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RESUMO

Objetivo Analisar as repercussdes no contexto familiar do paciente com cancer de préstata.
Método Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que teve
como participantes 10 homens com diagndstico de cancer de préstata, que tinham con-
vivio familiar e que estavam cadastrados no Programa do Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) do municipio de Ipiad, Bahia. A coleta de dados foi realizada através de uma entre-
vista, seguindo um roteiro semiestruturado, com visitas no domicilio dos participantes.
Resultados A maior incidéncia de pacientes com cancer de prostata esta na faixa etaria
maior que 70 anos, comparando com idades inferiores. O carcinoma acomete homens
acima de 65 anos e sua incidéncia é ascendente em homens da raca negra, quando
comparados ao da raga branca. A historia familiar € um grande fator de risco para a
ocorréncia desta doenga. A falta de informacéo faz com que a maioria dos homens
resista ao exame, por preconceito ou mesmo medo do desconhecido, podendo afetar
sua qualidade de vida.

Conclusao O estudo evidenciou a importancia da participagdo da familia no processo
de descoberta do cancer, bem como durante o seu diagndstico e tratamento, o que
leva os pacientes a superarem as diversas dificuldades vivenciadas. Outro ponto
relevante é o cuidado como fator de grande importancia no atendimento ao paciente,
sendo considerado como facilidade durante o tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias da prostata; saude do homem; politica de saude; relagdes
familiares (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the repercussions in the family context of patients with prostate cancer.
Method A qualitative descriptive study was carried out with ten men diagnosed with pros-
tate cancer and with a family relationship, who were enrolled in the Out of Home Treat-
ment Program (PDT) of the city of Ipiau, Bahia. The data was collected through inter-
views, using a semi-structured script, and visits were made to the participants' homes.
Results The highest incidence of prostate cancer occurs in men aged over 70 years,
compared to those in younger age groups. Prostate carcinoma primarily affects men
over the age of 65, with a higher incidence rate in black men than in white men. A family
history of prostate cancer is a major risk factor for developing the disease. Despite this,
many men are reluctant to undergo screening exams due to misinformation, prejudice,
or fear of the unknown. This reluctance can significantly impact their quality of life.
Conclusion The study highlighted the importance of family involvement in the process
of cancer diagnosis, treatment, and recovery, as it can help patients overcome the
various challenges they face. Additionally, the study identified the significance of proper
care during treatment, which can significantly improve the patient's overall experience.

Key Words: Prostatic neoplasms; men’s health; health policy; family relations (source:
MeSH, NLM).
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RESUMEN
Repercusiones en el contexto familiar del paciente con cancer de prostata

Objetivo Analizar el impacto en el contexto familiar del paciente con cancer de prostata.

Método Se realizd un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, en el que participaron 10 hombres diagnosticados con cancer
de préstata y con relaciones familiares, inscritos en el Programa de Tratamiento Fuera del Domicilio (TFD) del municipio de Ipiad,
Bahia. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante entrevistas, utilizando un guién semi-estructurado, y se visitaron los
hogares de los participantes.

Resultados La mayor incidencia de cancer de prostata se presenta en hombres mayores de 70 afios, en comparacién con las edades
mas jévenes. El carcinoma prostatico afecta principalmente a los hombres mayores de 65 afios, con una tasa de incidencia mas alta en
hombres de raza negra que en los de raza blanca. Tener antecedentes familiares de cancer de préstata es un factor de riesgo importante
para la apariciéon de esta enfermedad. A pesar de esto, muchos hombres se muestran reacios a someterse a examenes de deteccion
debido a la falta de informacién, prejuicios o miedo a lo desconocido, lo que puede afectar significativamente su calidad de vida.
Conclusion El estudio demostré la importancia de la participacion de la familia en el proceso de deteccion, diagndstico y tratamiento
del cancer, pues ayuda a los pacientes a superar las diversas dificultades. Otro punto relevante es el cuidado, que se considera un

factor muy importante en el cuidado del paciente y puede mejorar significativamente su experiencia durante el tratamiento.

Palabras Clave: Neoplasias de la préstata; salud del hombre; politica de salud; relaciones familiares (fuente: DeCS, BIREME).

