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Introducao: o papel da familia no cuidado do paciente oncologico é fundamen-
tal, porém, pode ocasionar estresse para os cuidadores. Este estudo objetiva
identificar o estresse, bem como a avaliagao da relagao com redes de apoio e a
determinacao do perfil sociodemografico dos familiares cuidadores de pacientes
oncologicos assistidos no Estado do Para.

Métodos: estudo com 150 familiares, adultos, cuidadores de pacientes em um
centro de tratamento oncologico. Foram coletados dados sociodemograficos e
aplicada a Escala de Percepcao de Estresse. Para analise de dados, utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: a maior pontuacao de estresse foi encontrada no sexo feminino.
Observou-se relacao entre o nivel de estresse e o local de residéncia e nivel
de escolaridade.

Discussao: o suporte na saude mental dos cuidadores € essencial. A sobrecarga
emocional associada pode ser aliviada com apoio da familia.

Conclusoes: destaca-se a necessidade continua de apoio e intervencao para
cuidadores dos pacientes oncologicos.

cancer, cuidador familiar, estresse psicologico, oncologia.

Introduction: the role of the family in caring for cancer patients is fundamental,
but it can cause stress for caregivers. This study aims to identify stress, as well
as assessing the relationship with support networks and determining the so-
ciodemographic profile of family caregivers of cancer patients cared for in the
state of Para.

Methods: a study of 150 adult family caregivers of patients in an oncology treatment
center. Sociodemographic data was collected and the Perceived Stress Scale
was applied. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data.

Results: the highest stress scores were found among females. There was a rela-
tionship between the level of stress and place of residence and level of educa-
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tion. Discussion: Mental health support for caregivers
is essential. The associated emotional burden can be
alleviated with family support.

Conclusions: there is a continuing need for support and
intervention for caregivers of cancer patients.

cancer, family caregiver, psychological
stress, oncology.

O termo “cancer” estd associado a designacao
de mais de cem doencas diferentes, desenvol-
vendo-se por multiplas causas e desencadean-
do complicagdes que ultrapassam as barreiras
biolégicas (1). Pode ser definido como a prolife-
racao rapida e descontrolada de células, com
capacidade de invasao para diferentes 6rgaos
e, consequentemente, producao de tumores
localizados ou em extensao para outras regides
do organismo (2).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer classi-
ficou as neoplasias como uma das maiores causas
de obitos no pais (3-7). A Organizagao Mundial
da Saude estima um aumento de 10 milhdes em
2000 para 27 milhdes em 2030, acompanhado de
17 milhdes de mortes e 75 milhdes de individu-
0s acometidos por neoplasias malignas, sendo
0 maior aumento condicionado aos paises de
baixa renda ou em desenvolvimento. Ademais,
em relagao a populagao infantojuvenil, criancas
e adolescentes (0-19 anos), estima-se para o
triénio de 2023- 2025 a ocorréncia de 280 casos
novos, somente no Estado do Para (2-7).

A assisténcia ao individuo com cancer deve ser
desenvolvida de forma holistica, objetivando a
melhoria da qualidade de vida do doente e dos
cuidadores, através de medidas de prevencao e
alivio do sofrimento, rastreio precoce, do acom-
panhamento e tratamento biopsicossocial da
dor e dos demais sintomas fisicos e espirituais
(7). Nesse contexto, a familia € peca-chave nos
cuidados do paciente, proporcionando protecao,
lacos de amor e afeto, funcionando como um
sistema de saude integral que se adapta como
suporte frente as vulnerabilidades das estratégias
de gerenciamento do cuidado (8-9).

O estresse, representado por uma resposta
do organismo, pode ocorrer em situacdes que

causem instabilidade de humor, medo ou inse-
guranca e ansiedade. Nesse sentido, este esta-
do € desencadeado pela presenca de agentes
estressores que podem produzir um conjunto
de respostas fisiologicas, expressas por meio
de manifestacdes fisicas e psicolégicas e que,
dependendo da gravidade, pode afetar a vida
pessoal do individuo e levar a exaustao emo-
cional (10).

O estresse € uma resposta comum entre
acompanhantes de pacientes com cancer que
enfrentam desafios emocionais, fisicos e sociais
durante o processo de cuidado. Avaliar o estresse
percebido por esses acompanhantes € impor-
tante (11). Sob essa o6tica, considerar os impactos
biopsicossociais inerentes ao cuidado do paciente
com cancer e as condigdes estressoras em que
o familiar cuidador esta exposto, pode resultar
em melhorias na assisténcia desses personagens,
ao demonstrar a necessidade de intervencoes
terapéuticas e/ou psicologicas.

