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IMPACTO DA DOENGCA ONCOLOGICA NOS FAMILIARES: SOBRECARGA E SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA, RELAGAO E IMPLICAGOES

Impacto de las enfermedades oncoldgicas en la familia: la sobrecarga y los sintomas psicopatoldgicos, relacién e
implicaciones

Impact of oncologic disease on relatives: psychopathological burden and symptomatology, relation and implications

Mara Rezende”, Sénia Remondes-Costa”

RESUMO

Enquadramento: adoecer de cancro é um dos acontecimentos de vida mais temiveis do mundo, e um dos maiores stressores do
ciclo de vida, provocando sofrimento, preocupacdes e perdas no doente e na familia. E sobre a familia que recai maioritariamente a
responsabilidade de cuidar, afetando a salide fisica, emocional e psicolégica de quem cuida. Objetivo: avaliar a sintomatologia
psicopatoldgica e a sobrecarga de familiares de doentes oncoldgicos e estudar a relagdo entre as duas varidveis. Metodologia:
participaram no estudo 96 familiares de doentes oncolégicos, com idades compreendidas entre os 18 e os 67 anos, respondendo a
Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2009) e ao Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (Canavarro, 1999). Resultados: os
niveis de sobrecarga sdo moderados, sendo a sobrecarga subjetiva a mais afetada. A ansiedade e a depressdo sdo os sintomas
psicopatoldgicos mais prevalentes. A sobrecarga e a sintomatologia psicopatoldgica variam em fungdo do sexo, residéncia, situagdo
ocupacional, grau de parentesco, ser cuidador, acompanhamento ao hospital e co-habitagdo. Constatou-se a existéncia de relagdo
estatisticamente significativa entre sobrecarga e psicopatologia. Conclusdo: é fundamental para a melhoria dos cuidados prestados
atender a satide psicoldgica dos familiares, designadamente, dos cuidadores.

Palavras-chave: Doenga oncoldgica; familiares; sobrecarga; sintomatologia psicopatolégica

. . o ABSTRACT
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Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro Background: having cancer is one of the most fearful life events in the world, and one of the

greatest stressors in the life cycle, causing suffering, worries and losses in the patient and
family. It is the family that takes the majority of responsibility for caring, affecting the
physical, emotional and psychological health of the caregiver. Objective: to evaluate the
psychopathological symptomatology and the burden of family members of cancer patients
and to study the relationship between this two variables. Methodology: participants in the
study were 96 family members of cancer patients, aged 18-67, responding to the Caregiver
Overload Scale (Sequeira, 2009) and the Brief Symptom Inventory (Canavarro, 1999).
Results: suggest moderate levels of burden, with subjective overload being the most
affected. Anxiety and depression are the most prevalent psychopathological symptoms.
Psychopathological overload and symptomatology vary according to sex, residence,
occupational situation, degree of kinship, being a caregiver, hospital follow-up and co-
habitation. It was verified the existence of a statistically significant relationship between
burden and psychopathology. Conclusion: it fundamental for the improvement of the care
provided to attend to the psychological health of the relatives, namely, of the caregivers.
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RESUMEN
Marco contextual: sicken cancer es uno de los acontecimientos de la vida mas temibles del
mundo, y uno de los factores de estrés de ciclo de vida, provocando dolor, las
. preocupaciones y las pérdidas en el paciente y su familia. Se trata de una familia que cae
g:z";z::fe,\f";'a;;mon des-Costa, 5. (201), | Mavoritariamente la responsabilidad de cuidar, que afecta a la salud fisica, emocional y
Impacto da doenca oncolégica nos psicoldgico de los cuidadores. Objetivo: evaluar los sintomas psicopatoldgicos y carga de los
familiares: sobrecarga e sintomatologia | familiares de pacientes con cdncer y estudiar la relacion entre las dos variables.
psicopatoldgica, relacdo e implicacdes. §| natodologia: participaron en el estudio 96 familias de pacientes con céncer, con edades
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Satide, 1(1), 45-56. comprendidas entre los 18 y 67, en respuesta a la sobrecarga del cuidador Escala (Sequeira,
2009) y el Inventario de sintomas psicopatoldgicos (Derogatis, 1982). Resultados: los
resultados sugieren niveles de sobrecarga moderada, y para la carga subjetiva mads
afectados. La ansiedad y la depresién son los sintomas psicopatolégicos mas frecuentes. La
sobrecarga y los sintomas psicopatoldgicos varian segtin el sexo, la residencia, la situacién
laboral, relacién, cuidador, siga el hospital y la cohabitacién. Se encontré que existe una
relacidn estadisticamente significativa entre sobrecarga y psicopatologia. Conclusion: es
fundamental para la mejora de los cuidados prestados atender a la salud psicolégica de los
familiares, en particular, de los cuidadores.
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INTRODUCAO

A doengca oncolégica é,  presumivelmente, o
acontecimento de vida mais temido entre as pessoas
(Matos & Pereira, 2005; Blanco, Antequera, & Aires, 2002),
sendo considerado um evento stressor por aqueles que o
experienciam (Remondes-Costa, 2015a). Estas
consideragdes advém do facto de a doenga oncoldgica ter
impacto ao nivel biopsicossocial e espiritual do doente e

dos seus familiares (Remondes-Costa, 2015b; Alves, 2010).

