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RESUMO

Este estudo investiga os impactos do diagnostico de cancer sobre os familiares do
paciente, analisando as mudancas na dindmica familiar, nas relagdes interpessoais e no
bem-estar emocional dos membros. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratorio e explicativo, fundamentada em uma revisao integrativa da literatura. A
selecdo dos estudos foi realizada nas bases de dados cientificas reconhecidas PubMed,
SciELO e EBSCohost, utilizando descritores em portugués (cancer, familia, salde
mental) e inglés (cancer, family, mental health). A partir do material selecionado e
analisado, evidencia-se a necessidade de um suporte psicossocial para adaptacdo das
familias ao diagndstico de cancer, promovendo beneficios que vao desde a melhora na
comunicacdo até a reducdo do sofrimento psiquico. Além disso, estratégias de
enfrentamento, aliadas ao apoio profissional e redes de suporte social tém se tornado
meios para a minimizagdo do sofrimento dos familiares e promogdo de uma maior
resiliéncia diante da doenca.

Palavras-chaves: Familia. Oncologia. Saide Mental.

ABSTRACT

This study investigates the impacts of a cancer diagnosis on the patient's family members,
analyzing changes in family dynamics, interpersonal relationships, and emotional well-
being of family members. This is a qualitative, exploratory, and explanatory study based
on an integrative literature review. The studies were selected from the recognized
scientific databases PubMed, SciELO, and EBSCohost, using descriptors in Portuguese
and English (cancer, family, mental health). Based on the material selected and analyzed,
this study showed the need for psychosocial support for families to adapt to a cancer
diagnosis is evident, promoting benefits ranging from improved communication to
reduced psychological distress. Furthermore, this study analyzes coping strategies,
combined with professional support and social support networks, which have become



means of minimizing the suffering of family members and promoting greater resilience
in the face of the disease.
Keywords: Family. Oncology. Mental Health.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado de células
anormais que invadem tecidos e drgéos saudaveis, podendo formar tumores solidos ou
afetar o sistema circulatorio e linfatico. E uma condigdo que afeta ndo apenas o paciente,
mas também aqueles com ele convive como, por exemplo a familia. O que pode gerar
alteracdes significativas nos papéis familiares, na organizacéo do cotidiano e na qualidade
das interacfes emocionais. Existem mais de 100 tipos de céncer, e a doenca pode se
desenvolver em diversas partes do corpo humano, sendo classificada de acordo com a
regido onde se origina, como pulmé&o, mama, prostata e pele (INCA, 2023).

Considerada uma das principais causas de morte no mundo, a doenca oncolégica
é responsavel por milhGes de 6bitos a cada ano. Nos ultimos dez anos, sua incidéncia
global aumentou em 20%, e estima-se que, até 2030, mais de 25 milhdes de novos casos
sejam diagnosticados (INCA, 2023). No Brasil, a projecdo € de 704 mil novos casos
anuais entre 2023 e 2025, sendo os canceres de pele ndo melanoma, mama, prostata, colon
e reto, pulmao e estbmago os mais prevalentes. O cancer de mama, por exemplo, deve
atingir 74 mil mulheres anualmente até 2025, enquanto o cancer de prostata serad
responsavel por 72 mil novos casos em homens no mesmo periodo (Fiocruz, 2023).

Os dados estatisticos fornecidos pelo INCA e pela Fiocruz refor¢cam a necessidade
de politicas publicas que promovam assisténcia integral as familias afetadas pelo céncer,
garantindo acesso a programas de suporte e intervencBGes psicoldgicas eficazes.
Importante considerar que, os impactos da doenca ultrapassam o paciente, afetando
significativamente sua familia e rede de apoio. A literatura cientifica destaca que o cancer
ndo apenas impde desafios fisicos e emocionais aos individuos diagnosticados, mas
também transforma as dinamicas familiares, alterando os papéis sociais, as interagdes
interpessoais e 0 bem-estar emocional dos familiares (Bucher-Maluschke, et al., 2014;
Oliveski et al., 2021). Diante do diagnostico, a relagdo familiar se reorganiza para atender
as novas demandas do tratamento, gerando uma sobrecarga emocional e, muitas vezes,

financeira para os cuidadores e demais membros da familia. Além disso, as incertezas



relacionadas ao prognoéstico da doenca intensificam os niveis de estresse e ansiedade,
afetando diretamente a qualidade de vida da familia como um todo (Marques, 2017).

Os cuidadores, em particular, assumem uma posi¢do central no suporte ao
paciente oncoldgico, muitas vezes negligenciando sua prépria saide mental no processo.
Farinhas, Wendling e Dellazzana-Zanon (2013) destacam que a exaustdo emocional e a
sindrome de burnout sdo comuns entre cuidadores de pacientes com céncer, dado o
acumulo de responsabilidades e a falta de suporte adequado. Além disso, a auséncia de
redes de apoio social pode agravar o sofrimento emocional da familia, contribuindo para
conflitos e dificuldades na adaptacdo ao novo contexto (Sanchez et al., 2010). Nessa
diregdo, compreender essas mudancas € essencial para o desenvolvimento de
intervencdes que oferecam suporte adequado as familias, reduzindo os impactos
psicoldgicos e sociais associados a doenca.

A forma como as familias lidam com o diagnéstico de cancer pode variar de
acordo com fatores socioecondmicos e culturais. Em contextos de vulnerabilidade social,
a sobrecarga emocional é intensificada pela precariedade dos recursos financeiros e pelo
acesso limitado a servigos de saude mental e suporte social. Bucher-Maluschke et al.
(2014) apontam que, para familias de baixa renda, o impacto do cancer pode ser ainda
mais severo, exigindo politicas publicas eficazes para garantir o suporte psicossocial
necessario. Por outro lado, a presenca de apoio formal e informal tem sido identificada
como um fator protetor na adaptacao familiar ao diagnostico de cancer, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Oliveski et al., 2021).

O processo de cuidar de um familiar com cancer frequentemente imp&e aos
cuidadores uma sobrecarga emocional significativa, marcada por sentimentos ambiguos
como amor, dor, angustia e cansaco. Benedetti et al. (2015) identificaram que o0s
cuidadores vivenciam ndo apenas o sofrimento fisico decorrente das tarefas cotidianas do
cuidado, como higiene e alimentacdo, mas também um desgaste emocional profundo, que
pode comprometer sua saude mental e qualidade de vida. Segundo os autores, “o0 acaimulo
progressivo de eventos desgastantes durante esse processo acaba por leva-lo ao limite de
seu equilibrio, culminando em severas consequéncias a sua satide mental” (Benedetti et
al.,, 2015, p. 1223). Esses dados reforcam a necessidade de suporte psicossocial
direcionado ndo apenas ao paciente, mas também aos seus familiares, especialmente
aqueles que assumem o papel de cuidador principal.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar o impacto do

diagndstico de cancer na dinamica familiar, investigando como a doenga afeta as relacfes



interpessoais, 0s papéis dentro da familia e o0 bem-estar emocional dos envolvidos. Além
disso, pretende-se debater sobre o papel das redes de suporte social formal e informal na
facilitacdo desse processo de reorganizagdo, fornecendo subsidios para o aprimoramento
de politicas publicas e préticas clinicas mais eficazes no cuidado a pacientes oncoldgicos
e suas familias.

A partir de uma reviséo integrativa da literatura, este estudo busca contribuir para
uma compreensdo mais abrangente dos desafios enfrentados pelos familiares de pacientes
oncologicos, além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de apoio
que possam minimizar os impactos emocionais e sociais da doenca. A revisao da literatura
intenta destacar a complexidade e a profundidade do impacto do cancer ndo apenas sobre
0s pacientes, mas também sobre suas familias e cuidadores. O diagndstico oncoldgico
provoca uma reestruturacao significativa nas dinamicas familiares, exigindo que seus
membros se adaptem emocional e socialmente as novas circunstancias. Além disso, a
pesquisa evidenciaré a relevancia do suporte social e psicoldgico na mitigacao dos efeitos
negativos da doenca.