4 evidéncias cientificas de que os homens s3o mais

propensos as doengas e tém uma taxa de morta-

lidade mais elevada do que as mulheres. Nesse
contexto, os homens adotam escolhas de estilo de vida
mais inadequadas e s3o menos preocupados com sua sat-
de do que as mulheres, o que torna o cancer de prostata a
segunda principal causa de morte por cancer entre homens
americanos, depois do cancer de pulmao, sendo encarada
como um grande desafio para as politicas puablicas e os
profissionais de saide (1,2).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (sBU),
um em cada seis homens acima dos 45 anos pode ter a
doenca sem saber, sendo fundamental o exame de rotina
(3). Estimativas apontam que para o ano de 201§, aproxi-
madamente 576 mil novos casos de cancer serao confirma-
dos, refor¢cando a intensidade do problema no pais (4). No
entanto, sao poucas as praticas de rastreamento realizadas
em homens acima dos 45 anos, aliado a falta de conheci-
mento relacionada a prevengao primaria, com isso, alguns
fatores de risco sdo ignorados, o que dificulta as avaliagoes
preventivas explicitas do cancer de prostata, o que justifica
a necessidade de atencio voltadas a esses fatores (5).

O rastreamento do cancer de prostata é realizado por
meio de toque retal, uma medida preventiva de baixo cus-
to, além disso, utiliza-se também a dosagem do Antigeno
Especifico Prostatico (PSA) em homens entre 50 e 80 anos.
Esses exames levam ao diagnéstico desta patologia, bem
como monitoram a resposta do organismo ao tratamento.
No entanto, esse tipo de exame é visto como uma barreira
pelos homens e mexe muito com o ego masculino, o que
leva a dificuldade na adesao aos exames preventivos e con-
sequentemente ao atraso no tratamento, ja que o cincer
de proéstata, quando precocemente detectado, tem maiores
possibilidades de cura (6).

Por se tratar de uma neoplasia de evolugao lenta, a mor-
talidade poderia ser reduzida ou evitada com diagndstico

precoce e prevencao, porém, situa¢des como demoras nos
atendimentos e a falta de tempo s3o as mais utilizadas entre
os homens para argumentar a sua baixa participagdo no se-
tor primario de satde. Com isso, hd um crescente aumento
dos nimeros de casos, 0 que nio proporciona recursos
suficientes para atendimento e acompanhamento (4). Se-
gundo o Instituto Nacional de Cancer (INCAS) pesquisas
realizadas pela Globocan 2012, da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Céncer (1ARc, do inglés International
Agency for Researchon Cancer), estima-se que no mun-
do foram diagnosticados 14,1 milhes de novos casos de
cancer, sendo que desses, 8,2 milhdes foram a ébito (5).

Os homens que irdo se submeter ao exame, por rastrea-
mento ou por livre demanda, devem ser orientados sobre
os beneficios, os riscos e limitagdes, para assim poderem
tomar a decisao de realizarem ou n2o o exame. Desse modo,
tornam-se necessarias a¢des preventivas nos servicos de
satde no acolhimento ao homem, especificamente nos
programas que devem atender de forma integral as demanda
dos homens, identificando as possiveis complica¢Ges, grau
de severidade e fatores de riscos (1).

Assim, quando hd o adoecimento, isso pode acarre-
tar em altera¢des de atividades, aspecto fisico, sociais e/
ou até mesmo psiquicos, levando a pessoa a vivenciar os
mais diversos sentimentos. Nesse sentido, percebem-se
mudancas na vida das pessoas adoecidas cronicamente
pelo cancer, sendo perceptivel também no cotidiano das
familias e nos ciclos de amizades, bem como no cotidiano
dos profissionais que passam a acompanhar mais de perto
esta afecgdo. Sendo assim, o familiar passa a compartilhar
impactos emocionais junto ao paciente e isso, muitas vezes,
implica no tratamento do paciente (7).

Diante do sofrimento, a familia desempenha papeis im-
portantes junto ao paciente, auxiliando no enfrentamento
da doenga e tratamento, através do apoio emocional. As-
sim, o apoio do familiar é fundamental, pois torna os lagos
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mais consolidados, constituindo fonte de apoio, seguranca
e estabilidade emocional para amenizar as anguastias do
paciente apds a noticia da doenga (7,8,9).

