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Objectivo: Descrever como lida o membro da familia na transicdo para o exercicio do papel de
prestador de cuidados de um doente com cancro colorectal a luz da Teoria das Transi¢oes em En-
fermagem.

Método: Realizamos a revisao da literatura sequndo os passos preconizados pela Cochrane Re-
viewers Handbook, durante os meses de Novembro e Dezembro de 2010.

Resultados: Foram analisados 10 artigos, em que 8 sdo estudos primdrios e 2 de revisao sistema-
tica da literatura. A partir da andlise dos dados, constatamos que os estudos demonstram que a
condicao de sadde dos doentes com cancro varia no decurso da doenca e/ou tratamentos, mas ndo
aprofundam ou descrevem em que momentos essas alteragdes ocorrem; que factores as precipitam
e qual o impacto no exercicio do papel de Membro da Familia Prestador de Cuidados.

Conclusdes: Os estudos descrevem o impacto da doenca oncolégica no seio da familia, no entan-
to, pouco exploram os momentos/eventos em que o membro da familia prestador de cuidados
reconhece e percepciona o processo de transi¢do para o exercicio do novo papel. Os enfermeiros
podem ajudar os “Membros da Familia Prestadores de Cuidados” em processo de transicdo através
da utilizacdo de instrumentos capazes de monitorizar e acompanhar estes clientes, com base nos
condicionalismos pessoais e comunitarios que influenciam o exercicio do papel, bem como os pa-
droes de resposta decorrentes do exercicio do papel.

PALAVRAS-CHAVE: familiar cuidador; cancro colorectal; transicao.

Aim: Describe how a family member deals with the transition to caretaker of a colorectal cancer
patient, according to Transitions in Nursery Theory.

Method: Literature review through Cochrane Reviewers Handbook steps between November and
December of 2010.

Results: There were 10 articles analyzed: 8 primary studies, 2 sistematic reviews of literature.Through
the data analysis, we have concluded that patiences” health condition varies with the course of the
disease and/or treatment, but we weren’t able to identify the moment that changes occur; what
factors enable them and what is the impact in the role of the family member caretaker.

Conclusions: These studies describe the impact of a cancer disease in family environment but they
don’t work on the moment that the family member perceives the role transition to caretaker. Nurses
can help the family members in this process through instruments able to track and follow these
clients, based on personal and comunitary conditions which have impact in this role performance as
well the answer padrons of the role performance.

KEYWORDS: nursing interventions; family caregiver; colorectal cancer; transitions.
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Introducao

O cancro como doenca crénica representa uma séria
ameaga 4 saide sendo-lhe imputada responsabilidade por
um grande nimero de mortes e de incapacidade a nivel
mundial. Em Portugal, os tumores malignos representam
a segunda causa de morte. Em 2009, as mortes por tumor
ascenderam a 24 277 pessoas (INE, 2009). Da totalidade
de mortes devidas a cancro em 2005, 14,6 % foram devidas
a cancro colorectal (SPED, 2009 cit. por Pinto et al, 2010)

O cancro colorectal situa-se entre os processos onco-
16gicos mais comuns em todo o mundo. A incidéncia deste
tipo de cancro duplicou na dltima década nos individuos
com mais de 50 anos (Ko et al,2007). Em Portugal, no ano
de 2005 a incidéncia de cancro colorectal foi de 37/100000
habitantes (Pinto et al, 2010).

Nos tltimos anos ocorreram mudangas significativas,
quer ao nivel do diagndstico, quer ao nivel do tratamento
do cancro colorectal, o que se reflectiu na sobrevivéncia
destes doentes (Knowles et al, 2007). As taxas de sobrevi-
véncia 20s cinco anos nos doentes com cancro colorectal é
de 70 a 80% nos estadios II e de 25 a 30 % nos estadios 111,
o que lhe imputa um caricter de cronicidade, que se traduz
muitas vezes em situa¢do de dependéncia e reveste-se de
uma maior necessidade de cuidados, usualmente de longa
dura¢do (Costa et al, 2004).

O impacto da doenca e do seu tratamento é sentido
pela familia e outros elementos do sistema de suporte, alte-
rando os seus planos para o futuro, os papéis, as responsabi-
lidades, bem como a dindmica familiar.

Os membros da familia sdo cada vez mais chamados
a assumirem a responsabilidade de prestarem cuidados
complexos aos seus familiares dependentes, isto porque é
comummente aceite que a familia é o melhor meio para
se integrar a pessoa dependente. O exercicio do papel de
prestador de cuidados enquadra-se no core da disciplina de
Enfermagem, no dominio das respostas humanas as tran-
sicdes (Pereira, 2007; Silva, 2007).

O “Membro da Familia Prestador de Cuidados “estd
definido pelo ICN (2005) como o “..responsdvel pela pre-
vengdo e tratamento da doenga ou incapacidade de um membro
da familia” (p.172).

Do percurso terapéutico dos doentes com cancro
emerge um conjunto de problemas associados aos efeitos
adversos dos tratamentos. Molassiotis (2004) refere que
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nfo € s6 a toxicidade e a tolerdncia ao tratamento escolhido
que constituem um problema para os doentes, mas também
os problemas relativos 4 sua capacidade funcional para rea-
lizar as tarefas didrias.

