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Qualidade de Vida e Saude
Mental de Familiares de Pessoas
em Tratamento Oncolégico

Quality of Life and Mental Health of Family Members of People in Oncological Treatment
Calidad de Vida y Salud Mental de Familiares de Personas en Tratamiento Oncolégico

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e analisar sua relagdo com sintomas de ansiedade e depressdo em familiares de pessoas em
tratamento oncolégico. Método: Estudo quantitativo, analitico-descritivo e transversal, realizado com 84 familiares de pacientes em
tratamento oncoldgico em uma unidade de alta complexidade no interior da Bahia. Foram utilizados instrumentos para avaliacdo
da qualidade de vida, ansiedade e depressao. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e testes de correlacdo
e comparacao entre grupos. Resultados: O indice geral de qualidade de vida foi satisfatério, com maior comprometimento nos
dominios meio ambiente e psicoldgico. Sintomas de ansiedade e depressao foram identificados em parcela expressiva dos participantes
e apresentaram correlacdo negativa com todos os dominios da qualidade de vida, especialmente os dominios fisico e psicolégico.
Conclusao: Sintomas de ansiedade e depressao estao associados a pior qualidade de vida dos familiares, evidenciando a necessidade de
acoes voltadas ao cuidado integral e a satde mental dessa populacéo.

DESCRITORES: Oncologia; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depressao; Cuidadores

ABSTRACT

Objective: To assess quality of life and analyze its relationship with symptoms of anxiety and depression among family members of
patients undergoing cancer treatment. Method: A quantitative, descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted with 84
family members of patients undergoing cancer treatment at a high-complexity facility in the interior of Bahia. Instruments were used to
assess quality of life, anxiety, and depression. The data were analyzed using descriptive statistics, correlation tests, and between-group
comparisons. Results: The overall quality of life index was satisfactory, with greater impairment in the environmental and psychological
domains. Symptoms of anxiety and depression were identified in a significant proportion of the participants and showed a negative
correlation with all domains of quality of life, especially the physical and psychological domains. Conclusion: Symptoms of anxiety
and depression are associated with a poorer quality of life among family members, highlighting the need for interventions focused on
comprehensive care and mental health for this population.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y analizar su relacién con los sintomas de ansiedad y depresion en los familiares de personas en
tratamiento oncolégico. Método: Estudio cuantitativo, analitico-descriptivo y transversal, realizado con 84 familiares de pacientes en
tratamiento oncoldgico en un centro de alta complejidad del interior de Bahia. Se utilizaron instrumentos para evaluar la calidad de vida,
la ansiedad y la depresién. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y pruebas de correlacién y comparacién entre grupos.
Resultados: El indice general de calidad de vida fue satisfactorio, con un mayor deterioro en los dmbitos ambiental y psicolégico. Se
identificaron sintomas de ansiedad y depresion en una parte significativa de los participantes y presentaron una correlacion negativa
con todos los &mbitos de la calidad de vida, especialmente en los &mbitos fisico y psicolégico. Conclusién: Los sintomas de ansiedad
y depresién se asocian a una peor calidad de vida de los familiares, lo que pone de manifiesto la necesidad de medidas orientadas a la
atencion integral y a la salud mental de esta poblacion.

DESCRIPTORES: Oncologia; Calidad de vida; Ansiedad; Depresién; Cuidadores

| Stefane Ellen Santana Santos | | Marcio Campos Oliveira | | Pollyana Pereira Portela

Enfermeira. Universidade Estadual de Feira de  Doutor em Patologia Oral. Professor Titular ~ Doutoranda em Saude Coletiva. Professora
Santana. Pleno da Universidade Estadual de Feira de  Assistente da Universidade Estadual de Feira
ORCID: https://orcid.org/0009 0001-0267-8240 Santana. de Santana.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1913-0417 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6840-4533

| Katia Santana Freitas

Doutora em Enfermagem. Professora Titular |Aminne Oliveira da Silva Bastos | | Monneglesia Santana Lopes Cardoso
da Universidade Estadual de Feira de Santana. Doutora em Salde Coletiva. Professora da  Doutoranda em Saude Coletiva. Professora da
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0491-6759 Universidade Estadual de Feira de Santana. Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6952-9832 ORCID: https://orcid.org/0000 0001-9548-616X

22446 Revista Nursing, ©


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22446-22469

| Lais Rodrigues dos Santos

Psicologa. Mestranda em Saude Coletiva na
Universidade Estadual de Feira de Santana
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7874-9998