Como resultado do progresso cientifico, a incidéncia de
investigagdes tem-se centrado essencialmente na etiologia
da doenca oncoldgica e nas estratégias de adaptacdo do
individuo a doenga, negligenciando a familia enquanto
palco de interagGes relacionais (Kaplan, Weinberg, Small,
& Herndon, 1991). Contudo, a doenga oncolégica ndo
afeta apenas o doente, esta ocorre no contexto de um
sistema familiar (Caleiras, 2012), transpondo-se para além
de um acontecimento pessoal de vida significativo para
passar a ser tido em conta como um acontecimento
familiar significativo (Remondes-Costa, 2015a). A vivéncia
da doenga oncoldgica provoca sofrimento, preocupages e
perdas no doente e na familia (Coelho, 2009), o que leva a
que os seus membros tenham de se readaptar no sentido
de proteger e atender as necessidades do familiar doente
(Carvalho, 2008). Da readaptagdo da estrutura familiar,
destaca-se, normalmente, um cuidador principal, tendo
em conta as necessidades especificas do doente, que ira
facultar auxilio continuo nos cuidados fisicos e
psicossociais (Volpato & Santos, 2007; Franco, 2002).
Segundo Castro (2008) o cuidador informal € um individuo,
habitualmente da familia, responsavel pela prestacdo de
cuidados a pessoa doente. A este cuidador circunscrevem-
se duas caracteristicas essenciais: ndo ser remunerado e
ndo possuir formagdo especifica na drea de prestagdo de
cuidados. A familia, especialmente o cuidador, passa a
integrar na sua rotina, tarefas que envolvem o apoio as
atividades instrumentais de vida didria como a preparagdo
de
(Caleiras, 2012; Given, Given, & Sherwood, 2011; Ribeiro,

2007).

refeicBes, higiene, transporte, gestdo financeira

Do mesmo modo, é responsdvel pela administracdo

da medicagdo e terapéutica, comunicagdio com
os profissionais de saude (Caleiras, 2012), bem como
a promogdo do conforto e a disponibilizacio de
suporte social e emocional (Caleiras, 2012; Afonso, 2011;
Given et al, 2011). Contudo, importa salientar que,
segundo Laham (2003), o ato de cuidar acarreta
aspetos positivos, tais como a valorizagdo pessoal e o
valor a vida, devendo ser encarado pelo familiar/cuidador
de forma equilibrada. Ndo obstante as necessidades do
doente, ndo devem ser menosprezadas as suas proprias

necessidades.

De acordo com Afonso (2011) e Coelho (2009) o ato de
cuidar, decorrente do acréscimo de responsabilidades e
fungbes, pode acarretar consequéncias a nivel fisico,
emocional, social e psicolégico. A literatura sugere que os
familiares de doentes oncoldgicos experienciam com
frequéncia, ansiedade (Ferrario, Zotti, Massara, &
Nuvolone, 2003; Lewis, 1990) e depressdo (Fralnca, 2004;
Lewis, 1990). De facto, os niveis de ansiedade e depressdo
sdo, de acordo com Martins, Ribeiro, e Garrett (2003),
significativamente superiores aos valores normais, bem
como a sobrecarga fisica, emocional e social. Lewis (1990)
acrescenta as perturbagdes alimentares, as perturbagdes
de sono e a sintomatologia psicossomatica como exemplos
de alteragBes encontradas em esposas de doentes graves

decorrentes do ato de cuidar.

Um estudo elaborado por Coelho (2009), com o objetivo
de estudar a influéncia do ato de cuidar na qualidade de
vida do cuidador familiar do doente oncoldgico. Os
resultados evidenciaram que os familiares/ cuidadores
estdo sujeitos a distress, dificuldades psicossociais,
sobrecarga emocional, perturbagdes ligadas ao cuidado,
sintomas de ansiedade, depressdo e stresse. Perez, Chavez

e Lanza (2000) constataram que os cuidadores de doentes
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com cancro avangado apresentavam sofrimento, desgaste,
sensag¢do de impoténcia, sensagdo de abandono, desejo de

morte, perturbagdes alimentares e isolamento social.