E neste quadro que emerge a necessidade de alguns
membros da familia da pessoa com cancro colorectal as-
sumirem um novo papel, o papel de prestador de cuidados,
que na perspectiva de Meleis et al (2000), Shyu (2000b) e
Shumacher et al (2006) sdo uma das transi¢bes com rele-
véncia para a enfermagem.

As transi¢des sio definidas como a ‘passagem de uma
Jfase da vida, condigdo, ou de um estado para outro. .. refere-se
aos processos e resultados de uma complexa interaccdo entra a
pessoa e 0 ambiente. Pode envolver mais do que a pessoa e o seu
envolvimento no contexto e situagio” (Meleis & Trangenstein,
1994,p.256).

A adopgio do papel de prestador de cuidados despo-
leta um processo de transicio do tipo situacional. As tran-
sicoes do tipo situacional estdo relacionadas com as altera-
¢6es na situacio familiar, originam defini¢do ou redefini¢io
na interac¢do de papéis (Meleis, 2005).

A evidéncia disponivel diz-nos que existe uma relagio
significativa entre a condi¢io de satide do doente, os conhe-
cimentos e capacidades dos membros da familia prestado-
res de cuidados e o suporte que percepcionam na assungio
do papel (Petronilho, 2007).

A expansio da base de conhecimento sobre o desen-
volvimento de competéncias dos membros da familia para
tomarem conta de dependentes afectados com doenga on-
colégica reveste-se de primordial relevancia para a profissdo
e disciplina de enfermagem (Shumacher et al, 2006).

Shyu (2000b) descreve o processo de transi¢do para o
papel de prestador de cuidados como o ajuste pelo qual o
membro da familia prestador de cuidados e a pessoa de-
pendente adquirem um padrio harmonioso de cuidados ao
dependente.

Shyu (2000b) identifica diferentes fases que os mem-
bros da familia prestadores de cuidados se confrontam até
atingir um padrio estavel de cuidar: 1) fase de compromisso;
necessidades de informagio sobre a condi¢do de satde do
doente, monitorizagio de sintomas e intervengio, assistén-
cia no autocuidado e intervencio de emergéncia; 2) fase de
negociagio, marcada por necessidade de ajuda nos cuidados
didrios, desenvolvimento de mestria nos cuidados, ajuda na



adesdo do doente, intervengdo sobre as emocdes do doente,
apoio continuado 3) fase de resolugdo, caracterizada por es-
tabelecimento de um padrio de regularidade na prestagio
de cuidados.

E neste contexto que importa aumentar a nossa base
de conhecimento sobre esta problemitica, tio decisiva para
a qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste modo, pa-
rece-nos um desafio interessante e muito Gtil, numa pers-
pectiva de enfermagem, centrarmo-nos na seguinte ques-
tdo, como ponto de partida para esta revisdo da literatura:

“Como ¢ vivida a transicdo para o exercicio do papel de
Membro da Familia Prestador de Cuidados (MFPC), face a
um quadro de patologia oncoldgica colorectal, por parte de um

familiar dependente no autocuidado?”

Metodologia

Realizamos a revisio da literatura segundo os passos
preconizados pelo Cochrane Reviwiers Handbook (2001),
tendo como linha orientadora a questdo de partida. A iden-
tificagio dos estudos decorreu entre Novembro e Dezem-
bro de 2010, utilizando o inglés como idioma preferencial
e sem qualquer limitacdo de datas. Na selec¢do dos artigos
desta revisio da literatura definimos os seguintes critérios

de inclusio e exclusio (Quadro 1).

CRITERIOS DE . - . -
SELECCAO CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Membros da familia prestadores de
cuidados de doentes com cancro, em

Membros da familia prestadores de
cuidados de doentes com cancro colorectal

Receptores de cuidados tivessem

Estudos realizados em Unidades de

PUS e Elsevier. Apenas foram incluidos artigos apresen-
tados em texto integral através dos seguintes descritores:
1. Familiar cuidador (family caregiver, caregiver, carer,
informal caregiver, family carer);
2. Transi¢do (transition, role transition, transitional care,
new role, role change e role acquisition);
3. Cancro colorectal (colorectal cancer, cancer)
4. Autocuidado (self care, self-care)
5. Dependéncia

No campo opcional foram seleccionados descritores
com o objectivo de excluir estudos cujos participantes fos-
sem membros da familia prestadores de cuidados de doen-
tes com cancro nas primeiras etapas do ciclo de vida (child;
teenager; children; young; parental role; newborn). Foram
utilizados os operadores booleanos “and”, “or” e “not” como
forma de assegurar diferentes combinagdes dos termos e as
desejaveis exclusoes.

Resultados

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente des-
crita, foram identificados 362 artigos, nas diferentes bases
de dados, dos quais 63 se encontravam repetidos. Tendo
por base os critérios de inclusio e exclusio determinados
para o estudo, os 299 artigos remanes-
centes foram avaliados pelo titulo, pela
leitura do resumo e, por dltimo, pela
avaliagdo do texto completo.