INTRODUCAO

incidéncia de cancer no Brasil e

no mundo tem apresentado cres-

cimento progressivo nas Gltimas
décadas, configurando-se como um im-
portante problema de satde publica,
com tendéncia de aumento associada,
sobretudo, ao envelhecimento popula-
cional e a transicdo demogréfica. Em
2022, houve cerca de 20 milhdes de
novos casos de cancer no mundo, com
projecao de aumento significativo nas
préximas décadas. A Organizagao Mun-
dial da Satdde (OMS) estima que os casos
podem chegar a 35,3 milhdes até 2050
(OPAS, 2024). Nesse contexto, o cui-
dado a pessoas com neoplasia maligna
tem se tornado uma realidade cada vez
mais presente no cotidiano das familias,
implicando mudangas significativas na
dindmica familiar e exigindo reorgani-
zagdo das atividades didrias para aten-
der as demandas do tratamento. Assim,
o diagndstico de uma doenga grave,
como o cancer, repercute ndo apenas
no individuo adoecido, mas em todo o
contexto familiar, que passa a vivenciar
o processo de adoecimento de forma
compartilhada (OLIVEIRA et al., 2026;
MORAES; SANTANA, 2024).

O cancer configura-se como um
importante problema de sadde publi-
ca, sendo uma das principais causas
de mortes prematuras no mundo, espe-
cialmente antes dos 70 anos de idade
(INCA, 2020; OPAS, 2024). O percurso
terapéutico oncolégico, por sua vez, é
frequentemente marcado por miltiplos
efeitos colaterais, os quais comprome-
tem significativamente a qualidade de
vida (QV) dos pacientes.
centes demonstram que a maioria dos

Estudos re-

pacientes oncolégicos vivencia efeitos
adversos decorrentes do tratamento,

C)
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aproximadamente 78,5% dos pacien-
tes, evidenciando a alta frequéncia
dessas manifesta¢des e seu impacto na
experiéncia terapéutica (DEMILIE et al.,
2025; KATTA et al., 2023). Dessa for-
ma, o processo que envolve diagnéstico
e terapéutica é reconhecido como uma
experiéncia potencialmente estresso-
ra, com repercussdes nas dimensdes
biopsicossociais e espirituais, afetando
tanto o paciente quanto seus familiares
(HOSSEINI et al., 2016; CORDEIRO;
SANTOS; ORLANDI, 2021; MILLIRON
et al., 2022).

Nesse sentido, embora avancos
tecnolégicos tenham ampliado as pos-
sibilidades de prevencdo, deteccao
precoce e tratamento, o cancer ainda é
frequentemente associado, no imagina-
rio social, a incurabilidade e a possibi-
lidade de morte, o que contribui para
a construcdo de estigmas e sentimentos
de medo relacionados a doenga (OLI-
VEIRA et al.,, 2026; GONCALVES et
al., 2024). Tal percepgao faz com que
o adoecimento por cancer seja viven-
ciado como uma das experiéncias mais
temidas e dolorosas, ndo apenas para
o paciente, mas também para seus fa-
miliares, impactando aspectos emocio-
nais, sociais e psicolégicos"?. Somado
a isso, o fato de que os tratamentos on-
colégicos sdo, em geral, prolongados,
invasivos e desgastantes, demandando
acompanhamento continuo e gerando
mudangas significativas na rotina de pa-
cientes e familiares®.

Diante desse cendrio, destaca-se o
papel central desempenhado pelo fami-
liar cuidador no processo de cuidado.
Esses individuos assumem responsabi-
lidades que abrangem suporte fisico,
emocional, informacional e funcional,
incluindo desde o auxilio em ativida-
des didrias até o acompanhamento em
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consultas e a gestdo de sintomas, além
de contribuirem para a adesao ao trata-
mento “*. Contudo, apesar de sua rele-
vancia, a atencdo as necessidades des-
ses cuidadores ainda é frequentemente
negligenciada. Evidéncias indicam que
familiares de pacientes oncolégicos de-
dicam um tempo significativo ao cuida-
do, frequentemente superior a 20 horas
semanais, o que pode resultar em sobre-
carga fisica e emocional importante ©7.

Como consequéncia, a sobrecarga
associada ao cuidado repercute nega-
tivamente na saulde fisica, emocional
e psicossocial dos familiares, favore-
cendo o surgimento de sintomas como
culpa,
impoténcia e exaustdo “7®. Tais condi-

ansiedade, medo, incerteza,
¢oes podem comprometer ndo apenas
o bem-estar do familiar que cuida, mas
também a qualidade do cuidado oferta-
do. Corroborando esse cendrio, estudo
identificou elevada prevaléncia de sin-
tomas de ansiedade (41,5%) e depres-
sdo (15,4%) entre familiares de pessoas
com cancer, estando esses agravos as-
sociados a piora da qualidade de vida
relacionada a sadde .