Figueiredo e Pereira (2006) realizaram uma investigacdo
com o objetivo de identificar a existéncia de alteragdes
psicoldgicas nos doentes com cancro colon retal e
respetivos cOnjuges, e qual a sua relagio com o
tratamento. Foram reportadas alteragbes emocionais,
designadamente ao nivel da ansiedade, depressdo e
stresse pds-traumatico. Por sua vez, Alves (2010) conclui,
no seu estudo, que os cuidadores apresentavam baixos

kY

niveis de sobrecarga, a exce¢do das dimensdes das
expectativas com o cuidar, que apresentavam sobrecarga
moderada. Apenas existiu correlagdo entre o sofrimento
psicoldgico e as expectativas com o cuidar, ndo havendo
evidéncia da relagdo entre as restantes dimensdes do

sofrimento do doente com a sobrecarga do cuidador.

Neste sentido, o impacto da doenga oncoldgica deve ser
compreendido no doente e na familia, aludindo a
necessidades emocionais, socioeconémicas e culturais de
ambos, visto que é neste contexto que emerge a doenga e
é com esta estrutura familiar que irdo responder a

situa¢do de doenga (Carvalho, 2007).

Tendo em conta a literatura acerca desta tematica, a
presente investigacdo, de cariz transversal, teve como
objetivo avaliar a sintomatologia psicopatolégica e a
sobrecarga de familiares de doentes oncoldgicos e estudar

a relagdo entre as duas varidveis.

METODOLOGIA
Participantes

No estudo participaram 96 familiares e/ ou cuidadores de
doentes oncoldgicos (62,5% do sexo feminino e 37,5% do
sexo masculino), com idades compreendidas entre os 18 e

0s 67 anos (M=37,40, DP=I2,11).

A maioria dos participantes sdo filhos/as dos

doentes oncoldgicos (35,4%) e prestam algum tipo
de cuidado

(72,9%) decorrente da situagdo de

doenga. As caracteristicas da amostra encontram-se

descritas na tabela 1.

Tabela 1

Distribuicdo  dos  participantes pelas varidveis

sociodemograficas e clinicas

N %

Sexo
Feminino 60 62,5
Masculino 36 37,5
Residéncia
Rural 14 14,6
Urbano 82 85,4
Situagcdo ocupacional
Ativo/a 62 646
Desempregado/a 9 9,4
Sob atestado médico 2 2,1
Reformado/a 5 5,2
Nunca trabalhou 6 6,3
Outros casos 12 12,5
Parentesco
Mide 3 3,1
Esposo/a 11 11,5
Neto/a 12 12,5
Sobrinho/a 13 13,5
Filho/a 34 35,4
Irmdo/a 7 7,3
Genro/nora 7 7,3
Cunhado/a 7 7,3
Primo/a 1 1
N3do responde 1 1
Cuidador
Sim 43 44,8
Ndo 53 55,2
Acompanhamento ao Hospital
Sempre 23 24
Quase sempre 11 11,5
Algumas vezes 15 15,6
Poucas vezes 12 12,5
Quase nunca 24 25
Nunca 11 11,5
Co-habitagao
Sim 32 33,3
Ndo 64 66,7

Procedimentos

Apds parecer favordvel do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar da Regido Norte, iniciou-se a recolha de
dados durante um periodo de trés meses, sendo
respeitadas as normas éticas e deontoldgicas inerentes a
pratica da investigacdo em psicologia, descritas no Cddigo

Deontoldogico da Ordem dos Psicélogos Portugueses
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(Ordem dos Psicdlogos, 2016). Os critérios para inclusdo
dos participantes na investigacdao foram ter mais de 18
anos, saber ler e escrever, ndo apresentarem alteragdes
neurolégicas que impedissem o preenchimento dos
questionarios e acompanharem o doente na situagdo de
doenga. Os participantes foram recrutados quando se
apresentavam com o familiar doente na Unidade de
Oncologia consulta tratamentos ou

para externa,

internamento.

O tratamento dos dados foi realizado com o programa
estat‘istico SPSS — Statistical Package for Social Sciences —,
na sua versdo 22.0 para o sistema Windows. Utilizaram-se
os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para
testar a normalidade da distribui¢do. Confirmando-se a
distribuicdo normal dos dados, foram utilizados testes
estatisticos  paramétricos. A  consisténcia interna
determinou-se através do Alpha Cronbach, tendo sido
considerados valores de significancia de p <0,05. Destaca-
se o recurso a analises correlacionais, médias e desvios-
padrdo das varidveis em estudo, assim como a andlises de

variancia multivariada (Pallant, 2001).
Instrumentos

As medidas de avaliagdo psicoldgica utilizadas neste
estudo foram: Questionario sociodemografico e clinico
construido para o efeito pelas autoras da investigagdo. O
seu objetivo é a recolha de informag0des relativas a aspetos
pessoais dos participantes como idade, género, residéncia,
distrito, estado civil, escolaridade, situagdo ocupacional,
parentesco, tipo de cuidados prestados, acompanhamento
ao hospital, apoio em geral nas atividades instrumentais
da vida didria. Foi ainda abordada a situagdo de doenga do
familiar, nomeadamente o tipo de cancro, o tempo de

diagnéstico e o tipo de tratamento.

