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RESUMO

Introducgdo: O cancer é caracterizado como uma enfermidade complexa de origem
multifatorial, podendo ser de ordem interna ou externa ao organismo, estando ambas
inter-relacionadas.

Objetivo: Compreender a repercussdo do diagnostico de cancer de idosos no seio
familiar e suas interfaces.

Métodos: Pesquisa descritiva, transversal, com abordagem qualitativa, realizada nas
unidades de salide em um municipio no nordeste do Brasil com 10 familiares de idosos
oncologicos. Os dados foram coletados de abril a maio de 2014, por meio de um
instrumento de entrevista semiestruturada e averiguados segundo a analise de
contelido, modalidade tematica.

Resultados: As categorias que emergiram dos discursos foram: O impacto do
diagndstico de cancer para a familia; A relagdo dialégica entre a familia e o profissional
de saude; Alteraces na rotina e relagdes familiares.
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Conclusao: Sabe-se que o diagndstico do cancer para o idoso acarreta prejuizos de
forma negativa tanto ao individual como para familia. Porém, acredita-se que a familia
seja visualizada como um local de conflito, adoecimento e apoio.

Palavras chaves: Neoplasias; relagoes interpessoais; familia.

RESUMEN

Introduccién: el cancer se caracteriza como una enfermedad compleja de origen
multifactorial, y puede ser del orden interno o externo al cuerpo, los cuales estan
relacionados entre si.

Objetivo: comprender el impacto del diagnostico de cancer de ancianos en la familia y
sus interfaces.

Métodos: estudio descriptivo, transversal, con un enfoque cualitativo, realizado en las
instalaciones de salud en una ciudad en el noreste de Brasil, con 10 miembros de la
familia de cancer de edad avanzada. Los datos se recogieron entre abril y mayo de
2014, por medio de un instrumento de entrevista semiestructurada e investigados de
acuerdo con el analisis de contenido, modalidad tematica.

Resultados: las categorias que emergieron de los discursos fueron: El impacto del
diagndstico de cancer para la familia; La relacidon de didlogo entre los profesionales de
la familia y de salud; Los cambios en las relaciones de rutina y de la familia.
Conclusidn: se sabe que el diagndstico de cancer para las personas mayores conlleva
forma negativa de dafios tanto en el individuo como para la familia. Sin embargo, se
cree que la familia es vista como un conflicto local, la enfermedad y el apoyo.

Palabra clave: neoplasias; relaciones interpersonales; familia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized as a complex disease of multifactorial origin, and
may be internal or external order to the body, both of which are interrelated.
Objective: To understand the impact of the diagnosis of elderly cancer in the family
and their interfaces.

Methods: Descriptive, cross-sectional survey with a qualitative approach, carried out in
health facilities in a city in northeastern Brazil with 10 family members of elderly
cancer. Data were collected from April to May 2014, by means of an instrument of
semi-structured interview and investigated according to content analysis, thematic
modality.

Results: The categories that emerged from the speeches were: The impact of cancer
diagnosis for the family; the dialogical relationship between the family and health
professionals; Changes in routine and family relationships.

Conclusion: It is known that the diagnosis of cancer for the elderly entails negative
form of damage to both the individual and for family. However, it is believed that the
family is viewed as a local conflict, illness and support.

Keywords: Neoplasms; interpersonal relations; family.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, processo dinamico, progressivo e irreversivel, pelo qual perpassa o
mundo atualmente, traz consigo importantes modificacdes fisioldgicas nos diferentes
orgaos e sistemas corporais, as quais podem refletir diretamente na sadde do ser
humano. Dentre estas destacamos as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo o cancer uma das mais incidentes neste segmento populacional.!

O envelhecimento e a oncologia estdao intimamente relacionados, pois diversas fungdes
celulares sdo alteradas progressivamente com a idade, aumentando a suscetibilidade a
transformagao maligna. Devido a um aumento no nimero de casos nesta faixa etaria,
pode-se inferir que, a medida que a populacdo envelhece as estimativas para os novos
casos se confirmam.?