Esta pesquisa justifica-se pela hipdtese de que a falta
de adesao do homem aos programas de saude nas Equipes
de Satde da Familia (ESF) e a falta de informagio quanto
a prevengio da doenca, levam ao adoecimento do homem,
0 que consequentemente leva a altera¢des no contexto
familiar. Outrossim, a presenca da familia tem importincia
durante o tratamento, e muitas vezes essa também ndo esta
preparada para lidar com a situagao.

Considerando a caréncia de informagoes que existem
no Brasil, este estudo tem como objetivo geral, analisar as
repercussdes no contexto familiar do paciente com cincer
de préstata em um municipio de pequeno porte, e como
objetivos especificos, conhecer as mudangas que ocorreram
na familia do paciente apés o diagndstico de cancer de pros-
tata e identificar as dificuldades e facilidades enfrentadas
pela familia apds tal diagnéstico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida no
municipio de Ipiat, localizado na regiao sul do Estado
da Bahia, Brasil.

De acordo com informagdes oficiais registradas na secre-
taria de satide de Ipiad, no ano de 2015 foram registrados 41
pacientes com cancer de préstata que realizaram tratamento
e acompanhamento nos municipios pactuados, como em
Itabuna-BA e Salvador-BA. Portanto, os participantes da
pesquisa foram identificados na secretaria de satde, no
ntcleo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A selecio dos participantes ocorreu de forma aleatéria,
selecionando 10 de uma amostra total de 18 pacientes com
diagnéstico de cancer de préstata cadastrado no TED do
municipio. Os critérios de inclusao utilizados foram, pa-
cientes em tratamento e acompanhamento no TFD durante
0 ano de 2016, que foram diagnosticados até o ano 2015
e em convivio familiar.

Os dados foram coletados através de entrevistas guiadas
por um roteiro semiestruturado, que ocorreram no periodo
de agosto a outubro de 2016, realizadas nas préprias resi-
déncias, locais escolhidos pelos pacientes, o que possibilitou
as gravagOes das entrevistas, sem interrupgoes.

Apbs arealizacio das entrevistas, as mesmas foram trans-
critas em documento Word versao 2007 e categorizadas através
da analise de contetido, que tem por finalidade a manipulagao
de mensagem para ratificar os nimeros que permitam concluir
sobre outra realidade que nfo a da mensagem (10).

Este estudo seguiu as recomendagdes éticas da Resolu¢ao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia (UEsSB), sob o nimero de
CAAE: 54000716.2.0000.0055 (Parecer 1.539.615).

RESULTADOS

A amostra investigada nesse trabalho foi composta por
10 homens diagnosticados com cancer de prdstata em
convivio familiar. Na caracterizagio dos participantes da
pesquisa, foi constatada uma maior incidéncia de pacientes
com cincer de préstata em tratamento, na faixa etdria
maior que 70 anos 60% (n=6). Nio houve participantes
com diagnéstico na faixa etaria de 40 a 49 anos, lo que
sugere que essa é a faixa etdria que apresenta menor pro-
cura pelo servigo pablico de saude.

Quando observado a etnia dos participantes, ficou evi-
denciado que a maioria era da cor autodeclarada parda, e a
minoria de brancos, no entanto, quando incluidos pardos
e negros totalizou 80% (n=8) dos participantes, o que
corrobora com as estatisticas, jd que o cancer de préstata
é mais incidente na raca negra.

Nas informages sobre o grau de escolaridade, os dados
demonstraram totalidade de participantes sem a conclusao
do nivel médio, sendo que desses, 30% (n=3) eram anal-
fabetos. Com relagao a atividade religiosa, todos os par-
ticipantes disseram acreditar em Deus, considerando-se
catélicos ou evangélicos na mesma propor¢ao.

A partir da analise do contetido, emergiram categorias
que serviram para sustentar o desenvolvimento da discussao
da tematica em questao, sendo agrupadas em 3 categorias
temadticas, quais sejam: I - Reagao dos familiares ao diag-
nostico de cancer de prostata; II - Mudangas encontradas
na dindmica familiar apés o diagndstico; III - Lidando com
o diagndstico e tratamento.