Adicionalmente, o0s transtornos
mentais constituem um relevante pro-
blema de satde publica global, sendo
responsaveis por significativa carga de
morbimortalidade %'V, Esses agravos
sdo influenciados por mdltiplos fatores,
incluindo aspectos psicolégicos, sociais
e contextuais, sendo frequentemente
desencadeados ou agravados por situa-
¢oes de estresse intenso, como o adoe-
cimento por cancer. Nesse contexto, o
ambiente hospitalar e as exigéncias do
tratamento oncolégico tendem a inten-
sificar tais fatores, impactando direta-
mente pacientes e familiares 2.

Dessa forma, evidencia-se a neces-
sidade de ampliar a produgdo cientifica
voltada a compreensdo da qualidade
de vida e da satdde mental de familia-
res de pessoas em tratamento oncolé-
gico, considerando a relevancia social
do tema e seu impacto na integralidade
do cuidado. A identificagdo dos fatores
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associados a redugdo da qualidade de
vida e ao desenvolvimento de transtor-
nos mentais pode subsidiar a elabora-
¢do de estratégias de intervengao mais
eficazes e integradas, que contemplem
ndo apenas o paciente, mas também o
familiar cuidador.

Assim, este estudo tem como ques-
tao norteadora: “Qual o nivel de qua-
lidade de vida e sua relacio com os
transtornos mentais em familiares de
pessoas com cancer?”. Justifica-se pela
necessidade de aprofundar o conheci-
mento sobre essa tematica, ainda pouco
explorada na literatura nacional e inter-
nacional, contribuindo para o desenvol-
vimento de praticas assistenciais mais
integrais, que reconhegam o familiar
como elemento fundamental no proces-
so de cuidado em oncologia.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, analitico-des-
critivo, de corte transversal, vinculado
ao projeto matriz “ESCALA DE QUALI-
DADE DE VIDA PARA FAMILIARES DE
PESSOAS COM CANCER EQV-FAMC:
ADAPTACAO DE UMA MEDIDA GENE-
RICA”.

Local e periodo do estudo

Desenvolvido em uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), localizada em uma cidade
do interior da Bahia. A coleta de dados
ocorreu entre setembro de 2022 e janei-

ro de 2023.

Populacao, amostra e selecao dos par-
ticipantes

A populacdo do estudo foi com-
posta por 84 familiares de pessoas com
cancer em tratamento oncolégico na
UNACON. A amostra foi selecionada
por conveniéncia/acessibilidade. Foram
incluidos participantes com idade igual
ou superior a 18 anos, que possuiam
familiar em tratamento oncoldgico na
unidade, conviviam e mantinham vin-
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culo continuo com o paciente, acom-
panhando-o em pelo menos uma etapa
do tratamento, além de aceitarem par-
ticipar da pesquisa mediante assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e
(TCLE).
familiares em tratamento médico para
transtornos mentais.

Esclarecido Foram excluidos

Variaveis do estudo

As variaveis investigadas incluiram
caracteristicas sociodemogréficas e cli-
nicas dos familiares, além dos escores
de qualidade de vida, ansiedade e de-
pressdo. As varidveis sociodemograficas
contemplaram idade, sexo, renda, esta-
do civil, escolaridade, religido, situacdo
de trabalho e municipio de residéncia.
As variaveis clinicas e familiares inclu-
fram grau de parentesco, convivéncia
com o familiar adoecido, experiéncia
prévia com cancer na familia, tempo de
tratamento, idade do paciente e tipo de
cancer.

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utili-
zando quatro instrumentos: Questiona-
rio sociodemogréfico e clinico, elabo-
rado para caracterizagdo dos familiares;
World Health Organization Quality of
Life-bref (WHOQOL-bref) ", instru-
mento composto por 26 questdes distri-
buidas nos dominios fisico, psicolégico,
relagcdes sociais e meio ambiente, uti-
lizado para avaliacdo da qualidade de
vida. As respostas seguem escala Likert
de 1T a 5, com escores transformados em
escala de 0 a 100; Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) "%, composto por
sete questdes destinadas ao rastreamen-
to de sintomas de ansiedade, com es-
core total variando de 0 a 21; Patient
(PHQ—9) as)
composto por nove questdes para iden-
tificagdo de sintomas depressivos, com

Health Questionnaire-9

escore total variando de 0 a 27.

Procedimento de coleta de dados
Os participantes foram abordados
na sala de espera da unidade antes ou

ap6s o tratamento do familiar. Apés es-
clarecimentos sobre os objetivos da pes-
quisa, os participantes elegiveis eram
encaminhados para ambiente privativo,
onde ocorria a leitura e assinatura do
TCLE e posterior aplicagdo dos instru-
mentos no formato entrevista. A coleta
foi conduzida por pesquisadores previa-
mente treinados para padronizagao das
entrevistas e garantia da confiabilidade
dos dados.