Assim, nas ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se em
um evidente problema de saude publica mundial. No Brasil, as estimativas para o ano
de 2014 apontaram ocorréncia de aproximadamente 394mil novos casos de cancer,
reforcando a magnitude deste tipo de doenga no pais. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, no ano 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de
cancer, e 17 milhdes de mortes pela doenca. Ja a organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS) pontua que para esse mesmo ano apenas 8,4 % serdo idosos.3

O céancer é caracterizado como uma enfermidade complexa de origem multifatorial,
podendo ser de ordem interna ou externa ao organismo, estando ambas inter-
relacionadas. A sintomatologia entre os idosos torna-se bastante variavel, pois tudo
depende do tipo e estagio clinico do cadncer. Entretanto, as queixas mais comuns
referenciadas por este publico incluem dor, fadiga, nduseas, vomitos e falta de
apetite.?*

O impacto da revelacdo diagnostica de uma doenca crénica no ambito familiar, a
exemplo do cancer, traz consigo importantes repercussoes fisicas e emocionais,
exigindo o uso de estratégias de enfrentamento que possibilitem o ajustamento
psicolégico gradual e a adaptagdo ao novo contexto.> O diagndstico, assim como o
tratamento onco hematoldgico, refletem negativamente na rotina, nas relacées
familiares e na qualidade de vida dos envolvidos, visto que, o idoso e os membros
envolvidos vivenciam situacGes estressantes, que acarretam danos fisicos, sociais,
financeiros e psicoldgicos, a exemplo dos sentimentos de medo, angustia e incertezas
gerados ao longo desse processo.®

Neste contexto, a familia, considerada uma das principais redes de apoio no processo
do cuidar, busca através das estratégias de coping, sejam por meio de respostas
cognitivas e comportamentais, administrar as demandas vivenciadas, a fim, de
possibilitar o enfrentamento dos problemas e minimizar o impacto destes, no cotidiano
de familiares de idosos oncolégicos.’
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Assim, partiu-se do pressuposto que a revelagdo do diagndstico e tratamento do cancer
no idoso ocasiona mudancas no cotidiano, nas relagdes familiares e na maneira pelo
qual a mesma buscara estratégias para enfrentar os conflitos que a doenga acarreta.
Diante desse contexto questiona-se: Qual a repercussado do diagndstico de cancer do
idoso no seio familiar? Como a familia encara essa situagdo? Quais os conflitos
presentes? Com vistas para responder as questdes de pesquisa o estudo teve como
objetivo: compreender a repercussao do diagndstico de cancer do idoso no seio familiar
e suas interfaces.

Assim, a relevancia da pesquisa justifica-se em pontuar os aspectos negativos do
diagnodstico, como também a relacdo conflituosa entre os membros da familia. Para que
assim, os profissionais de salde proporcione um atendimento integral e interdisciplinar
em oncologia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza transversal, com abordagem
qualitativa, desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio no
nordeste do Brasil. A populagdo constou de familiares de idosos oncolégicos que
realizavam acompanhamento nas Unidades de Saude da Familia (USF). Para a selecdo
da populacao foi necessario o atendimento dos seguintes critérios: familiares com idade
acima dos 18 anos; que residam com o idoso e acompanham o idoso desde o periodo
do diagnéstico de cancer até o tratamento estabelecido; Como critério de exclusdo
adotou-se para aqueles familiares que apresentavam algum tipo de transtorno mental
avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental, os que ndo eram acompanhados
pela equipe da ESF.

A estratégia de saude da Familia fica localizada em uma zona critica do estado com
baixo indice de desenvolvimento humano, responsavel por 302 familias, com uma
populacdo de idosos ativos 26 e acamados 12. Os idosos com cancer chegam a uma
média de 16.

