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SILVA, Clariana Lima Souto. Repercussées do Cuidador Familiar da Pessoa Idosa com
Cancer: um estudo bibliografico. 44 f. il. 2010. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Saude, Santo Antdnio de Jesus, 2010.

RESUMO

O cancer ocupa um lugar de destaque no contexto das doengas cronicas e de carater evolutivo,
com mais de 11 milhdes de casos novos e sete milhdes de mortes, por ano, no mundo. Trata-se,
portanto, de uma doenca de alta prevaléncia global e, em nosso meio, verifica-se aumento
significante da mortalidade em especial, na populagdo geriatrica, na qual se concentram as
maiores taxas. Ao incremento da idade e da doenga cronica podem seguir sequelas que
comprometam a independéncia da populagdo idosa, fazendo-se necessario o acompanhamento
destes por um cuidador familiar. Este estudo tem como objetivo apresentar aspectos referentes as
repercussoes para o cuidador familiar que cuida da pessoa idosa com cancer. Como recurso
metodoldgico foi utilizado a pesquisa bibliografica, a partir da selecdo de artigos por meio da
busca de produgdo cientifica nos bancos de dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO, além de sites
oficiais - INCA e DATASUS, entre o periodo de 2003 e 2009, para saber a producdo dessa
tematica na area da enfermagem. Como resultados foram observados que nos ultimos dois anos
houve um aumento nos estudos referentes ao cuidador familiar, além de que o cuidador familiar
sofre inumeras repercussoes, a partir dos estudos bibliograficos, envolvendo o estado fisico, o
estado emocional, a atividade e o repouso e as repercussoes de enfrentamento individual
comprometido. Acredita-se que este trabalho de pesquisa tenha subsidiado o entendimento das
repercussdes pelas quais o cuidador familiar da pessoa idosa com cancer enfrenta ao prestar
cuidados, e tenha contribuido para a (re)construgdo de conceitos relativos as praticas de cuidados
promovidas por este familiar cuidador, considerando suas possibilidades e limitagoes.

Palavras-chave: Idoso; Cuidador Familiar; Cancer.



SILVA, Clariana Lima Souto. Repercussion of Family Caregivers of the Elderly with Cancer:
a bibliographical study. 44 f. il. 2010. Work for Completion of course. Federal University of
Bahia Reconcavo, Health Sciences Center, Santo Antdnio de Jesus, 2010.

ABSTRACT

Cancer occupies a prominent place in the context of chronic degenerative diseases, with more
than 11 million new cases and seven million deaths per year worldwide. Thus it is a disease of
high prevalence globally and in our society there is a significant increase in mortality, especially
in the geriatric population which is the highest concentrations of deaths. The increase of age and
the chronic disease may follow by sequels that compromise the independence of the elderly
population, making necessary a caregiver, which may be a family caregiver. This study aims to
present aspects related to the repercussions for the family caregiver, who cares the elderly with
cancer. As methodological approach was used literature search, based on a selection of articles
through the pursuit of scientific production in databases: LILACS, MEDLINE and SCIELO, in
addition to official sites such as INCA and DATASUS between the period of 2003 thru 2009, to
know how are the scientific productions in that subject, with focus on the context of nursing. The
results showed that in the last two years have seen an increase in studies related to the caregiver
family, further more the family caregiver suffers numerous consequences, based in the
bibliographical studies, that involves physically and emotionally situation, activity and rest, and
the repercussions of compromised individual coping. It is believed that this research has
subsidized the understanding of the impact for which the family caregiver of the elderly person
with cancer faces in providing care, and has contributed to (re) construction of concepts relating
to care practices promoted by family caregiver considering their possibilities and limitations.
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INTRODUCAO



O interesse em desenvolver este trabalho surgiu das experiéncias vivenciadas durante os
cuidados prestados ao meu familiar acometido por cancer. Sentimentos advindos da dor e
angustia gerados pelo processo da doenga, da expectativa a cada novo procedimento terapéutico e
seus efeitos foram, aos poucos, motivando-me a entender mais de perto os enfrentamentos

vivenciados pelos familiares que cuidam de seus entes com cancer.