Inventario de  Sintomas  Psicopatolégicos  (BSI):
desenvolvido por Derogatis (1982), e validado e adaptado
para a populagdo portuguesa por Canavarro (1999), que

avalia sintomas psicopatoldgicos em nove dimensoes:

somatizagdo, obsessdes-compulsées, sensibilidade
interpessoal, depress@o, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fdbica, ideagdio parandide e psicoticismo. O BSI apresenta
boas qualidades psicométricas, justificadas pelos valores

de consisténcia interna das escalas (a =0,93).

Escala de Sobrecarga do Cuidador: validada por Sequeira
objetiva avaliar a sobrecarga objetiva e stuetiva do
cuidador informal (Sequeira, 2009). E constituida por 22
itens, distribuidos por quatro fatores: impacto da
prestacdo de cuidados, relagdo interpessoal, expectativa
face ao cuidar e percegdo de autoeficacia. O instrumento
garante boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de

0,93).

RESUFADOS

Caracterizagdo da sintomatologia psicopatoldgica e

sobrecarga de familiares de doentes oncoldgicos

Por forma a analisar se os familiares e/ou cuidadores
apresentam n‘l'yeis de sobrecarga e sintomatologia
psicopatoldgica elevados efetuou-se uma andlise
descritiva. Os dados revelaram que a dimensdo das
expectativas face ao cuidar (M = 2,83, DP =0,82) é a mais
afetada, na medida em que apresenta os indices mais
elevados, seguida da percegdo de autoeficdcia (M = 2,73,
DP = 1,01), impacto da prestacdo de cuidados (M = 1,81,
DP = 0,75) e, por ultimo, a relagdo interpessoal (M = 1,71,

DP =0,66).

Como demonstra a tabela 2, a ansiedade (M = 2,32, DP =
0,94) e a depressdo (M = 2,30, DP = 0,98) sdo as
dimensbes que

registam os indices psicopatolégicos

mais elevados, seguindo-se as dimensodes
obsessc’jes-compulsc”;es (M= 2,26, DP= 1,05), hostilidade
(M= 2,15, DP= 0,86), ideag¢do paranoide (M= 2,08, DP=
0,93),. sensibilidade interpessoal (M= 2,00, DP = 1,00),
somatizagdo (M= 1,99, DP=0,94), psicoticismo (M= 1,95,

DP =0,92) e ansiedade fébica (M = 1,75, DP = 0,91).
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Tabela 2

Analise Descritiva das dimensdes da sobrecarga e sintomatologia psicopatoldgica

Dimensdes M DP Minimo Maximo

Sobrecarga do cuidador

Impacto da prestagdo de cuidados 1,81 0,75 1,00 3,82
Relagdo interpessoal 1,71 0,66 1,00 4,00
Expectativas face ao cuidar 2,83 0,82 1,25 4,75
Percegdo de autoeficécia 2,73 1,01 1,00 5,00
Sintomatologia psicopatoldgica

Somatizagdo 1,99 0,94 1,00 4,00
Obsessdes-compulsdes 2,26 1,05 1,00 5,00
Sensibilidade interpessoal 2,00 1,00 1,00 4,75
Ansiedade 2,32 0,94 1,00 4,83
Depressdo 2,30 0,98 1,00 4,83
Hostilidade 2,15 0,86 1,00 4,40
Ansiedade fdbica 1,75 0,91 1,00 4,40
Ideagdo paranoide 2,08 0,93 1,00 5,00
Psicoticismo 1,95 0,92 1,00 4,20

Variéncia da sintomatologia psicopatoldgica e sobrecarga em

fungdo das varidveis sociodemogrdficas

Com o objetivo de analisar as diferengas entre a
sintomatologia psicopatoldgica e a sobrecarga em fungdo
variaveis da amostra foram

das sociodemograficas

realizadas anadlises de variancia multivariada (MANOVA).

No que se refere a sobrecarga verificam-se diferengas
significativas em relagdo as varidveis sexo [F491)=5,39,
p=0,001, n?=0,19], residéncia [Fu,s1=2,42, p=0,05, n*=0,09]
e situacdo ocupacional [Fo,360=2,17, p=0,003, n?=0,108].