Nesse sentido, considerando os critérios elegidos, a populacdo do estudo foi de 10
familiares. Diante disso, é valido salientar que para a composicao da populacdo da
pesquisa ancorou-se em premissas da tradicdo qualitativa, na qual ndo se confere
relevancia a representatividade estatistica da amostra, no sentido de visar a
generalizagdo dos achados, mas ao acumulo subjetivo ante o objeto a desvelar,
correspondendo ao que se designa como amostra tedrica.®

Nesse contexto, no presente estudo utilizou-se o processo de amostragem por
saturacgdo tedrica, interrompendo-se a coleta de dados quando se constatou que
elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel naquelas
circunstancias) ndo foram mais depreendidos a partir do campo de observagdo. Logo
apos, a falas foram transcritas na integra e categorizadas pelo codinome F, para manter
o0 anonimato dos familiares.®
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A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2014, de forma consecutiva. Para
apreensao do material empirico foi utilizado um instrumento de entrevista
semiestruturada, composto por dois momentos. A primeira, relacionada a
caracterizacdo dos participantes (faixa etaria, sexo, relagao conjugal, renda mensal,
tipo de cancer e tempo de diagnostico) e a segunda contendo questoes inerentes ao
objetivo do estudo, tais como: as dificuldades relacionadas a doenca e ao tratamento,
bem como as estratégias utilizadas para enfrenta-las, e os conflitos emergentes dessa
situacdo.

Os dados foram coletados na unidade de saide, em uma sala reservada, com duracao
média de 25 minutos, tendo sido realizado um agendamento prévio com a gestdo do
setor e conforme a disponibilidade dos pacientes. Para apreensdo das falas utilizou-se
um gravador digital para a captagao dos discursos dos pacientes.

A coleta foi realizada por dois pesquisadores. Com o intuito de padronizar os dados foi
realizada uma capacitacdo prévia, com carga horaria de 40 horas, ministrada pela
coordenadora da pesquisa, que além de abordar a fisiopatologia do cdncer em idosos, o
cuidado implicado a essa populagdo, pontuou-se métodos de base qualitativa como
técnicas, entrevista e analise tematica de dados. Em seguida, destacaram-se os
preceitos éticos da pesquisa como apresentacdo; a explicagdo dos motivos da pesquisa;
justificativa da escolha dos entrevistados; a importancia de assegurar o anonimato,
sigilo das respostas, e que os participantes devem sentir-se livres para interromper, e
pedir esclarecimentos; leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizacao para gravar a entrevista, explicando o motivo da mesma.

Para o tratamento dos dados optou-se pela técnica de analise de conteldo, na
modalidade tematica, a qual é definida como um conjunto de técnicas de analise de
comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do
contelldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicbes de produgdo/recepgdo destas mensagens.®

Por se tratar de uma investigacdo envolvendo seres humanos o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde (CCS),
Paraiba, Brasil com CAAE n° 22028513.9.0000.5188, processo n° 646.766. Antes de
iniciar a coleta de dados, o participante do estudo foi esclarecido acerca do objetivo da
pesquisa, sendo realizada uma leitura do TCLE para que finalmente a pesquisa fosse
iniciada. Assim o estudo seguiu os preceitos éticos das normativas internacionais e
nacional, conforme a Resolugao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aborda
as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisas envolvendo seres humanos.!?

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos participantes variou de 30 a 75 anos, o maior percentual era do sexo
feminino (57,4 %), com relacdo conjugal estavel (63,4 %) e uma renda familiar
superior a um salario minimo (52,4 %), apesar de ndo exercerem atividades laborais
fora do domicilio. O tipo de cancer predominante entre os idosos foi o de mama (45,6 %),
com tempo de diagndstico em média de um ano (60 %).
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A partir da andlise do contelido das entrevistas possibilitou a construcdo da Unidade
Tematica Central, intitulada A revelacdo do diagndstico de cancer e as repercussées na
familia, de onde emergiram trés categorias: Categoria I: O impacto do diagndstico de
cédncer para a familia: Categoria II: A relacdo dialdgica entre a familia e o profissional
de saude; Categoria III: Alteragdes na rotina e relagdes familiares.

Categoria I: O impacto do diagnodstico de cancer para a familia

O diagndstico de uma doenca grave pode gerar inUmeras repercussdes a quem o
recebe, seja ao paciente ou familiar. Este desconforto se agrava ainda mais quando se
trata de doencga oncoldgica, comumente vista como um processo irreversivel, associado
a um desfecho fatal. Para a literatura, o diagndstico de cancer é considerado uma
situacdo tragica que acarretara em mudancas significativas na vida e no futuro das
pessoas envolvidas com o ser acometido pela doencga.!?