Hé dez anos enfrento ao lado da minha familia o que ¢ conviver com um ente muito
querido acometido pelo processo neoplasico. Acompanhando e persistindo em novos tratamentos,
cirurgias, quimioterapia, radioterapia, e também em cuidados alternativos, rotinas incansaveis a
procura de cada especialista qualificado para dar-nos mais uma esperanca, ou amenizar quaisquer
conseqiiéncias desta doenga no meu familiar.

Muitas vezes, eu e meus familiares nos deparamos com situagdes dificeis, em que por
conta de cuidarmos, mudangas repentinas eram necessarias nas nossas vidas. Ao passo que, como
atuante do processo de cuidar, era necessario saber como agir, por exemplo, num pos-operatorio,
ou durante os periodos de quimioterapia, e saber como cuidar no domicilio, e como conduzir de
maneira efetiva as atividades basicas de cuidado de vida diaria, como higiene, banho e
alimentacao.

Como graduanda do curso de enfermagem, e entendendo que esta tem no cuidado seu
foco central de acdo, senti-me na obrigagdo de agir como orientadora de minha familia e de todas
as pessoas que passam ou passardao pela minha vida, enfrentando tal situac¢do. Partindo também
do interesse em refletir, estudar e transmitir, orientacao, educacao, assisténcia e cuidado a familia
dos doentes com varias patologias, principalmente o cancer, que ¢ uma doenga que compromete a
dimensao bioldgica, social, emocional, afetiva e cultural das pessoas envolvidas neste processo.

Além disso, considerando o envelhecimento populacional € o aumento da expectativa de

vida, o cancer surge como uma doenca de alta prevaléncia global, especialmente na populacao



geriatrica, constituindo um problema de saude publica. Pode-se considerar que com o aumento
desta populacdo, segue-se uma transi¢do epidemioldgica que mostra um incremento nos
indicadores de morbi-mortalidade de doencas cronicas, tais como a diabetes e suas complicagdes,
enfermidades isquémicas e hipertensivas, acidentes vasculares e neoplasias j& citadas. Esses
problemas sdo tipicos da terceira idade, caracterizam-se por sua tendéncia a co-morbidade e pelo
comprometimento da capacidade funcional do idoso, a ponto de impedirem que ele cuide de si
proprio (BIAZIN, 2006).

A progressiva perda da capacidade funcional traz complicacdes que geram uma
dependéncia de cuidados de longa permanéncia e alto custo. Diante dos problemas na satde dos
idosos e do seu aumento de riscos para incapacidades diversas, era esperado que os servigos
publicos fossem melhorados no ambito da assisténcia a essa populagdo, fato que até o momento
se mostram insuficientes para atender suas crescentes demandas (GUEDEA et al., 2009).

Nessa circunstancia, a familia torna-se o eixo fundamental do cuidado, especialmente
porque tem sido considerada a primeira e mais importante unidade de satde para seus membros,
por possuir caracteristicas especiais de proximidade e de convivéncia, o que favorece as
condi¢des para acompanhar o processo saude/doenca (ELSEN, 2002).

A familia constitui um dos nucleos centrais na formagdo de crengas, valores,
conhecimentos do individuo e, em geral, quando um individuo adoece toda a familia sofre e sente
as conseqiiéncias do momento vivenciado (INOCENTI, RODRIGUES e MIASSO, 2009).

Assim, a familia que convive, participa e se envolve com a histéria do seu familiar idoso
com cancer sofre ao assistir a dor, as angustias e as limitacdes que podem acontecer no decorrer
desta doencga, aliadas a propria idade. Acredita-se que na familia, alguém assume a
responsabilidade direta pelo cuidado do seu familiar, acarretando para si uma sobrecarga de
responsabilidades e repercussdes para a sua vida, o que configura a problematica deste estudo
(FLORIANI e SCHRAMM, 2006).

Neste contexto e considerando o problema de estudo supracitado, surgem questdes
norteadoras para que, em seguida, objeto e objetivo sejam apresentados: 1) Quem ¢ o cuidador
familiar da pessoa idosa com cancer?; 2) Quais os cuidados a pessoa idosa desempenhados pelo
cuidador familiar?; 3) Quais as repercussdes para o cuidador familiar que cuida da pessoa idosa

com cancer?.