Categoria I: Rea¢do dos familiares ao diagnoéstico de
cancer de prostata

Os participantes foram questionados quanto a reagao da
sua familia na descoberta da patologia. Observou-se que
a maioria das respostas foi de surpresa com o diagnéstico
e apoio para inicio precoce do tratamento, conforme falas
baixo: [...] Na hora que ela soube que eu tava doente de
cancer ela chorou, ela ficou assustada porque realmente
ndo pensava que eu tava doente dessa doenga [...]. (A1,
67 anos). [...] A reacdo da minha familia foi cuidar de mim
[...]. (As, 71 anos). [...] Todo mundo reagiu mal, todo
mundo ficou triste num queria que acontecesse isso, né?
Mas aconteceu, fazer o que [...]. (A6, 76 anos).

Categoria II: Mudancas encontradas na dindmica fa-
miliar ap6s o diagnoéstico

Quando questionado aos participantes, qual a repercussao
na dindmica familiar apds o diagnéstico de cancer de pros-
tata evidenciou-se que muitos se referem como mudangas,
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a necessidade de deslocamento para o tratamento, visto
que o municipio de residéncia nio o oferece, além disso,
apontaram o apoio da religiosidade na aceita¢ao do diag-
néstico. Apenas um participante relatou que n3o existiram
mudangas ap0s o diagnéstico, como demonstra os trechos
das falas abaixo: [...] Ficaram assustados porque que é
muito dificil agente sair daqui e ir pra Salvador, td prald e
praca, praldepraca[...]. (A1, 67 anos). [...] Na familia,
mudangas nenhuma no [...]. (A3, 78 anos). [...] A mudanc¢a
quase que nao teve nenhuma porque nés somos evangélicos
e cremos muito em Deus [...]. (A8, 72 anos). [...] Mudou
um pouco, principalmente na viagem, cada semana ia um
comigo pra ajudar [...]. (A9, 58 anos).

[...] E, veio a tristeza total, né? E que ninguém espera
isso, né? Nem eu esperava, pelo cuidado que eu tinha [...].
(A8, 72 anos).

Categoria III: Enfrentamento do diagnostico e do tra-
tamento pela familia
Quando questionado aos participantes, de que forma a fa-
milia ajudou no tratamento da doenga, foi demonstrado que
os filhos e a esposa s3o os mais atuantes nesse momento.
Nessa perspectiva emergiram as seguintes subcategorias:
I-participagao da familia durante o diagnostico e tratamen-
to; II-dificuldades encontradas pela familia; III- facilidades
encontradas pela familia.

Subcategoria I: Participa¢do da familia durante o diag-
ndstico e tratamento

Durante a entrevista, os pacientes foram indagados quanto
a participa¢io da familia no periodo em que foi diagnosti-
cado o cancer e durante o tratamento. Nota-se a emogao e
alegria em falar da familia nas falas abaixo:

[...] achei assim, um grande apoio na minha mulher,
meu filho (fala chorando), sendo quem me dava maior
apoio eram eles [...]. (A1, 67 anos).

[...] sé tem que agradecer a Deus, agradecer a Deus,
aos filhos, minha esposa que tdo junto ai, junto lutando
[...]. (A2, 74 anos).

[...] Otimo e bom demais. Bom demais, todo mundo
entendendo, ajudou viu, quem nio ajudou em condi¢des
financeiras, mas ajudou em palavras [...]. (A6, 76 anos).

Subcategoria II: Dificuldades encontradas pela familia
Quanto as dificuldades encontradas pela familia, a maioria
estd relacionada as questdes financeiras para despesas com
a viagem, sendo consideradas as maiores barreiras para o
tratamento, conforme as falas descritas abaixo:

[...] Dificuldade pra ta pra Salvador direto porque nem
todo tempo a gente tem dinheiro pra viajar, mas a gente
passou, gragas a Deus agente passou essa luta [...]. (A1,
67 anos). [...] a dificuldade e problema de alimentagao que

eu sabia, a alimenta¢do mais em casa praticamente num
tinha [...]. (A8, 72 anos).

A presente pesquisa apontou para um dado que nao foi
descrito em outros estudos, apresentado pelo relato de
nio haver dificuldades no tratamento, mesmo este sendo
realizado fora do domicilio, como demonstra a fala abaixo:
[...] Rapaz nenhuma dificuldade, nao tive nenhuma [...].
(As, 71 anos).

