Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

PSICO-ONCOLOGIA E O ADOECER FAMILIAR: UM ESTUDO
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE FAMILIARES DE PACIENTES
ONCOLOGICOS.

ALOSMAN APRIGIO DO AGUIAR
Faculdade Mauricio de Nassau. E-mail: aguiar_alosma@hotmail.com

ADRIANO DE SOUSA BARROS

Universidade Catolica de Pernambuco. E-mail: adriano.sbarros@gmail.com

Resumo

O cancer é uma doenca que além de afetar o paciente também tem impacto sua psicodindmica familiar,
adoecimento que pode acontecer no campo simbolico ou psicossomatico. Assim, sendo a familia um
campo psicoldgico complexo, as alteragdes em sua rotina e modos de vida afetam, no geral, todos os
seus membros em nivel biopsicossocial. Verificou-se, em estudo bibliografico preliminar, que a
literatura do chamado campo da Psico-oncologia tem voltado seus estudos para o papel do/a
psicélogo/a diante do cancer, para os efeitos psicossociais no paciente e para o interesse no bom
funcionamento da equipe de salde, porém, o sofrimento dos familiares tem sido pouco discutido.
Neste contexto, o presente trabalho é resultado de um projeto de pesquisa para a composi¢do de um
Trabalho de Conclusdo de Curso em Psicologia, o qual tem por objetivo identificar e analisar 0s
fatores psicossociais que afetam a qualidade de vida de familiares que tenham pacientes com
diagnostico de Cancer. O estudo sera desenvolvido no formato de pesquisa descritiva com abordagem
metodoldgica quantitativa, tendo como instrumento de coleta de dados o questionario de verificacdo
da Qualidade de Vida (SF36), concatenado no software livre Qualipes, para determinacdo das
varidveis por estatistica descritiva. O publico alvo deste estudo serdo os familiares de pacientes
diagnosticados com céancer, em uma instituicdo de apoio localizada na cidade de Campina Grande,
Paraiba, considerado municipio referéncia no tratamento do cancer. Sendo assim, destacamos como
resultados esperados a comprovacdo das seguintes hipoteses: identificacdo por parte dos participantes
de mudancas impactantes no contexto familiar; alteracdes significativas no aspecto emocional do
grupo familiar; e, verificacdo da necessidade de um espacgo de escuta e apoio psicossocial construido
também para os familiares dos pacientes.
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Introducéo

Para se estudar os diversos fatores psicossociais que afetam os familiares de pessoas
com cancer, faz-se necessario refletir a amplitude que esta tematica envolve. Nosso interesse
por este tema passa pela vivéncia no campo do estagio supervisionado em Psicologia Clinica,
no qual, o relato das experiéncias dos familiares acompanhantes mostrou-se rico e instigante,

com histérias de sofrimento vividas desde o
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diagndstico apresentado pela equipe médica, passando pelas dores do tratamento até o
agravamento ou ndo da patologia.

Nesta perspectiva, sabe-se que a familia € um sistema intrinsecamente ligado entre si,
sendo a soma das partes € maior do que o todo. Ou seja, tudo que possa vir afetar o sistema
todo afetara cada individuo e, por conseguinte, afetando cada individuo o todo sera afetado
(CARVALHO, et al., 2008).

Sabe-se que de acordo Dias (2011) a familia passa a ser um sistema, que por sua vez
se assemelharia a um organismo vivo. Desta forma, a analise seria do todo, pois cada membro
€ 0 que é por si mesmo como também nas relacdes estabelecidas com os outros.

O grupo familiar busca desenvolver e manter um constante equilibrio, para o qual se
utiliza papeis, regras e estilos de comunicagéo, expectativas e padrdes de comportamento, de
forma que desperte em tais individuos a reflexdo sobre estratégias de enfretamento
(BARRETO, DEON, & GREGOLETI, 2012). Quando um dos membros da familia é
diagnosticado com céncer, geralmente todos os outros se voltem para ele em prol da
promocé&o do cuidado e do seu bem-estar.

Ao se vivenciar o adoecimento de um membro familiar, como no caso do céncer, o
impacto geralmente € visivel, causando enormes questionamentos e davidas a respeito da
enfermidade. Assim, por tratar-se de uma doenca bastante agressiva, silenciosa, existe uma
tendéncia a provocar um desequilibrio que ndo é visto apenas como um conjunto de sintomas,
mas tem grande representacdo simbolica, moral, social e acima de tudo psicossocial.

A relacdo do cancer com a finitude do ser humano promove, no geral, uma interrupgéo
frustrante no andamento da vida, tornando angustiante o processo vivencial de todos os
envolvidos, paciente e familiares. Além do mais, o cancer, independente da idade, sexo, classe
social, cor, raca traz consigo 0s mesmos sentimentos, anseios, necessidades, lutas didrias,
medos e sempre esperancgas, por pior que seja 0 prognastico.