Assim, 212 foram rejeitados pelo
titulo porque abordavam temiticas que
ndo iam de encontro 4 questdo de par-
tida ou por serem relacionados com ou-
tras disciplinas. Outros 52 artigos foram
rejeitados pelo resumo e 35 foram rejei-

PARTICIPANTES  dependentes no autocuidado. fase terminal.
jdade <18 anos.
Estudos realizados em contexto hospitalar
CONTEXTO e domiciliario. cuidados paliativos.
DESENHO DO Estudos originais de investigacao, revisao Artigos de opinido
ESTUDO sistemdtica da literatura e meta -analise.

Quadro I: Critérios de inclusdo e exclusdo na revisdo da literatura, nas bases de dados on-line.

Inicidmos a revisdo pelas bases de dados: Database
of Abstracts of Reviews of Effects (DARE); Cochrane of
Systematic Reviews. Posteriormente recorremos 4 pesquisa
em bases de dados electrénicas: CINHAL Plus with Full
text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Nursing
& Allied Health Collection; Academic Search Complete;
Psychology and behavior; ISI Web of Knowledge; SCO-

tados pela leitura integral. Estes artigos
foram rejeitados porque a metodologia
nio se encontrava descrita de forma
explicita, os objectivos nio se enquadravam na questio de
partida, por serem artigos de opinifo ou revisbes narrativas.
Em sintese, foram incluidos 10 artigos, dos quais 8 artigos
primdrios e 2 de revisio da literatura.

Sobre os estudos incluidos nio foi possivel efectuar
meta-andlise, dada a heterogeneidade metodoldgica.
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PUBLICAGAO,
FONTE, PAIS
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AMOSTRA
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1.Schumacher

et. al. (2006).
Advancesin Nursing
Science. Vol. 29,
N.° 3, pp. 271-286.
Pennsylvania.

2.Mcilfatrick et. al.
(2006).

European Journal
of Oncology
Nursing.

10, pp. 294-303 UK

3.Schumacher et.
al. (2008)
Oncology Nursing
Forum
Vol.35,N.01

USA

4.Cotrim H, Pereira
G. (2008).
European Journal
of Oncology
Nursing.

12, pp. 217-226
Portugal

5.Kidd L. etal.
(2008).
Journal of
Advanced Nursing.
pp. 469-477

UK

6.Papastavrou E et
al. (2009).
European Journal
of Oncology Nursing
13, pp. 128-136.
Chipre

7.Rehwaldt M. etal.
(2009).

Oncology Nursing
Forum.

Vol. 36, N.o 2.

USA

8.Piamjariuakul U.
etal. (2010).
European Journal
of Oncology
Nursing.

XXX, pp.1-8.
Tailandia
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MFPC=63
cuidadores e 44
receptores de
cuidados.

10 MFPC

87 MFPC

MFPC n=96
Doentes

com cancro
colorectal n=
197

11 doentes
com cancro
colorectal.

130 MFPC

Doentes com
cancroa
efectuarem
quimioterapia.
N=42

202 doentes
comcancroa
efectuarem
radioterapia
quimioterapia
em trés centros
de oncologia de
Bangkok.

Desenvolver um método
sistemdtico de aquisicao
de competéncias dos
cuidadores para cuidarem
de familiares de doentes
com cancro.

Explora a experiencia

dos MFPC dos doentes a
efectuarem quimioterapia
em hospital de dia.

Testar um modelo

em que o cuidado
familiar depende de

trés varidveis; das
necessidades do cuidar;
da relacao entre cuidador
e receptor de cuidados;
da preparagao para
cuidar.

Estudar o impacto do
cancro colorectal no
doente e na familia.

Explorar as repercussoes
no autocuidado, na
perspectiva dos doentes
com cancro colorectala
efectuarem quimioterapia
durante 6 meses.

Conhecer a sobrecarga
dos MFPC na Grécia-
Cipriota.

Descrever as
consequéncias
emocionais decorrentes
do acto de cuidar.
Identificar as estratégias
de coping utilizadas.

Descrever os factores
que estdo relacionados
com a alteragdo do
paladarassociada a
quimioterapia.
Conhecer as estratégias
adoptadas pelos
doentes na promogao do
autocuidado.

Descrever os sintomas
relatados pelos doentes a
efectuarem quimioterapia
eradioterapia.

Conhecer as estratégias
para o autocuidado

para lidarem com esses
sintomas.

Grounded theory

Estudo
fenomenoldgico

Estudo descritivo
correlacional

Estudo transversal
correlacional

de abordagem
quantitativa

Estudo longitudinal ao
longo de 6 meses, de
abordagem qualitativa

Estudo descritivo,
correlacional
deabordagem
quantitativa

Quasi-esperimental
de abordagem
quantitativa.

