

Abstract

The diagnosis of cancer is usually received with fear and anguish and its consequences may establish a series of changes and
disruptions for the patient and his family. Thus, with the aim of reflecting on the main changes experienced by cancer
patients and their families as a result of the diagnosis and treatment of the disease, a systematic literature review was carried
out. For the survey of scientific production, SciELO was defined as the database and the words “cancer, changes in the
family and treatment” as descriptors. For the analysis of the data found, the IRAMUTEQ software was used, prioritizing the
descending hierarchical classification and the similarity classification. From the analyses, it is concluded that cancer patients
undergo a series of changes both at a personal and professional level, which have an impact on family routine, family
finances, spirituality, family relationships and coexistence.

Keywords: Cancer. Family. Patient. Treatment.

INTRODUCAO

O cancer, de acordo com Sales et al. (2010), € uma designacdo utilizada para mais de 100
doencas distintas, com diferentes causas e formas de tratamento. E considerado um dos mais graves
problemas de saude publica no mundo, aparecendo de acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2019) como quarta principal causa de morte prematura (antes dos 70 anos) e por mais de seis
milhdes de 6bitos a cada ano (TEIXEIRA, 2015). No que diz respeito ao Brasil, Malta et al. (2006)
afirmam que é a segunda causa de morte no pais, sendo que para o triénio 2020-2022, estavam

estimados cerca de 625 mil novos casos (INCA, 2019).
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Dessa maneira, a doenca oncoldgica estd entre as que mais amedrontam a populagdo, haja vista
a associacdo com a baixa expectativa de vida. Assim, apesar de existir tratamento, seu diagndstico é
extremamente temido, sendo remetido a sofrimento e, implica em desestruturacdo na vida do paciente
(BORGES et al., 2012). A esse respeito, Salci e Marcon (2011), acrescentam que o recebimento do
diagnostico € considerado um dos piores momentos da doenca, pois € quando o paciente se depara com
um mix de sentimentos e passa a vivenciar uma experiéncia em que as ddvidas e medo podem ser
constantes.

Nesse contexto, j& no momento inicial do diagndstico, o cincer deixa de ser uma doenca
individual, passando a ter uma caracterizagdo familiar, visto que as angustias € mudangas sao
vivenciadas junto com a familia (SALCI; MARCON, 2011; LIMA et al. 2012). Contudo, as situacdes
de inquietude poderdo ser amplificadas, diante da necessidade de constantes deslocamentos para
tratamento, frente a necessidade de conciliar as demandas e pressdes advindas da vida pessoal e
profissional, além dos efeitos colaterais das medicagdes, do aumento de despesas, etc.

Destarte, ¢ importante esclarecer que de acordo com Vindrola-Padros et al. (2018), o
deslocamento para tratamento médico € uma realidade, haja vista a concentracdo de instituicdes de
saude oncoldgicas em grandes centros. No que diz respeito ao Brasil, o que se observa € que a
localizac@o das instituicdes nao € o Unico problema vivenciado pelos doentes, uma vez que existem
outras questdes que precisam ser dirimidas para que o paciente tenha de fato acesso digno ao
tratamento e obviamente ao Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual de acordo com Cruz (2023) é
considerado um dos maiores sistemas de saide publica mundial. Assim sendo, Guedes e Silva (2023),
refletiram acerca dos caminhos percorridos por cidaddos brasileiros dependentes do SUS e constataram
que esses precisam driblar gestdo publica inapta, caracterizada por distribuicao deficiente, desigual e
burocrética de recursos publicos, desta forma, o cidaddao € o maior prejudicado, pode ndo receber o
tratamento adequado e os incansadveis deslocamentos para cuidar da sadde parecem ser cada vez mais
necessarios.

Todavia, a necessidade de deslocamentos para cuidar da saude, tende a estabelecer mudancas
para o doente e sua familia, sobretudo pelo novo contexto que foi criado, no sentido de afastamento do
lar e de ruptura quanto ao convivio com pessoas queridas. Nesse caso, a inversao de papéis na rotina
familiar poderd ser uma mudanca comum, podendo-se ter um cendrio diferente no tocante a
administracao dos diversos recursos da familia, bem como na tomada de decisoes.

Destaca-se também que, em virtude dos deslocamentos e de outras questdes associadas ao
cancer, a familia pode passar a vivenciar uma nova realidade financeira, sendo necessdrio mudar o

padrao de consumo, desfazer de patrimonio e/ou recorrer a empréstimos. Nesse cendrio, Nogueira et al.
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(2021) apresentam o termo toxicidade financeira, enquanto um efeito adverso, uma vez que impacta
demasiadamente as familias, causando alteracdes no estilo de vida, reduzindo o lazer e entretenimento
e podendo causar depressao.

Ja em relacdo a efeitos colaterais, Campos et al. (2018) justificam que o cancer frequentemente
¢ investigado no contexto da qualidade de vida, porém, dependendo do seu estado de satide e do
tratamento a que o individuo € submetido, ele poderd apresentar quadro de fadiga, alteracdes no
apetite, depressio, e, com isso, ficard eminente a necessidade de mudanca da rotina pessoal e familiar.

Nesse contexto, para muitas pessoas o cancer chega de forma avassaladora, implicando em
muitas mudancas e adaptacdes, fazendo com que toda a familia passe por um processo de
transformagdo que poderd ser positiva ou ndo. Em razdo dessas caracteristicas, ¢ importante o
investimento em pesquisas que sejam capazes de identificar as principais mudangas pelas quais
pacientes oncoldgicos e suas familias passam de forma a propor elaboragdo de politicas publicas e de
medidas que sejam capazes de dirimir as dificuldades e efeitos adversos relacionados ao aspecto
financeiro, mudanca de rotina, deslocamentos e outros fatores associados ao diagndstico e tratamento
do cancer.