A Psico-Oncologia € uma area que emerge no contexto desta discussdo. Lingando-se a
Psicologia da Saude visa produzir conhecimentos e atuar na intervencdo junto ao paciente
oncoldgico, aos familiares e aos profissionais envolvidos no seu tratamento. Destaca-se nesta
area a promocao da salde e da qualidade de vida dos envolvidos com a enfermidade, conceito
aqui entendido a partir do paradigma de saude/doenca entendida como um continuun, no qual
leva-se em consideracdo “(...) o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfungdes
ou incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um melhor

conhecimento do paciente e de sua adaptagdo a condicdo.” (SEIDL, ZANNON, 2004,
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p.580).

Baseando-se, portanto, nesta area e na perspectiva sistémica de familia, o objetivo
desde projeto de pesquisa € analisar os aspectos da qualidade de vida de familiares que
tenham pacientes com diagndstico de Céncer.

A pesquisa realizar-se-4& com base no método quantitativo, operacionalizando as
questdes de investigacdo com observacédo dirigida e detalhamento de resultado em funcéo de
variaveis em seu contexto empirico.

Importante destacar que este estudo pode reverberar no meio académico e cientifico,
uma vez que muitas investigacoes ja realizadas tiveram como foco principal o paciente e ndo

a sua familia.

Metodologia

Optou-se neste trabalho o desenvolvimento de um estudo de nivel quantitativo, com
verificacdo de hipoteses e manipulacdo de variaveis emergentes. Para tal desenvolvimento,
sera utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario sobre a Qualidade de Vida
— SF36, na versdo brasileira usado por Ciconelli (1997), determinando valores para um
calculo de scores por meio de estatistica descritiva, para conceituacdo de saude mental,
limitacGes emocionais, aspectos sociais entre outros.

O presente estudo serd realizado com familiares de pacientes diagnosticados com
cancer, em uma instituicdo de apoio localizada na cidade de Campina Grande, Paraiba,
municipio que é referéncia no tratamento a pacientes oncologicos, recebendo-os de todo o
interior do estado. A instituicdo teve inicio no ano de 2017, tendo como objetivo central
acolher toda e qualquer familia em vulnerabilidade social, prestando apoio especial aos
pacientes que vem com suas familias no acompanhamento do tratamento oncoldgico do
interior do estado.

Para esse tipo de estudo participardo familiares de pacientes em tratamento e que sao
acolhidos pela casa de apoio, com percentual de 100% dos albergados que passem pela casa
no periodo de agosto a outubro de 2017, sendo uma média de 30 pacientes e familiares por
més. Para esta escolha ficam definidos os seguintes critérios de inclusdo na perspectiva da
amostra probabilistica aleatoria: integrantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos e de
diversas localidades do Estado da Paraiba. Por outro lado, o critério de exclusdo sera

acompanhantes que ndao possuem vinculo de parentesco com o paciente.
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Para a coleta dos dados serdo realizadas visitas in loco para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, dando espaco para a aplicacdo do questionario de
Qualidade de Vida (SF-36), (CICONELLI, 1997). Os participantes serdo informados que ndo
existirdo respostas certas ou erradas, sendo considerada importante a experiéncia individual
de cada um. Ainda pode-se observar que durante o processo de aplicagdo do questionario, o
mesmo contém perguntas de nivel sécio demogréfico para a identificacdo dos participantes e
auxilio na categorizacdo dos dados, perguntas em relacdo aos objetivos geral e especificos
dessa pesquisa, ou seja, quanto as alteracbes na qualidade de vida dos familiares.

O SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8
escalas ou componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa
entre as condicdes de saude atual e de um ano atras. Avalia tanto aspectos negativos de saude
(doenca ou enfermidade), como aspectos positivos (bem-estar). Os dados sdo avaliados a
partir da transformacao das respostas em escores escala de 0 a 100, de cada componente, ndo
havendo um Unico valor que resuma toda a avaliacédo, resultando em um estado geral de satde
melhor ou pior. Para chegar a esta definicdo avaliativa sera usado o Software Livre Qualipes,
versdo online, com o qual é possivel também responder o SF-36 de maneira rapida e segura,
gerando graficos com scores definidos respondendo em duas fases agrupadas: Ponderacéo de
dados e Célculo de Raw Scale — pontuador de variavel.

Ha de se ressaltar que neste estudo o questionario sera aplicado com o propdsito de se
verificar a qualidade de vida dos familiares de pacientes oncoldgicos, se sao afetados ou ndo
no decorrer do progresso, desde o diagndstico até o tratamento.