Este diagnostico traz implicagdes no ambito fisico, financeiro e interpessoal, afetando o
comportamento, relacionamentos sociais, a percepcao do paciente e dos seus
familiares, bem como o prognodstico da doenca. Ademais, geralmente é acompanhado
por grande estresse psicoldgico, pois os pacientes e familiares deparam-se com um
diagndstico cuja perspectiva de futuro é ameacada.!?

Para os familiares desde estudo, o cancer é visto como doencga grave e como sinénimo
de morte iminente. Portanto, a revelagdo do diagndstico foi uma situagdo negativa e
inesperada. Ao receberem a noticia, a familia vivenciou sentimentos e reagdes diversas
como negacao, choque, medo, incertezas, tristeza, impoténcia, angustia, assim como,
demora na aceitagao inicial do diagnostico conforme revelaram os depoimentos:

F 1: foi um choque muito grande para todos porque a gente ndo esperava e quando
foi descoberto ficou todo mundo chocado.

F 4: para mim foi um choque, ndo quis acreditar logo de inicio sabe. E muito duro
ouvir esse diagnostico. Foi tanta coisa que me veio a cabega, mas o medo e a
incerteza do futuro tomou conta de mim na hora.

F 5: foi angustiante, porque ninguém podia fazer nada. A gente ficou triste demais e
se sentiu impotente porque nao podia fazer nada.

F6: foi muito dificil e ainda esta sendo, principalmente porque faz pouco tempo
ainda. Eu fiquei chocada e sem reacdo na hora. Eu ndo quis aceitar no inicio e até
demorei a aceitar, mas estou tentando ser forte sem ser e tem hora que a gente
desmorona também. N&o esta sendo facil. Na hora me deu uma tristeza, um medo
tdo grande que ndo gosto nem de lembrar. Para mim foi um choque muito grande.

F8: foi uma surpresa para gente. Ninguém esperava essa noticia. Ficamos chocados
na hora. Ficou todo mundo angustiado e sem acreditar. Ninguém queria aceitar na
hora, demorou a aceitarmos.
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Os sentimentos revelados neste estudo corroboram os resultados obtidos por estudos,
0s quais também evidenciaram por parte dos familiares receptores da noticia,
sentimento de tristeza, angustia, impoténcia, preocupacdo e medo da perda do ente
querido. Apesar de ndo evidencia-las neste estudo, algumas pesquisas mencionam
ainda a possibilidade da presenca de manifestacdes psiquicas e comportamentais que
podem surgir neste momento. Dentre as mais comuns encontram-se a ansiedade,
frustracdo, desamparo, raiva, sentimentos de fracasso e vulnerabilidade.®1?

Mesmo vivenciando a revelacdao do diagnostico de cdncer como um momento tragico e
desesperador, os familiares compreenderam que manter-se fortes, ndo transmitir
sentimentos de desesperanca e tristeza para o idoso seria uma condigao fundamental
para que o mesmo pudesse sentir-se mais seguro e motivado a superar o cancer.
Assim, foi unanime entre os entrevistados a necessidade em ultrapassar os sentimentos
negativos e demonstrar capacidade de superacdo diante do processo da doenca.

F4: a familia quando se trata desses problemas de doenga ndo pode se abater, e
como o paciente recebe aquela noticia pra ele é pior do que pra gente, entdo diante
dessa situacdo a gente tem que ser mais fortes do que eles, da bastante forca e
principalmente incentivar a vencer esse obstaculo.

F6: 0 mundo estava caindo sobre mim, mas na frente dela eu era forte. Nunca
demonstrei minha tristeza, ao contrario, sempre a colocava para cima e dizia que
irlamos superar tudo, mas néo foi facil.

Desta maneira, a familia sofre imensamente com o adoecimento de um dos seus
membros, porém o que se espera é que os demais integrantes busquem forgas para dar
apoio ao ente que esta passando por um momento dificil e bastante conturbado. As
familias constituem-se como principal rede de apoio ao paciente e surgem neste
contexto como uma protecdo as alteracdes aos quais os pacientes oncoldgicos estao
sujeitos.