Com isso, este estudo objetiva identificar o
estresse, bem como a avaliacao da relacao com
redes de apoio e a determinacao do perfil so-
ciodemografico dos familiares cuidadores de
pacientes oncologicos assistidos no Estado do
Para. Essas agdes sao imprescindiveis para reco-
nhecer a problematica no nivel local e direcionar
possiveis medidas de intervencao.

Estudo de carater descritivo, analitico e trans-
versal, com abordagem quantitativa, realizado
com familiares cuidadores de pacientes oncolégi-
cos devidamente cadastrados e em atendimento
no Centro de Tratamento Oncoldgico, na cidade
de Belém, no Para.

Foram incluidos os familiares cuidadores de
pacientes oncologicos cadastrados e em acom-
panhamento/tratamento no Centro de Tratamen-
to Oncologico, de ambos 0s sexos, acima de 18
anos de idade, identificados como o principal
cuidador ou com ascendéncia ou descendéncia
de primeiro grau em linha reta e/ou cénjuges,
que concordaram voluntariamente com a par-
ticipacdo ao assinar o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, e que estavam presentes no
dia da coleta de dados.

Ap6s aprovacao do Comité de Etica em Pesqui-
sa, ocorreu a aplicagao dos seguintes instrumen-

tos: a) Questionario semiestruturado, elaborado
pelos pesquisadores, constituido por variaveis
sociodemograficas: procedéncia/cidade de ori-
gem, género, cor/raca, idade, ocupacao, renda,
quantidade de pessoas ha moradia e escolaridade
e caracteristicas quanto relacionadas a rede de
apoio do familiar cuidador. b) Instrumento de
autopreenchimento: Escala de Percepc¢ao de Es-
tresse - 10 (EPS-10), com 10 perguntas a respeito
de sentimentos e pensamentos nos ultimos 30
dias - seis de carater positivo e quatro de cara-
ter negativo - respondidas com uma graduagao
de quatro pontos, em uma escala tipo Likert de
frequéncia, variando de “nunca’ (zero) a "muito”
frequente (quatro). Os pontos de cada pergunta
foram somados e utilizados como medida de
estresse percebido, com pontuacao variavel de
zero a 40: quanto maior a pontuacao, maior a
percepgao de estresse.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a
marco de 2024, e as entrevistas foram realizadas
individualmente, em salas disponibilizadas pela
instituicao com duracao meédia de trinta minutos.

As variaveis qualitativas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar a associacao entre as variaveis qualitativas,
foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson.

A significancia estatistica foi estabelecida em
p<0,05. Todos os testes foram realizados utili-
zando o software estatistico R.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
com parecer n.” 6.533.568. O sigilo de todos os
dados confidenciais, coletados e analisados, foi
preservado, garantindo, portanto, o anonimato.
Para preservar a identidade dos participantes,
estes foram identificados apenas por numeros de
protocolo com caracteres alfanumeéricos, a fim de
assegurar a privacidade e evitar constrangimen-
tos. Os dados coletados serao arquivados por cin-
CO anos e, apos esse periodo, serao incinerados,
conforme orientacao das Resolucoes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Ao longo da aplicacao de questionarios, 150
familiares cuidadores participaram da pesquisa e
foram incluidos no estudo, com suas variaveis de
caracterizacao descritas na Tabela 1. As variaveis
coletadas dos cuidadores, referentes a rede de
apoio e sua influéncia, aos fatores psicoemocio-
nais envolvidos e ao impacto financeiro existente
durante o tratamento, no contexto de acompa-
nhamento do familiar doente, estao dispostas
na Tabela 2

TABELA 1 - Distribuicao das variaveis de caracterizacao da amostra de familiares cuidadores de pa-

cientes oncologicos (n=150).

Variaveis

n(%)

Sexo Feminino

Cor/raca
Pardo
Preto
Branco

Faixa etaria, em anos
20-30
30-40
40-50
50-60
>60

Escolaridade

01 (60,6)

71(47.3)
29 (19,3)
50 (33.3)

17 (11,3)
22 (14.6)
33(22,0)
32 (21,3)
46 (30,6)
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Variaveis n(%)
Fundamental incompleto 6 (4,0
Fundamental completo 11 (7.3)
Médio incompleto 8 (5.3)
Médio completo 38 (25,3)
Superior incompleto 17 (11,3)
Superior completo 65 (43.3)
Pos-graduagdo 5(3.3)
Procedéncia/cidade de origem
Belém 91 (60,6)
Interior 39 (26,0)
Em Belém somente para o tratamento 20 (13,3)