Diante do exposto, o presente estudo buscou refletir acerca das principais mudancas que sao
vivenciadas por pacientes oncoldgicos e suas familias em funcdo do diagndstico e tratamento da

doenca a partir de uma andlise de literatura sistemaética.

O CANCER NA FAMILIA: IMPACTOS E MUDANCAS

Segundo Feliciano er al. (2018), Alexander et al. (2019) e Coyne, Heynsbergh e Diperink
(2020), o diagnéstico do cancer € uma experiéncia familiar, haja vista que de alguma forma todos os
membros sdo afetados. Em face disso, Mattos et al. (2016) citam que mesmo a familia sendo
considerada fonte de suporte social e psicologico, € inevitdvel que ela passe por momentos de sufocos e
desafios diante do processo de adoecimento de um membro, os quais podem implicar em convivéncia
dificil e dolorosa.

Babhri et al. (2018), Lee e Bell (2011), Burkhalter e Bromberg (2003) ressaltam que o sofrimento
psicoldgico a ser enfrentado por algumas familias pode ser muito mais intenso do que para o préprio
paciente. Isso porque a convivéncia com doenca, o temor a morte, as diversas mudancas que ocorrem
tanto na dindmica quanto nas relacdes, a inversao e divisao de papéis, o aumento de custos, sdo algumas
das questdes vivenciadas, que precisam ser enfrentadas, e podem tornar-se fatores potencializadores de

crise durante o adoecimento (MATOS et al., 2016; LUZ et al., 2016). Ademais, Kim e Given (2008)
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ressaltam que as familias sdo impactadas psicologicamente e, sua qualidade de vida varia durante toda a
trajetéria de adoecimento do paciente. Nesse sentido, Jeong et al. (2017) apontam que é comum, ao
entrevistar pacientes, familiares e, ou cuidadores, o pesquisador se deparar com falas carregadas por
emocdes, frustragdes, vergonha, culpa, depressdo e desorganizacdo financeira.

Para Nathan e al. (2018), o cancer vai muito além das sequelas fisicas, interrompendo sonhos e
projetos, e implicando em mudancas e repercussdes materiais, psicolégicas, comportamentais e
financeiras.

Em termos financeiros, Altice et al. (2017) explicam que, ao longo dos anos, as dificuldades
inseridas na vida e lar de pacientes e familiares oncoldgicos t€m sido estudadas. Assim, segundo
Nogueira et al. (2021), o diagnéstico de uma doenca cronica compromete o orcamento familiar,
considerando a necessidade de absor¢@o de custos com o tratamento até entdo inexistentes.

Nesse sentido, o paciente e seu nucleo familiar poderdo deparar-se com dificuldades para arcar
com os custos de uma conta médica, com a falta de recurso para a aquisi¢do de medicamento, com
parcelas do plano de saide em atraso, ou até mesmo com a necessidade de renunciar ao tratamento,
visto o custo associado a ele. Portanto, serdo muitas as situacdes em que um ou mais membros da
familia terdo que se organizar a fim de tomar determinadas decisoes.

Ademais, Cardoso (2015) explica que por mais que um tratamento seja realizado pelo SUS,
ainda assim paciente e familia poderdo passar por problemas financeiros com o surgimento de despesas
que nao faziam parte do orcamento familiar

De acordo com Nathan e? al. (2018) a incapacidade para o trabalho, estresse, alteracido no estilo
de vida, perda de patriménio, endividamento e recusa ao tratamento € a realidade de muitos doentes.
Segundo Banegas et al. (2019), o aspecto financeiro € capaz de afetar as relagdes familiares e sociais,
por meio, por exemplo, de separacdo e divdrcio, estabelecendo mudancas no seio familiar. Nesse
cendrio, Figueiredo et al. (2017) refletem que o adoecimento impde mudangas e reorganizacdes no
cotidiano familiar e, de acordo com Sanchez e Ferreira (2011), as necessidades de cada membro, assim
como os relacionamentos interpessoais, passam a ser revistos dentro dessa nova reorganizacao.

Para Sanchez e Ferreira (2012), os problemas vivenciados pelas familias vio muito além da
doenca e do financeiro, compreendendo fatores emocionais, dificuldade em conseguir se ausentar do
emprego, a burocracia dos servicos de saude, além de outros problemas de saude e até conflitos
familiares.

A vista disso, Ferreira et al. (2010) apontam que a doenca podera alterar as relagdes familiares
no sentido de agregar sentimentos e unido, embora o contrdrio também podera ocorrer, nesse contexto,

Sanchez e Ferreira (2011) acrescentam que € possivel encontrar familias que integram ou excluem
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membros. Assim, para esses autores, o significado de familia vai se modificando diante das interacdes
sociais e das continuas tomadas de decisdes que, consequentemente, convergem em continuas
redefini¢Ges. Nessa conjuntura, a reorganizacdo familiar de pacientes oncoldgicos pode ser observada
pela incorporagdo de novos papéis a serem desempenhados pelos membros, por meio da mudanca de
hordrio de trabalho, impactos nas finangas e dependéncia psicoldgica em prol dos cuidados com o
membro doente (JEONG et al., 2017).

Outro fator que deve ser considerado e que demanda reorganizacgdo, diz respeito a necessidade
de afastamento do lar para tratamento. Tal situagdo se reflete ndo apenas na vida do paciente, mas da
familia como um todo, sendo necessdria a reorganizagdo e adequacdo dos membros a fim de se
adaptarem a uma nova realidade em que a separacdo familiar e quebra de rotina se fardo presentes.
Portanto, para Garrard ef al. (2017), a experiéncia do cancer tem o potencial de afetar as relacdes,
resultando em mudangas que podem ou ndo ser benéficas.