Categoria II: A relacao dialégica entre a familia e o profissional de salude

O modo como sera comunicado aos familiares e pacientes um diagnostico de uma
doenca, especificamente o de cancer, pode influenciar diretamente nos sentimentos que
serdo gerados a partir deste momento e na maneira como encarar a doenca. Uma ma
noticia altera a visdo de um paciente e certamente da familia sobre si e seu futuro.
Neste sentido, é fundamental que, todo o contexto de como esta informagdo sera
transmitida, seja ao paciente ou a familia, deve ser levada em consideracgdo pelo
profissional de saude.!3

As caracteristicas da revelacdo de um diagndstico sdo fundamentais para minimizar a
dor, o sofrimento e viabilizar a aceitacao da doenca ndao apenas para o paciente, como
para os familiares envolvidos no momento da revelagdo.#
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A forma, o local e o tempo disponibilizado pelo profissional para a revelagao da noticia
sdo aspectos fundamentais para minimizar ou ndao a dor do familiar receptor. Autores
evidenciam que o tempo é demasiadamente curto para a formacao de vinculos entre
profissionais e os familiares/paciente. Além disso, ndo possibilita condigdes
fundamentais de ouvir e se fazer ouvir.!3

No presente estudo, os familiares consideraram o tempo disponibilizado pelos
profissionais insuficiente, menos de quinze minutos, para que pudessem externar suas
duvidas e os caminhos que teriam que seguir daquele momento em diante. Isso causou
desalento e aflicdo por parte da maioria dos entrevistados, visto que se sentiram
desnorteados naquele momento.

F3: a noticia foi répida ndo durou mais que 15 minutos. Ele leu o resultado e me
explicou o que era a doenca e o tratamento, mas eu queria mais sabe. Eu queria
perguntar tanta coisa, mas na hora fiquei sem rumo, meio fora do ar. Ndo deu
tempo.

F9: o0 médico foi direto com a gente. Ndo demorou muito. Eu fiquei meio triste com
isso também porque gostaria de mais tempo para poder perguntar mais. E que na
hora é um choque e vocé ndo consegue perguntar muita coisa, queria um tempo
maior para fazer perguntas, mas néao deu.

F10: foi tudo tdo rapido. Ndo deu tempo de perguntar muita coisa. Eu até queria,
mas ndo consegui, foi tudo muito apressado.

Apesar de considerar a demanda de atendimento um entrave institucional,
inviabilizando atencdo e mesmo um atendimento adequado por parte do profissional de
saude, especialmente o médico, ao paciente oncoldgico e a familia, é preciso que se
criem condicOes ideais frente as situagoes delicadas como o0 momento da revelacdo
desta doenca, por exemplo. O momento da noticia é importante para que a familia
possa suprir suas necessidades de informacbes. A variavel, tempo certamente é um
ponto chave para que o profissional também possa expor de forma clara os aspectos
gue permeiam a doenca como tratamento, progndstico e outras especificidades que
sejam importantes para a familia.*

Outro aspecto a ser considerado remete-se a variavel comunicagdo, ou seja, a forma de
transmitir a informagao pode influenciar a aceitagéo ou nao da doenga. Conforme
exposto a seguir, o diagndstico de cancer foi dado para as familias de forma direta,
objetiva e sem um preparo prévio. Assim, a relagdo dialdgica estabelecida entre o
profissional de saude ocorreu de forma fria e ndo humanizada, repercutindo
negativamente entre os entrevistados.

F2: ele foi dizendo o diagndstico e pronto, poderia ter sido menos doloroso se ele
tivesse preparado melhor a gente.

F4: eu achei da parte do médico, assim muito chato da forma que ele deu a noticia,
porque ele ndo preparou a gente para dar a noticia, ele deu assim na lata. Ela esta
com um céancer e acabou.
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F8: foi triste, todos do hospital comentavam que o médico era muito grosso e ele
realmente foi [...] quando estavamos na frente do médico, ele foi direto [...] disse
que ia tirar a mama dela porque estava com cancer.

F10: a primeira médica que ndo era especialista foi bastante direta e fria. Ela ja disse
gue tinha 90 % de chance de ser e ndo preparou a gente néo.