Renda (em salarios-minimos)

<1 28 (18,6)
1-2 43 (28,6)
>2 79 (52,6)

Possui plano de saude 105 (70,0)

Ocupacao
Profiss6es de nivel superior 47 (31,3)
Profissdes de nivel fundamental e meédio 41(27,3)
Aposentados 31(20,6)
Comerciante/Empresario 17 (11,3)
Funcionario Publico 11 (7,3)

Estudantes 3(2,0)
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TABELA 2 - Variaveis referentes a rede de apoio ofertada, fatores psicoemocionais envolvidos e
impacto financeiro para os familiares cuidadores de pacientes oncologicos durante a vigéncia do

tratamento (n=150).

Variaveis

Mulheres, n(%) Homens, n(%)

Rede de apoio/suporte
Familiares
Amigos
Profissionais de saude
Instituicoes religiosas
Vizinhos
Nao possui
Suporte ofertado
Supre as demandas
Supre parcialmente
Nao supre as demandas
Classificacao do paciente
Facil de lidar
Facil, mas com variacdes de humor
Dificil de lidar
Ha percepcao de paciente otimista/pessimista
Abordagem ajuda a animar o paciente
Sim
Melhora as vezes

Nao

Sem preparo emocional em caso de falecimento do paciente

Tem medo da possibilidade de morte do paciente

Pessoas, além do entrevistado, para acompanhamento

1
Mais uma pessoa
Mais duas pessoas

Mais trés pessoas

Nao houve problemas financeiros causado pelo tratamento

Impacto financeiro pela possivel morte do paciente
Forte
Ocorrera, mas sera contornado

Nao havera

62(41,3) 34(22,6)
25(16,6) 9(6,0)
17(11,3) 12(8,0)
14(9,3) 6(4,0)
11(7,3) 6(4,0)
0(0,0) 3(2,0)
59(39.3) 29(19.3)
18(12,0) 18(12,0)
14(9.3) 12(8,0)
42(28,0) 27(18,0)
37(24,6) 20(13,3)
12(8,0) 12(8,0)
61(40,6) 33(22,0)
51(34,0) 31(20,6)
28(18,6) 19(12,6)
12(8,0) 9(6.0)
63(42,0) 27(18,0)
63(42,0) 32(21,3)
18(12,0) 12(8,0)
33(22,0) 24(16,0)
18(12,0) 14(9.3)
22(14,6) 9(6,0)
51(34,0) 32(21,3)
19(12,6) 9(6,0)
39(26,0) 21(14,0)
33(22,0) 29(19.3)

No que diz respeito a percepcao de estresse
dos participantes, a maior pontuacao foi identi-
ficada entre familiares cuidadores do sexo fe-
minino, correspondendo a 33 pontos na EPS-10,
e representaram a meédia de estresse mais alta
(18,9%5,7), em comparacao aos individuos do sexo

masculino que apresentaram uma média menor
(16,846,2). Paralelamente, no estresse percebido
por faixa etaria, a maior média foi identificada
entre individuos com 60 anos ou mais (19,4+4,4).
Afaixa etaria de 40 a 49 anos obteve média apro-
ximada (19,046,3), seguida por individuos de 50 a
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59 anos (17,9+5,7), de 20 a 29 anos (15,9+7,5) e 30
a 39 anos (15,5+6,3), respectivamente.

Observou-se uma correlacao positiva estatis-
ticamente significativa entre a EPS-10 e escola-
ridade (V__ =015 p=0,04) e o local de residén-
cia (V—Cramer=o’15’ p=0,03). Por outro lado, nao foi
notado correlagao estatistica significativa entre
a EPS-10 e a maioria das demais variaveis socioe-
condmicas, como plano de saude (p=0,21), idade
(p=0.41), etnia (p=0,72) e renda (p=0,78).

De forma semelhante, também nao houve
correlacao estatisticamente significativa entre o
estresse percebido e arede de apoio integrada ao
familiar cuidador, no que tange a quesitos ques-
tionados na entrevista, como suporte ofertado
(p =0,74) e se este supria a demanda (p=0,17), ser
acompanhante unico (p=0,28), facilidade de lidar
com o doente (p=0,92), percepcao de otimismo/
pessimismo do paciente (p=0,29), melhora do
animo do paciente quando o cuidador intervém
(p=0,24), medo da morte do familiar (p=0,39), pre-
paro emocional para a morte (p=0,10) e impacto
financeiro pelo falecimento (p=0,65).