Dias (2016) esclarece que o afastamento do lar € um fato corriqueiro a vdrias familias
oncoldgicas em tratamento, sobretudo, para aquelas que possuem criancas com cancer. O autor ainda
pondera que quando ocorre o afastamento mencionado, o tratamento pode ser acompanhado por
problemas psicoldgicos, os quais podem variar de situagdes momentaneas de estresse a estdgios de
depressao profunda.

O afastamento do lar poderd variar em decorréncia do tratamento que precisa ser feito, bem
como da distancia do local para o qual o paciente e a familia precisam se deslocar. Os deslocamentos,
sdo cada vez mais necessarios, considerando a indisponibilidade de centros especializados para
tratamento do cancer nas cidades de residéncia dos pacientes (FELICIANO et al., 2018; VINDROLA-
PADROS et al., 2018). Desse modo, pacientes ao redor do mundo terdo que se deslocar pelo menos uma
vez ao longo da vida a fim de diagnosticar uma doenca e, ou trati-la (VINDROLA-PADROS et al.,
2018) devido a centralizacdo de clinicas oncoldgicas. No entanto, tal situacdo é motivo de preocupacao
pois 0 aumento no tempo de viagem € capaz de contribuir para a resisténcia e dificuldade dos pacientes
em buscar ajuda médica, o que poderd ocorrer de forma tardia, comprometendo a qualidade de vida, o
bem-estar e até mesmo a vida destes pacientes (VIRGILSEN et al., 2019).

Nesse mesmo contexto, diante da necessidade de deslocamento para tratamento oncoldgico, é
importante pensar em um planejamento eficiente, principalmente para a realiza¢do de viagens longas ou
regulares, de forma que nao se tornem um fardo para pacientes e familiares, obrigando-os a desistirem
do tratamento (GARRARD et al., 2017). A separagdo familiar € um fato comum a familias que se

deslocam em busca de tratamento. Vindrola-Padros et al. (2018) esclarecem que essa separacdo é
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acompanhada por efeitos colaterais fisicos, perda do emprego, diminuicdo da renda e aumento de
despesas.

Para Jeong et al. (2017), € preciso ainda atentar-se aos cuidadores familiares, os quais estardo
juntos do doente durante as viagens para tratamento, segundo Lee (2023), essas pessoas normalmente
sdo codnjuges, filhos adultos e nora e, ficam responsdveis pela provisdo emocional, financeira, e por
todas as outras atividades relacionadas ao cuidado do paciente e da casa. Desta forma, é possivel que
essas pessoas acumulem responsabilidade, sofrimento e pressdao, em funcdo de todas as atribuicdes
mencionadas, no entanto, ainda assim, de acordo com Lee (2023), eles ndo renunciam as atividades de
cuidados. Logo, Coyne, Heynsbergh, Diperink (2020) destacam que a familia € uma unidade de
cuidado, sendo necessdrio muito apoio para lidar com o adoecimento e suas consequéncias.

Desse modo, em termos apoio e suporte, no que diz respeito ao processo de enfrentamento da
doenca oncoldgica, a familia desempenha um papel vital na vida dos pacientes por contribuir para o
gerenciamento de suas financgas, tomada de decisdo, fornecimento de apoio emocional e envolvimento
ao longo da doenca (ALEXANDER et al., 2018). Assim, Feliciano et al. (2018) ponderam quanto a
dificuldade que existe para compreender o cancer e a dinamica familiar, visto que a doencga ndo ¢é fécil
de ser aceita, tampouco enfrentada, assim como as mudanc¢as na dindmica familiar também causam
stress, sobrecarga e pressao nos membros. Porém, € notavel que quando o cancer atinge uma familia
segura, unida e harmonica, a resposta tende a ser mais assertiva, colaborativa e proativa, em referéncia

ao estressor. Diante disso, os processos de reorganizacio familiar poderdo ocorrer de forma mais leve.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse estudo utilizou a revisdo sistematica de literatura acerca das mudancas familiares diante do
adoecimento oncoldgico como estratégia metodoldgica, tendo sido realizado em trés etapas: escolha
das palavras-chave que contemplassem o tema da pesquisa, defini¢do dos critérios para inclusdo e
exclusdo dos estudos, e a amostragem da pesquisa (Figura 1).

Para que o levantamento das producdes cientificas pudesse atender aos objetivos da pesquisa,
definiu-se o SciELO (Scientific Electronic Library) como base de dados em funcdo da riqueza e da
diversidade de publicagdes apresentadas. Salienta-se que inicialmente, foram feitas buscas nos bancos
de dados LILCAS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e PUBMED,
entretanto, sem sucesso, haja vista a apresentacdo de artigos que nao se enquadraram nos objetivos

tragados neste estudo.
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Figura 1 - Fluxograma das Etapas do processo de Revisao Sistematica de Literatura

Escolha das palavras-chave:

Oncologia, recursos da familia, tratamento;
Cancer, dinimicas familiares e tratamento;
Cancer, repercussdes na familia e —_ Palavras-chave utilizadas —
tratamento; Cancer, mudancas na
Cancer, mudancas na familia e tratamento; familia e tratamento.
Oncologia, organizacao familiar e
deslocamento para tratamento.

Inclusdo - Leitura dos
a . R i titulos, s
2" Etapa Achados: 17 artigos em portugués e 1 artigo 1uios resumos. ¢

1* Etapa

nole palavras-chaves — total
em mgIes. de 17 artigos incluidos.

Amostragem: 17 artigos cientificos do
Scielo. Exclusdo  —  Artigos
repetidos — total 1.