Organizacao e analise dos dados

Os dados foram armazenados no sis-
tema Research Electronic Data Capture
(REDCap) e posteriormente exportados
para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versao
22.0. Na andlise descritiva, as varidveis
categéricas foram apresentadas em fre-
quéncias absolutas e relativas, enquan-
to as quantitativas foram analisadas por
medidas de tendéncia central e disper-
sdo. A normalidade dos dados foi veri-
ficada por meio do teste de Ko/mogoro-
v-Smirnov. Considerando a distribuicao
ndo paramétrica, utilizou-se o coefi-
ciente de correlagao de Spearman para
avaliar a correlagdo entre os dominios
da qualidade de vida e os escores de an-
siedade e depressdo. Para comparacdo
entre grupos independentes, foi aplica-
do o teste de Mann-Whitney. Adotou-se
nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos éti-
cos das Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram
o TCLE, garantindo anonimato, confi-
dencialidade e liberdade para desistir
da pesquisa em qualquer momento. Ins-
crito sob n° do parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) 3.026.668 da
Universidade Estadual de Feira de San-
tana (UEFS) e do Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciagdo Ftica (CAAE)
n°91689518.1.0000.0053.

RESULTADOS
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Caracterizagao dos familiares e de pes-
soas em tratamento oncolégico

Foram entrevistados 84 familiares de
pessoas em tratamento oncolégico. A
partir da extragao dos dados na primeira
etapa da coleta para caracterizagdo so-
ciodemogréfica do familiar, observou-se
que houve uma predominancia de fami-
liares do sexo feminino (76,2%), filhos
da pessoa internada (56%), com idade
média de 41,3 anos (+ 12,8), a maioria
de religido catélica (52,4%), casados
(41,7%), com nivel médio de escola-
ridade (45,2%), ativos no mercado de
trabalho (34,5%), residindo em outra
cidade diferente do local onde os pa-
rente realizam tratamento (53,6%), mo-
rando com o parente internado (53,6%)
e sem experiéncias em acompanhar ou-
tros parentes em tratamento oncolégico

(78,6%).

Quanto as caracteristicas clinicas
dos familiares, 42,9% relataram praticar
atividade fisica regularmente, a maioria
ndo apresentava comorbidades (64,3 %).
Além disso, 45,2% dos familiares pos-
sufam alguma dor fisica, 6,0% algum
tipo de problema cognitivo (memoria,
raciocinio, comunicacdo) e 2,4% pro-
blema psicolégico, 25% referiu realizar
algum tipo de tratamento médico. Ade-
mais, houve predominancia de familia-
res com e sem sintomas de ansiedade
avaliada pela escala de GAD-7 (45,2%
e 53,6% respectivamente) e vinte e qua-
tro familiares com sintomas depressivos
(28,6%) e cinquenta e nove familiares
sem sintomas depressivos (70,2%) (Ta-
bela 1).

Tabela 1 - Dados clinicos dos familiares de pessoas em tratamento oncolégico em uma

Unidade de Alta Complexidade, Feira de Santana, Bahia, setembro de 2022 a janeiro de

2023 (n=84).

Variaveis Sim n (%) Nao n (%)

Habitos
Tabagismo 2(2,4) 81(96,4)
Alcool (até ficar bébado) 9(10,7) 74 (88,1)
Atividade fisica regular 36 (42,9) 47 (56,0)
Auséncia de comorbidades 54 (64,3) 30(35,7)
Comorbidade 18 (21,4) 66 (78,6)
Hipertenséo arterial 3(3,6) 81(96,4)
Diabetes Mellitus 2(2,4) 82 (97,6)
Cardiopatia 0 84 (100,0)
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0 84(100,0)
Cancer 7(8,3) 77 (91,7)
Dor fisica referida 38(45,2) 45 (53,6)
Problema cognitivo referido 5 (6,0) 78(92,9)
Problema psicoldgico referido 2(2,4) 80(95,2)
Tratamento médico 21(25,0) 62 (73,8)
Sintomas de ansiedade (GAD-7) 38(45,2) 45 (53,6)
Sintomas de depressdo (PHQ-9) 24 (28,6) 59 (70,1)

Fonte: Dados processados pela autora.
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Quanto aos pacientes, a maioria
era do sexo feminino (56%) com idade
média de 57,6 anos (+ 15,5) e tempo
de tratamento de 19,1 meses (+ 27,3),
sendo o cancer de mama o tipo mais
frequente (25%), seguido de cancer de
préstata (15,6%) e do intestino (15,6%).