E necessario que os profissionais envolvidos neste momento estejam preparados e
capacitados para transmitir esta noticia, visto que o modo como a mesma sera passada,
influencia no entendimento dos familiares e na tomada de decisGes necessarias para o
tratamento. E valido investigar junto & familia o seu estado emocional e como esta
podera reagir diante de situagoes dificeis, para que assim, haja uma preparagdao maior
por parte do profissional antes desta comunicagao.!®

A maioria dos médicos, geralmente os responsaveis pela transmissao do diagndstico,
além de objetivos, utilizam termos técnicos de dificil compreensao para o ouvinte.
Contudo, é necessario que o profissional leve em consideragdo os aspectos culturais e
sociais do doente e dos familiares no momento da revelagdo de um diagnostico, a fim
de assegurar que ambos tenham compreendido o fluxo de informagdes. A comunicacao
do diagnéstico tem um papel fundamental no processo de interagao
médico/paciente/familia, sendo assim é indispensavel que esta se estabelega de forma
simples, honesta e respeitosa.-15

A presencga de uma equipe multiprofissional incluindo o psicélogo, assistente social e
enfermeiros, pode facilitar o didlogo, visto que cada profissional tem uma maneira
diferenciada de comunicagcdo com os pacientes, favorecendo no manejo da
problematica.1®

Apesar de considerarmos que a participacao de uma equipe multidisciplinar no
momento do diagndstico é essencial para minimizar o sofrimento e preparar melhor o
paciente e a familia para a descoberta da doenca, o médico ainda é o principal
profissional revelador desta noticia, pois em grande parte dos casos é dele que os
familiares preferem recebé-la. Contudo, essa preferéncia vem se modificando, e
voltando mais pela figura do profissional de enfermagem como revelador do
diagnostico.’

Esta prioridade deve-se ao fato da enfermagem estar lidando nos cuidados diretos com
0s pacientes e por permanecer mais tempo em contato com o idoso e sua familia,
criando vinculos entre os mesmos. A assisténcia de enfermagem no momento do
diagndstico esta voltada para o aspecto emocional, sendo funcdo da enfermagem,
assistir o paciente holisticamente e oferecer suporte aos familiares através da
humanizagao e do acolhimento.4-1’

Percebe-se que cada familia reage de uma maneira peculiar diante o diagnéstico de
cancer e que a forma como esta noticia sera transmitida é de grande importancia no
contexto ao qual estdo inseridos. Para tanto, ndo existe uma conduta profissional Unica
para todos 0s casos, mas sabe-se que deve ocorrer de forma delicada, educada e
compreensivel, respeitando a individualidade e peculiaridade de cada paciente e sua
familia.4
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Assim, com a presenca de uma equipe multiprofissional e capacitada para atuar nestas
situacgOes, certamente a relacdo dialdgica entre familia e profissionais ocorrera de forma
mais harmoniosa.?!

Categoria III: Alteracoes na rotina e relacoes familiares

O diagndstico de uma doenca, especificamente o cancer, pode repercutir de diversas
formas na conjuntura familiar. O diagndstico e o tratamento desta patologia acarretam
mudangas na rotina familiar, que a principio perpassa por uma gama de adaptagoes,
pois se deparam com novos cuidados e tarefas que antes ndo desempenhavam.'’

A grande maioria mencionou a necessidade de dedicacdo integral, aumento da
responsabilidade, necessidade de planejamento do tempo para dividirem-se entre o
trabalho, atividades domésticas e as demandas do idoso, como as principais alteracdes
ocorridas na familia.

F1: eu fico s6 cuidando dele, levando pra médico, atras de exame. Mudou sim minha
rotina porque eu vivo s6 em casa mesmo, cuidando dele somente [...]a
responsabilidade aumentou muito [...] (F1).

F3: a correria aumentou porque tenho que me dividir entre ele, as coisas de casa, o
marido, os filhos também. Meu tempo é todo cronometrado e tem que ser assim
porque se ndo for ndo consigo fazer tudo direito.

F5: mudou porque tenho que me dividir entre ela e as coisas de casa e do trabalho.
E muito corrido o meu dia-dia.

F10: todo mundo teve que mudar um pouco a sua rotina. Um foi no trabalho, outro
foi em casa com a familia, porque todo mundo tem suas coisas, mas o teve que
mudar por causa dele.