3" Etapa

Fonte: Elaborag@o propria.

Vale ressaltar que na primeira etapa representada no Fluxograma houve a necessidade de
associar diferentes palavras-chave a fim de encontrar textos coerentes com a temdtica pesquisada. Nao
se obteve bons resultados com algumas das palavras-chave selecionadas: cancer, mudancas, familia,
impactos, adoecimento, dentre outras. Diante disso, foram feitas novas buscas definindo-se, por fim, as
palavras “Cancer, mudangas na familia e tratamento” como descritores para a realizagdo das buscas dos
trabalhos cientificos.

No que diz respeito aos critérios estabelecidos para sele¢do dos artigos, a etapa 2 do Fluxograma
considerou-se artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa, além disso, ndo teve delimitacdo do
ano de publicacdo dos artigos, pois os nimeros de periddicos encontrados foram poucos. Em termos dos
critérios de exclusdo, apenas um artigo foi excluido, pois apareceu duplicado na busca.

A revisdo foi realizada em novembro e dezembro de 2021, catalogando-se 18 artigos cientificos,
sendo que 17 foram utilizados como amostragem para montagem do corpus textual na etapa 3 do
Fluxograma. Assim, procedeu-se com a andlise dos resultados, a partir da anélise textual utilizando o
software IRAMUTEQ, o qual auxilia nas andlises lexicais de um texto, apresentando a frequéncia de
palavras contidas nos textos e testes do qui-quadrado (x2) para gerar os dados.

Nesse sentido, o corpus que foi preparado com 17 artigos completos foi processado no
IRAMUTEQ, dividindo-se em segmentos de textos, com aproveitamento de 94,58% do texto total, visto
que o esperado para uma boa andlise é acima de 70% de aproveitamento.

A partir da leitura dos fragmentos de textos, bem como da leitura das diferentes anélises
processadas pelo software, optou-se por trabalhar com duas das andlises, que foram Classificacao

Hierarquica Descendente (CHD) que permite analisar o texto por meio do vocabuldrio, disponibilizando
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segmentos de textos e organizando as andlises por meio de um dendrograma e classes (agrupamentos)
de palavras; e, andlise de similitude, a qual aponta a ocorréncia entre as palavras, demonstrando a
relacdo entre elas.

Para tanto, como instrumento de coleta de dados, utilizou-se de um banco de dados elaborado no
Microsoft Excel a partir de seis critérios: ordem do artigo, titulo, nome da revista, ano de publicacio,
autores, resumo com as palavras-chave, com o intuito de responder a pergunta de pesquisa: “Quais sao

as mudancas vivenciadas por familias oncologicas do adoecimento de um de seus membros?”

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise na base dados SciELO, identificou-se 18 artigos relacionados ao tema de
pesquisa, entretanto, apds refinamento das buscas, verificou-se um duplicado, totalizando 17 artigos, os
quais foram analisados na integra. Desta forma, na etapa seguinte realizou-se a categorizacao dos artigos
de acordo com o tipo de periddico, evidenciando que as revistas Revista Eletronica de Enfermagem:;
Ciéncia, Cuidado e Saude; Cuidarte e Reme — Revista Eletronica de Enfermagem, apresentaram o maior
numero de publicacdes, com dois artigos cada. No tocante ao ano de publicacdo, identificou-se que o

ano de 2015 foi o mais produtivo, perfazendo 17,64% do total de publicagdes.

Analise Textual

De forma a proceder com a anélise textual, optou-se pela classificacdo hierdrquica descendente, a
qual agrupa vocdbulos a partir da frequéncia com que aparecem palavras semelhantes no corpus
elaborado em relag@o aos textos consultados.

Outrossim, esse método apresenta as correlacdes entre as palavras que sao segmentadas por meio
do corpus. Desse modo, com a Figura 1 buscou-se demonstrar a divisdo do corpus em classes e, para
tanto, utilizou-se de artigos na integra a fim de que a divisdo pelo software fosse possivel.

Isso posto, por meio da leitura do dendrograma, identificou-se a ramificacao distribuida em 6
classes, sendo que a sexta, denominada como “Cancer como sindnimo de sofrimento”, se subdividiu em
duas classes, a saber: classe 4 “O cuidado” e classe 5 “Instrumentos metodologicos envolvidos no
estudo do cancer”. Da classe 4, ramificaram as classes 1, 2 e 3, nesse caso, a classe 1 recebeu a
denomina¢do de “As mudangas”, a 2 “O impacto do cancer” e a 3 como “Cancer e

religiosidade/espiritualidade”.
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Cabe destacar que, as classes 1 e 2 estdo na mesma ramificacdo, haja vista que as discussdes
estdo mais préximas, sendo que a divisdo em classes indica que as palavras elencadas em cada classe se
relacionam significativamente com uma frequéncia maior entre si € com as em que foram subdivididas.
Em contrapartida, a classe 6 distancia-se das classes 1, 2 e 3, ndo possuindo relacdo forte com elas, visto
que nao apresentou discussdo referente a mesma linha tematica.

E importante salientar que no vocabuldrio 1éxico, o qual foi gerado a partir do dendrograma, foi
possivel identificar como as palavras associadas se classificam dentro de cada uma das classes. Desta
forma, em cada classe foi gerada uma lista de palavras agrupadas tanto por meio da frequéncia (F)
quanto do teste do qui-quadrado (x2?). Portanto, considerando que as palavras compdem um segmento de
texto que explica cada classe, a figura 2 aponta alguns segmentos que auxiliaram nas discussdes de

classe apresentadas nas pdginas seguintes.