Desenho pré e pés
intervengao

Estudo descritivo,
correlacional -
transversal de
abordagem quantitativa

Aaquisicdo das habilidades para cuidar depende de factores
pessoais, das necessidades decorrentes da condicao clinica

dos receptores de cuidados e da complexidade dos cuidados.
Elencam nove dreas de competéncias que permitem monitorizar
as mesmas

0 tipo de cuidados prestado pelos cuidadores é: companhia,
proteccdo, cuidados directos e apoio.

0s MFPC relatam que os profissionais de satde devem informar
e facilitar o envolvimento no processo de cuidar, porque eles
sentem que fazem parte dele.

Decorrente das trés varidveis, os cuidadores mais jovens tém
menos dificuldades decorrentes das necessidades do cuidar, mas
apresentam maior fadiga, depressao e tensdo global.

Arelacdo entre o MFPC e receptor de cuidados tem significado
estatistico face ao acto de cuidar. Os MFPC menos preparados
sao mais tensos e tém maior dificuldade em perceber a tarefa de
cuidar. A complexidade e exigéncia do cuidar sao preditivas de
maior sobrecarga.

0 cancro colorectal tem impacto negativo ao nivelfisico e
emocional no MFPC.

0s MFPC de doentes ostomizados apresentam niveis mais
elevados de depresséo, sobrecarga e ansiedade.

Os aspectos decorrentes do acto de cuidar os doentes com
cancro, influenciam a satide e 0 bem-estar dos seus cuidadores.

Da andlise de conteddo emergiram trés categorias: autocuidado
fisico; autocuidado emocional e auto-identidade.

0 autocuidado deve ser um foco importante para os enfermeiros
em oposigdo ao tratamento da doenca e/ou aos efeitos
secunddrios dos tratamentos.

AS politicas de satide no Chipre fazem com que cada vez mais
os MFPC assumam a responsabilidade dos cuidados em cas com
repercussdes emocionais e sociais.

0s MFPC apresentam sobrecarga global, em que as varidveis
preditivas de sobrecarga foram o género, o grau de parentesco,
os niveis de escolaridade, o tipo de habitacdo e a perce¢do do
MFPC acerca do estado de saude do recetor de cuidados.

As alteragdes do paladar sdo comuns nos doentes a efetuarem
quimioterapia e comprometem o autocuidado comer e beber. As
estratégias adoptadas para lidarem com a alteragao do paladar
variam entre o uso de mais sal, refeicdes mais pequenas e mais
frequentes, ingerir mais dgua durante a refeicdo e lavar a boca
antes da refeicdo.

0s doentes submetidos a quimioterapia e radioterapia
combinada evidenciam mais sintomas e com maior severidade
(p<0,05) do que os doentes submetidos a quimioterapia e
radioterapiaisoladas.

Os factores que influenciam a capacidade de desempenho para
autocuidado sdo as alteragdes na dieta, a fadiga, o padrao

de sono, a dor, a perda do apetite, alteragdes do paladar e as
nduseas.



Revisao sistematica da
literatura com meta-

Revisao sistemdtica da

Da andlise dos 29 artigos emergem trés niveis de intervencéo;
educacionais; treino de habilidades e gestdo do regime
terapéutico. A maioria das intervengdes sdo dirigidas a
dependéncia no autocuidado arranjar-se, as relacoes familiares
e as relagdes conjugais. 0 foco de atengao por parte dos
profissionais de sadde € o doente, ficando o familiar cuidador
em pleno secundario. As terapéuticas de enfermagem dirigidas
ao exercicio do papel de prestador de cuidados aumentam a
confianga destes; reduzem a ansiedade e a sobrecarga, melhora
as estratégias de coping e as relagdes familiares.

0s membros da familia de doentes com cancro tém as mesmas
necessidades de informagao e demonstram estratégias
semelhantes na sua procura. Os estudos revela que os
profissionais de salde sao altamente significativos para os
membros da familia, apesar de nos relatos existirem experiencias

9.Northouse L. et Totalde 29 Compreenderotipoea

al. (2010). artigos. eficdcia das intervengdes

Cancer Journal for dos profissionais analise
Clinicians. desatide face ds

Vol. 60, pp.317-339 necessidades dos MFPC de

USA doentes com cancro

10.McCarthy B. Total de 34 Conhecer a producao

(2010). artigos cientifica entre 200 e literatura
European Journal 2010, relacionada com

of Oncology ainformacao adquirida

Nursing. pelos membros da familia

XXX, pp.1-14. dos doentes com cancro.

Irlanda

Tabela 1: Sintese das evidéncias encontradas.

NaTabela 1 apresentamos a sintese das evidéncias en-
contradas especificando a informagio relativa aos seus au-
tores, a0 ano da publicagio, 4 fonte, ao pais; os participantes
no estudo; a intervengao/objectivo do estudo; a abordagem

metodolégica e os resultados.

Discussao

Os artigos seleccionados foram analisados tendo por
base seis temdticas de dominio central relacionadas com o
processo de transi¢do para o exercicio do papel de presta-
dores de cuidados dos membros da familia de doentes com
patologia oncoldgica colonrectal, & luz do Modelo da Teoria

das Transi¢des em Enfermagem de Afaf Meleis (2000).