Desta forma, configura-se como objeto deste estudo as repercussdes para o cuidador
familiar que cuida da pessoa idosa com céncer, tendo como objetivo geral: realizar revisao de
literatura acerca das repercussoes para o cuidador familiar no cuidado prestado a pessoa idosa
com cancer.

Acredita-se que esta pesquisa possa subsidiar o entendimento das repercussdes pelas quais
o cuidador familiar da pessoa idosa com cancer enfrenta ao prestar diversos tipos de cuidados,
além de contribuir para (re)significagdo de suas praticas de cuidado promovidas, considerando

suas potencialidades e limitacgdes.

PERCURSO
METODOLOGICO



O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, de carater qualitativo.
Para Minayo (2004), as metodologias de pesquisa qualitativa sdo entendidas como aquelas
capazes de incorporar o significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto no seu advento, quanto na sua

transformagdo, como constru¢des humanas significativas.

O estudo de natureza qualitativa se preocupa com o universo de valores, crengas,
afirmacdes e significados envolvidos nas relacdes humanas e ndo podem ser quantificadas em
dados numéricos e andlises estatisticas. O mesmo ratifica que a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares, com um nivel de realidade que nao pode ser quantitativo. Por
entender que o pesquisador ndo pode quantificar as repercussdes sentidas e vivenciadas pelo
cuidador familiar da pessoa idosa acometida pelo processo neopldsico, a escolha por tal

metodologia pode ser justificada (MINAYO, 2004).

Por ser a presente pesquisa de revisdo bibliografica, neste sentido pode-se inferir que ¢
através da jungdo e andlise de outros trabalhos referentes ao objeto da pesquisa que se desenvolve
a revisdo de literatura. Esta por sua vez, almeja reunir referenciais tedricos para o estudo, através
da identificacdo de autores, cujo pensamento constitui a base definidora do tema. (LUBISCO et

al., 2008).

Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica foram adotadas etapas, como descreve
Gil (2002): escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formula¢do do problema,
elaboragdo do plano provisério de assunto, busca das fontes, leitura do material, fichamento,

organizacao logica do assunto e redagao do texto.

A escolha do tema foi explicitada anteriormente, na apresentacdo deste estudo. O
levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de julho e agosto de 2010, e favoreceu na
defini¢do de contornos mais precisos do elemento em questdo, auxiliando na formulacdo do

problema.



A pesquisa se concentrou em artigos cientificos da enfermagem em periddicos indexados
nas bases: LILACS, MEDLINE e SCIELO, que versavam sobre a tematica em questao, além de
sites oficiais: Instituto Nacional do Cancer (INCA), Ministério da Satude, Sistema de Informagao
DATASUS (Orgao da Secretaria Executiva do Ministério da Saude), que disponibiliza dados do
Sistema Unico de Saude, através de ferramentas como tabwin e tabnet, que servem para coletar,

processar e disseminar informagdes sobre satde.

A busca dos artigos cientificos foi voltada a estudos nacionais publicados entre os anos de
2003 a 2009, perfazendo sete anos de producdo cientifica. Esta busca foi realizada a partir da
atribui¢do de palavras pesquisadas na fonte DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): Idoso,

Cuidador Familiar e Cancer.

A partir da associacdo das palavras chave foram encontrados 40 artigos, dos quais 16
foram selecionados, por atenderem ao objeto da pesquisa. A selecdo dos mesmos ocorreu em
setembro de 2010, baseando-se na leitura dos titulos e resumos. Em outubro de 2010, realizou-se
a leitura na integra e, em seguida, fichamento destes, no qual foram registrados dados obtidos nas
pesquisas, identificacdo das obras consultadas, registro dos contetidos relevantes, comentarios e

ordenacao das informagoes.



CONTEXTUALIZANDO
A TEMATICA



Segundo recente relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer -
IARC/OMS, em 2008 o impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos. Foi estimado que
ocorreriam 12,4 milhdes de casos novos e 7,6 milhdes de dbitos por cancer no mundo. No Brasil,
as estimativas, para o ano de 2010 serdo validas também para o ano de 2011, e apontam para a
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer, sendo 236.240 casos novos para o sexo masculino
e 253.030 para sexo feminino. Para o Estado da Bahia, em mesmo periodo, a estimativa ¢ de
20.780 casos novos de neoplasia, sendo 6.490 o numero de casos novos na capital. Espera-se que
o cancer de pele do tipo ndo melanoma: 114 mil casos novos seja o mais incidente na populacao
brasileira, seguido pelos tumores de prostata: 52 mil, mama feminina: 49 mil, c6lon e reto: 28
mil, pulmao: 28 mil, estobmago: 21 mil e colo do utero: 18 mil (INCA, 2009).

