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INTRODUCAO: A palavra cancer indica um conjunto de doencas com uma ocorréncia que tem
sido progressiva nos ultimos anos. Além de ser extremamente temida, associada a dor, sofrimento,
tratamentos agressivos e risco de morte, seu estigma se reforca continuamente, visto que o
diagnostico, geralmente tardio, limita as opc¢Ges de tratamento e de cura.

Frente ao diagnostico, cada pessoa responde de maneira individual, porém algumas reacdes como
medo, negacédo, desesperanca e perda de controle sdo comuns. Segundo Carvalho (2008), o cancer
traz consigo uma série de implicacdes fisicas, emocionais, sociais e econdmicas para a vida dos
sujeitos enfermos e para suas familias.

A medida que a doenca avancga, maior se torna a dependéncia do paciente em relacdo a familia, e
crescem as dificuldades encontradas pela familia para prestar o suporte. Por tratar-se de uma doenca
crbnica, desgastante, de evolugdo longa e podendo durar anos, se faz necessario que um familiar
assuma o papel de cuidador desse paciente.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (1999), afirma que cuidador é a pessoa, membro ou ndo da
familia, que, com ou sem remuneracdo, cuida do doente ou dependente no exercicio das suas
atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento
aos servicos de saude e demais servigos requeridos no cotidiano, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas.

A familia & um sistema interligado e que cada um de seus membros tem influéncia sobre o outro,
sendo que o adoecimento de um dos integrantes, tem reflexos no comportamento e no estado
emocional e até biologico dos demais (BERVIAN e GIRARDON-PERLINI, 2006).

O impacto na vida desse familiar cuidador imp&e mudancas, tanto nas suas atividades diarias, como
em sua vida social, gerando estresse, tensdo e conflito. O familiar que torna-se cuidador, geralmente
acaba por abdicar de sua vida em funcdo do paciente (VOLPATO e SANTOS, 2007). Nem sempre
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esse papel é assumido pela sua vontade. Além disso, existe sobrecarga fisica e emocional, pois
muitos ndo contam com outras pessoas da familia para realizar ou dividir os cuidados.
Consequentemente a tarefa de assumir essa funcdo, varios aspectos de sua vida foram afetados, o
social, afetivo, profissional, saude fisica e emocional, levando-0 muitas vezes, a renunciar ou adiar
seus proprios projetos de vida (NEUMANN e DIAS, 2013).

Frente a esses dados, o presente trabalho tem por objetivo fazer uma reflexao sobre as repercussdes
do céncer na vida do familiar cuidador.

METODOLOGIA: Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, que buscou responder a
seguinte questdo de pesquisa: Quais as repercussdes do cancer na vida do familiar cuidador? Foram
seguidas algumas etapas: estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisdo narrativa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e
apresentacdo dos resultados e apresentacio da revisdo (GALVAOQ, 2004). Para a selecdo dos artigos
foram utilizadas duas bases de dados, a saber: o MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online) e o LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Assim, procurou-se ampliar o @mbito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa
etapa do processo de elaboracdo da revisdo. Os critérios de inclusdao dos artigos definidos,
inicialmente, para a presente revisdo narrativa foram: artigos publicados ou traduzidos para o
portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido
entre 1998 - 2013. Os estudos foram identificados por meio de busca direta com as seguintes
palavras chaves: cuidador, sobrecarga, paciente oncoldgico, dentre os mesmos, foram identificados
29 artigos, no entanto, utilizados cinco, que atendiam os critérios e objetivo proposto. A busca
aconteceu entre 0s meses de mar¢o a maio de 2014. A tematica foi despertada durante a coleta de
dados do projeto de iniciagdo cientifica/tecnologica intitulado “Adaptacdo Cultural e Validacao do
Caring Ability Inventory”.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O cuidar é o elemento essencial dos fendmenos envolvidos na
relacdo entre o viver e o morrer do paciente. Esse cuidado estd associado a varios aspectos que
abrangem néo s6 o suprimento material, mas também o suporte emocional e social. O cuidado deve
ser entendido além de uma simples acdo, pois consolida uma atitude cheia de significados e
significancia (CARVALHO, 2003).

Boff (2003) relata que o cuidar € uma acéo bastante abrangente, ou seja, € uma atitude que vai além
de um momento de atencéo, de zelo, representando uma preocupacdo, uma responsabiliza¢do e um
envolvimento afetivo com o outro.

Para o cuidador, o cuidar nada mais é do que um compromisso assumido para com 0 paciente,
conforme afirma Mayeroff citado por Carvalho (2003), em que o cuidador precisa “entrar” no
mundo do paciente como se fosse seu para assim ser capaz de entendé-lo, compreendé-lo, ver a vida
como o paciente a vé e proporcionar-lhe o que ele precisa para crescer.
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Assim sendo, o cuidado sO é possivel quando a pessoa cuidada tem alguma importancia para o
cuidador, para assim, dedicar-se a pessoa cuidada, dispondo-se a fazer parte do seu destino, de suas
buscas, sofrimentos, sucessos, enfim, de todos os momentos de sua vida. Em funcdo desse voltar-se
ao outro, o cuidar também ¢é responsavel pelas preocupacdes, inquietacdes e responsabilidades por
parte de quem cuida.