Subcategoria III: Facilidades encontradas pela familia
Ao serem questionados sobre as facilidades encontradas
pela familia durante o tratamento, alguns pacientes rela-
taram a participagao de amigos e vizinhos no tratamento,
como demonstra as unidades de fala abaixo:

[...] a minha familia procurou ajudar conforme eles po-
diam ajudar [...]. (A2, 74 anos).

[...] houve bastante facilidade dos amigos vizinhos [...].
(A7, 55 anos).

[...] a facilidade é que a gente encontra hoje e como eu
te falei, a gente é confiar em Deus e seguir o tratamento.
(A8, 72 anos).

Outro dado evidenciado foi quanto ao atendimento huma-
nizado considerado como fator de importdncia para facilitar
o tratamento pelos pacientes, além disso, mesmo sendo
responsabilidade do municipio, de acordo com as politicas
de atencio a satide, muitos afirmaram a disponibilizacdo do
transporte ser uma facilidade no tratamento, como demons-
tram as unidades de fala abaixo: [...] o transporte nao falta.
Quando num tem o transporte, o0 municipio da o dinheiro pra
comprar e ir de énibus [...]. (A4, 62 anos). [...] facilidade...
hum, fui bem atendido em Itabuna. (As, 71 anos).

DISCUSSAO

Corroborando com esses dados, estudo realizado em Ma-
ringd, no Parana observou que a pratica de realizar exames
se mostrou mais prevalente na faixa etaria de 70 anos ou
mais, comparando com idades inferiores, assemelhando-se
a achados de outros estudos que também verificaram que
a chance de realizar um exame cresce com a idade (1,11).

O carcinoma acomete homens acima de 65 anos, e
sua incidéncia é ascendente em homens da raga negra,
além disso, a histéria familiar é um grande fator de risco
para a ocorréncia desta doenga. O estadiamento primitivo
continua sendo o principal fator prognéstico de sobrevi-
da, sendo 10 anos, superior a 70% em casos de tumores
clinicamente localizados (12).

Resultados encontrados em um estudo, quando analisados
a escolaridade e o adoecimento por cincer, nao proporcio-
naram diferencas significativas entre as pessoas com menor
e maior nivel de escolaridade. Contudo, em se tratando de
doengas cronicas, diversos estudos distinguiram maiores
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frequéncias nos segmentos de menor escolaridade, revelando
desigualdade social no enfrentamento destas doengas (6).

Homens com menor nivel de escolaridade tém maior
deficiéncia de informagdes sobre essa patologia, comparados
a homens com circunstancia de escolaridade mais avancada.
Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des que
apresentem informacoes acerca do cancer de prostata, aos
homens de baixa escolaridade, de forma clara e adequada a
esse publico, com a finalidade de incentivar o maior nimero
de homens para a realiza¢io de exames de detec¢io precoce.

Nesse seguimento, a esséncia de uma pessoa pode ser
definida como uma expressao parcial da sua espiritualidade,
independente de sua religido praticada por meios de dou-
trinas e/ou crenga, uma fé que dard suporte em momentos
de dor e sofrimento causados pelo cincer. Dessa maneira, a
fé é desempenhada de tal forma que o impacto da mesma
produz capacidade de suportar sentimentos debilitantes,
como raiva e ansiedade, na busca pela cura.

Assim, a religido revela-se respeitavel no enfrentamento
da doenga, ao desempenhar papel protetor contra a mor-
bidade psicolégica, pois tém impacto importante sobre a
maneira como a pessoa lida com a enfermidade, vivenciada
de forma humana e verdadeira em que o doente sente-se
mais revigorado para ir em busca de algo que lhe permite
lutar contra a doenga (13).

Categoria I: Rea¢do dos familiares ao diagnoéstico de
cancer de prostata

A familia, na maioria das vezes, é vista como responsavel
por prestar as a¢oes de cuidados. Contudo, o diagnéstico
de cancer gera um choque profundo ameac¢ando o equilibrio
pessoal, o que expressa sentimentos de medos, angustias,
duvidas e anseios provocados pelo cincer, sentimentos
dificeis de serem compreendidos de imediato, por isso, na
realizacdo de exames para a detec¢ao precoce é necessaria a
participagao da familia e, desde ento, atividades educativas
que abordem como lidar com a doenga (14,15).