O mesmo Instituto de referéncia, em mesmo ano afirma que, de todos os casos, 80% a
90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais. Alguns deles sdo bem conhecidos: o
cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposi¢do excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e
alguns virus podem causar leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns componentes dos
alimentos que ingerimos, e muitos sao ainda completamente desconhecidos.

O cancer constitui, assim, problema de saude publica para o mundo desenvolvido e
também para nagdes em desenvolvimento, nas quais a soma de casos novos diagnosticados a cada
ano atinge 50% do total observado nos cinco continentes (OPAS, 2002).

Neoplasia (do grego, neo, novo + plasma, coisa formada) ¢ o crescimento autdnomo de
tecidos que escaparam das restricdes normais da proliferacio celular e exibem graus varidveis de
fidelidade a seus precursores (RUBIN, 2006).

O cancer desta forma € um processo patologico que comeca quando uma célula anormal ¢
transformada por mutacdo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma um clone e
comega a se proliferar de maneira inesperada, ignorando os sinais de regula¢do do crescimento no
ambiente que circunda a célula. As células adquirem caracteristicas invasivas, € as alteracdes tém
lugar nos tecidos circunvizinhos. Nao ¢ uma doenga tnica com causa unica; em lugar disso, ¢ um
grupo de doengas distintas com diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e progndsticos

(BRUNNER e SUDDARTH, 2005).



As causas de cancer sdo, portanto, variadas podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas
sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformacgdes malignas nas células normais (INCA,
2006).

As neoplasias malignas mais comuns nos homens, em nosso pais, sio em ordem
decrescente de incidéncia: cancer de pele ndo melanoma, prostata, pulmao, estdmago e célon e
reto. Nas mulheres as mais comuns s3o as neoplasia maligna de pele ndo melanoma, mama, colo
de utero, colon e reto, e estbmago. As maiores taxas de mortalidade estimadas, para os homens,
sdo para o cancer de pulmao, seguidas pelo cancer de prostata, estdmago, eséfago e colon e reto;
para as mulheres, estima-se que a maior taxa de mortalidade seja a do cancer de mama, seguida
pelo cancer de pulmao, colon e reto, colo de utero e estobmago (FLORIANI, 2004).

No Brasil, conforme INCA (2006) a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer sugere
uma transi¢do epidemioldgica em andamento. Com o recente envelhecimento da populagdo, que
projeta o crescimento exponencial de idosos, € possivel identificar um aumento expressivo na
prevaléncia do cancer.

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ um fato relevante, recente na historia da
humanidade. Especificamente falando em relagdo ao universo de idosos, o nimero de pessoas
com mais de 65 anos foi estimado, no ano 2000, em 420 milhoes, com 59% deles vivendo em
paises em desenvolvimento. Estima-se que em 2050 o contingente populacional acima de 60 anos
chegue a 1 900 milhdes de pessoas. (IBGE, 2002).

Este envelhecimento e o prolongamento da expectativa de vida (INCA, 2006), sao
indicados por alteragdes demograficas, com reducdo das taxas de mortalidade e natalidade. Essa
mudanga no perfil epidemioldgico das populagdes deve-se a redefini¢ao dos padrdes de vida, a
partir da uniformizacdo das condicdes de trabalho, nutricdo e consumo desencadeados pelo
processo global de industrializagao.

A maior longevidade aliada a maiores exposi¢des a fatores de risco levam a populacdo ao
aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o

cancer. O envelhecimento traz mudangas nas células que aumentam a sua suscetibilidade a



transformagao maligna. Isso, somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas
por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica em parte o porqué de o cancer
ser mais freqiiente nesses individuos (INCA, 2006).