A analise dos dados sera atraves de discussdo embasado em literaturas pré-existentes
e uso de gréaficos, tabelas e fluxograma para apresentacdo dos resultados, construidos a partir
dos dados coletados com o questionario e entrevista no Software Livre — Qualipes, para
melhor entendimento das informacdes.

A pesquisa consiste em produzir em confiabilidade desejada uma avaliacdo
possibilitando verificar a qualidade de vida das familias e indicar solucdes de melhorias no
ambiente familiar.

Sempre prezando pela elegibilidade pessoal dos questionados, preservando-os em
imagem e conhecimento pessoal, 0s mesmos terdo o direito de escolha para responder,

evitando riscos para o entrevistado e o entrevistador.
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Nesta perspectiva, a partir da Resolugdo n°® 510 de 2016, emanada do Conselho
Nacional de Saude, o paciente e seus familiares foram informados que tanto o pesquisador
como o supervisor pratico do estagio estdo a disposicdo para qualquer intervencdo, podendo o

mesmo interromper ou desistir da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Resultados e Discussdes

E notdrio que mediante o diagndstico do Cancer, todo o contexto familiar venha a
sofrer. De acordo com Monteiro & Lander (2015) ao ser comunicada de que um membro foi
diagnosticado com tal doenca, a familia sofre um desequilibrio emocional. Onde, cada
integrante deste grupo vivenciara e percebera a situagdo do Cancer de diversas formas
distintas, uma vez que, todo e qualquer ser humano e dotado de subjetividade e que de certa
forma esta tem influéncia sobre a maneira de compreensao do mundo de cada ser.

Desta forma, espera-se por parte das familias um relato de que ao serem acometidas
por tal enfermidade, seu contexto venha a ocorrer mudancas significativas. Além do mais,
estima-se que seus integrantes apresentem verbalmente ou através do questionario ja
mencionado, alteracbes emocionais.

No mais, o grupo familiar podera passar por grandes mudancas ao enfrentar a
enfermidade, ele podera de certa forma, unir-se ou fragmentar-se diante dos sintomas
apresentados. Pois, a partir de agora toda a sua rotina sera alterada, e claro, todos os horarios
serdo adaptados de acordo com o processo de tratamento e enfretamento adotado pelo
paciente.

Além do mais, é uma forma de ouvir estas pessoas ja que o apoio psicolégico esta
sempre voltado ao paciente e ndo as familias/acompanhantes, trazendo consigo uma atencao
voltada a qualidade de vida destes individuos.

Sendo assim, ao relatar sob a qualidade de vida no contexto da salde as nocdes se
unem em uma resultante social da construcdo coletiva dos padrdes de conforto e tolerancia
que determinada sociedade estabelece, como parametros, para si, ou por que nao dizer, que
determinadas familias diante do acontecido adotam no seu interior. E algo que n&o se esgota
nas condi¢cOes objetivas de que dispdem os individuos, tampouco no tempo de vida que estes
possam ter, mas no significado que dao a essas condigdes e a maneira com que vive. Nessa

concepcao, a percepcao sobre qualidade de vida € variavel em relacdo a grupos ou sujeitos
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(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Neste contexto, a relacdo entre saude e qualidade de vida podera depender da cultura e
da sociedade em que esta inserido o sujeito, além de acdes pessoais (esfera subjetiva) e
programas publicos ligados a melhoria da condicdo de vida da populacdo (esfera objetiva). O
estado de salde pode ser é um indicador das possibilidades de a¢cdo do sujeito em seu grupo,
se apresentando como um facilitador para a percep¢do de um bem-estar positivo ou negativo.
Talvez, possa ocorrer uma forte influéncia do ambiente, do estilo de vida, da biologia humana
e da organizacdo do sistema de atencdo a salde em que o sujeito estd inserido.

Conclusoes

Qualidade de vida é um aspecto multifatorial e que envolve a sensacdo de bem-estar e
satisfacdo do individuo, sua condicdo fisica, seu estado emocional e sua funcao intelectual,
sem falar no seu desempenho no trabalho e sua participagdo social. Quando ocorre algum
adoecimento o sujeito é afetado em todas estas dimensdes, aqui com destaque para 0 contexto
familiar, entendido como um campo de forcas psicolégicas e sociais na perspectiva de Kurt
Lewin.

O presente trabalho buscou problematizar o adoecimento e, portanto, o sofrimento
enfrentado pela familia enquanto sistema, no qual, o cancer ndo afeta s6 o paciente em sua
dimensdo psicossomatica, mas leva junto todo um grupo interligado por lagos de sangue e
sentimentos.

Logo, lancar um olhar sobre o adoecimento familiar € ampliar o campo de atuacdo da
ciéncia, permitindo que estas pessoas ganhem visibilidade juntamente com o paciente e a
equipe de multidisciplinar, levando a promocéo de salde e prevencédo de patologias para todos

0s sujeitos envolvidos.
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