1. Perfil s6cio demogrifico do Membro da Familia Pres-
tador de Cuidados (MFPC).

2. Impacto da doenga e/ou tratamento na “condi¢io de
saide do doente cancro colorectal”.

3. As“propriedades do processo de transi¢io” para o exer-
cicio do papel de membro da familia prestador de cui-
dados.

4. Os “condicionalismos do processo de transi¢io” para o
exercicio do papel de membro da familia prestador de
cuidados.

5. Os “padrdes de resposta” face ao processo de transi¢do
para o exercicio do papel de membro da familia presta-
dor de cuidados.

6. As “terapéuticas de enfermagem” que ajudam o mem-
bro da familia prestador de cuidados no processo de
transi¢do para o exercicio do papel de prestador de cui-

dados.

positivas e negativas na comunicagdo com entre os mesmos.

1. O perfil do Membro da Familia Prestador de

Cuidados

Os achados mostram que os membros da familia pres-
tadores de cuidados de doentes com cancro sio maioritaria-
mente do sexo feminino, com relagio de parentesco com o
receptor de cuidados (esposas e filhas); com idades que varia
dos 50 aos 70 anos (Papastavrou et al, 2009; Cotrim e Pe-
reira, 2008; Kidd et al, 2008; Schumacher et al, 2008; Schu-
macher et al, 2006). O perfil sociodemogréfico do membro
da familia prestador de cuidados do doente com cancro
assemelha-se ao perfil de outros membros da familia presta-
dores de cuidados com outros quadros patolégicos (Pinto e
Santos, 2009; Imagindrio, 2008; Campos, 2008; Petronilho,
2007; Shumacher, 2006).

2. O impacto dadoenga e/ou tratamento na“condi¢io

de satde” do cliente portador de cancro colorectal

Partindo do pressuposto de que, na nossa perspectiva,
o processo de transi¢do situacional vivida pelo membro da
familia prestador de cuidados (MFPC) ndo pode ser dis-
sociado do processo de transi¢io satde/doenga vivida pelo
doente, é importante conhecermos de que modo é que os
tratamentos e a doenga modificam a condi¢io de saude do
doente e influenciam a sua capacidade de desempenho para
o autocuidado.

Os doentes com cancro apresentam compromissos
no dominio dos processos corporais (Crf. ICN, 2006), que
derivam da doenga dos efeitos iatrogénicos da terapéutica
médica (quimioterapia, radioterapia), que alteram a sua
condi¢io de saide. As alteragdes na “condigio de saude sio
influenciadas pela utilizagdo combinada ou isolada dos trata-
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mentos. Os doentes submetidos a quimioterapia combinada
com radioterapia apresentam maior incidéncia de sintomas,
o que se reflecte na sua capacidade funcional, bem como em
necessidades em cuidados (Piamjariyakul et al, 2010).

A alteragio na “condi¢io de satide” no dominio dos pro-
cessos corporais revela-se em compromisso da pele, alteragdo
no padrio de sono, compromissos do paladar, compromissos
na degluticio e mastigacio, perda de peso, diarreia, obsti-
pacio, nduseas e vomitos, dor(es); alteragdes da eliminagio
intestinal pela presenga da colostomia (Piamjariyakul et al,
2010; Rehwaldt et al, 2009; Kidd et al, 2008; Schumacher
et al,2006).

Estas alterages na “condi¢io de satide” dos doentes
com cancro constituem um marco, do qual se inferem neces-
sidades em cuidados de alguma complexidade e que véo ser
da responsabilidade do MFPC.

Schumacher e colaboradores (2006) elencaram um con-
junto de necessidades em cuidados decorrentes da doenca
como: a gestdo de sinais e sintomas; o suporte nutricional; a
resposta as alteragdes de comportamento; a gestdo do regime
terapéutico; a utilizacio dos recursos da comunidade; a utili-
zagdo dos servicos de saude.

Cotrim e Pereira (2008), ao estudarem o impacto do
cancro colorectal no doente e na familia, concluiram que os
doentes colostomizados apresentam diminui¢io da capaci-
dade funcional, maior incidéncia de sintomas e menor quali-
dade de vida face aos doentes sem colostomia. A presenca de
colostomia causa mudangcas profundas na vida dos doentes,
levando a comportamentos de depressio, ansiedade, isola-
mento social e disfun¢io sexual.

A anilise da literatura permite-nos inferir que o exer-
cicio do papel de prestador de cuidados é influenciado pelas
alteracbes na condi¢do de satide do doente com cancro.

3. As propriedades do processo de transi¢io para o

exercicio do papel de prestador de cuidados

A teoria das transi¢bes proposta por Meleis et al (2000)
aponta para cinco propriedades, que segundo a autora sio
transversais a todos os processos de transicio. Referem a:
Consciencializa¢io; Envolvimento, Mudanga e diferenga;
Tempo de transi¢do; Pontos e eventos criticos.

A literatura descreve o cancro como uma doenga que
afecta ndo s6 o doente mas toda a familia. A reorganizagio
familiar em fungdo das necessidades do membro da familia
doente faz com que o membro da familia prestador de cuida-
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dos reconhega que algo mudou na sua vida (McCarthy, 2010;
Cotrim e Pereira, 2008; Mcilfatrick et al, 2006).