Nivel de qualidade de vida dos familia-
res de pessoas em tratamento oncolé-
gico

O Indice Geral de Qualidade de
Vida (IGQV) retratou uma média de
62,9 (x11,9) no qual representa um
nivel de QV satisfatério. No item 1
“Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?” obteve-se escore de 3,3 (+0,8) e
no item 2 “Quao satisfeito (a) vocé esta
com a sua saltde?” resultou em escore
de 3,2 (+0,8). A maioria das respostas
dos familiares avaliaram sua QV como
“Nem ruim nem boa” (48,8%). Ja no
quesito da satisfagdo com a saidde, a
maioria informou estar “Nem satisfeito
nem insatisfeito” (38,1%) e outra parte
como “Satisfeito” (38,1%).

Observou-se que na andlise das
médias dos itens do dominio Fisico, a
questdo 16 que corresponde a faceta
Sono e repouso evidenciou a menor
média (3,0), em contrapartida os itens
03, 04 e 15 (que englobam as facetas:
Dor e desconforto, Dependéncia da
medicacao ou de tratamentos, e Mobili-
dade) apresentaram os maiores escores,
sendo de 4,0 (+1,2); 3,8 (x1,3) e 3,8
(£1,0) respectivamente. No escore total,
o dominio Fisico apresentou a maior
média (65,5), entre os demais.

Os itens 20 e 22 que se trata de Re-
lagoes pessoais e Suporte (apoio) social
resultaram em médias de 3,6 (+1,0) e
3,7 (£1,0) respectivamente, no entan-
to na faceta Atividade sexual do item
21 apresentou escore 3,5 (+1,0), sendo
este o menor da categoria. Relagbes
Sociais apresentou escore total de 65,4
(+19,4), ficando atrds somente do do-
minio Fisico.

Nos itens do dominio Psicolégico,
observa-se que o item 05 “Sentimentos
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positivos” apresentou a menor média
(3,0), ja os itens 06, 11 e 19 referen-
tes facetas de: Espiritualidade, religiao
e crengas pessoais; Imagem corporal e
aparéncia, e Autoestima obtiveram os
maiores escores e consequentemente
um maior nivel de QV: 4,0 (x0,8); 3,9
(£1,1) e 3,7 (£0,9) respectivamente. Em
seu escore total, foi evidenciado uma
das maiores médias (64,3), ficando atras
somente para o dominio Fisico e Social
como referido anteriormente entre os
dominios, mostrando assim um nivel de
QV moderado.

A faceta de “Recursos financeiros”
avaliada pelo item 12 e a faceta de “Par-
ticipagdo e/ou oportunidade de recrea-
cdo/lazer” avaliada pelo item 14, ambas
apresentaram as menores médias, sendo
de 2,6 (£0,9), oponente a isso tem-se
o item 09 que avalia o Ambiente fisico
(poluigao/ruido/transito/clima) seguido
do 23 (Ambiente no lar) com escores de
3,5 (+1,0) e 3,7 (£0,9), sendo esses dois
os maiores escores deste dominio. O
escore total do dominio Meio Ambiente
apresentou a menor média (54,4) entre
os outros dominios, e consequentemen-
te mostrou que as familias possuem uma
pior QV neste quesito.

Na Tabela 2, verifica-se a correlacdo
dos dominios do WHOQOL-bref entre
os escores da escala de avaliacdo da
ansiedade (GAD-7) e depressdao (PHQ-
9) por meio da correlagdo de Spearman.

Observa-se que, entre o dominio Fi-
sico e o escore GAD-7 foi encontrado
uma correlacdo fraca negativa, porém
significativa (r = -0,36; p-valor=0,001)
seguida da correlagcdo do dominio Psi-
quico e o escore GAD-7 (r = -0,34;
p-valor=0,001) evidenciando que quan-
to maior sdo esses escores de ansiedade
dos familiares, mais tendem a ter sua
QV nos dominios Fisico e Psicolégico
prejudicadas. Além disso, o dominio
Social e o Ambiente, apresentaram uma
correlagdo moderada negativa, porém
significativa (r = -0,29; p-valor=0,006 e
r =-0,26; p-valor= 0,017).

J& os dominios Fisico e Psicologi-
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co apresentaram correlacdes negati-
vas, fortes e significativas (r = -0,55 e
p-valor=0,000 e r = -0,51 e p-valor=
0,000, respectivamente) entre o esco-
re do PHQ-9, comprovando assim que
quanto maior os escores da escala de

PHQ-9, isto é, quanto mais os familia-
res apresentam sintomas depressivos,
menores sdo os escores de QV nos do-
minios Fisico e Psiquico, indicando as-
sim uma interferéncia negativa na QV
desses individuos.