O bindmio paciente-cuidador € considerado
um invisivel sistema de cuidado, no qual & fun-
damental a importancia do cuidador ao assumir
a responsabilidade pelas demandas fisicas e
emocionais do doente com cancer (12). Entretanto,
mesmo diante de sua relevancia nas experiéncias
do processo de adoecimento, o olhar sobre as
necessidades de apoio deste personagem, por
vezes, acaba sendo negligenciado (13).

Neste estudo, a maior média de estresse iden-
tificada em individuos do sexo feminino também
foi apontada em outras literaturas que destacam
as mulheres como fator de risco para estresse
aumentado, em decorréncia da falta de apoio
social, fato evidenciado pela necessidade de con-
ciliacao de suas atividades laborais, domeésticas
e de cuidados para com a familia, refletindo em
maior vulnerabilidade a ansiedade, a depressao
e ao estresse diante da sobrecarga emocional
inerente ao tratamento do familiar com cancer
(14). A mulher, retratada como a figura mais afe-

tuosa da familia, acaba por realizar os cuidados
diarios com seus entes queridos, tornando-se,
todavia, mais suscetivel a um maior grau de so-
brecarga, resultando em estresse, inseguranca
e sofrimento (15).

Nos individuos do sexo masculino tambéem
se mostrou notavel o nivel de estresse, embora
menor, relacionado a outros fatores sociais, em
funcao da carga de responsabilidade que pos-
suem, como a de provedor para a familia (em sua
maioria) através do trabalho laboral. Esse fato,
associado ao fato de também serem afetados
emocionalmente pela sobrecarga do tratamento
oncolégico de seu familiar, contribui para uma
media de estresse notavel (16). Partindo desse
pressuposto, pode-se inferir que por serem vistos
pela sociedade como individuos de emocional
inabalavel, por muitas vezes se demonstram
firmes, porém, quando questionados, podem
revelar a pressao que os aflige.

Outro ponto a ser considerado ¢ a possivel rela-
cao entre a faixa etaria dos familiares cuidadores
com o desenvolvimento do estresse, haja vista
que outros estudos demonstram a existéncia de
uma proporcionalidade inversa entre as variaveis:
quanto maior a idade, menor a intensidade do
nivel de estresse (17). Contraditorio a isso, neste
estudo, identificou-se uma prevaléncia de cui-
dadores com idade mais avancada e meia-idade
com maior nivel de estresse, em comparacao
aos mais jovens.

Esta observacao, por outro lado, pode ser jus-
tificada pelo grau de parentesco do familiar com
0 paciente oncologico. Outros estudos tambéem
enfatizaram a proximidade do cuidador familiar
com o doente, sendo em sua maioria membro
do mesmo domicilio e mantenedor de um re-
lacionamento significativo com o paciente. O
cuidado ofertado pelo familiar pode repercutir
em mudanca da dinamica familiar destes, em
virtude da reorganizagao da rotina diaria, com
menos atividades de lazer e menor qualidade
de vida. Ademais, alem do estigma associado
a patologia, o tratamento é frequentemente
acompanhado de sentimentos de insegurancga,
impoténcia e medo, devido ao sofrimento do



Estudo do estresse do familiar cuidador de pacientes oncologicos

Dangilla Ribeiro dos Santos - et al.

7/10

ente querido (18).

No que diz respeito ao nivel de estresse per-
cebido por grau de escolaridade dos familiares
cuidadores, em que individuos com grau superior
apresentam uma media de estresse mais elevada
em comparacao com individuos de menor grau
de escolaridade, permeiam-se as transformagoes
do estado de saude do paciente oncologico, suas
limitagoes e fragilidade, que exigem comprome-
timento e tempo despendido com o doente, o
que impacta diretamente o cuidador e contribui
para o aumento do estresse percebido.

Nessa perspectiva, o cuidador com maior grau
de escolaridade - possivelmente em virtude da
conciliagao da assisténcia ao familiar doente com
as atividades laborais da profissao exercida, bem
como ao maior entendimento acerca da evolugao
e/ou gravidade da patologia e estado de saude
do individuo - esta mais propenso a sofrer maior
sobrecarga e estresse, tanto emocional quanto
fisico. Este fato difere de outros estudos, haja vista
que o maior percentual corresponde aos cuida-
dores nao alfabetizados ou que ndo completaram
o ensino fundamental ou medio, sendo aqueles
com instrucao de nivel superior representados
como uma minoria (19-21).