O reconhecimento da mudanga por parte do mem-
bro da familia prestador de cuidados é despoletado pelas
alteracbes na dinimica familiar (mudanca de papéis), pela
exigéncia dos cuidados e pelo tempo de prestagio de cuida-
dos (McCarthy, 2010; Cotrim e Pereira, 2008; Mcilfatrick
et al,2006).

A consciencializagdo influencia o grau do comprome-
timento da pessoa em transicio, face as expectativas criadas,
bem como aos significados atribuidos ao evento. O signifi-
cado que o membro da familia prestador de cuidados atribui
ao diagndstico de cancro emerge na literatura como uma
ameaga, sentimento de perda do familiar, um percurso te-
rapéutico complexo e imprevisivel (Papastavrou et al, 2009;
Schumacher et al, 2008).

Assim, a consciencializagio ¢ determinante para que o
MFPC se envolva no processo de transigdo. A procura de
informagio é um dado importante de que o MFPC estd en-
volvido no processo. E transversal aos estudos analisados que
0 MFPC relata a necessidade de informagio sobre a doenga,
a sobrevivéncia, o progndstico, os tratamentos, as complica-
¢oes decorrentes dos tratamentos e a dor (McCarthy, 2010
Northouse et al, 2010; Papastavrou et al, 2009; Schumacher
et al,2008).

Esta procura de informagio é marcada pelo momento
do diagnéstico, junto dos profissionais de sadde, na Inter-
net e com outros doentes (McCarthy, 2010; Papastavrou
etal,2009).

A mudanga na condig¢io de satde do doente com cancro
taz com que surjam novas necessidades em cuidados. Esta
mudanga obriga o membro da familia prestador de cuida-
dos a um reajuste face ao exercicio do papel. Surgem novas
alteracbes na vida do MFPC, tornando-o mais vulneravel o
que facilita a ocorréncia de perfodos criticos. Estes periodos
criticos sdo marcados pelo medo da recidiva e que geram di-
ficuldades no exercicio do papel (McCarthy, 2010).

Apesar de a literatura descrever o impacto da doenga
oncolégica no seio da familia, pouco explora os momentos/
eventos em que o MFPC reconhece e percepciona o pro-
cesso de transi¢do para o exercicio do novo papel.

4. Os Condicionalismos do processo de transi¢io

para o exercicio do papel de prestador de cuidados
Meleis et al (2000) organizaram os diferentes condi-



cionalismos em trés categorias: pessoal (significado, crencas
e atitudes, estatuto socioeconémico, preparagio e conhe-
cimento), social e comunitédrio. Contudo, estas categorias
ndo pretendem representar aquilo que os estudos realizados
identificam.

O MFPC atribui ao diagnéstico de cancro o significado
de ameaga pela probabilidade de perda, de tratamentos com-
plexos e muitas vezes sem resultados, de imprevisibilidade do
decurso da doenga e de dificuldade (Papastavrou et al, 2009;
Schumacher et al, 2008).

Os significados atribuidos pelo MFPC perante um fa-
miliar com cancro podem dificultar o processo de transigio.
Apesar dos avangos ao nivel do diagnéstico e tratamento
do cancro, ainda prevalece uma representagio social nega-
tiva, associada ao fatalismo que determina a visibilidade da
doenca. Esta crenca influencia negativamente o doente e o
MFPC (McCarthy, 2010; Piamjariyakul et al, 2010; Papas-
tavrou et al, 2009; Mcilfatrick et al, 2006).

Desde entio a esta parte que um membro da familia
assume a prestacio de cuidados do seu familiar com cancro.
Defendemos que a preparagio antecipatoria dos MFPC(s)
para o exercicio do papel facilita o processo de transi¢do, en-
quanto a sua auséncia pode inibi-la. Os estudos analisados
revelam que a preparagio, a informagio e o suporte para
responder de forma vital ao exercicio do papel por parte do

MFPC continua insuficiente (Northouse et al, 2010).

O MFPC menos preparado apresenta niveis maiores
de tensdo e tém maior dificuldade em perceber a tarefa de
cuidar (Schumacher et al, 2008). A falta de preparagio pode
traduzir padrdes de resposta no sentido da nio resolugio do
processo de transigio.

As alteragbes econémicas podem condicionar o pro-
cesso de transi¢do vivido pelo MFPC. Estas alterages estdo
associadas aos custos decorrentes da doenca, 2 (des)empre-
gabilidade do membro da familia prestador de cuidados e
da impossibilidade do doente manter a sua actividade pro-
fissional. O que se traduz, muitas vezes, em diminui¢io do
rendimento disponivel para lidarem com novas despesas

(Papastavrou et al, 2010).