Tabela 2 — Correlagdes* entre escores do GAD-7 e PHQ-9 e dos escores dos dominios

do WHOQOL-bref, segundo familiares de pessoas em tratamento oncolégico, Feira de
Santana, Bahia, setembro de 2022 a janeiro de 2023 (n=83).

Dominios Ansiedade r (p) Depressdo 1 (p)
Fisico -0,36 (0,001) -0,55 (0,000)
Relacdes Sociais -0,29 (0,006) -0,27 (0,014)
Psicoldgico -0,34 (0,001) -0,51 (0,000)
Meio Ambiente -0,26 (0,017) -0,36 (0,001)

*: a correlagdo € significativa ao nivel de 0,01
(p-valor = 0,05).
FONTE: Dados processados pela autora.

A Tabela 3 exibe os escores de qua-
lidade de vida para o grupo de fami-
liares com pontuagdes do GAD acima
de 10 pontos, sugestiva de sintomas de
ansiedade e os escores de QV no grupo
de familiares com pontuagdes menores
que 9 e por tanto negativa para sintomas
de ansiedade.

Ao analisar a diferenca entre os
grupos (familiares com sintomas de an-
siedade x familiares sem sintomas de

ansiedade), verifica-se que no dominio
Fisico, familiares sem sintomas de an-
siedade apresentou a maior média de
QV (61,4) e p-valor=0,025 indicando
que ha uma diferenca importante entre
os dois grupos. Além disso, no dominio
Ambiente foi observado uma média de
54,1 (x£15,8), sendo este o dominio com
menor média, indicando que familiares
com sintomas de ansiedade tendem a
ter a sua QV no dominio Ambiente pre-
judicada, porém nao foi possivel iden-
tificar diferenca significativa entre os
grupos (p-valor=0,155).

Tabela 3 - Média e desvio-padrao dos dominios do WHOQOL-bref e do GAD-7, sequndo
familiares de pessoas em tratamento oncoldgico, Feira de Santana, Bahia, setembro de

2022 a janeiro de 2023 (n=83).

Familiares com sintomas de Familiares sem sintomas de
- ansiedade (n=38) ansiedade (n=45) "
Dominios p-valor
X d.p. X d.p.

Fisico 61,4 16,1 68,9 11,8 0,025
Relagdes Sociais 60,3 21,3 69,7 16,9 0,058
Psicoldgico 60,9 15,5 67,1 12,8 0,100
Meio Ambiente 54,1 15,8 58,5 11,6 0,155

*: p-valor <0,05, Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados processados pela autora.
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A andlise dos escores de QV entre
familiares com sintomas positivos e ne-
gativos para depressdo verificou-se que
na maioria dos dominios apresentaram
diferenga significativa entre os grupos.

No grupo de familiares com sinto-
mas depressivos foi possivel observar as
seguintes médias: dominio Fisico (55,8;
p-valor=0,000), dominio Psicolégico
(54,5; p-valor=0,000) e dominio Meio
Ambiente (51,2; p-valor=0,030), sendo
esta dltima a menor, evidenciando que
familiares com sintomas depressivos

tendem a ter o dominio Meio Ambiente
da QV interferido (Tabela 4).

No dominio Relagbes Sociais o
escore foi de 59,0 e o p-valor=0,107,
revelando que ndo houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos, no entanto
o escore no grupo de familiares sem
sintomas depressivos foi de 09 pontos
de diferenca média aproximadamente,
indicando que ha uma discrepancia
estatistica. Essa inconformidade possi-
velmente foi produto da influéncia do
restrito tamanho amostral.

Tabela 4 - Média e desvio-padrao dos dominios do WHOQOL-bref e do PHQ-9, segundo

familiares de pessoas em tratamento oncoldgico, Feira de Santana, Bahia, setembro de
2022 a janeiro de 2023 (n=83).

Familiares com sintomas Familiares sem sintomas
Dominios depressivos (n=24) depressivos (n=59) sl
X X d.p.
Fisico 55,8 15,1 69,4 12,1 0.000
Social 59,0 20,9 68,0 18,4 0.107
Psiquico 54,5 14,6 68,3 12,2 0.000
Ambiente 51,2 15,6 58,6 12,5 0.030

* <0,05, Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados processados pela autora.

DISCUSSAO

O cancer repercute significativa-
mente ndo apenas na vida da pessoa
adoecida, mas também na sadde fisi-
ca, emocional e social dos familiares
envolvidos no cuidado, especialmente
daqueles que assumem o papel de cui-
dador principal "®'7. Estudos recentes
demonstram que familiares cuidadores
apresentam elevados niveis de sofrimen-
to psicolégico, sobrecarga emocional e
comprometimento da qualidade de vida
(QV), sobretudo diante das mudangas
impostas pela rotina terapéutica e pelas
demandas continuas de cuidado ®.