Neste texto, utilizamos a expressdo relacdes e/ou dinamica familiares para se
referir as composicdes de familia que se déo pela via do afeto, entendido no sentido dado
por Espinosa, enquanto um afetar pelo outro e implicar por ele. Nessa acepgéo, a afetacdo
é tida como uma forga que pode ser potencializadora de relacfes e vida ou uma forga
aniquiladora (Deleuze, 2002). Considerar as relac6es familiares enquanto lacos de
afetacdes permitem aplicar a nocao tradicional de familia e pensar as varias composicdes

de familia possiveis, incluindo aquelas que envolvem humanos e ndo-humanos.

O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER NA DINAMICA FAMILIAR

O diagnostico do cancer impacta nas relacbes e dindmicas familiares, podendo
gerar ao cuidador impactos em sua saude mental (Ferreira et al., 2010; Martins et al.,
2011). A adaptacdo a nova configuracdo familiar pode ser facilitada ou dificultada pela
presenca de uma rede de apoio eficaz. Oliveski et al. (2021) apontam que a auséncia de
suporte social adequado pode exacerbar conflitos, aumentar os niveis de estresse e
intensificar o sofrimento emocional, tanto do paciente quanto dos familiares.

Floriani (2004) e Ladeira e Grincenkov (2020) destacam que o0 apoio psicoldgico
direcionado aos cuidadores é fundamental para minimizar os impactos da doenga e

melhorar a qualidade do cuidado prestado. Assim, tanto as redes de suporte formal —



como servicos de assisténcia social e psicoldégica — quanto as informais — compostas
por familiares, amigos e comunidades — desempenham um papel essencial na mitigacao
dos efeitos negativos do cancer. No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) reforcam a relevancia do tema-

O suporte social e psicolégico € um fator determinante para a adaptacdo das
familias ao diagnostico oncoldgico. Segundo Martins et al. (2011), contar com uma rede
de apoio pode representar um diferencial importante na manutencéo da esperanca e do
equilibrio familiar. Esse suporte pode se manifestar de diversas formas, seja atraves de
grupos comunitarios, assisténcia profissional ou redes de ajuda informais. Entretanto,
quando esse apoio ndo esta presente, o estresse familiar pode se intensificar, resultando
em conflitos, isolamento e prejuizos a saide mental tanto do paciente quanto de seus
familiares (Venancio, 2004; Volpato; Santos, 2007). Dessa forma, compreender 0s
impactos do cancer na relacdo familiar € essencial para o desenvolvimento de estratégias
que favorecam uma adaptacao mais saudavel ao novo contexto.

Ferreira et al. (2010) e Martins et al. (2011) destacam a importancia de
intervencdes psicoldgicas e psicossociais para mitigar os efeitos da reestruturacao
familiar. Além disso, apontam que mudanc¢as na rotina e na divisdo de tarefas sdo
necessarias para que a familia consiga se reorganizar diante do diagnostico. Segundo
Melo et al. (2012), essa adaptacdo ndo é apenas um reflexo da nova realidade imposta
pela doenca, mas também um mecanismo de resiliéncia que visa preservar 0
funcionamento familiar. Nesse contexto, Floriani (2004) enfatiza a necessidade de apoio
psicoldgico continuo para os cuidadores, considerando que muitos deles enfrentam
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo ao longo do processo de tratamento do
paciente oncoldgico.

Enquanto Ferreira et al. (2010) e Martins et al. (2011) sugerem que a
reorganizacdo dos papéis familiares pode ser um mecanismo positivo de adaptacgéo,
Oliveski et al. (2021) alertam que, sem um suporte adequado, esse processo pode ser

insuficiente, agravando os sentimentos de impoténcia e inseguranca dentro da familia.

SAUDE MENTAL: CONCEITOS E DISCUSSOES NO CONTEXTO DO
CANCER



A chegada do diagnostico de cancer provoca uma reestruturacdo na dinamica
familiar, afetando tanto a rotina quanto os papéis desempenhados pelos membros da
familia. Essa reorganizacdo ocorre porque o paciente passa a demandar cuidados
constantes, exigindo que os familiares assumam novas fungdes e responsabilidades dentro
do nacleo familiar. Segundo Ladeira e Gricenkov (2020), em muitos casos, um dos
membros assume o papel de cuidador principal, acumulando tarefas que antes eram
compartilhadas entre todos. Esse novo arranjo pode gerar sobrecarga emocional e fisica,
especialmente quando ndo ha um sistema de apoio adequado para auxiliar os familiares
no processo de adaptacdo a doenca.

A saude mental € um campo multidisciplinar que envolve fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, e sua compreensdo tem se expandido ao longo dos anos para além
da mera auséncia de transtornos mentais. De acordo com Amarante (2007), a psiquiatria
tradicional, historicamente, abordou a loucura e os transtornos psiquiatricos de maneira
reducionista, muitas vezes centrando-se exclusivamente na medicalizagdo e
institucionalizacdo dos pacientes. No entanto, com o avango da reforma psiquiatrica e o
desenvolvimento da atencdo psicossocial, novas concepcdes sobre salde mental
emergiram, colocando o sujeito e sua insercdo social no centro do debate.

Paulo Amarante (2007), um dos principais tedricos da reforma psiquiatrica no
Brasil, defende que a satide mental ndo pode ser vista apenas pelo viés biomédico, mas
deve ser compreendida em sua complexidade, envolvendo multiplos aspectos da vida do
individuo. Para o autor, o sofrimento psiquico ndo pode ser reduzido a um diagndstico ou
a uma anormalidade quimica no cérebro; ele é influenciado por fatores histéricos, sociais
e politicos, exigindo um modelo de cuidado que va além da simples prescricdo de
medicamentos e do confinamento em instituicdes psiquiatricas. Essa visdo critica da
psiquiatria tradicional levou a formulacdo de um modelo de atencéo baseado na inclusao
social, na territorializacdo do cuidado e na participagdo ativa do sujeito no processo de
recuperacao.

Essa ampliacdo do conceito de saide mental tem implicagdes diretas para o
tratamento de doengas crbnicas, como o cancer. O diagnostico oncologico é
frequentemente acompanhado por um impacto psicoldgico significativo, afetando nédo
apenas o paciente, mas tambeém sua familia e rede de apoio. Estudos demonstram que
pacientes com cancer apresentam alta prevaléncia de transtornos psicologicos, como
ansiedade e depressao, o0 que pode comprometer a adesao ao tratamento e a qualidade de

vida dos envolvidos (Santos et al., 2022). A seguir, serdo apresentados dois eixos



principais de analise: o conceito de saide mental segundo Paulo Amarante e a relacéo
entre satde mental e cancer.

A relacdo entre saude mental e cancer é amplamente documentada na literatura
cientifica. O diagndstico oncoldgico representa um evento de grande impacto emocional,
frequentemente associado a sentimentos de medo, inseguranca e desesperanca. Estudos
indicam que a prevaléncia de transtornos psicologicos entre pacientes com céncer é
elevada, com sintomas de ansiedade e depressdo afetando significativamente sua
qualidade de vida (Santos et al., 2022).

O suporte psicoldgico desempenha um papel fundamental na adaptacdo do
paciente ao tratamento, reduzindo os niveis de estresse e promovendo uma melhor adesédo
as terapias. De acordo com Amarante (2007), a salde mental deve ser abordada de forma
integrada, considerando ndo apenas o sofrimento psiquico do individuo, mas também os
fatores sociais que influenciam sua experiéncia. No contexto do cancer, essa abordagem
se traduz na necessidade de um suporte emocional continuo, que inclua atendimento
psicoldgico, participacdo em grupos terapéuticos e fortalecimento das redes de apoio.