As condigdes sociais e comunitdrias podem de igual
forma inibir ou facilitar a transi¢io (Meleis et al, 2000). Os
profissionais de satide constituem um recurso da comuni-

dade importante, a0 centrar a sua atengdo no MFPC, reco-

nhecendo que o exercicio do papel ¢ complexo e relevante.
Apesar disto, os estudos revelam que a actuacio dos profis-
sionais de satide é muito centrada nas necessidades do doente
com cancro e que 0o MFPC é um foco de atengio secundirio

(Mcilfatrick, 2006; Meccarthy, 2010; Northouse et al, 2010).

Os condicionalismos que influenciam o processo de
transi¢io vivido pelo MEFPC de um doente com cancro des-
critos nos estudos identificados néo se revelam facilitadores
do mesmo.

1. Os padries de resposta do processo de transigio para o exer-
cicio do papel de prestador de cuidados

Os padrdes de resposta reflectem a evolugio da transicio e
que para Meleis et al (2000) distinguem-se entre indicado-
res de processo e resultado. Os indicadores de processo per-
mitem perceber a forma como a pessoa estd envolvida no
processo, ou seja, a continuidade das relagdes entre amigos
e os profissionais de satde, a interacgdo entre o cuidador e
o receptor de cuidados, o estar confiante e situado. Os in-
dicadores de resultado indicam se a transi¢io se realizou de
forma saudivel, ou seja, o MFPC reformulou a sua identi-
dade e integrou de forma fluida o seu novo papel de cuidador

(Meleis et al, 2000).

Schumacher e colaboradores (2006) estudaram 87 MFPC
de doentes com cancro em tratamento de cirurgia, quimiote-
rapia e radioterapia. O estudo teve como objectivo testar um
modelo de cuidado familiar que dependia de trés varidveis:
das necessidades do cuidar; da relagfo entre o familiar cuida-
dor e o receptor de cuidados e da preparacio para cuidar. Os
autores concluiram que os MFPC requerem um conjunto
das habilidades cognitivas e fisicas para prestarem cuidados.
Assim elencaram édreas de competéncia/indicadores: moni-
torizar; interpretar; decidir; tomar medidas; fazer ajustes; uti-
lizar os recursos; prestar cuidados directos; envolver o doente
no cuidado e negociar com os servigos de satde. Em cada
dominio de competéncias sio nomeados subindicadores,
sendo estes definidos como caracteristicas observaveis e que

indicam o nivel das habilidades adquiridas face & prestacio

de cuidados (Quadro 2).

No entanto, os estudos revelam outros indicadores que per-
mitem perceber o movimento do MFPC na direc¢do a riscos
e maior vulnerabilidade, de natureza fisica e emocional. Esta
vulnerabilidade manifesta-se pelo cansago, pela tristeza, pelo
isolamento, alteragdo do apetite, alteracio no padrio de sono
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INDICADORES SUBINDICADORES

MONITORIZAR Observa o doente e identifica mudancgas na sua

condigdo.
INTERPRETAR  Faceao que observa e interpreta, toma decisdes.
DECIDE Faz escolhas e estabelece prioridades.
TOMAR Age no momento certo de forma habil, eficaz e com
MEDIDAS elevados niveis de organizacao.
FAZER AJUSTES Adopta medidas face a novas alteragoes.
UTILIZAROS  Utiliza a actividade e os recursos necessarios a
RECURSOS prestacao de cuidados.
ENVOLVERO  Partilha os cuidados com o doente e faz com que este
DOENTE se sinta envolvido no processo.
NEGOCEIACOM 0 MFPC com habilidade para negociar com os servigos
O0SSERVICOS  desalide, obtem com mais facilidade aquilo de que
DE SAUDE necessita para o exercicio do papel.

Quadro II: Competéncias/Indicadores do MFPC necessérias a prestagao
de cuidados. Adaptado de Shumacher etal. (2006).

e alteracdes nas relagdes familiares (Schumacher et al, 2008;
McCarthy, 2010; Northous et al, 2010).

A sobrecarga percebida (subjectiva e objectiva) pelo MFPC
decorrente do exercicio do papel surge na literatura de forma
transversal e traduz um padrio de resposta face ao processo
de transi¢do vivido. A sobrecarga subjectiva manifesta-se
pelo isolamento, pela tristeza, pela alteragio do apetite, pela
alteracdo no padrio de sono, pela depressio e por menos
tempo para a familia. A sobrecarga objectiva decorre da alte-
ragio na condi¢do de satide e maior necessidade em cuidados
(Northouse at al, 2010; Meccarthy, 2010; Papastavrou et al,
2009; Schumacher et al, 2008; Cotrim e Pereira, 2008).
Assim, inferimos a importancia da monitorizagio de dife-
rentes indicadores de processo que ao longo do tempo pos-
sam indicar se 0 MFPC evolui no sentido de uma transi¢io
sauddvel.

A conclusio com sucesso de uma transi¢io é determinada
pelo grau de dominio que a pessoa demonstra ao nivel de
habilidades e comportamentos necessarios para lidar com a
nova situagiio ou contexto; a mestria (Meleis et al, 2000).