Figura 2 — Dendrograma da Classificacao
Hierarquica Descendente referente aos artigos cientificos analisados

I
1
[
[ |

Classe 4 - O cuidado Classe 1- As mudancas Classe 2 - O impacto da doenga Classe 3 - Ciancer e Classe 5 - Instrumentos Classe 6 =Ciincer como

religiosidade/espiritualidade metodoligicos  envolvidos  no sindnimo de sofrimento
(564/2042) (246/2042) (362/2042) estudo do ciincer
27.62% 12,05% 17,73% (247/2042) (389/2042)

12,1% (234/2042) 19,05%

11.46%

Palavra F x: Palavras F X Palavra F x Palavra F x Palavra F h o Palavra F X
Sande 169 146 Mudanga 153 150 Medo 90 140 Linfedema 77 46 Dado 104 476 Nio 39 318
Cuidado 246 130 Atividade 24 119 Sentimento 109 121 Construir 107 42 Entrevista 67 385 Ficar 154 247
Paciente 219 113 Papel 82 88 Doenga 366 118 Ciéncias 93 42 Pesquisa 103 253 Gente 68 227
Cuidador 201 100 Afetar 14 72 Sofrimento 97 95 Construgio 4 91 Analise 55 248 Porque 109 | 213
Apoio 116 | 92 Esposo 34 7l Diagnéstico 157 88 Compreender 24 29 Conteido 3 192 Achar 41 147
Assisténcia 42 n Lazer 30 66 Morte 130 | 81 Significado 61 49 Meétodo 24 123 Saber 87 140
Suporte 38 45 Mulher 223 63 Céncer 447 63 Humano 37 47 Material 26 111 Querer 46 131
Necessidade 88 45 Vida 282 59 Perda 45 56 Corpo 65 43 Critério 21 100 Falar 75 127
Familiar 267 44 Trabalho 60 51 Ansiedade 31 53 Acreditar 27 40 Tematico 15 9 Muito 122 103
Hospitalar 23 35 Rotina 56 45 Dor 61 42 Cura 66 37 Metodologia 10 77 Sair 34 98
Domicilio 27 34 Filho 144 42 Culpa 17 40 Viver 75 37 Estudo 202 65 Dia 55 85
Rede 33 25 Adoecimento 33 42 Angjistia 37 39 Sociedade 32 36 Deus 73 62
Oncologico 36 4 Trab. Dom. 10 3l Emocional 104 38 Existéncia 12 33 Casa 86 47
Recurso 28 22 Cotidiano 43 3l Sofrer 43 38 Concepgao 10 31 Mudar 48 44
Enfrentamento 64 21 Familia 332 26 Quimio. 50 32 Lutar 12 24 Trabalhar 33 37
Estratégia 52 18 Cancer 447 26 Impacto 33 31 Sujeito 20 20 Chorar 12 32
Tratamento 324 18 Afastamento 10 21 Psicolégico 38 27 Pessoa 142 20

Dificuldade L 19 Vivenciar 91 25
Equilibrio 8 19

Fonte: Elaboragdo prépria. Software: IRAMUTEQ (2021).

Na classe 1 “As mudangas”, correspondente a 12,5% do corpus textual e a 246 segmentos de
textos de um total de 2042, foi apontado um agrupamento de palavras como “mudanga, atividade, papel,
afetar, esposo, lazer, mulher, vida, trabalho, rotina, filho, adoecimento, trabalho doméstico, cotidiano,
familia, cancer, afastamento, dificuldade e equilibrio”, as quais evidenciaram que o cancer impde
mudancas na rotina da familia, afetando os membros de diferentes formas e em seus diversos papéis,
seja o de pai, mae, mulher, etc. Evidencia-se ainda que, a rotina didria, lazer e o trabalho também podem

ser alterados, conforme fragmento de texto a seguir:
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[...] a mulher quando se deparou com o céncer, passou a perceber as mudancas trazidas pela
doenca, alterou seu equilibrio pessoal, rotina familiar e atividades domésticas e de lazer para
prosseguir em terapéutica [...] (artigo 58, 2010).

Nesse cendrio, Figueiredo et al. (2017) explicam que o adoecimento impde mudangas e
reorganizacdes no cotidiano familiar, e, na concepcao de Garrard et al. (2017), a experiéncia do cancer
tem o potencial de afetar as relagdes, resultando em mudancgas diversas, as quais de acordo com Mattos
et al. (2016) e Luz et al. (2016), ocorrem tanto na dindmica quanto nas relacdes, através da inversao e
divisdo de papéis, do aumento de despesas, no trabalho etc.

No tocante as mudancgas nas relacdes, Molina e Marconi (2006), afirmam que quando o
paciente se percebe com céncer, seu relacionamento com amigos, conjuge e familia muda. Em alguns
casos pode ocorrer afastamento e isolamento, mas em outros o paciente pode se sentir amparado e
apoiado. Por conseguinte, Martins et al. (2012) alertam para realidade de redefinicao de papéis, a qual
provoca angustia e renuncia a projetos pessoais e profissionais, implicando em alguns casos em
desordem na vida familiar.

Referente a mudancas em projetos profissionais, pode ocorrer de um membro da familia ter que
renunciar ao emprego a fim de cuidar do paciente oncoldgico, a vista disso, Oliveira (2018) exemplifica
com o caso de mdes que estdo inseridas no mercado de trabalho, e geralmente renunciam ao mesmo, a
fim de cuidar de algum membro doente. Nesse contexto, em termos de rentincia, Andrade et al. (2014)
corroboram ressaltando que essa situacdo € comum a familias que possuem criancas e adolescentes com
cancer, e que necessitam de cuidados frequentes dos pais, desse modo, essas maes além de abdicar ao
emprego, podem ter que se mudar para perto de instituicdes de saide oncoldgicas, separando-se dos
demais membros da familia, além de experienciar gasto excessivo com transporte e demais despesas.