A familia pode nio estar preparada, desprovida de infor-
magcio sobre a enfermidade e o tratamento, assim, podera
ganhar instrucao sobre agilidades técnicas para cuidar na
residéncia. A rede e a contribui¢io social sdo solugdes que
a equipe de enfermagem pode proporcionar para melhorar
a qualidade de vida das familias, promovendo, fortalecendo
e mantendo o bem-estar das pessoas (16).

Assim, é necessario que haja apoio nao s6 das equipes
de satde, é preciso que o familiar seja abordado pelo ntcleo
de assisténcia social, seja ela do municipio ou da clinica de
tratamento, desde a primeira consulta, dando informacoes
precisas, a fim de preparar esse familiar para lidar com a
positividade do diagndstico.

Categoria II: Mudancas encontradas na dindmica fa-
miliar ap6s o diagnoéstico

Estudos mostram a doen¢a como um choque para familia,
uma vez que o diagndstico de cancer compromete os fami-
liares no sentido de que eles, junto com o paciente, precisam
de cuidado, com informagcdes sobre os sintomas e a doenga.
Além disso, a participagao ativa nas diversas fases da doenga,
tratamento, disponibilidade de apoio sao considerado fatores
facilitadores para um bom enfrentamento, capazes de vencer,
de forma flexivel, as dificuldades da vida (17,18).

Pesquisas atuais tém se referido a religido ou fé como
sendo importantes no enfrentamento de circunstancias
de crise, como o acometimento de uma doenca grave. Sao
estratégias comumente adotadas por pacientes com cancer,
sendo que, muitos deles, tornam-se ainda mais religiosos
apods o diagndstico da doenga. A fé é uma estratégia im-
portante para o enfrentamento, tanto do diagnostico, como
do tratamento do cincer, além disso, a oracio e a reflexo
sao formas de suportar os reveses da doenca e funcionam
como uma prote¢io para os familiares (17,19).

Os fatores como crengas e cultura tém sido obstaculos
quando se tratam de praticas de saude, incluindo a prosta-
tectomia radical, a quimioterapia e a radioterapia, podendo
ocasionar diminui¢ao da libido, impoténcia sexual e incon-
tinéncia urinaria. Refutando os dados da referida pesquisa,
evidenciou-se positividade da religido e espiritualidade, no
enfrentamento do cincer (20).

Percebe-se que o diagnéstico de cincer gera um transtor-
no familiar, sendo necessaria a participa¢ao dos familiares
em todos os momentos da doen¢a. Em muitos casos, a
religido e a fé sao fonte de apoio para as adversidades. No
entanto, pode-se considerar a fé como suporte espiritual,
acrescido de informagdes sobre a doenca, a fim de manter
organizado todo conjunto familiar durante o tratamento.

Outro dado referenciado por apenas um participante,
foi que nao houveram mudangas familiares durante o tra-
tamento, o que nao foi identificado em nenhum outro es-
tudo, assim, esse achado pode revelar a ndo participagio
da familia no tratamento.

Outrossim, estudos apontam que familiares cuidadores
vivenciam alteracdes na sua vida pessoal e rotina diaria em
funcao do cuidado prestado ao paciente com cincer. Muitos
abrem mao de sua privacidade e de varias outras coisas em
sua vida, como sua casa e seus objetivos de vida. Outros
problemas estio relacionados ao financeiro, aumento das
despesas e abdica¢ao do trabalho, especialmente porque
eles nao tém o auxilio de outra pessoa nessa fung¢ao de
cuidar, sendo essencial haver mais pessoas envolvidas no
cuidado ao paciente com cancer (21,22,23).
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Categoria III: Enfrentamento do diagnoéstico e do tra-
tamento pela familia

De acordo com estudo realizado em Pernambuco, o familiar
precisa estar preparado para assumir o cuidado, acrescido
de informagdes sobre a doenga e o tratamento. Recursos
materiais, sociais e psicolégicos podem ter um papel deci-
sivo na decisdo do familiar em relacao a continuidade do
cuidado em casa, quanto a efetividade do resultado (16,17).

Considerando essas questdes, o familiar, ainda que
seja leigo, assume a responsabilidade pelas obriga¢des do
cuidar do outro, sendo apontada como a principal fonte
de apoio para o paciente, uma unidade de ateng¢do. O cui-
dador pode ser o cénjuge, outros componentes da familia
e amigos préximos, essenciais durante o tratamento e na
recuperac¢io do doente (24).