Essa realidade se torna preocupante a me-
dida que se estabelece um desnivelamento
estressor entre a capacidade de aceitagcao da
responsabilidade do cuidado e o planejamento
de estratégias para a resolugao de problemas
inerentes ao proprio cuidador ou ao cenario em
que estainserido (21). Assim, estratégias adapta-
tivas, principalmente as que visam a adaptacao
psicologica, tornam-se imprescindiveis diante da
habituacao do cuidador com condicoes e situa-
¢coes raramente alteraveis: a doenca oncologica
e a dependéncia de seu familiar (22).

Sabe-se que cada individuo reconhece suas
vivéncias em determinado ambiente de forma
peculiar e, consequentemente, produz e mobiliza
defesas psicologicas para controlar emocgdes e
estimulos geradores de estresse (23). Assim, sem-
pre havera uma dicotomia, positiva ou negativa,
entre as reagdes que decorrem das experiéncias
relacionadas ao cuidado e o contexto de acom-

panhamento clinico do familiar doente (24).

Partindo desse pressuposto, observou-se uma
relacao significativa entre o local de residéncia e
o nivel de estresse percebido. Tal fato pode estar
associado a falha de producao dessas defesas
diante da intima relacao cuidador-doente, na
qual o familiar provedor da assisténcia se torna
mais vulneravel ao estresse por residir na cidade
de origem onde estao localizados os locais de
moradia e de tratamento do familiar doente.

Os cuidados cotidianos e a exposigac as expe-
riéncias de dor e sofrimento inerentes ao trata-
mento do familiar doente podem gerar, portanto,
sofrimento e desconforto frente a incerteza dos
prognosticos (18). Dessa forma, entende-se que
O preparo emocional surge como peca-chave
na modulagao das percepgdes dos familiares
cuidadores diante do sofrimento e da possibili-
dade do falecer.

Quando se analisa a relacao entre o estresse
e as redes de apoio dos familiares cuidadores,
observa-se que ndo ha uma associacao sig-
nificativa entre esses fatores. Apesar disso, €
importante destacar que uma parcela especial
dos cuidadores se sente confortavel pelo apoio
recebido de familiares, vizinhos, amigos, profis-
sionais de saude ou instituicoes religiosas. Esse
suporte pode ser mais eficiente na identificacao
de cuidadores que enfrentam maior sofrimento
emocional e sobrecarga (25).

Outrossim, cuidadores com indices de estresse
baixo e medio tém mais confianca de que o animo
do paciente pode ser melhorado, em funcao de
sua abordagem, quando este se mostra pessi-
mista, do que aqueles que apresentam alto nivel
de estresse. Assim, o familiar pode sentir que é
o responsavel pelo bem-estar emocional, o que
pode induzi-lo a crer que necessita parecer estar
sempre otimista e alegre (25).

Frente aos achados do estudo, € importante
pontuar a existéncia de limitagdes, como a reali-
zacao da pesquisa em um centro de tratamento
oncologico de assisténcia privada, além de que
a maior taxa de participacao corresponde aos
familiares cuidadores com quesitos financeiros
relativamente estaveis, seja por renda propria ou
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auxilio financeiro da familia, contempladores de
planos de saude, corroborando com a premissa
de que as familias que possuem rendimentos
financeiros maiores, incorrem em menores en-
cargos financeiros (26).

Portanto, o presente estudo destaca que, em-
bora nao haja disparidades significativas no nivel
de estresse entre os sexos, ha a prevaléncia de
uma media ligeiramente mais elevada entre o
sexo feminino, possivelmente devido a sobrecar-
ga de responsabilidades. Adicionalmente, fatores
como maior escolaridade e residéncia na cidade
de Belem estao associados a um aumento do
estresse enfrentado pelos cuidadores.

Destaca-se a necessidade continua de apoio e
de intervencao para os cuidadores de pacientes
oncologicos, levando em consideragao o estado
emocional desses individuos, especialmente em
contextos nos quais a carga emocional e finan-
ceira pode ser significativa. Ademais, ressalta-se
a importancia da presente pesquisa tanto para
os participantes quanto para os individuos que
compartilham da problematica, contribuindo para
a compreensao do estresse sofrido e amparo
no enfrentamento, e para a comunidade cienti-
fica, cooperando como auxilio para a discussao
do tema e manejo do estigma, servindo, ainda,
como base para o desenvolvimento de novas
pesquisas que auxiliem o desenvolvimento de
estratégias para mitigar o sofrimento dos fami-
liares cuidadores.

Notas

Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Contribuicoes dos autores

Todos os autores fizeram contribuicdes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou

aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vagao final da versao para publicagao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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