Além do impacto sobre o paciente, o cancer também afeta significativamente seus
familiares e cuidadores. A sobrecarga emocional e fisica associada ao cuidado de um
paciente oncoldgico pode levar ao desenvolvimento de transtornos psicolégicos nos
cuidadores, prejudicando sua saude mental e comprometendo sua capacidade de
assisténcia (Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013). A atenc¢do psicossocial pode
ser uma ferramenta valiosa para minimizar esses impactos, proporcionando um espaco
para que os cuidadores expressem suas emocg0Oes, recebam orientacdo e desenvolvam
estratégias de enfrentamento mais eficazes.

Outro aspecto relevante € o papel do suporte social no enfrentamento do cancer.
Segundo Sanchez et al. (2010), pacientes que possuem redes de apoio solidas apresentam
melhores desfechos psicoldgicos e maior adesdo ao tratamento. O suporte pode vir tanto
de fontes formais, como psicologos e assistentes sociais, quanto de fontes informais,
como familiares e amigos. Além disso, o suporte social pode atuar como um amortecedor
do sofrimento emocional, ajudando os pacientes e seus cuidadores a lidarem com o0s
desafios impostos pela doenca. (Sanchez et al, 2010).

Dessa forma, torna-se evidente que a integracdo da atencdo psicossocial ao
tratamento oncologico é essencial para garantir um cuidado mais abrangente e eficaz. A

concepgdo de saude mental proposta por Amarante (2007) oferece um referencial tedrico



importante para essa integracdo, enfatizando a necessidade de um modelo de atencéo que
leve em consideracdo os aspectos subjetivos e sociais do adoecimento.

Além das mudancas na divisao de tarefas, observa-se que a comunicagdo entre 0s
membros da familia também sofre alteracdes significativas. Em algumas situagdes, 0s
familiares evitam falar sobre o cancer, tentando proteger o paciente e a si mesmos do
sofrimento emocional associado a doenca. No entanto, esse silenciamento pode aumentar
a tensdo e dificultar a adaptacdo da familia & nova realidade. Por outro lado, familias que
conseguem estabelecer um dialogo aberto e empatico tendem a lidar melhor com os
desafios impostos pelo diagndstico, fortalecendo seus vinculos afetivos e promovendo
um ambiente mais acolhedor para o paciente (Bucher-Maluschke et al., 2014).

Outro fator relevante é o impacto financeiro que a doenca pode trazer. O
afastamento do paciente de suas atividades laborais, somado aos custos do tratamento,
pode representar um desafio adicional para a familia, afetando sua estabilidade econdmica
e gerando preocupacdes adicionais. De acordo com Bucher-Maluschke et al. (2014), a
combinagdo de desafios emocionais, financeiros e estruturais reforga a necessidade de
suporte social e psicologico, que possa auxiliar as familias a lidarem com essas

transformac6es de maneira mais equilibrada e saudavel.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa, buscando
compreender o impacto do diagndstico de cancer na dindmica familiar a partir da analise
de artigos cientificos que abordam essa temética. A pesquisa qualitativa tem como
objetivo a compreensao aprofundada dos significados e das caracteristicas situacionais do
fendmeno estudado, priorizando as experiéncias e percepgdes dos envolvidos sobre o
conhecimento tedrico do pesquisador (Richardson, 1999). A fim de explorar a
complexidade do tema, sera utilizada uma abordagem exploratéria-explicativa. A
pesquisa exploratéria tem como proposito proporcionar maior familiaridade com a
problematica do impacto do cancer na relagdo familiar, permitindo a formulacéo de novas
hipbteses e perspectivas sobre o tema (Gil, 2002). Ja a pesquisa explicativa busca
compreender os fatores subjacentes as mudangas nas dinamicas familiares, analisando

criticamente as raz0es e implicagdes dessas transformacdes.



O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
permitindo a sintese e a analise critica do conhecimento cientifico existente sobre o
impacto do diagndstico de cancer nas familias, destacando as principais intervencoes
psicossociais e estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares e cuidadores. A
pesquisa bibliografica foi fundamentada em artigos cientificos publicados em periddicos
reconhecidos, garantindo uma abordagem abrangente e sistemética do tema. A busca por
estudos foi realizada em bases de dados renomadas nas areas da salde e psicologia,
incluindo PubMed, SciELO e EBSCOhost, utilizando descritores em portugués e inglés
com o operador booleano AND, a fim de refinar os resultados. As buscas foram
conduzidas em portugués, e inglés, permitindo a inclusdo de estudos relevantes de
diferentes contextos culturais.

Inicialmente, a busca partiu das palavras-chave “cancer”; “familia” e¢ “saude
mental” conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa e
como “cancer”; “family” e “mental health” na lingua inglesa; rendendo o total de 137
publicacGes selecionadas. Diante da grande quantidade de publica¢des encontradas, que
uma exploracéo delas mostrou distanciamento do objeto de revisao, foi necessario incluir
incidir um novo filtro de selecdo e a partir da leitura dos titulos, resumos e, quando
necessario, o conteudo do texto, foram descartadas todas as publicacdes duplicadas; em
outras linguas ndo previamente estabelecidas (portugués ou inglés); que nao abordaram
diretamente o impacto do cancer sobre a dinamica familiar; publicados antes de 2010;
gue ndo apresentavam dados empiricos ou revisdes sistematicas relevantes.

Com isso, foi excluido o total de 125 publicacdes, das quais (95) ndo abordavam
diretamente o impacto do cancer na dindmica familiar; (16) foram publicadas em um
periodo anterior a 2010 em outra lingua nao previamente estabelecida; (10) ndo estavam
nas linguas previamente estabelecidas e (4) estavam duplicadas.

Assim, chegou-se ao total de 12 publicacBes que atendiam aos critérios
estabelecidos e pertinéncia ao objeto da revisdo, sendo 11 artigos cientificos e 1 tese de

pos-graduacdo (Figura 1).



Figura 1 — Processo de selecédo dos trabalhos
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Fonte: elaborado pelos autores.

Apds a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise qualitativa dos dados,
categorizando os achados em eixos tematicos. A andlise sera conduzida de forma
narrativa, permitindo a sintese critica dos achados e a identificagdo de lacunas na
literatura sobre o impacto do cancer na relacdo familiar. Para embasar a analise, sera
utilizada a obra A Ordem do Discurso, do filésofo Michel Foucault (1970), que discute
como os discursos sdo regulados e controlados socialmente para manter determinadas
estruturas de poder. A influéncia dos discursos médicos e sociais sobre o cancer molda a
forma como o0s pacientes e seus familiares vivenciam a doenca, determinando as
estratégias de enfrentamento e as expectativas relacionadas ao prognaostico.

Foucault (1970) argumenta que existem restricdes e interdicdes que definem quais
narrativas sdo legitimadas e quem possui autoridade para falar sobre determinado tema.
No contexto do cancer, isso pode levar a subestimacao das experiéncias individuais dos
familiares, priorizando uma visdo estritamente biomédica da doenga. Assim, esta
pesquisa analisara de que forma os diversos discursos impactam a vivéncia dos familiares,
influenciando sua adaptacdo ao diagnostico e seu acesso a redes de suporte. A sintese

discursiva permite uma visdo integrada das diferentes abordagens utilizadas nos estudos



sobre o impacto do cancer nas familias, identificando os fatores que facilitam ou
dificultam a adaptacdo familiar ao diagndstico.

Para garantir a relevancia e a qualidade dos dados analisados, foram estabelecidos
critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo dos estudos revisados. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2024, garantindo a atualizacdo do conhecimento sobre o tema,
além de estudos originais, revisdes sistematicas e estudos de caso que abordem o impacto
do céncer nos familiares e cuidadores, considerando 0s impactos emocionais,
psicoldgicos e sociais do diagnostico, especialmente em relacéo a reorganizacéo familiar,
suporte social e estratégias de enfrentamento. Somente artigos publicados em portugués,
espanhol e inglés foram incluidos, visando ampliar o escopo da analise.