Por conseguinte, de acordo com Banegas et al. (2019) familiares e sobreviventes de cancer se
sacrificam financeiramente por meio de corte em orcamentos familiares, apresentam dificuldades para
manter plano de saide e ainda podem ter que vivenciar a restricdo na carreira/progresso pessoal,
endividamento geral, perda de patrimonio e esgotamento de ativos.

Nesse contexto, Nathan et al. (2018) chamam aten¢do para os desdobramentos do tratamento
para paciente e sua familia, principalmente diante da necessidade de frequentes deslocamentos, no
sentido de que poderdo se deparar com incapacidade para o trabalho, estresse, alteracdo no estilo de
vida, perda de patrimdnio, endividamento e recusa ao tratamento. Assim, segundo Banegas et al. (2019),
o aspecto financeiro € capaz de modificar as relacdes familiares e sociais, por meio, por exemplo, de

separagdo e divorcio.
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Portanto, para S4a, Aires, Albuquerque e Matos (2021), o cancer provoca um mix de mudancas
nas familias, por meio de alteracdes no cotidiano, distanciamento de pessoas queridas, redu¢do do sono
etc.

Na classe 2 “O impacto da doenga”, correspondente a 17,7 % do corpus textual e a 362
segmentos de textos, identificou-se o seguinte agrupamento de palavras: “medo, sentimento, doenga,
sofrimento, diagndstico, morte, cancer, perda, ansiedade, dor, culpa, angustia, emocional, sofrer,
quimioterapia, impacto psicolégico e vivenciar”’, os quais permitem compreender que o cancer ¢ tido
como uma experiéncia desafiadora tanto para o doente quanto para seus familiares, segundo Figueiredo
et al. (2017) trata-se de uma situagdo muito delicada para todos em que o medo, ansiedade e estresse
sdo constantes.

S4, Aires, Albuquerque e Matos (2021, p. 232), ressaltam que “o impacto inicial do diagnéstico
¢ devastador, sacrificante ¢ abala completamente a estrutura emocional e fisica da familia”. Por
conseguinte, na compreensao de Salguero et al. (2019), o impacto com o diagndstico do clncer € a
reorganizacdo familiar em funcdo da mudanca de rotina sdo fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos de humor.

Ademais, o medo da morte pode ser um medo constante para as familias, fazendo com elas
vivenciem constantes crises emocionais, conforme pode ser exemplificado a partir do segmento de texto

extraido do artigo 03 e apresentado a seguir:

[...] apesar dos avangos na terapia oncoldgica o cincer ainda se apresenta como uma doenca
diagnéstica relacionado ao medo da morte levando consigo uma carga de sofrimentos que afeta
ndo apenas o individuo, mas toda a sua familia em especial devido ao estigma que acompanha a
doenca [...] (artigo 03, 2016).

Desse modo, em relacdo a doenga, cabe destacar que causa impactos em diversas situagoes,
fazendo com que o doente e sua familia vivenciem alteracdes fisioldgicas, emocionais, fisicas, culturais,
sociais e espirituais (OLIVEIRA et al., 2021).

Ainda no tocante aos impactos que uma familia enfrente em decorréncia do cancer, pesquisa
realizada por Sa et al. (2021) com 47 cuidadores familiares de criancas com cancer em um hospital da
cidade de Imperatriz- MA, mostra que cerca de 70,4% das maes eram cuidadoras principais € precisaram
abandonar o emprego a fim de cuidar do filho/a doente, e, a vista disso, constatou-se que elas
perceberam impacto nas finangas e relataram sofrer com mudancas na rotina.

A classe 3, denominada como “Cancer e religiosidade/espiritualidade”, com 12,1% de
aproveitamento do corpus textual e com 247 segmentos de textos, apresentou em destaque as palavras

“linfedema, construir, ciéncias, constru¢cao, compreender, significado, humano, corpo, acreditar, cura,
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viver, sociedade, existéncia, concepg¢ao, lutar, sujeito e pessoa”. Essas palavras apontadas dentro do
segmento de texto explicam que os pacientes ao passarem pelo tratamento do cancer, além de terem a
ciéncia como uma aliada, apegam-se a fé e a espiritualidade a fim de enfrentar o tratamento, assim
sendo, a religiosidade e a fé passam a fazer parte da vida de alguns doentes de uma forma ainda ndo
experenciada por eles. Benites, Neme e Santos (2017), chamam atencdo para a existéncia de estudos que
refletem acerca da importancia da religido e da espiritualidade no processo de cura e reabilitacdo de
doentes, dentre as quais estdo incluidos aqueles que padecem de doengas cronicas.

Nesse interim, Teixeira e Lefévre (2008), ao pesquisar o significado da intervengdo médica e da
fé religiosa para o paciente idoso com cancer, constataram que a f€ e o tratamento vivem uma relacao
sinérgica pela Gtica do sujeito coletivo. Desse modo, a partir da fé, os sujeitos tendem a enxergar o
tratamento com bastante otimismo.

Guerrero et al. (2011), ao pesquisarem a espiritualidade e o cincer a partir da perspectiva de 14
pacientes que estavam fazendo tratamento quimioterdpico averiguaram que €sses apegavam-se a
espiritualidade no sentido de vivenciar a doenca com menos sofrimento, dessa maneira, eles entendiam
que por meio da espiritualidade seria possivel ter mais esperanca de cura e consequentemente menos
sofrimento.

Por fim, Benites, Neme e Santos (2017) afirmam que existe relacdo entre religiosidade,
qualidade de vida e saide, enquanto Guerrero et al. (2011), enfatizam sobre a importancia de reconhecer
a espiritualidade enquanto estratégia de enfrentamento ao cancer.