Tendo em conta a varidvel sexo, segundo as analises de
varidncia estas diferengas acontecem na dimensdo do
impacto da prestagdo de cuidados [F,94=17,07, p=0,000,
n?=0,15] e
[Fi1,4=7,14, p=0,009, n?=0,07].

na dimensao da relagdo interpessoal

Face a varidvel residéncia, constata-se que existem
diferencas na dimensdo do impacto da prestagdo de
cuidados [F1,94=6,48, p=0,01, n’=0,07] e expectativas face

ao cuidar [Fu,94=5,41, p=0,02, n>=0,05].

Considerando a situagdo ocupacional, a analise de

variancia apontou para a existéncia de diferengas

estatisticamente significativas ao nivel do impacto da

prestacéo de cuidados [Fs,90=4,29, p=0,002, n?=0,19] e da
relagéo interpessoal [Fss0=4,43, p=0,001, n?=0,20].

No que se refere a sintomatologia psicopatoldgica foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas nas
mesmas varidveis sociodemograficas, nomeadamente o
sexo [Fe,86=2,39, p=0,02, n?=0,20], residéncia [F(s,25)=2,82,
p=0,006, n?=0,23] e situagdo ocupacional [Fis430=1,42,
p=0,05, n?=0,13].

No que respeita a varidavel sexo, todas as dimensdes
apresentaram diferengas estatisticamente significativas,
dimensdo de

n?=0,01]

excetuando-se a

p=0,28,

ideagdo paranoide

[F(1,94=1,19, que nao apresenta

diferencas estatisticamente significativas.

Face a variavel residéncia, estas diferengas acontecem na
dimensdo das obsessdes-compulsédes [F(,94=5,90, p=0,02,
n?=0,06), ansiedade fébica [Fy,s4=13,17, p=0,00, n’=0,12]
e psicoticismo [F(1,54=5,24, p=0,02, n?=0,05].

Considerando a situagdo ocupacional, p6de constatar-se
diferengas estatisticamente significativas ao nivel da

somatizagdo [Fs90=4,47, p=0,001, n?=0,20], ansiedade
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fébica [Fs90=3,60, p=0,005, n?=0,17] e psicoticismo
[F(s,90=2,50, p=0,04, n?=0,12].

Nas anadlises univariadas, pb6de constatar-se que os
familiares do sexo feminino, que vivem no meio rural e se
encontram sob atestado médico sdo os que evidenciaram
maiores indices de

sobrecarga e sintomatologia

psicopatoldgica.

Varidncia da sintomatologia psicopatoldgica e sobrecarga

em fungdo das varidveis clinicas

3

No que se refere a sobrecarga verificam-se diferengas

significativas em relagdo as varidveis parentesco
[Fi6,344=1,51, p=0,04, n?*=0,14], ser ou ndo cuidador
[F@4,92=10,82, p=0,00, n?=0,32], acompanhamento ao
hospital [Fiz0360=2,74, p=0,00, n?=0,13] e co-habitagdo

[Fia,91=3,50, p=0,00, n?=0,13].

No que respeita ao parentesco, as diferengas verificaram-
se na dimensdo relacionada com as expectativas face ao

cuidar [Fio,g6=3,47, p=0,001, n?=0,27].

Em relagdo a ser ou ndo cuidador do doente, constataram-
se diferengas no impacto da prestacdo de cuidados
[Fe4=12,33, p=0,00, n?=0,12] e nas expectativas face ao
cuidar [F1,34=42,74, p=.00, n*=0,31].

Tendo em conta a variavel acompanhamento ao hospital,
os resultados apontam para diferengas estatisticamente
significativas no impacto da prestacdo de cuidados
[Fi5,90=5,54, p=0,00, n?=0,24] e expectativas face ao cuidar

[Fi5,90=9,03, p=0,00, n2=0,33].

Em relagdo a co-habitagdo, as diferengas evidenciaram-se
somente na dimensao relacionada com as expectativas

face ao cuidar [F1,34=10,79, p=0,00, n?=0,10].

By

No que respeita a sintomatologia psicopatoldgica
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
em relagdo as varidveis ser ou ndo cuidador [Fg,s6=2,67,
p=0,01, n?=0,22] e co-habitagdo [F@ss6=2,34, p=0,02,

n2=0,20].

Em relagdo a ser ou ndo cuidador do doente, a diferenga
ocorre somente na dimensdo somatiza¢Go [F1,94=6,37,
p=0,01, n?=0,06]. J& em relacio a co-habitacdo, as
diferengas evidenciam-se na somatizagGo [F(1,94=2,34,
p=0,02, n?=0,20], ansiedade [F(,54=8,93, p=0,00, n*=0,09]
e ansiedade fébica [F(1,54=3,81, p=0,05, n?=0,04].

Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em relagdo ao parentesco [Fsi1,774=1,16,
n?=0,11] e
[Fus,430=1,34, p=0,08, n?=0,12].

p=0,17, acompanhamento ao hospital

De uma forma geral, os resultados das andlises univariadas
apontam que as maes e os/as esposos/as e os familiares
que acompanham sempre ou quase sempre o familiar
doente ao hospital registam maiores niveis de sobrecarga,
ndo se tendo \verificado diferengas ao nivel da
sintomatologia psicopatoldgica. Por conseguinte, os que
reportam ser cuidadores do doente e os familiares que co-
habitam com o mesmo evidenciam maiores niveis de

sobrecarga e sintomatologia psicopatoldgica.

Associagdo entre a sintomatologia psicopatolégica e a

sobrecarga do cuidador

No que concerne a associagdo entre a sobrecarga do
cuidador e a sintomatologia psicopatoldgica, os resultados
apontam para a existéncia de correlagGes estatisticamente
significativas entre as duas variaveis em estudo (tabela 3).
Neste sentido, a dimens3ao do impacto da prestagcdo de
cuidados aponta para uma correlagdo significativa, no
sentido positivo e com magnitude entre moderada a forte,
em todas as subescalas da sintomatologia psicopatoldgica
(r=0,50, até r=0,68). Igualmente, a dimensao relacionada
com a relagGo interpessoal, correlaciona-se
significativamente, no sentido positivo e com magnitude
entre moderada a forte, com todas as subescalas da
sintomatologia psicopatoldgica (r=0,38, até r=0,60). A
dimensdo das expectativas face ao cuidar sugere uma
correlagdo significativa, no sentido positivo e com

magnitude moderada, com todas as subescalas da
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sintomatologia psicopatoldgica (r=0,32, até r=0,49). Por
ultimo, a subescala da perce¢do de autoeficdcia,
correlaciona-se significativamente, no sentido positivo e
com magnitude fraca, com as subescalas da sensibilidade

interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ideagao

Tabela 3

paranoide e psicoticismo (r=0,22, até r=0,27). Assim, os
resultados obtidos permitem indagar que elevados niveis
de sobrecarga relativos a prestagdo de cuidados ao doente
associados  elevada

oncolégico se  encontram

sintomatologia psicopatoldgica por parte dos familiares.

Correlagdo entre a sobrecarga e a sintomatologia psicopatoldgica (N=96)

Sobrecarga do cuidador

Sintomatologia psicopatolégica Impacto da Relagdo interpessoal Expectativas face ao Perceg¢do de
prestagdo de cuidar autoeficacia
cuidados
Somatizagdo 0,68** 0,50%* 0,49** 0,12
Obsessdes-compulsdes 0,50** 0.38%* 0,43%* 0,19
Sensibilidade interpessoal 0,55** 0,57* 0,32%* 0,22*
Depressdo 0,50** 0,40%* 0,44%* 0,24*
Ansiedade 0,63** 0,46** 0,55%* 0,22*
Hostilidade 0,52** 0,40** 0,42** 0,24*
Ansiedade fobica 0,65** 0,60 0,32** 0,10
Ideagdo paranoide 0,47** 0,39** 0,38%* 0,27**
Psicoticismo 0,61%** 0,51** 0,42%* 0,26**

*correlagdo fraca a moderada  **correlagdo moderada a forte

DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como principal objetivo
avaliar a sintomatologia psicopatoldgica e a sobrecarga de
familiares de doentes oncolégicos e ainda, perceber se
estas diferem em fungdo de varidveis sociodemograficas e

clinicas, bem como, qual a relagdo entre as duas variaveis.

Quanto a sintomatologia psicopatoldgica, as dimensdes
depressdo e ansiedade foram as que apresentaram indices
mais elevados. Os resultados sdo concordantes com a
literatura, evidenciando-se que os familiares de doentes
oncoldgicos experienciam sintomas de depressdo (Franca,
2004; Lewis, 1990) e ansiedade (Ferrario et al., 2003;
Lewis, 1990). Contrariamente, Cotrim (2007) no seu
estudo afirma que os cuidadores ndo apresentam sinais

indicadores de depressdo. Casmarrinha (2008) concluiu,

no seu estudo, que os familiares de doentes oncoldgicos
manifestam sentimentos de preocupagdo e ansiedade com
o familiar doente, satisfazendo as suas vontades e desejos.
Sthanhope (1999) salienta que é fungdo da familia
proteger a saude dos seus membros e dar resposta e apoio
as suas necessidades sentidas durante o periodo de

doenga.