Em contrapartida, foram excluidos artigos que ndo abordem diretamente o
impacto do cancer na dindmica familiar, concentrando-se exclusivamente no paciente
oncologico sem considerar os efeitos da doenca sobre seus familiares. Além disso,
estudos publicados antes de 2010 e textos que ndo apresentem dados empiricos ou
revisdes sistematicas relevantes também foram desconsiderados.

A revisdo bibliogréfica, apesar de sua ampla aplicabilidade, apresenta desafios
metodoldgicos que precisam ser minimizados. O viés de selecdo € um dos principais
riscos, uma vez que existe a possibilidade de selecionar apenas estudos que confirmem
uma visdo preexistente, ignorando outras perspectivas que poderiam enriquecer a analise.
Além disso, a diversidade metodoldgica dos estudos revisados pode resultar em diferentes
interpretacdes sobre o impacto do cancer na dinamica familiar, 0 que exige uma
abordagem critica e contextualizada da literatura. Outro risco esta na redundancia de
informacdes, uma vez que a repeticdo de dados amplamente estabelecidos na literatura
pode limitar a originalidade da pesquisa (Gil, 2002).

Para mitigar esses desafios, foram adotadas estratégias como a documentacao
rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, garantindo transparéncia no processo de
selecdo dos artigos, e a diversificagdo das fontes, incluindo estudos com diferentes
abordagens metodologicas para evitar a repeti¢do de informacdes e assegurar uma anélise
ampla e aprofundada do tema. Além disso, foi considerada a totalidade do contexto
metodoldgico dos estudos revisados, minimizando a possibilidade de interpretaces
equivocadas dos resultados. Os dados extraidos dos artigos selecionados foram
apresentados de forma descritiva e qualitativa, destacando as principais tendéncias e

resultados encontrados na literatura.



RESULTADOS: OS DISCURSOS SOBRE O CANCER

Os resultados desta pesquisa evidenciam que o diagnéstico de cancer gera um
impacto significativo na relagdo e no funcionamento das familias, provocando uma
reorganizacdo dos papéis, mudancas na comunicacdo e um alto nivel de estresse
emocional. Os familiares de pacientes oncoldgicos passam por um processo de adaptacédo
complexo, que envolve tanto dificuldades, quanto a busca por estratégias de
enfrentamento para lidar com a nova realidade imposta pela doenca. A necessidade de
reorganizacéo familiar e a sobrecarga emocional dos cuidadores sdo questdes recorrentes
na literatura, apontando para a importancia de suporte social e psicolégico adequados para
minimizar 0s impactos negativos do cancer sobre a dinamica familiar.

Além disso, a forma como as familias enfrentam a doenca pode influenciar
significativamente a qualidade de vida dos envolvidos. Estratégias de enfrentamento
adaptativas, como o fortalecimento das redes de apoio e 0 acesso a acompanhamento
psicoldgico, estdo associadas a uma melhor resposta emocional e funcional diante do
diagnostico. Por outro lado, o isolamento social, a falta de comunicag&o entre os membros
da familia e a auséncia de suporte adequado podem agravar 0s niveis de estresse e
prejudicar o equilibrio emocional dos familiares.

Nessa dire¢do, da analitica dos discursos dos materiais selecionados, estabeleceu-
se dois eixos sobre a tematica abordada: (1) a modificacdo da dindmica familiar a partir
do diagndstico de cancer e (2) estratégias de resisténcias e enfrentamento das
dificuldades. Importante frisar que, para Foucault (2008), a analise do discurso lida com
0s jogos de sentidos em que os discursos estdo envolvidos e ndo com uma transcricdo
continua e insensivel em que os discursos se ligam. A andlise do discurso ndo reconstitui
0 que ja foi dito, pensando, desejado e experimentado por aqueles que proferiram o
discurso.

Ela se envolve com os jogos de relagfes que séo estabelecidos no campo dos
acontecimentos, para apreender como o0s discursos podem se articular com
acontecimentos que nao s@o necessariamente de natureza discursiva, mas que podem ser
de natureza técnica, pratica, politica, econdmica, social, entre outras. A analise do
discurso permite apreender as formas mesmas das problematizacGes através das quais o
discurso se da como podendo e devendo ser pensando. Concerne, nesse sentido, em um
método de discursividades locais e do acoplamento do conhecimento com saberes

situados, utilizada como uma técnica analitica que informa, uma maneira de ver as coisas



que estdo em determinadas praticas e suas relagdes com outras praticas discursivas e
n&o/discursivas (Foucault, 2008a; 2008Db).

Na analitica do discurso os resultados ndo sdo apresentados num modelo de
descricdo sistematica de um discurso-objeto. Mas, em suas especificidades, dando
visibilidade as representacdes, imagem ou discursos “ocultos” que se manifestam nos
documentos analisados (Foucault, 2008b), no caso do presente texto, nos artigos
analisados.

Eixo 1 - A modificacdo da dindmica familiar a partir do diagndstico de cancer

Dos 12 artigos selecionados, 7 versam sobre 0 modo como a dindmica familiar é
afetada ap06s o diagndstico do cancer. Compuseram a analise deste tdpico, os seguintes
materiais: (1) “Dinamica Familiar No Contexto Do Paciente Oncoldgico”, de Bucher-
Maluschke et al. (2014); (2) “Experiéncia De Familias Frente Ao Adoecimento Por
Céncer Em Cuidados Paliativos”, de Oliveski et al. (2021); (03) “Relacdo Entre A Saude
Mental De Pacientes Com Cancer Avancado Em Quimioterapia Paliativa E Seus
Familiares Cuidadores”, de Ladeira e Gricenkov (2020); (04) “A Familia E O Paciente
Oncologico: Estrutura E Funcionamento Familiar No Contexto De Cancer Na Familia”
de Cobo (2019); (05) “Sobrecarga Emocional Dos Familiares De Pacientes Com Cancer:
Ambiguidade De Sentimentos Ao Cuidar” de Vale et al. (2015); (06) “Aspectos
Biopsicossociais Do Adoecimento Por Cancer Para Familiares De Pacientes
Hospitalizados™ de Santana et al. (2017); (07) “Avaliacdo Do Impacto Psicossocial Do
Diagnostico E Tratamento Do Céancer Na Vida De Familiares Cuidadores De Pacientes
Em Regime De Internagdo Hospitalar” de Oliveira ¢ Souza (2017).

Um debate que aprece em relacdo a este eixo nos artigos selecionados concerne a
chegada do diagnostico de cancer provoca uma reestruturacdo na dinamica familiar,
afetando tanto a rotina quanto os papeis desempenhados pelos membros da familia.
Oliveski et al., (2021) mostram que essa reorganizacdo ocorre porque o paciente passa a
demandar cuidados constantes, exigindo que os familiares assumam novas funcées e
responsabilidades dentro do ndcleo familiar. Em muitos casos, um dos membros assume
0 papel de cuidador principal, acumulando tarefas que antes eram compartilhadas entre

todos. Esse novo arranjo pode gerar sobrecarga emocional e fisica, especialmente quando



ndo ha um sistema de apoio adequado para auxiliar os familiares no processo de adaptacao
a doenca.

A sobrecarga emocional dos cuidadores também é destacada em outras pesquisas,
como a de Vale et al. (2023), que analisaram o perfil e 0 grau de sobrecarga entre
familiares de pacientes em cuidados paliativos. O estudo revelou que 70,7% dos
cuidadores apresentavam niveis moderado a severo de sobrecarga, sendo a maioria
mulheres. Os autores destacam a importancia de agdes que promovam o bem-estar desses
cuidadores, visto que o esgotamento fisico e emocional impacta diretamente na qualidade
do cuidado prestado e no equilibrio familiar.

De forma complementar, Ladeira e Grincenkov (2020) demonstram que 0s niveis
de ansiedade e depresséo de pacientes com cancer avancado apresentam forte correlagéo
com a saude mental de seus cuidadores. Os dados indicam que a sobrecarga emocional
do cuidador esta diretamente associada ao aumento do sofrimento psiquico e a reducéo
da qualidade de vida de ambos. Assim, os autores defendem a necessidade de
intervencdes integradas que contemplem tanto o paciente quanto seus cuidadores no
plano terapéutico, promovendo suporte psicologico conjunto e continuo.