A predomindncia de familiares do
sexo feminino observada neste estudo
estd em consondncia com evidéncias
de pesquisas anteriores, que apontam as
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mulheres como as principais responsa-
veis pelo acompanhamento e cuidado
de familiares em processo de adoeci-
mento 11920 A [iteratura aponta que
fatores socioculturais relacionados aos
papéis de género fazem com que mu-
lheres, principalmente esposas e filhas,
assumam majoritariamente a responsa-
bilidade pelos cuidados familiares, tor-
nando-se mais vulnerdveis a sobrecarga
fisica e emocional ® 20,

O dominio Meio Ambiente apresen-
tou maior comprometimento da QV, su-
gerindo influéncia direta das condigbes
socioecondémicas, acesso aos servigos
de saide, transporte e oportunidades
de lazer sobre o bem-estar dos familia-
res. Esses achados corroboram estudos
prévios que identificaram impacto fi-
nanceiro importante decorrente do tra-
tamento oncolégico, incluindo gastos
com alimentacdo, medicamentos, des-
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locamento e afastamento laboral @22,

Além disso, a limitagdo das ativi-
dades de lazer observada neste estudo
corrobora achados prévios que demons-
tram que familiares cuidadores fre-
quentemente reduzem ou abandonam
momentos de autocuidado e recreagdo
em decorréncia da dedicagcdo continua
ao paciente. Esse contexto favorece o
comprometimento da vida social e do
bem-estar, uma vez que sentimentos de
responsabilidade excessiva e culpa ao
priorizar necessidades pessoais podem
contribuir para o isolamento social e
para uma percepg¢ao mais negativa da
qualidade de vida ?*?¥. Outro aspecto
que pode comprometer a qualidade de
vida dos familiares refere-se as dificul-
dades de acesso aos servicos de sadde.
Os custos indiretos do tratamento, so-
mados a necessidade de deslocamentos
frequentes e, muitas vezes, prolonga-
dos, representam uma fonte adicional
de sobrecarga fisica, emocional e fi-
nanceira, particularmente entre familias
em situagdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica @.

O dominio Psicolégico apresentou
importante comprometimento, eviden-
ciando sofrimento emocional significa-
tivo entre os familiares. A reducdo da
satisfacdo com a vida e dificuldade de
concentracdo entre cuidadores fami-
liares, o medo da progressao da doen-
¢a, inseguranca quanto ao progndstico
e preocupacdo constante com o ente
adoecido favorecem o surgimento de
ansiedade, tristeza, angUstia e sensagao
de impoténcia ?*?*2%. Outro aspecto re-
levante refere-se a dificuldade de reali-
zagao do autocuidado pelos familiares.
A sobrecarga de responsabilidades e a
centralizagdo do cuidado no paciente
contribuem para negligéncia das pro-
prias necessidades fisicas e emocionais,
incluindo auséncia de atividade fisica,
alteragdes no sono e redugao do tempo
de descanso. Estudos demonstram que
cuidadores familiares apresentam maior
risco de exaustdo fisica e sofrimento
psiquico, especialmente quando pos-
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suem baixa rede de apoio social 1920,

As repercussoes do cancer ultrapas-
sam o ambito fisico e clinico, afetando
também aspectos relacionados a intimi-
dade, a sexualidade e as relagoes inter-
pessoais. A sobrecarga emocional e as
mudangas decorrentes do processo de
adoecimento e tratamento podem redu-
zir a proximidade afetiva entre os par-
ceiros e comprometer a qualidade das
relagdes sociais, contribuindo para pior
percepcao da qualidade de vida entre
os familiares cuidadores ©2.

Embora o dominio Fisico tenha
apresentado os maiores escores, a per-
sisténcia de comprometimentos relacio-
nados ao sono e a fadiga sugere que as
exigéncias impostas pelo cuidado po-
dem repercutir negativamente na sad-
de fisica dos familiares. Alteracdes do
padrdo de sono, exaustdo e reducdo da
energia para atividades cotidianas tém
sido frequentemente descritas entre
cuidadores, refletindo o impacto cumu-
lativo das demandas assistenciais e do
desgaste emocional ?22325).

Adicionalmente, a associacdo entre
piores escores de qualidade de vida e
maiores niveis de ansiedade e depres-
sdo reforga a estreita relacdo entre so-
frimento psiquico e bem-estar global.
Esse resultado converge com evidéncias
que apontam elevada frequéncia de
sintomas ansiosos e depressivos entre
familiares de pacientes oncolégicos,
destacando a necessidade de estratégias
de suporte psicoldgico voltadas nao
apenas ao paciente, mas também a sua
rede de apoio familiar .