Para McCoughlan (2004), o maior beneficio percebido pelos cuidadores é a habilidade de estar
presente com 0 paciente que se encontra em desconforto e auxilid-lo com a intencdo de Ihe
proporcionar o maior conforto possivel. Através dessa préatica, os cuidadores sdo beneficiados com
0 aprendizado e o recebimento de algo muito maior do que se oferece, assim como o respeito pela
condicdo humana, a fragilidade do préprio ego, planos e sonhos e, entre outros, a partilha das
experiéncias passadas. Um dos maiores privilégios dos cuidadores é ajudar o paciente a sentir-se
melhor somente com as mé&os, o coragdo e a mente.

Por outro lado, a atividade do cuidar acaba desgastando a vida do familiar cuidador, mesmo essa
atividade objetivando o bem do paciente, o cuidar em oncologia implica em lidar com as pessoas
numa situacdo de debilidade; exige muito mais que técnicas e conhecimentos, exige uma relacéo de
afetividade.

O familiar cuidador geralmente é a Unica pessoa da familia que se responsabiliza a resolver os
problemas dificeis, os impasses, a tomar decisdes pelo doente. Quando os outros familiares pouco
participam do processo de cuidar ou se omitem, implicando em sobrecarga do mesmo.

Portanto, os familiares cuidadores estdo mais suscetiveis a adoecer com maior facilidade que
qualquer outro familiar ou amigo, pois, além do acimulo de tarefas, do sentimento de impoténcia e
do sofrimento psiquico em virtude da dor da pessoa cuidada, e de todos os temores relacionados a
morte, esses cuidadores sofrem exclusdo social, isolamento afetivo, depressdo, erosdo nos
relacionamentos, perda da perspectiva de vida, distdrbios do sono e fazem uso abusivo de
psicotropicos (PITCEATHLY e MAGUIRE 2003).

Outro grande problema encontrado pelos familiares cuidadores é a dificuldade em conciliar o
cuidado com a sua atividade laboral, ocorrendo as vezes, perda do emprego devido a necessidade de
recorrer a auséncia laboral. Efetivamente, nesses momentos, o cuidador necessita de maior suporte
econdmico para suportar os gastos inerentes ao cuidar, levando a sobrecarga econdmica que se
exacerba quando o cuidador é o unico responsavel pelo cuidar (FERREIRA, 2008). Efetivamente, a
medida que os anos vao passando, a dependéncia da pessoa cuidada tende a ser maior e, por
consequéncia, a sobrecarga financeira aumenta, ideia que é partilhada por Martins, Ribeiro e Garrett
(2004).

Corroborando, Petronilho (2010), refere que os familiares cuidadores expressam sentir-se muito
isolados, com elevados niveis de ansiedade e depressdo, enquanto Marques (2007), alerta para o
fato do contato com pessoas dependentes conduzir a um estado de exaustdo emocional intenso.
Franca (2004) ressalta que o estado psicolégico e emocional também é afetado sendo comum a
expressao de afetos contraditorios que muitas vezes se intercruzam, tais como a raiva, a magoa e a
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culpa. A culpa é o grande pesar, sentem-se culpados por terem esses sentimentos que culturalmente
ndo se pode manifestar e sentir, principalmente por aqueles que sofrem.

Os familiares cuidadores precisam ser ouvidos sobre seus anseios, angustias, medos, ansiedades e
sentimentos, precisam compartilhar suas preocupacdes para aliviar as pressdes e emoc¢oes. Kubler-
Ross (1998) comenta que todos 0s seres humanos precisam ter suas “baterias recarregadas” e de vez
em quando viverem uma vida normal para ser eficiente perante a doenca, o paciente e 0s cuidados
prestados.

Dessa forma, Lown & Tavares citado por Silva, Maria (2004), comentam a importancia dos
familiares cuidadores de cuidarem de si mesmos para que possam se dedicar ao outro dignamente.
Para isso € necessario descansar, comer bem, fazer exercicios regularmente, relaxar diariamente,
meditar, rezar e quando preciso buscar aconselhamento.

Cada familiar cuidador é uma pessoa diferente, com sonhos, projetos, potencialidades, capacidades.
Portanto, Bettinelli, Waskievicz & Erdmann (2004) afirmam que é extremamente importante tomar
conhecimento das suas potencialidades e limitagbes enquanto cuidadores, pois esses limites
precisam ser superados para quebrar a barreira da onipoténcia e da mesma maneira possibilitar a
construcdo da prépria identidade por meio de cada atitude de cuidado para com a vida, até chegar a
um momento de completude no desempenho do cuidado.

CONSIDERAGCOES: O cuidar pode trazer tanto aprendizado positivo como sobrecarga ao
individuo que assume o mesmo. O cuidador se percebe dtil, responsavel, proximo ao doente, e
dedica-se a ele. Porém, para desfrutar destas, precisa se habituar a cuidar de si mesmo de forma
integrada, ou seja, fisica e psicologicamente, ja que esta é uma atividade que exige atencdo e
vigilancia constante e diaria. Em relacdo a sobrecarga, a mesma se da em detrimento do cuidado
assumido muitas vezes de forma solitaria, desencadeando o isolamento do cuidador, abandono de
perspectivas de vida, planos, abandono de emprego, e surgimento de sentimentos ambiguos.

Desta forma, faz-se necessario aos profissionais da salde, perceber o cuidador como sujeito de
cuidado. Essas medidas sdo extremamente importantes para que o cuidado seja assumido pelo
cuidador de maneira equilibrada e harmoniosa, melhorando assim, o relacionamento com o paciente
e fazendo dessa experiéncia vivida ndo apenas uma fonte de sofrimento, mas uma escola em que o
aprendizado é pelo respeito a condi¢cdo humana.

PALAVRAS-CHAVE: Familiar cuidador; paciente oncoldgico; motivagdes; implicagdes; qualidade
de vida.
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