Nesse contexto, Cébo (2019) acrescenta que o funcionamento familiar sofre
alteracdes expressivas em dimensdes como coesao, flexibilidade e comunicagéo. A autora
ressalta que, embora algumas dessas mudancas possam ser percebidas de forma positiva,
o enfrentamento adequado da doenca requer apoio tanto de institui¢cbes externas quanto
do proéprio nucleo familiar. Sua pesquisa aponta ainda que a participacdo em grupos de
apoio com foco na funcionalidade familiar pode facilitar a adaptacdo as exigéncias da
nova realidade imposta pelo diagndstico oncoldgico.

Além das mudancas na divisdo de tarefas, observa-se que a comunicacao entre 0s
membros da familia também sofre alteracdes significativas. Em algumas situacdes, 0s
familiares evitam falar sobre o cancer, tentando proteger o paciente e a si mesmos do
sofrimento emocional associado a doenca. No entanto, esse silenciamento pode aumentar
a tensdo e dificultar a adaptacdo da familia a nova realidade. Por outro lado, familias que
conseguem estabelecer um dialogo aberto e empatico tendem a lidar melhor com os
desafios impostos pelo diagndstico, fortalecendo seus vinculos afetivos e promovendo
um ambiente mais acolhedor para o paciente (Bucher-Maluschke et al., 2014).

Oliveira e Souza (2017) evidenciam que ha uma correlacdo direta e significativa
entre o estado emocional do paciente oncoldgico e o de seu cuidador familiar. Os autores

apontam que a ansiedade e o sofrimento emocional do paciente se refletem diretamente



nos niveis de ansiedade, depressdo e distress do cuidador, o que reforca a
interdependéncia entre ambos no processo de enfrentamento da doenga. Como indicam
os dados da pesquisa, “cuidar do estado emocional do paciente pode ter maior impacto na
minimizacao da sobrecarga do cuidador e vice-versa” (Oliveira & Souza, 2017, p. 216).
Dessa forma, torna-se indispensavel considerar o cuidador como parte integrante da
estratégia terapéutica, especialmente nos contextos de internagdo hospitalar, em que o
vinculo afetivo € intensificado e a sobrecarga emocional tende a se acentuar. O
reconhecimento dessa dinamica impde a necessidade de uma atencdo psicossocial
ampliada, que contemple o bem-estar de ambos os envolvidos.

De forma complementar, Ladeira e Grincenkov (2020) demonstram que 0s niveis
de ansiedade e depresséo de pacientes com cancer avancado apresentam forte correlagéo
com a saude mental de seus cuidadores. Os dados indicam que a sobrecarga emocional
do cuidador esta diretamente associada ao aumento do sofrimento psiquico e a reducgédo
da qualidade de vida de ambos. Assim, os autores defendem a necessidade de
intervencdes integradas que contemplem tanto o paciente quanto seus cuidadores no
plano terapéutico, promovendo suporte psicologico conjunto e continuo.

Outro fator relevante € o impacto financeiro que a doenca pode trazer. O
afastamento do paciente de suas atividades laborais, somado aos custos do tratamento,
pode representar um desafio adicional para a familia, afetando sua estabilidade econdmica
e gerando preocupac0es adicionais. A combinacdo de desafios emocionais, financeiros e
estruturais reforca a necessidade de suporte social e psicologico, que possa auxiliar as
familias a lidarem com essas transformacGes de maneira mais equilibrada e saudavel.
(Santana et al., 2017).

Eixo 2 - Estratégias de resisténcias e enfrentamento das dificuldades

Dos 12 artigos selecionados, 7 discutem as estratégias de enfrentamento das
dificuldades. Compuseram a anélise deste topico, 0s seguintes materiais: (1) “Impacto
Psicologico do Diagnostico de Cancer na Familia: Um Estudo de Caso a Partir da
Percepcao do Cuidador” de Farinhas, Wendling e Dellazzana-Zanon (2013); (02)
“Experiéncia De Familias Frente Ao Adoecimento Por Cancer Em Cuidados Paliativos”
de Oliveski et al. (2021); (03) “Apoio Social A Familia Do Paciente Com Céncer:
Identificando Caminhos E Dire¢des” de Sanchez et al. (2010); (04) “Relagdo Entre A

Saude Mental De Pacientes Com Cancer Avangado Em Quimioterapia Paliativa E Seus



Familiares Cuidadores” de Ladeira e Gricenkov (2020); (05) “O Cuidado Emocional De
Familiares E Cuidadores De Pessoas Com Cancer No Hospital” de Almeida et al. (2023);
(06) “Acompanhamento Psicologico Ao Cuidador Familiar De Paciente Oncoldgico” de
Monteiro e Lang (2017); (07) “Como Posso Ajudar? Sentimentos E Experiéncias Do
Familiar Cuidador De Pacientes Oncoldgicos” de Figueiredo et al. (2017).

As estratégias de enfrentamento podem ser compreendidas como 0s recursos
cognitivos, emocionais e comportamentais mobilizados pelos individuos e suas familias
para lidar com as adversidades impostas pelo diagnostico e tratamento do cancer. Estas
estratégias variam significativamente, podendo assumir formas mais informativas —
como a busca por informac@es, participa¢do em grupos de apoio e suporte psicolégico —
ou outras formas, que aumentam o estresse e o sofrimento emocional (Almeida et al.,
2023; Sanchez et al., 2010; Oliveski et al., 2021).

A eficacia dessas estratégias estd diretamente relacionada a qualidade da rede de
apoio disponivel, ao acesso a servigos especializados, que auxiliam na reducdo da
sobrecarga emocional e na promocao da resiliéncia familiar e a questdes socioeconémicas
e culturais (Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013; Monteiro; Lang, 2017). Como
destacado por Ladeira e Grincenkov (2020), as formas de enfrentamento podem
contribuir para o aumento da ansiedade e depressdo tanto dos pacientes, quanto de seus
cuidadores, impactando na qualidade de vida de todos os envolvidos. Ademais, a
espiritualidade surge como um recurso importante para algumas familias, conferindo
sentido a experiéncia da doenca, embora, por si sO, possa ndo ser suficiente para sustentar
o enfrentamento (Figueiredo et al., 2017). Assim, o fortalecimento das estratégias de
enfrentamento, articulado a programas de apoio psicossocial e politicas publicas
inclusivas, configura-se como um componente essencial no cuidado integral ao paciente
oncologico e sua familia (Sanchez et al., 2010).

A forma como as familias lidam com o céncer varia de acordo com fatores
individuais e contextuais, como o nivel de informacédo sobre a doenca, a presenca de
suporte social e as crencas pessoais dos familiares. Algumas familias adotam estratégias
mais adaptativas, buscando informacdes sobre o tratamento e participando de grupos de
apoio, enquanto outras enfrentam dificuldades para processar emocionalmente o impacto
do diagndstico, resultando em altos niveis de estresse e sofrimento psicologico (Almeida
et al., 2023.

Um dos aspectos mais desafiadores do enfrentamento do cancer é o impacto

emocional nos cuidadores. Estudos indicam que os cuidadores frequentemente enfrentam



sintomas de ansiedade, depressdo e exaustdo emocional, decorrentes do acumulo de
responsabilidades e da incerteza em relacdo ao futuro do paciente. A sobrecarga
emocional dos cuidadores pode comprometer a qualidade do suporte prestado ao paciente,
evidenciando a necessidade de estratégias de apoio direcionadas a esse grupo (Farinhas;
Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013).

Nesse cenario, Ladeira e Grincenkov (2020) destacam que tanto os pacientes
quanto seus cuidadores apresentam niveis semelhantes de ansiedade e depressao, e que a
sobrecarga do cuidador esta diretamente relacionada a diminuicao da qualidade de vida.
“A sobrecarga do cuidador relacionou-se inversamente a QV e diretamente a Ansiedade
e Depressdo dos cuidadores” (p. 3), evidenciando a necessidade de intervengdes que
contemplem ambos no plano terapéutico.