No que concerne a sobrecarga, as dimensdes que
apresentaram piores niveis foram as expectativas face ao
cuidar e a perce¢do de autoeficdcia. Desta forma, observa-
se que a sobrecarga objetiva (impacto da prestagéo de
cuidados e relagdo interpessoal) apresenta valores mais
baixos em comparagdo com a sobrecarga subjetiva
(expectativas face ao cuidar e percegdo de autoeficdcia). A
sobrecarga objetiva avalia o impacto relativamente a
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prestacdo de cuidados, enquanto a subjetiva avalia a
relagdo entre o cuidador e o doente, em concreto a
vergonha, irritagdio e tensdo (Sequeira, 2009). Os
resultados superiores obtidos na sobrecarga subjetiva
poderdo ser explicados pelo receio face as expectativas,
respeitante aos encargos econémicos e dependéncia dos
seus familiares. Este tipo de sobrecarga esta relacionado
com o bem-estar fisico e psicolégico do cuidador,
realcando a presenga de preocupagdes e sintomas

depressivos, de ansiedade e culpa (Sequeira, 2007).

Procurou-se ainda, analisar a variabilidade da sobrecarga e
sintomatologia psicopatoldgica em fungdo das variaveis
sociodemogréficas, ressalvando que para além dos
estudos com familiares de doentes oncoldgicos serem
escassos, 0s que existem ndo analisam as diferengas em
fungdo das varidveis sociodemograficas, o que limita a

comparagdo com outros estudos.

Os resultados obtidos sugerem que a varidavel sexo
apresentou diferengas estatisticamente significativas em

by

relagdo a sintomatologia psicopatoldégica, em todas as
dimensodes, exceto na ideagdo paranoide; e sobrecarga ao
nivel do impacto da prestacdo de cuidados e na relagdo
interpessoal. Em todas as dimensdes que evidenciaram
diferengas, constatou-se que o sexo feminino apresenta
maior sobrecarga e sintomatologia psicopatoldgica. Este
dado parece ser justificado pelo facto de recair, mais
frequentemente, sobre a mulher a tarefa de cuidar,
adquirindo, historicamente, a fun¢do de cuidadora dos
filhos, dos pais, da familia (Visona, Prevedello, & Souza,
2012; Ferreira, 2011), o que confirma estes resultados.
Associada a uma maior sobrecarga, encontra-se maior
morbilidade psicolégica e, consequentemente, maior
sofrimento por parte de quem cuida. De acordo com
Bidarra (2010) as mulheres verbalizam sentimentos mais
negativos, manifestando maior dificuldade em lidar com o

doente. Por sua vez, os homens manifestam sentimentos

mais positivos.
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No que concerne a residéncia, os resultados evidenciaram
diferencas significativas, ao nivel do impacto da prestagédo
de cuidados, expectativas face ao cuidar e sintomas de
obsessdes-compulsdes, ansiedade fdbica e psicoticismo.
Em todas as dimensbes, os familiares de doentes
oncoldgicos que vivem no meio rural apresentam maiores
niveis de sobrecarga e sintomatologia psicopatoldgica, o
que pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos
servicos de saude, pelo menor esclarecimento face a
situagdo de doenga do familiar e a tendéncia ao
isolamento. Um estudo de Martins (2014) corrobora os
resultados do presente estudo, na medida em que os
familiares cuidadores revelaram que a tarefa de cuidar
sentindo-se

implica desgaste fisico e psicoldgico,

aprisionados e com isolamento social, muitas vezes

procurando apoio dentro da prdpria familia e vizinhanga.

Relativamente a situagdo ocupacional, foram verificadas
diferengas estatisticamente significativas face a sobrecarga
e sintomatologia psicopatoldgica, sendo os familiares sob
atestado médico, os que evidenciaram maior impacto na
prestagdo de cuidados e na relagdo interpessoal e,
sintomas de somatizagdo, ansiedade fdbica e psicoticismo.
O facto de os familiares, ou especialmente o cuidador,
terem de integrar na sua rotina novas tarefas de apoio ao
familiar doente, poderd levar a altera¢des a nivel laboral e
de abdica¢gdo de projetos, o que parece justificar os
elevados niveis de sobrecarga e, consequentemente,

|
morbilidade psicoldgica.

Esta situacdo podera sofrer
atenuantes, dependendo do grau de dependéncia do
doente e do tipo de cuidados que lhe s3ao prestados.
Martins (2014) indo ao encontro do anteriormente
referido, enfatiza, que embora alguns familiares ndo
sofram alteragbes nos seus aspetos de vida, outros
deparam-se inumeras apés a

com alteragoes

responsabilidade de cuidar, nomeadamente a perda

laboral.