O familiar exerce um papel fundamental no estimulo
ao tratamento, necessitando receber aten¢io para um bom
enfrentamento da doenca. Segundo autores, durante o tra-
tamento é necessario que o familiar desenvolva atividades
grupais como forma de controle positivo diante da doenga
(25). Além disso, a familia passa por diversas situacdes
durante o tratamento, o que justifica a necessidade de
receber apoio, possibilitando uma atengao ao paciente
durante seu tratamento.

Com isso, fica evidenciado que a familia deve participar
do tratamento, pois oferece apoio ao paciente para passar
pelas adversidades do tratamento oncoldgico, no entanto,
deve-se também ser instituido acompanhamento a estes
familiares, para que eles estejam preparados para lidar com
a situagdo. Outro fato relevante é que a maioria dos homens
niao tem conhecimento dos sinais e sintomas da doenga,
mesmo afirmando j4 ter ouvido falar sobre o assunto. Mui-
tos relacionam a doenga com a morte e afirmam que quanto
mais cedo fizerem o exame, facilitardo o tratamento.

A detecgiao precoce é de fundamental importédncia e visa
a maior possibilidade de cura. A dificuldade estd em que-
brar o preconceito até mesmo em falar da doenga, o que
impossibilita a busca do homem pelo conhecimento, a fim
de realizar os exames anualmente (6). E importante criar
acOes voltadas para os homens a respeito de informag¢oes do
cincer de proéstata, sensibilizando os mesmos a buscarem
nas unidades de satude, servicos preventivos e indicativos
do controle da doenga.

O paciente oncoldgico tem por direito o transporte,
diarias para alimentac¢do e pernoite para ele e para os
acompanhantes, financiados pelo Sistema Unico de Sat-
de (sus), quando o tratamento ocorre fora do domicilio e
quando esgotados todos os meios de tratamento no proprio
municipio (26).

Nas falas dos pacientes, percebem-se as dificuldades
em transporte e alimentagdo, mesmo o suUs financiando
todos esses recursos e sendo garantidos por Lei. Isso pode

ser decorrente de problemas em repasses, que poderiam
ser antecipados para custear os gastos do acompanhante
e do doente. Diante disso, é necessario que o paciente e
seus familiares utilizem de recursos préprios para custear
alimentagido durante o tratamento.

Assim, mesmo o municipio disponibilizando o trans-
porte, existem outros problemas que sio enfrentados pelos
pacientes, como os evidenciados em estudos, que apon-
taram que as principais despesas dos pacientes estavam
relacionadas a falta de Centros Especializados em oncologia
na cidade de origem dos portadores de cincer, levando-os
a se deslocarem para outras cidades, resultando em tempo
demorado de viagem, o que ocasionou outros problemas,
pois muitas vezes, os pacientes nio tem subsidios para se
manterem. A precariedade das estradas é outro fator deci-
sivo, pois muitos pacientes idosos com estado de satde ja
comprometido, enfrentam longas horas em autoestradas,
tendo que fazer todos os dias esses percursos (27,28,29).

A necessidade de locomogao para realizagdo de exames
e tratamento oncoldgico em outras cidades s3o praticas
comuns. No entanto, o deslocar acarreta em desgaste fisico
e psicoldgico aos pacientes que ja estdo debilitados, devido
a sua patologia. Garantindo os meios de transporte, 0 SUS
custeia as despesas, seja aéreo, terrestre e fluvial, bem como
alimentagao para o paciente e acompanhante, para os casos
nos quais o tratamento é realizado fora do domicilio (26).
Nota-se que com todas as dificuldades, o municipio nao
poderia deixar faltar o transporte, alimentacao e hospe-
dagem ao paciente e acompanhante, que é garantido pelo
sus, no entanto, os dados inferem que o municipio em
questdo disponibilizava apenas o transporte.

Muitos participantes exaltavam a importdncia na crenca
em Deus, o que os ajudavam a manter a frequéncia no
tratamento. Com isso, a fé denomina uma qualidade do
individuo norteada para Deus, considerada mais primordial,
mais pura e mais diretamente relacionada com a alma em
sua rela¢cdo com o divino, que procura atribuir significado
ao sentido da existéncia. A probabilidade de morte e doenca
fazem do enfrentamento, sustentado pela religido, uma
tatica para reduzir o stress e levar a melhoria da qualidade
de vida, considerada como importante, diante de situagoes
dificeis, como no caso do tratamento do cincer (30).