A busca por apoio social e psicoldgico pode ser um fator determinante na forma
como a familia enfrenta o cancer. O suporte social, seja ele formal (grupos de terapia,
acompanhamento psicoldgico) ou informal (rede de amigos e familiares), é essencial para
minimizar o sofrimento emocional e auxiliar os familiares a desenvolverem estratégias
mais eficazes para lidar com os desafios impostos pela doenca. No entanto, em muitos
casos, a familia ndo tem acesso a esses recursos, o que pode dificultar o enfrentamento e
aumentar os niveis de estresse e isolamento social (Sanchez et al., 2010).

Outro aspecto relevante € a influéncia da espiritualidade e da religiosidade no
enfrentamento do cancer. Figueiredo et al. (2017) apontam que familias que possuem uma
forte base religiosa tendem a encontrar maior significado no processo da doenca,
utilizando a fé como um mecanismo de enfrentamento. No entanto, a espiritualidade
isoladamente pode ndo ser suficiente para minimizar o impacto emocional do cancer,
sendo necessaria a combinacdo de diferentes estratégias de suporte para promover um
enfrentamento mais saudavel e equilibrado.

As estratégias de enfrentamento e resiliéncia desempenham um papel central na
adaptacdo das familias ao diagnostico de céncer. A resiliéncia familiar pode ser
compreendida como a capacidade de reorganizar a relacdo domestica, fortalecer os
vinculos afetivos e lidar com as adversidades impostas pela doenca (Almeida et al., 2023).
Segundo os autores, familias que adotam estratégias de enfrentamento adaptativas tendem
a apresentar melhor resposta emocional e funcional diante do cancer, reduzindo os niveis
de estresse e promovendo um ambiente mais equilibrado para o paciente.

Contudo, além dos aspectos emocionais e relacionais ja discutidos, é essencial

considerar que o processo de adoecimento também expde e aprofunda desigualdades



sociais, econémicas e culturais. Diante disso, propde-se, a seguir, uma ampliacdo da
discussdo com base nesses eixos tematicos.

Dentre as estratégias mais eficazes, destacam-se a participacdo em grupos de
apoio, a busca por informacdes sobre o tratamento e o envolvimento em terapia individual
ou familiar. O acompanhamento psicoldgico, em particular, tem sido apontado como um
fator essencial para o fortalecimento da resiliéncia familiar, auxiliando os familiares a
desenvolverem habilidades de enfrentamento e a ressignificarem suas experiéncias diante
da doenca. Além disso, a terapia proporciona um espaco seguro para que os familiares
possam expressar seus sentimentos, reduzir sua ansiedade e aprender a lidar com a
sobrecarga emocional de maneira mais equilibrada (Oliveski et al., 2021).

Outro fator determinante para a resiliéncia familiar é a presenca de uma rede de
apoio estruturada. Sanchez et al. (2010) sugerem que o suporte social pode atuar como
um amortecedor do impacto emocional do cancer, oferecendo aos familiares um espaco
para compartilhar experiéncias e buscar auxilio emocional. No entanto, a qualidade desse
suporte é um fator critico. Enquanto algumas familias encontram suporte eficaz em suas
redes sociais, outras podem enfrentar dificuldades para acessar esse tipo de apoio,
especialmente quando ha barreiras financeiras ou estruturais que limitam o acesso a
servicos psicoldgicos e sociais.

Monteiro e Lang (2017) complementam esse entendimento ao afirmarem que o
sofrimento do cuidador é, muitas vezes, negligenciado nas praticas assistenciais. Segundo
as autoras, “¢ indispensavel que o cuidador familiar disponha de atendimento
psicolégico” (p. 483), pois apenas dessa forma € possivel sustentar emocionalmente quem
esta no papel de apoio, garantindo também a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

A adaptacdo ao cancer também pode ser favorecida por estratégias que promovam
a reorganizacdo da rotina familiar de maneira equilibrada. Segundo Almeida et al. (2023),
quando os familiares conseguem redistribuir suas responsabilidades de forma justa,
minimizando a sobrecarga de um Unico membro, ha uma maior probabilidade de
enfrentamento saudavel da doencga. Além disso, a adogdo de préticas de autocuidado por
parte dos cuidadores, como a realizagdo de atividades fisicas, momentos de lazer e
participacdo em atividades prazerosas, pode auxiliar na reducdo do estresse e no
fortalecimento da satide mental dos envolvidos.

O fortalecimento das estratégias de enfrentamento e resiliéncia deve ser uma
prioridade na assisténcia as familias de pacientes oncoldgicos. Sanchez et al. (2010)

afirma que a implementacgéo de programas de apoio psicoldgico e social pode contribuir



significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos familiares e para a criacdo
de um ambiente mais favoravel ao tratamento do paciente. Portanto, € essencial que
politicas pablicas e iniciativas institucionais priorizem a inclusao de suporte psicossocial
no tratamento do cancer, garantindo que tanto os pacientes quanto seus familiares tenham
acesso a recursos que os auxiliem a lidar com os desafios impostos pela doenca de

maneira mais equilibrada e sustentavel.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O IMPACTO SOCIOECONOMICO E
CULTURAL DO DIAGNOSTICO DO CANCER NA DINAMICA FAMILIAR

Os resultados desta revisdo indicam que a terapia e o acompanhamento
psicolégico desempenham um papel essencial na adaptacdo da familia ao diagndstico de
cancer, promovendo estratégias eficazes para lidar com as mudancas e desafios
decorrentes da doenca. Embora o suporte social informal tenha seu valor, ele ndo é
suficiente para suprir todas as necessidades emocionais e psicoldgicas da familia diante
do impacto do cancer. O espaco terapéutico possibilita que os familiares processem seus
sentimentos, desenvolvam estratégias de enfrentamento mais eficazes e adquiram uma
visdo mais equilibrada da nova realidade imposta pela doenca. (Bucher-Maluschke et al.,
2014; Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013; Oliveski et al., 2021).

Embora o suporte social informal, fornecido por amigos e familiares, seja um
recurso importante no enfrentamento do céncer, ele pode ser insuficiente para atender
plenamente as necessidades emocionais dos envolvidos. Oliveski et al. (2021) ressaltam
que, sem um acompanhamento psicossocial estruturado, os familiares podem
experimentar sentimentos de soliddo, exaustdo e inseguran¢a, comprometendo sua
capacidade de adaptacdo a nova realidade imposta pelo cancer. Em complementariedade,
Sanchez et al. (2010) argumentam que, em determinados contextos, redes de apoio
informais podem ser tdo eficazes quanto intervencdes formais, desde que haja uma
relacdo familiar robusta que favoreca a troca de suporte emocional entre seus membros.
Apesar dessas diferengas, hd um consenso de que a presenga de um suporte psicolégico
profissional representa um diferencial significativo na melhora do bem-estar dos
familiares.

E evidente que ha uma série de beneficios associados a implementac&o de suporte
psicossocial para familias de pacientes oncoldgicos e que o diagnostico de cancer nao

afeta apenas o paciente, mas também seus familiares, que passam por uma reorganizacao



estrutural e emocional significativa. Quando a familia tem acesso a apoio psicologico e
redes de suporte adequadas, hd uma maior capacidade de adaptacdo e enfrentamento da
doenca. Dentre os principais beneficios encontrados, destacam-se a melhora na
comunicacdo familiar, a reducdo do estresse e da sobrecarga emocional dos cuidadores,
o fortalecimento da resiliéncia e o impacto positivo da terapia e das intervencoes
psicossociais na qualidade de vida dos envolvidos.