O cancer ocupa um lugar de destaque neste contexto, com mais de 11 milhdes de casos
novos ¢ sete milhdes de mortes, por ano, no mundo. Trata-se, portanto, de uma doenga de alta
prevaléncia global e, em nosso meio, verifica-se aumento importante da mortalidade a partir dos
trinta anos de idade, em especial, na populagdo geriatrica, na qual se concentram as maiores
taxas. O Ministério da Saude estimou, em 2002, 128.162 o6bitos por cancer, com 81.152 (63%)
destes Obitos ocorrendo na populagdo acima de sessenta anos (SCHRAMM e FLORIANI, 2006).

A presenca de um processo neopldsico modifica todos os aspectos da vida diaria da
familia e do paciente. O equilibrio emocional, os aspectos psicossociais € a manuten¢ao do modo
de viver podem se tornar restrito, e na grande maioria dos casos, de forma definitiva (MESSIAS,
2005).

O cancer, segundo esta mesma autora, tem impacto negativo na vida das pessoas, nao so6
pela sua repercussdo social e econdomica, mas também pelo sofrimento do paciente e sua familia.
Para Bauer (1991 apud MESSIAS, 2005), 80% dos casos de neoplasia sdo diagnosticados
tardiamente, quando os recursos disponiveis para o tratamento sdo so paliativos. Esta situagdo
limita a esperanca de vida, contribui com a deterioragdo da auto- imagem do idoso e sustenta o
estigma de que o cancer ¢ uma doenca incuravel.

Ao incremento da idade e da doenca cronica podem seguir seqiielas que comprometam a
independéncia da populacdo idosa, tendo estas dificuldades de realizar atividades bésicas da vida
diaria como alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro (RESENDE e DIAS, 2008).

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade precisam
de algum tipo de ajuda para realizar, pelo menos, uma tarefa, como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refei¢des e limpar a casa. Uma parcela menor (10%) requer auxilio para
realizar tarefas bdasicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e
levantar de cadeiras e camas (KARSCH, 2003). Estes dados remetem a preocupacao por mais de
6 milhdes de pessoas e familias, e a um ¢ meio milhdo de idosos gravemente fragilizados no
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2001(IBGE, 2002).

Desta forma, pessoas idosas acometidas por doengas cronicas incapacitantes carecem de

apoio ou de uma rede social de apoio para permanecerem inseridos socialmente ou correm o risco



de serem institucionalizados. O apoio social provindo da familia ¢ de fundamental importancia
para a sobrevivéncia desta populacdo (NARDI e OLIVEIRA, 2008).

Como as condigdes cronicas estdo atingindo uma importancia crescente nos problemas
relativos ao sistema de saude, para minimiza-los, as familias estdo cada vez mais sendo
solicitadas a desempenharem o papel de prestadora de cuidados (OMS, 2003).

O cancer ¢ visto como uma condi¢do cronica e como uma ameacga a instabilidade do
individuo. Por outro lado, a familia € vista como um grupo de pessoas relacionadas entre si, o que
permite a percep¢do das modificacdes do individuo, como parte integrante desta familia, sendo
estas influenciadoras no restante do comportamento do grupo (SANTOS, 2003).

Assim, a familia constitui um dos ntcleos centrais na formacdo de crencgas, valores,
conhecimentos do individuo e, em geral, quando um individuo adoece toda a familia sofre e sente
as conseqiiéncias do momento vivenciado (INOCENTI, RODRIGUES e MIASSO, 2009).

Para Messias (2005), a funcdo de cuidar da familia concretiza-se através de sua missao de
protecdo e socializacdo dos individuos, pois independente da forma e do desenho que a familia
contemporanea apresenta, ela constitui no espago de iniciacdo e aprendizado dos afetos e das
relacdes sociais.

Em sua publicacdo, a Politica Nacional de Saude do Idoso (1999) prevé que o cuidador ¢ a
pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragdo, cuida da pessoa idosa doente
ou dependente no exercicio das suas atividades diarias; alimentacao, higiene pessoal, medicagao
de rotina, acompanhamento aos servicos de satde e demais servigos requeridos no cotidiano,
excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,

particularmente na area da enfermagem, como cita os autores Vilaga et al. (2005, p. 223):

Ha varios tipos de cuidadores, destacando-se o cuidador domiciliar, que é aquele que
possui vinculos de parentesco com o paciente; o cuidador principal, aquele que tem
maior responsabilidade pelos cuidados ao paciente; cuidador secundario, aquele que
realiza atividades complementares. Defini-se ainda o cuidador formal e o informal,
sendo o primeiro um profissional preparado em uma institui¢do de ensino para prestar
cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do cliente, e o segundo, um
membro da familia ou da comunidade que presta cuidados de forma parcial ou integral
aos idosos com déficit de auto cuidado.