Ao analisar a classe 4, referente ao “Cuidado”, identificou-se 27,6% de aproveitamento do
corpus textual, com 564 segmentos de texto e destaque para “satde, cuidado, paciente, cuidador,
assisténcia, suporte, necessidade, familiar, hospitalar, domicilio, rede, oncolégico, recurso,
enfrentamento, estratégia e tratamento, as quais evidenciaram que o cancer ¢ uma doenca familiar, uma
vez que seu diagndstico e tratamento € experienciado pelos membros familiares de diferentes formas.

No entanto, sempre existe um familiar que sera referéncia pelo paciente e por isso recebe o0 nome
de cuidador. De acordo com Sousa et al. (2021), a defini¢cao pelo cuidador normalmente podera ocorrer
em funcdo da propria vontade deste, do vinculo ou pela imposi¢do dos demais membros da familia.

De forma geral, esse cuidador auxilia o paciente a enfrentar a doenca, tornando-se seu suporte e
atendendo-lhe em suas necessidades. Isso posto, Diniz et al. (2018) exemplificam informando que o
cuidador principal € aquele que seja capaz de auxiliar o doente na alimenta¢do, na deambulacdo, com as
atividades de higiene e que possam acompanhd-lo durante o tratamento, deslocamentos, consultas, e

internacOes hospitalares.
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Segundo da Silva et al. (2019) e Sa et al. (2021), as atividades de cuidado normalmente sdo
direcionadas as mulheres. Ferreira, Ahnerth e Batista (2019) mencionam que geralmente os homens
ficam responsaveis por atividades fora do lar, direcionando diretamente e exclusivamente as mulheres as
atividades domésticas e de cuidados. Por conseguinte, os autores afirmam que o cuidado exercido pelas
mulheres tem sido encarado como uma constru¢do social, implicando em sobrecarga familiar para a
mulher cuidadora.

Nesse contexto, de acordo com Lima et al. (2012), o cuidado a pessoas com cancer exige
envolvimento e longas horas de dedica¢do, modificando completamente a rotina do cuidador. Assim
sendo, Ferreira, Ahnerth e Batista (2019) citam que a fala das cuidadoras sdo carregadas por tristeza e
angustia, pois vivem pressionadas e com a individualidade comprometida. Jeong et al. (2019), por sua
vez, afirmam que os cuidadores, os quais em sua maioria sao mulheres, poderdo sofrer de depressao e
ansiedade, pois acumulam excesso de responsabilidade e pressdo em funcao das atividades de cuidado e

da mudancga de rotina, conforme pode ser evidenciado a partir do seguinte segmento de texto:

[...] pois o cuidador familiar constitui pe¢a fundamental na fase final da doenga e esta sujeito a
sentimentos como medo, angustia e impoténcia diante da proximidade da morte da pessoa a qual
direciona os cuidados [...] (artigo 1, 209).

Desse modo, € importante que essas cuidadoras possam contar com ajuda de outros membros e
de profissionais de forma a dividir sentimentos, angistias e atividades. E importante que essas
pessoas sejam também preparadas por profissionais assistenciais no tocante a oferta de cuidados com
seguranca ao paciente de forma que as atividades ndo possam representar para ela um fardo ainda mais
pesado do que vivenciar a doenga diariamente.

A classe 5 recebeu a denominagdo de “Instrumentos metodologicos envolvidos no estudo do
cancer”, apresentando 11,46% de aproveitamento do corpus textual, 234 segmentos de texto e
agrupamento de 11 palavras: “dado, entrevista, pesquisa, analise, conteido, método, material, critério,
tematico, metodologia e estudo”, as quais indicam que a maior parte das pesquisas realizadas foram
qualitativas, de cunho descritivo e exploratério, uma vez que buscaram descrever e explorar as questdes
envolvidas com o cancer, com o cuidado, com as mudangas na familia, com o sofrimento e
espiritualidade.

Identificou-se que, de modo geral, realizou-se entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados
que foram gravadas e transcritas. A andlise de dados predominante foi a de conteiido inspirada em
Bardin e em alguns poucos casos utilizou-se de estatistica descritiva. Em termos de software para

processamento de dados, identificou-se o Alceste.
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Em termos de categoria, destacaram-se as seguintes: apoio familiar, dificuldades enfrentadas
durante o tratamento, cuidado em familia, fé como fonte de apoio e motivo para ser cuidador. Nesse
caso, verificou-se que as pesquisas analisam o cancer pela perspectiva familiar.

Ao analisar a classe 6, correspondente a “Cancer como sindnimo de sofrimento”, encontrou-se
19,05% de aproveitamento de corpus textual, 389 segmentos de texto e o seguinte agrupamento de
palavras: “ndo, ficar, gente, porque, achar, saber, querer, falar, muito, sair, dia, Deus, casa, mudar,
trabalhar e chorar”. A partir dos trechos a seguir, compreende-se que o cancer implica em muitos
sofrimentos para o paciente e sua familia, o que é reverberado por Mendonga et al. (2021), uma vez que
eles afirmam que o adoecimento coloca o paciente diante do sofrimento, da soliddao, do medo da morte e
da dependéncia. Outrossim, essa situacdo no entendimento dos autores mencionados corrobora para que
0s pacientes ndo se sintam confortdveis para falar de seus sentimentos e angustias, eles t€m medo de
serem estigmatizados e julgados, preferindo a objetividade diante do assunto e/ou isolamento.

Inclusive, Oliveira et al. (2019) afirmam que tendo em vista o cardter da doenga associado a dor,
morte e sofrimentos, muitos pelo medo do diagndstico evitam a realizagdo de exames e comparecimento
a consultas médicas.