Um dos principais beneficios observados no estudo esta relacionado a melhoria
na comunicacdo entre os membros da familia. O diagnostico de cancer frequentemente
leva a mudancas na forma como os familiares interagem entre si, podendo gerar
silenciamentos e dificuldades na expressdo emocional. No entanto, os estudos indicam
que, quando a familia recebe acompanhamento psicoldgico e participa de intervengdes
estruturadas, ha um fortalecimento da comunicacdo e da empatia entre os membros
(Bucher-Maluschke et al., 2014).

A terapia familiar, por exemplo, permite que os familiares expressem seus
sentimentos e expectativas em um ambiente seguro, reduzindo conflitos e promovendo
um senso de coesao e suporte muatuo. Esse beneficio € crucial para o enfrentamento do
cancer, pois familias que estabelecem um dialogo aberto e acolhedor tendem a apresentar
uma adaptacdo mais saudavel a doenca e maior apoio emocional ao paciente.

Outro beneficio significativo identificado é a reducao do estresse e da sobrecarga
emocional dos cuidadores. A literatura revisada aponta que os cuidadores, especialmente
aqueles que assumem a responsabilidade principal pelos cuidados ao paciente oncoldgico,
frequentemente apresentam sintomas de exaustdo, ansiedade e depressao devido a intensa
carga emocional e fisica da funcdo (Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013).

Quando os cuidadores recebem suporte psicologico e participam de grupos de
apoio, ha uma diminuicdo dos niveis de estresse, promovendo um equilibrio maior entre
suas necessidades pessoais e as demandas do cuidado. Estratégias como a divisdo
equilibrada das responsabilidades dentro da familia, a busca por momentos de descanso
e a realizacdo de atividades prazerosas contribuem para a preservacao da saude mental
dos cuidadores, garantindo que possam continuar prestando assisténcia ao paciente sem
comprometer seu proprio bem-estar (Farinhas; Wendling; Dellazzana-Zanon, 2013).

A promogéo da resiliéncia familiar é outro beneficio essencial identificado nos
estudos revisados. A resiliéncia refere-se a capacidade da familia de se adaptar as
adversidades, reorganizando-se de maneira saudavel para enfrentar os desafios impostos

pelo céncer. Os resultados indicam que familias que recebem suporte adequado



desenvolvem uma maior capacidade de lidar com as incertezas do tratamento,
encontrando novas formas de enfrentar as dificuldades e manter um ambiente de apoio
para o paciente (Oliveski et al., 2021). Além disso, estratégias direcionadas a
espiritualidade, a busca por informacéo e a participacdo em redes de suporte auxiliam na
construcdo de um senso de proposito e forca diante da doenca, reduzindo o impacto
negativo do cancer sobre a dinamica familiar.

Outro beneficio, € o impacto positivo das intervengdes psicossociais na qualidade
de vida da familia e do paciente. O acompanhamento psicologico continuo, a terapia
familiar e a psicoeducacdo sobre a doenca ajudam a reduzir os niveis de ansiedade e
angustia dos familiares, possibilitando um enfrentamento mais equilibrado da doenca.
Além disso, a presenca de redes de apoio formais e informais contribui para a manutencao
do bem-estar emocional, garantindo que os familiares tenham onde recorrer em
momentos de dificuldade. Sanchez et al. (2010) destacam que o suporte social, quando
bem estruturado, pode oferecer um amortecimento significativo contra o sofrimento
psicoldgico, auxiliando a familia a lidar com os desafios do céncer de maneira mais
eficaz.

E notério também, o impacto das politicas publicas e programas institucionais
voltados para o suporte as familias de pacientes oncoldgicos. Em contextos em que ha
acesso a servicos psicoldgicos e redes de apoio, a adaptacdo ao diagndstico tende a ser
mais equilibrada, com menores niveis de estresse e um melhor suporte ao paciente. No
entanto, a pesquisa também aponta que muitas familias ndo tém acesso a esses Servigos,
evidenciando a necessidade de ampliar a oferta de programas de suporte psicossocial no
contexto oncoldgico. Dessa forma, a inclusdo de servigos psicoldgicos no atendimento
oncologico ndo apenas beneficia o paciente, mas também melhora significativamente a
qualidade de vida dos familiares e cuidadores.

Portanto, fica evidente que o suporte psicossocial desempenha um papel crucial
na adaptacéo das familias ao diagndstico de cancer, promovendo beneficios que vao desde
a melhora na comunicagédo até a redugdo do sofrimento emocional. Estratégias como
acompanhamento psicoldgico, fortalecimento das redes de apoio e desenvolvimento de
resiliéncia familiar sdo fundamentais para garantir que os familiares consigam enfrentar
os desafios da doenca de maneira mais equilibrada e saudavel. Assim, torna-se
imprescindivel que tanto os servicos de saude quanto as politicas publicas considerem a

importancia dessas intervencgdes, garantindo que pacientes e seus familiares tenham



acesso ao suporte necessario para lidar com os impactos emocionais e estruturais do
cancer de forma mais eficaz.

O diagnostico de céncer gera um impacto significativo na relacdo e no
funcionamento das familias, provocando uma reorganizacdo dos papéis, mudangas na
comunicacdo e um alto nivel de estresse emocional. As analises dos estudos revisados
demonstram que os familiares de pacientes oncoldgicos passam por um processo de
adaptacdo complexo, que envolve tanto dificuldades quanto a busca por estratégias de
enfrentamento para lidar com a nova realidade imposta pela doenca. A necessidade de
reorganizacdo familiar e a sobrecarga emocional dos cuidadores sdo questfes recorrentes
na literatura, apontando para a importancia de suporte social e psicoldgico adequados para
minimizar 0s impactos negativos do cancer sobre a dinamica familiar.

Além disso, a forma como as familias enfrentam a doenca pode influenciar
significativamente a qualidade de vida dos envolvidos. Estratégias de enfrentamento
adaptativas, como o fortalecimento das redes de apoio e 0 acesso a acompanhamento
psicoldgico, estdo associadas a uma melhor resposta emocional e funcional diante do
diagnostico. Por outro lado, o isolamento social, a falta de comunicacéo entre os membros
da familia e a auséncia de suporte adequado podem agravar os niveis de estresse e
prejudicar o equilibrio emocional dos familiares.

O diagnostico de cancer provoca uma transformacdo significativa na dindmica
familiar, afetando as relagcfes interpessoais, a comunicagdo entre 0s membros e o bem-
estar emocional dos envolvidos. A necessidade de reorganizacdo dos papéis familiares é
uma consequéncia inevitavel desse processo, exigindo dos familiares uma adaptagdo
emocional e funcional para lidar com as novas demandas impostas pela doenca. Essa
adaptacdo pode ser mais equilibrada e menos desgastante quando ha acesso a intervencdes
psicossociais estruturadas, como acompanhamento psicolégico e suporte terapéutico, que
auxiliam tanto os pacientes quanto seus familiares a enfrentarem os desafios decorrentes
da doenca (Sanchez et al., 2010).

Além disso, percebe-se, a partir da analise dos materiais bibliograficos
selecionados, que as intervencbes psicossociais e 0 suporte psicolégico familiar
desempenham um papel crucial na reorganizacéo da dindmica familiar apds o diagnostico
de cancer, contribuindo para uma adaptacdo mais eficaz e reduzindo os impactos
emocionais negativos. Estratégias de enfrentamento, apoio profissional e redes de suporte
social tém sido amplamente estudadas como formas de minimizar o sofrimento dos

familiares e promover maior resiliéncia diante da doenga.



O suporte social e psicologico desempenha um papel crucial na mitigacdo dos
Impactos emocionais e sociais do cancer. Bucher-Maluschke et al. (2014) indicam que
familias que tém acesso a redes de apoio formal, como grupos terapéuticos e programas
de assisténcia psicologica, apresentam maior capacidade de reorganizar suas funcdes
internas e lidar com o estresse gerado pelo diagnostico. Da mesma forma, Farinhas,
Wendling e Dellazzana-Zanon (2013) evidenciam que a auséncia desse suporte pode
levar ao esgotamento emocional dos cuidadores, comprometendo a qualidade do cuidado
prestado ao paciente e afetando negativamente toda a relacdo familiar. A sobrecarga
emocional resultante da redistribuicdo de responsabilidades, aliada a incerteza sobre o
futuro do paciente, pode contribuir para altos niveis de estresse e ansiedade entre 0s
familiares.