Estudo pontua ainda a possibilidade de mudancas em outros aspectos como na relagao
conjugal e nos papéis familiares. Neste sentido, o cancer representa um evento
estressante para a familia, podendo comprometer até mesmo a qualidade de vida
desta, o que reforga a necessidade de que os profissionais que os assistem fornecam
além de atendimento técnico, um suporte psicossocial reconhecidamente indispensavel
ao tratamento oncoldgico.!3

Neste estudo em tela, os cuidados geralmente foram realizados pela (0) esposa (0),
filhos e irma, em sua maioria do sexo feminino. Estes cuidadores sao classificados como
primarios, pois assumem todas as responsabilidades, incluindo os cuidados com
higiene, alimentagdo, acompanhamento nas internagdes, exames e consultas de
rotina.4

As alteracOes somaticas ocasionadas pelo cancer fazem com que muitos pacientes se
tornem condicionados ao cuidado integral, visto que se trata de uma patologia que,
muitas vezes, requer um tratamento longo, com riscos de complicacdes e incapacidades
funcionais.!®
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Diante destas circunstancias é muito importante considerar a divisdo de tarefas entre os
familiares, pois a concentracao de atividades e o cuidado centralizado podem ocasionar
prejuizos fisicos, emocionais e em outras vertentes como nas relagdes familiares, na
vida social, no lazer e no trabalho.'® Contudo, apesar das modificagbes e adaptagoes
necessarias na rotina diaria, percebeu-se que todas foram superadas a partir da
colaboracao dos membros da familia. Neste caso, a descoberta do cancer no idoso
serviu para torna-los mais unidos em prol da superacao da doenca.

F3: todo mundo ajudou um pouco. Um fazia uma coisa, outro fazia outra e assim
fomos superando tudo até hoje. Acho que se ndo fosse unido ndo teria dado certo
néo.

F4: apesar de ter sido tudo muito doido, uma coisa serviu essa doenca, foi pra deixar
a familia mais unida ainda.

F6: esta todo mundo (a familia) empenhado em ajudar ela (a idosa).
F7: a gente se juntou mais ainda, nos tornamos mais unidas.

F8: ndo esta sendo facil, mas poderia ser ainda pior se todo mundo ndo ajudasse.
Com a graca de Deus a familia se uniu e estamos conseguindo seguir com ele (o idoso)
dia apds dia na luta.

F10: Todo mundo se fez bastante ativo, até porque nossa familia é muito grande,
fizemos um rodizio e a gente sempre ficava revezando quem levava ela para o
hospital, quem levava pra fazer exames, quem ficava com e€la... tivemos que fazer
esse rodizio de quem ia, de quem néo ia, quem ficava qual dia.

Diante dos depoimentos, constatou-se que a doenga surge como uma fase de perdas e
ganhos, uma vez que, apesar de repercutir negativamente na rotina e nos sentimentos
dos familiares, ela também emergiu sentimentos de carinho, amor e dedicagao, ou seja,
as familias se organizaram para ajudar, unindo-se, aproximando-se, cooperando,
estreitando lagos e dividindo as tarefas. Certamente para o idoso receber o apoio
emocional da familia e vislumbrar que os mesmos estdo unidos e participando
diretamente no seu cuidado é de grande relevancia para o enfrentamento do cancer. E
através do apoio familiar que o paciente sente-se seguro e com esperanca para vencer
a doenga.l’

Em conclusdo, acredita-se que além da revelacdao do diagnodstico ser um momento de
dor, sofrimento em conjunto seja individual, ou, familiar. E caracterizado também por
ressurgéncia de conflitos no seio familiar. Nota-se que essa cadeia possa estar ligada na
forma de repassar o diagndstico pelos profissionais de salde, que na maioria das vezes
ndo sdo habeis e competentes para tal situagao.

O presente estudo ficou limitado a realidade geografica brasileira, porém, acredita-se
gue os resultados desse estudo motive novas pesquisas frente a tematica e proporcione
uma reflexdo e sensibilize os profissionais de salde frente ao idoso com cancer,
principalmente o enfermeiro.
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