A Organiza¢ido Mundial de Saude (oMs) enfatiza o cui-
dado espiritual para pacientes com cancer pela equipe de
saude que o assiste, ressaltando que esse proporciona ao
paciente autonomia no processo saude-doenca, elevando
a autoestima durante o tratamento, uma fé que o leva a
vencer os desafios da doenca, seguindo em frente com seus
projetos de vida (31).

A assisténcia humanizada ao paciente com cincer e seus fa-
miliares permite a todos verbalizarem seus sentimentos, den-
tro ou fora da prépria familia, o que os levam a desempenhar
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acoes de autocuidado, dentro de suas possibilidades, na
busca de solu¢des de problemas relacionados ao tratamento.
Observa-se que uma abordagem assistencial, de preferéncia
na primeira consulta do paciente/familia na clinica, possibi-
lita que a equipe interaja com os pacientes, dando subsidio
quanto ao diagnéstico, aos processos de tratamento e a
qualidade dos servicos existentes na institui¢do (32).

As atuagdes que colaboram para o bom atendimento
e participagao da equipe de enfermagem trazem a impor-
tancia da comunica¢io, na qual o didlogo aparece como
vinculo profissional-paciente e desse vinculo surge a con-
fianga tao indispensavel na relagdo de ajuda. Além disso,
o bom atendimento é um grande aliado que proporciona
satisfagdo ao paciente durante o tratamento, sendo ne-
cessario que ocorra empatia do profissional, respeitando
o momento do paciente (33,34).

Durante o transcorrer desta pesquisa foi possivel perce-
ber que o processo de descoberta do ciAncer, bem como o
seu tratamento, levam os pacientes a vivenciarem diversas
dificuldades, como o deslocamento e a falta de recursos
financeiros, além disso, a realiza¢ao de exames e obtenc¢io
de medicamentos, também foram destacadas como dificul-
dades. A assisténcia humanizada foi abordada como facili-
dade para atendimento ao paciente com diagndstico e em
tratamento de cincer de prostata, ja que a comunicagao e
aproximagcao dos profissionais com o paciente criam vinculo
que facilitam o entendimento e a realiza¢io das orientagdes
realizadas, o que fica favorecido pela confianca estabelecida.

Constatou-se que a participacao da familia, a fé em Deus
e crenga religiosa sdo fundamentais durante o processo de
tratamento, pois leva o individuo a desenvolver habilidades
necessarias para o enfrentamento da doenca. Assim, as
informacdes obtidas através desta pesquisa permitem ao
profissional de satide voltar o olhar também ao cuidador/
familiar, pois estes enfrentam adversidades ao abrirem mao
de seus projetos de vida, emprego, entre outras coisas,
sendo necessario instituir apoio psicolégico para enfren-
tamento da doenga junto ao doente.

Portanto, a pesquisa contribui para uma melhor con-
cepgao sobre as repercussoes no contexto familiar do adoe-
cer de cincer na organizagio da familia e as mudangas
causadas por esse evento. Conjectura-se, portanto, que as
repercussoes dos efeitos deletérios ocasionados pelo cancer
sdo perceptiveis desde o momento do seu diagnostico, e se
nao tratadas em tempo habil, traz impactos negativos na
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Nessa
otica, podem ainda contribuir com o aumento da prevalén-
cia e incidéncia da morbimortalidade neoplasica no pais.

As limita¢Ges desse estudo estdo relacionadas com o
tamanho da amostra, assim, se fazem necessarias outras
pesquisas, com um maior numero de informantes, para
elucidarem a repercussio da familia no seguimento dos

pacientes com cancer de préstata. O resultado desta pes-
quisa podera contribuir de forma clara, para que sejam
intensificadas politicas de satide voltadas para prevencao,
detecgio precoce do cincer de préstata, e reabilitacdo do
paciente diagnosticado com a afec¢do em questao, visando
a efetivagio de ag¢des de inclusio e acompanhamento da
familia em todas as fases do tratamento nas Unidades de
Satde da Familia (USF) e outros niveis de atenc¢do a satide
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