A imprevisibilidade no curso da doenga oncolégica e dos
tratamentos influenciam as necessidades em cuidados e a
capacidade de resposta dos membros da familia prestadores
de cuidados (Schumacher et al, 2008). O MFPC lida com os
sintomas, mas também com a incerteza durante o processo
de transi¢do, dai que o dominio pode nio ser absoluto e va-

riar ao longo do percurso terapéutico.
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2. As terapéuticas de enfermagem que ajudam no processo de
transigdo

Meleis et al. (2000) definem as terapéuticas de enfermagem
como as intengdes colocadas nas acgdes de enfermagem,
que ajudam as pessoas em processo de transi¢io. As enfer-
meiras ajudam os clientes, as familias e as comunidades em
processo de transicio, respondendo antecipadamente, for-
necendo orientagdes que melhorem os sintomas, reforcam

a saide e o bem-estar e desenvolvem acgbes de promogio
para o autocuidado (Meleis et al, 2010).

Northouse e colaboradores (2010), ao realizarem uma re-
visdo sistemdtica da literatura tinham como objectivo:
perceber o tipo e a eficicia das intervengdes destinadas as
necessidades dos familiares cuidadores de doentes com can-
cro. Apesar dos estudos analisados nio serem em largo nu-
mero, defendem que as intervencées dirigidas aos MFPC
de doentes com cancro podem ter resultados positivos no
cuidado prestado. Os autores elencaram trés niveis de in-
tervengio: educacional (informagio sobre sintomas, ne-
cessidades emocionais dos doentes e cuidadores, relagdes
conjugais e familiares); treino de habilidades (resolugio de
problemas, alteracdes de comportamento); aconselhamento
terapéutico. Contudo, os estudos revelam que as intervengdes
de enfermagem sio na sua maioria desenhadas para a satis-
tagdo das necessidades do doente, ficando o cuidador para

segundo plano.

Os enfermeiros podem ajudar na adaptagdo do membro da
familia prestador de cuidados as suas novas fungdes (Cotrim
e Pereira, 2008). As interven¢des de enfermagem face ao as
necessidades do MFPC sio centradas nas necessidades do
doente, decorrentes da sua altera¢do na condigio de sadde.
Os estudos nio revelam intervengdes que visem a adaptagio
do MFPC as actividades decorrentes do exercicio do papel
de prestador de cuidados.

Conclusao

Os estudos demonstram que a condigio de satde dos doen-
tes com cancro varia no decurso da doenga e/ou tratamentos,
mas ndo aprofundam ou descrevem em que momentos essas
alteragbes ocorrem; que factores as precipitam e qual o im-
pacto no exercicio do papel de MFPC.

O membro da familia prestador de cuidados de um doente
com cancro assume a responsabilidade dos cuidados em casa,



a gestdo de sinais e sintomas, a gestdo do regime terapéutico,
na satisfacio das actividades de vida didria € na manutengio
das relagtes familiares. O assumir da responsabilidade destes
cuidados relaciona-se de com a condigo de satide do doente
e tem implicagGes na vida do cuidador, que se manifestam
por sobrecarga, depressio isolamento e ansiedade, tornando-
-o mais vulnerdvel.

O MFPC dos doentes com cancro, deve ser um foco de
atengdo para os enfermeiros, com o objectivo de dar resposta
mais eficaz as necessidades deste. Os enfermeiros podem
ajudar o MFPC desde a consolidacio das tarefas mais ins-
trumentais a0 acompanhamento emocional e prevengio da
sobrecarga, promovendo assim uma transi¢io saudavel que
se repercute em cuidados de melhor qualidade.

Os estudos descrevem o impacto da doenga oncoldgica no
seio da familia, no entanto, pouco exploram os momentos/
eventos em que o0 MFPC reconhece e percepciona o pro-
cesso de transi¢io para o exercicio do novo papel. Defen-
demos que os enfermeiros podem ajudar os “Membros da
Familia Prestadores de Cuidados” em processo de transigio
através da utilizagdo de instrumentos capazes de monitorizar
e acompanhar estes clientes, com base nos condicionalismos
pessoais e comunitérios que influenciam o exercicio do papel,
bem como os padrdes de resposta decorrentes do exercicio

do papel.

Implicagdes para a enfermagem

A investigagio em enfermagem terd sempre um papel rele-
vante no estudo dos fenémenos associados aos processos de
transi¢io. Os achados dos estudos que integram este artigo
respondem em parte 4 nossa questdo de partida. Pensamos
que sdo necessirios mais estudos de cardcter longitudinal
para compreender o processo de transi¢io para o exercicio
do papel de MFPC, pelo que parece-nos importante referir
algumas linhas de investigacio:
* Como evolui a condigio de satde do paciente com can-
cro colorectal durante o percurso terapéutico?
* Como se caracteriza e evolui o processo de “tomar
conta” por parte dos “Membros da Familia Prestadores
de Cuidados”do paciente com cancro colorectal?

Face a esta realidade importa aumentar a base de conhe-
cimento acerca deste fenémeno, contribuindo para a me-
lhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Assim,
defendemos a defini¢do de instrumentos de monitorizagio
e acompanhamento dos clientes com cancro colorectal e

Membros da Familia Prestadores de Cuidados em processo
de transiggo.
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