O diagndstico de cancer ndo afeta apenas o individuo acometido, mas ressoa
intensamente em sua rede familiar, expondo e aprofundando fragilidades econémicas,
sociais e culturais pré-existentes. Em familias ja inseridas em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, as dificuldades se agravam diante das exigéncias do
cuidado continuo e integral, especialmente em um sistema publico de salde
frequentemente marcado por insuficiéncias estruturais e desigualdade no acesso (Ferreira
et al., 2010). O prédprio percurso de descoberta da doenga ja impde despesas imprevistas
com transporte, alimentacdo, medicamentos e deslocamentos para centros especializados,
que frequentemente estdo concentrados em grandes cidades, gerando forte
desestabilizacdo financeira e emocional do nucleo familiar.

Essa sobrecarga torna-se ainda mais critica quando o paciente era o principal
provedor da familia ou quando algum membro abandona suas atividades laborais para
assumir o cuidado integral. Como observam Ferreira et al. (2010), apesar dos esforcos
dos familiares em constituir redes de apoio emocionais e funcionais, na maioria das vezes
esse suporte ocorre sem qualquer respaldo institucional efetivo, resultando em exaustdo
fisica, sofrimento psicologico e comprometimento financeiro prolongado.

As questdes social, cultural e historica dos pacientes sdo comumente ignorados
pela hegemonia do modelo biomédico tradicional, cuja centralidade nos aspectos
bioldgicos do adoecimento. As praticas de cuidado baseadas exclusivamente na
racionalidade clinica desconsideram a precarizacdo da vida de familias pobres, tornando
invisivel o sofrimento cotidiano desses sujeitos. Nesse sentido, torna-se relevante uma
abordagem mais humanizada, interdisciplinar e atenta a escuta qualificada da experiéncia

concreta dos familiares (Traverso-Yépez, 2001).



Essa compreensdo amplia-se a luz da analise dos determinantes sociais do
adoecimento, conforme aponta Spink (2010), destacando que o cuidado em salde nédo
pode se restringir aos aspectos médicos e técnicos, mas deve abarcar as dificuldades
culturais, histéricas e estruturais vividas pelas familias. Assim, a desestruturacédo
cotidiana provocada pelo cancer ndo se limita aos seus desdobramentos econémicos, mas
adquire também contornos subjetivos e culturais, sendo atravessada por valores, crencas
e representagdes sociais acerca da doenca.

Foucault (1975), ao refletir sobre o adoecimento como um fenémeno historico e
discursivo, enfatiza que a doenca ndo representa simplesmente uma falha biolégica, mas
uma reorganizacdo profunda da existéncia do sujeito diante de um evento-limite: “a
doenca ndo se apresenta como um déficit cego, mas como uma reconfiguracdo da
personalidade e da existéncia” (Foucault, 1975, p. 38). O cancer, ao romper com a
normalidade da vida cotidiana, desorganiza o tempo, 0 espaco e os papéis familiares,
exigindo a construcdo de novos arranjos simbolicos e praticos para lidar com a realidade
imposta.

Para além disso, é indispensavel compreender que o cuidado em saude é
atravessado por relac@es de poder e dispositivos de saber, que historicamente organizaram
préticas de excluséo e silenciamento dos saberes populares. Foucault (1975) argumenta
que os discursos médicos e cientificos se tornaram hegeménicos ao instituirem critérios
normativos sobre o que deve ser considerado legitimo no campo da saude,
marginalizando outras formas de conhecimento e préaticas de cuidado historicamente
construidas por outros saberes. Nesse contexto, o sofrimento das familias ndo reside
apenas na falta de acesso a assisténcia técnica de qualidade, mas também na
desconsideracdo de suas praticas culturais e saberes locais, frequentemente tratados como
inferiores ou irracionais.

Assim, praticas como rezas, benzimentos, uso de ervas, promessas e rituais
religiosos ndo configuram negacdo do saber biomédico, mas representam uma
racionalidade propria e legitima, construida a partir das experiéncias concretas de
sofrimento e resisténcia dessas populagdes (Boltanski, 2007). Como sublinha Foucault
(1975), o corpo adoecido nédo carrega apenas um diagnastico técnico, mas é atravessado
por representacdes e discursos sociais que produzem significados sobre a experiéncia de
adoecimento.

Ao reconhecer esses saberes populares como constitutivos do processo de

cuidado, rompe-se com uma visdo colonizada e homogeneizante da saude, abrindo espago



para praticas mais integradas, culturalmente sensiveis e eticamente comprometidas com
a complexidade do viver humano. Para Foucault (2008b), analisar o adoecimento como
uma experiéncia situada historicamente permite visibilizar ndo apenas a dimenséo clinica
da doenca, mas também as condi¢Ges sociais que produzem a exclusdo e a
vulnerabilidade, exigindo préaticas de cuidado que articulem saber cientifico e saber

popular, promovendo efetivamente um cuidado integral e emancipatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico de cancer representa um marco de ruptura na vida familiar, exigindo
uma reorganizacao emocional, funcional e, muitas vezes, financeira dos seus membros.
A literatura analisada evidenciou que os impactos da doenca extrapolam o paciente,
atingindo diretamente seus familiares e cuidadores, que enfrentam desafios emocionais,
sociais e estruturais no cotidiano do cuidado.

As intervencOes psicossociais demonstraram ser fundamentais para mitigar os
efeitos negativos do cancer sobre a dinamica familiar. O suporte continuo oferecido por
profissionais da salde, sobretudo da psicologia, contribui para a prevengdo do
esgotamento emocional, favorece a adaptacdo a nova realidade e melhora a qualidade de
vida dos envolvidos. Estratégias como o0 acompanhamento psicoldgico, a participacdo em
grupos de apoio e o fortalecimento das redes sociais se mostraram eficazes na promogéo
de resiliéncia, comunicacéo e coesdo familiar.

Também ficou evidente que as condi¢des socioecondmicas influenciam
diretamente a forma como as familias enfrentam o céncer. Familias em situacdo de
vulnerabilidade tendem a sofrer um impacto mais intenso, tanto pela limitacdo de acesso
aos servigcos de salde quanto pelas restri¢cdes financeiras que dificultam o cuidado
continuo. A auséncia de politicas publicas eficazes agrava esse cenario, tornando ainda
mais urgente a ampliacdo do acesso a servigos psicoldgicos e de suporte social no
contexto oncoldgico.

Além disso, este estudo apontou para a relevancia dos saberes populares e das
praticas culturais no enfrentamento da doenca. A fé, os rituais religiosos e 0 uso de
terapias tradicionais representam formas legitimas de cuidado que, quando respeitadas,

contribuem para um processo de enfrentamento mais humanizado e significativo.



Entretanto, a pesquisa apresenta limitacGes importantes. A principal delas refere-
se a auséncia de pesquisa de campo, 0 que restringe os resultados a dados secundarios
obtidos por meio da revisdo bibliogréfica. Essa limitacdo impede o acesso direto as
experiéncias subjetivas de familiares que vivenciam o processo de adoecimento
oncologico. Outro ponto a ser destacado € a escassez de estudos focados especificamente
na experiéncia de criangas enquanto pacientes oncoldgicos ou membros da familia, o que
evidencia a necessidade de investiga¢des futuras voltadas para esse publico.

Portanto, conclui-se que a integracdo entre cuidado médico e suporte psicossocial
é indispensavel para promover um enfrentamento mais saudavel da doenca. O
fortalecimento das redes de apoio, o reconhecimento dos determinantes sociais do
adoecimento e a valorizacdo dos saberes culturais sdo estratégias que devem ser
incorporadas as praticas de cuidado, permitindo que as familias atravessem o processo do

cancer com mais suporte, dignidade e humanidade.
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