A associagdo mais expressiva foi ob-
servada entre os sintomas depressivos e
o dominio fisico da qualidade de vida,
sugerindo que o sofrimento emocional
pode repercutir diretamente na disposi-
o fisica, na capacidade funcional e na
qualidade do sono. Evidéncias da lite-
ratura indicam que o impacto psicol6-
gico decorrente do cuidado prolongado
favorece o surgimento de manifestagdes
somaticas e contribui para o agrava-
mento do comprometimento global da

22452 Revista Nursing,

Santos SES, Freitas KS, Oliveira MC, Bastos AQS, Portela PP, Cardoso MSL, Santos LR
Qualidade de Vida e Satide Mental de Familiares de Pessoas em Tratamento Oncoldgico

satde dos cuidadores 2924 Além disso,
estudos apontam que familiares de pa-
cientes oncolégicos podem apresentar
niveis de sofrimento emocional iguais
ou até superiores aos dos préprios pa-
cientes, especialmente em razao das
incertezas relacionadas a evolugdo da
doenga, ao risco de recidiva e a possi-
bilidade de perda do ente querido ?%2.
A persisténcia de necessidades emocio-
nais e psicolégicas ndo atendidas tam-
bém tem sido associada ao agravamento
do sofrimento psiquico e a pior qualida-
de de vida desses individuos ?%.

Diante desses achados, torna-se
fundamental ampliar o cuidado multi-
profissional direcionado aos familiares,
reconhecendo-os como participantes
ativos do processo terapéutico. Estra-
tégias como acolhimento psicolégico,
grupos de apoio, rodas de conversa,
acoes de educacdo em saude e fortale-
cimento da comunicagdo entre equipe,
paciente e familia podem contribuir
para a reducgdo da sobrecarga emocio-
nal, para o enfrentamento mais sauda-
vel do processo de adoecimento e para
a melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores.

CONCLUSAO

A presente investigacdo alcangou
seu objetivo ao avaliar a qualidade de
vida e analisar sua relagdo com sinto-
mas de ansiedade e depressdo em fami-
liares de pessoas em tratamento oncol6-
gico. Os resultados demonstraram que,
embora os participantes tenham apre-
sentado um nivel geral de qualidade
de vida considerado satisfatério, foram
identificados comprometimentos rele-
vantes em dimensoes especificas, espe-
cialmente nos dominios Meio Ambiente
e Psicolégico. Além disso, verificou-se
elevada frequéncia de sintomas de an-
siedade e depressdo, os quais estiveram
associados a reducdo dos escores de
qualidade de vida, evidenciando a es-
treita relagdo entre sofrimento psiquico
e bem-estar desses familiares.

Os achados demonstraram que
maiores niveis de ansiedade e depres-
sdo se relacionaram a menores escores
de qualidade de vida em todos os do-
minios avaliados, com destaque para o
impacto mais expressivo dos sintomas
depressivos sobre os dominios fisico
e psicolégico. Também foi constatado
que familiares com sintomas de ansie-
dade e depressao apresentaram piores
indicadores de qualidade de vida quan-
do comparados aqueles sem esses sin-
tomas, reforcando a influéncia negativa
do sofrimento emocional sobre a satde
e o cotidiano dos cuidadores.

Dessa forma, o estudo evidencia a
necessidade de reconhecer os familiares
como sujeitos que também demandam
atencdo no contexto da assisténcia on-
colégica, considerando as repercussoes
emocionais, fisicas, sociais e ambien-
tais decorrentes do processo de adoeci-
mento e tratamento do ente familiar. Os
resultados apontam para a importancia
da implementacgdo de estratégias multi-
profissionais voltadas ao acolhimento,
monitoramento da saGde mental e pro-
mocao da qualidade de vida dessa po-
pulagdo, favorecendo uma abordagem
mais integral do cuidado.

Como limitagbes, destacam-se o
delineamento transversal, que impossi-
bilita estabelecer relagbes de causali-
dade entre as varidveis investigadas, a
utilizagdo de amostra por conveniéncia
e o tamanho amostral sdo fatores que
podem restringir a generalizacdo dos re-
sultados. Nesse sentido, recomenda-se
a realizagdo de estudos longitudinais,
com amostras mais amplas e diversifi-
cadas, que possibilitem aprofundar a
compreensao dos fatores associados a
qualidade de vida e a saide mental dos
familiares. Além disso, futuras pesquisas
podem explorar estratégias de enfrenta-
mento, fatores protetivos e intervengoes
direcionadas a promogdo da salde
mental e do bem-estar desses indivi-
duos ao longo do percurso terapéutico
oncoldgico.
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