Nesse sentido, por meio dos segmentos de texto apresentados abaixo € possivel compreender os

sentimentos de pacientes quanto a doenga:

[...] depois da amputagao ela quase ndo sai, s6 vai para a escola, porque ela fala que todo mundo
fica olhando para ela, fica querendo saber o que foi o problema. As vezes as pessoas perguntam
se foi acidente, ela logo gala que foi para cortar o assunto [...] (artigo 06, 2015).

Hoffmann, Santos e Carvalho (2021) comentam que as doengas impdem muitas limitagdes ao
paciente, gerando dependéncia, impoténcia, perda de autonomia e sofrimento, assim, a doenca chega
revirando a vida do paciente e de sua familia, em muitos casos a mudanca de rotina é drastica. Nesse
sentido, Ouro et al. (2018), destacam que o sofrimento pode abalar completamente a saide emocional
do paciente desencadeando varios problemas psicossociais.

Contudo, relacionado aos efeitos psiquicos, Beck contextualiza que o diagndstico oncoldgico
abala tanto o paciente quanto sua familia, fazendo emergir sentimentos de sofrimento e ansiedade a
todos.

Dito isso, Inocenti, Rodrigues e Miasso (2009), defendem que familia e paciente devem ser
assistidos por uma equipe de cuidados paliativos, haja vista a importancia do papel dessa na recuperagio
e enfrentamento do paciente diante da doenca, ela € suporte de apoio emocional. Assim, para os autores

mencionados € necessario que esforcos sejam envidados de forma a fortalecer vinculos entre familia,
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equipe e paciente na busca por resultado satisfatério e na luta contra a morte e efeitos colaterais fisicos e

emocionais.

Analise de Similitude

A fim de verificar a existéncia de coeréncia entre as classes, realizou-se a analise de similitude

(Figura 3), com o auxilio do software IRAMUTEQ.

Figura 3 - Analise de similitude a partir dos artigos analisados
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Fonte: Elaboragao propria. Software: IRAMUTEQ (2021).

Desta forma, identificou-se coeréncia entre os elementos e as classes, ficando evidente as
ligacdes e conexdes das palavras que representam o processo de mudanca pela qual paciente e familia
passam em func@o do diagndstico e tratamento oncolégico. Especificamente, identificou-se dois halos,
sendo que o central possui em destaque a palavra cancer, em forte associagdo com a palavra tratamento
no mesmo halo e doenca em outro.

Concernente as associagdes apresentadas no halo principal, destaca-se que o tratamento estd
fortemente associado ao termo mudanca e estabelece ligacdo com os termos financeiro, estresse,
psicoldgico, vivenciar, dificuldade, medo estratégia e enfrentamento. Assim sendo, essa andlise vem de
encontro as classes apresentadas no dendrograma, corroborando a ideia de que o tratamento do cancer

implica em diversas mudancgas para a familia do paciente oncolégico, outrossim, os membros precisam
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tracar estratégias para enfrentar o processo de adoecimento, buscando superar as dificuldades
financeiras, psicoldgicas, fisicas e o estresse.

Referente ao halo secunddrio, o termo doenca estabelece relacdo com familia e cuidado. Dessa
maneira, as informagdes desse halo reforcam os achados nesse estudo acerca da importancia da familia
enquanto fonte de cuidado e de suporte social para o doente durante seu periodo de adoecimento e

comprovando que o cancer de fato € uma doenca familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que essa pesquisa teve como objetivo refletir acerca das mudangas que sdo
vivenciadas por pacientes oncoldgicos e suas familias em funcdo do diagndstico e do tratamento da
doenca, foi possivel verificar que a primeira grande mudanca diz respeito a aceitacdo do diagnostico,
uma vez que esse € recebido de maneira impactante, com angustia e sofrimento, em fun¢do do medo da
morte, e das consequéncias fisicas que envolvem a doencga.

Ademais, foi possivel evidenciar também que, o cancer é uma doenca familiar, logo modifica a
rotina pessoal e profissional de todos ou da maior parte dos membros, nesse contexto, pelas anélises
realizadas, constatou-se que pessoas que sempre foram independentes, responsaveis pelo cuidado e pela
provisdo familiar, tem sua vida totalmente modificada, quando passam a ser cuidadas, e dependentes
emocionalmente, financeiramente e fisicamente de outras. Outrossim, a inversdo de papéis € uma
mudanca real, passivel de colocar as familias em situacdo de desconforto, de frustragdo e até mesmo em
crise.

No tocante a projetos profissionais, averiguou-se que independente de prestar o cuidado ou de
ser cuidada, o cancer modifica os planos e sonhos, € necessario em alguns casos renunciar a0 emprego
formal ou paralisar possiveis oportunidades de promog¢ao, implicando em queda do or¢camento familiar,
estresse e angustia, diante de um cendrio em que o aumento de despesas € uma realidade.

Verificou-se ainda que, o cancer modifica as relacdes familiares, se por um lado existe maior
unido, cuidado e apoio através de redes consolidadas, por outro, a necessidade constante de
deslocamentos para tratamento impde afastamento do lar e do convivio com outros membros, sendo
necessdria a reorganizacao familiar.

Assim, esse estudo revelou que o adoecimento oncoldgico apresenta a familia mudangas de
ordem emocionais, espirituais e financeiras. Determinadas familias poderdo experienciar as mudangas
de forma mais leve e com menor sofrimento, enquanto outras poderdo se desestruturar. Tudo dependera

do nivel de organizacdo familiar, da unido e fé dos membros, sendo necessdrio pensar em politicas
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publicas de apoio a essas familias para que o processo de tratamento e afastamento do doente possam

ser melhor administrados sem tanto impacto na qualidade de vida pessoal e familiar.
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