Em fungdo das variaveis clinicas dos familiares de doentes

oncoldgicos, o parentesco apresentou diferengas
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estatisticamente significativas no que respeita a
sobrecarga. Todavia ndao foram reportadas diferengas ao
nivel da sintomatologia psicopatoldgica. Nestérsentido, 0s
résultados obtidos evidenciaram que maiores niveis de
sobrecarga eram experienciados pelas mdes e conjuges, o
que podera ser explicado pela relagdo familiar proxima e
pela co-habitagdo, o que favorece o aumento da prestagao
de cuidados (Santos, 2005). Contudo, as conclusdes de
Ferreira (2011) ndo corroboram o presente estudo,
constatando que a maior parte dos cuidadores sdo

conjuges e filhos e, s6 depois, as maes.

Em relagdo ao ser ou ndo cuidador, os resultados apontam
para diferengas significativas ao nivel da sobrecarga e
sintomatologia psicopatoldgica, seHdo os cuidadores os
que registam maiores niveis de intensidade das variaveis
em estudo. No que concerne ao acompanhamento ao
hospital, essas diferengas ocorreram em relagdo a
sobrecarga, sugerindo que os familiares que acompanham
sempre ou quase sempre o familiar doente ao hospital
apresentam maiores niveis de sobrecarga. Embora a
familia atente nas nec'éssidades do familiar doente e
fornega apoio emocional, normalmente existe um
cuidador que, segundo Alves (2010), presta cuidados que
excedem o “normal”, considerando uma assisténcia nas
atividades de vida didria. Este aumento da tensdo
decorrente do acréscimo de tarefas que, neste caso, pode
ser o0 acompanhamento ao hospital, podera levar ao risco
de exaustdo, ou seja, sobrecarga. Dai que quanto maior a
prestagdo de cuidérdos por parte do cuidador, maiores os
niveis de sobrecarga associados. Isto muitas vezes
acontece devido ao facto de o cuidador ndo solicitar apoio
de outros familiares para ndo os sobrecarregar e ndo se

sentir um peso (Moreira, 2001).

Constatou-se, ainda, a existéncia de relagdo

estatisticamente significativa entre as duas variaveis,
sendo que a maiores niveis de sobrecarga se associa mais
estudos

morbilidade psicopatoldgica. Neste sentido,

relatam que, inerentes a prestacdo de cuidados, estes
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cuidadores poderdo apresentar ansiedade e depressdo
(Grov, Dahl, Moum, & Fossa, 2005; Given et al., 2004)
stresse e tensdo (Coelho, 2009; Payne, Smith, & Dean,
1999) privagdo de sono (Carter, 2003; Lewis, 1990),
sentimento de impoténcia, desamparo (Milberg, Strang, &

Jakobsson, 2004; Perez et al., 2000).

CONCLUSAO

A concretizagdo deste trabalho contribuiu para fomentar
um maior conhecimento na drea do impacto da doenga
oncoldégica nos familiares e cuidadores, permitindo
identificar as suas necessidades e dificuldades, para que
seja possivel o desenvolvimento de estratégias que lhes
permitam suportar e ajustar-se emocionalmente a mesma
e, consequentemente, contribuir para o préprio bem-estar

do doente.

Especificamente  atendeu-se a  investigagdo da
variabilidade das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas em fungdo da sobrecarga e da sintomatologia
psicopatoldgica, conferindo-se que a sobrecarga e a
sintomatologia psicopatoldgica variam em fungdo do sexo,
residéncia, situagdo ocupacional, grau de parentesco, ser
cuidador, acompanhamento ao hospital e co-habitagdo.
Pretendeu-se ainda estudar a relagdo entre a sobrecarga e
a sintomatologia psicopatoldgica, comprovando-se a

relagdo estatisticamente significativa entre ambas.

Face ao exposto, aguarda-se que os resultados obtidos e
as conclusdes formuladas possam contribuir para uma
maior consciencializagdo da necessidade de centrar a
atengdo nao apenas no doente mas, de igual modo, na
familia. Assim, é necessaria a constru¢do de espagos que
envolvam a familia, durante todo o processo de doenga,
onde esta possa aprender a cuidar, mas também ser
cuidada, na perspetiva de uma assisténcia integral e de

qualidade.

Ressalva-se como principal limitagdio o nidmero da

amostra, sendo considerada pouco representativa da
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populagdo estudada e suscetivel de constituir alguns

constrangimentos a generaliza¢do dos resultados obtidos.

No que se refere a investigagdes futuras, sugere-se a

continuidade do estudo do impacto da doenga oncoldgica

na saude mental de familiares e/ou cuidadores, uma vez

que se trata de uma problemdtica ainda um
pouconegligenciada na literatura. Considera-se pertinente
que, em proximas investigagdes, assumam outras variaveis
clinicas, nomeadamente o tipo de cancro e a fase da
doenga, no sentido de perceber se estas influenciam os
niveis de sobrecarga e sintomatologia psicopatoldgica,
intervengbes  mais

podendo ser implementadas

direcionadas.
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