Numa perspectiva mais atual, tem-se também a defini¢do de cuidador familiar, como
sendo a pessoa que assume a responsabilidade, direta ou ndo, pelo cuidado de um familiar doente

e/ou dependente, que pode ser ligada por lagos consangiiineos (pai, mae, filhos), ou simplesmente



por vinculos emocionais. Considerando a historia, a mulher € a cuidadora tradicional; geralmente
as que residem no mesmo domicilio, tornando-se as cuidadoras de seus maridos, de pais e até
mesmo de filhos. Devido a razdes predominantemente culturais, o papel da mulher cuidadora
ainda ¢ uma atribuicdo esperada pela sociedade. (BICALHO, LACERDA e CATAFESTA, 2008).

Segundo Cereser (2002 apud VIEIRA, 2006), o papel de cuidador familiar que costuma
ser desenvolvido pela mulher, principalmente a esposa, mae ou filha, é como se fosse uma
obrigacdo atrelada ao ser feminino, e exige qualidades especiais como capacidade de tomar
decisdes, dedicacdo e disposicao. Este papel pode trazer o 6nus da rentncia a projetos de vida
pessoais e o beneficio da gratificacdo de exercer um papel considerado importante no contexto
familiar.

Independente de ser a mulher, o marido ou os filhos o cuidador familiar ¢ o individuo que
se recolhe a uma vida voltada ao ser doente, muitas vezes vivenciando conflitos internos em
virtude da grande responsabilidade que assume. Ele vivencia grande sofrimento por conviver com
a doenca de seu ente, o que lhe causa um grande cansaco e lhe exige muita paciéncia para lidar
com a situagdo. A tensdo e o cansago fisico limitam as possibilidades e tempo para o seu lazer
devido ao compromisso assumido na tarefa de cuidar (BICALHO, LACERDA e CATAFESTA,
2008)

A tarefa de cuidar de um familiar dependente invariavelmente expde o individuo a uma
série de situagdes adversas e implica mudangas no estilo de vida do cuidador familiar. Existe uma
variabilidade de respostas a essas mudangas, que divergem de individuo para individuo. Algumas
pessoas sdo capazes de lidar mais adequadamente com as adversidades do cuidar, enquanto
muitas reagem de maneira inapropriada, geralmente quando o estresse se sobrepde, gerando
sobrecarga (FONSECA, PENNA e SOARES, 2008).

Em geral, o cuidador familiar passa a assumir multiplas fung¢des, tornando-se cuidador
unico, eventualmente auxiliado em tarefas menores por outros membros da familia. Ele
acompanha a pessoa idosa em sua “jornada do cancer”, em suas varias etapas (diagnostico,
tratamento, recidivas da doenca e retratamentos, encaminhamento para cuidados paliativos),
atravessando-as, em geral, de modo arduo e penoso, motivado por esperanga de cura, mas,
também, com desilusdes, sofrimentos e importante carga de trabalho dispensada ao individuo,
vivéncias que tendem a se intensificar com a evolugdo da doenca (SCHRAMM e FLORIANI,
2006).



DESVELANDO



OS ACHADOS

TRACANDO O PERFIL DO CUIDADOR FAMILIAR

Dentre os 16 artigos analisados sdo citadas 11 caracteristicas que tracam o perfil do
cuidador familiar da pessoa idosa com cancer, distribuidas entre género (14), motivos para
exercer o papel de cuidador familiar (08), grau de parentesco (06), tempo dispensado para o
cuidado (05), faixa etaria (04), grau de escolaridade (03), ocupagdo (03), religido (02), condi¢ao
social e economica (02), personalidade (01) e situagcdo conjugal (01). Em apenas 03 artigos nao
foram encontradas consideragdes sobre o perfil do cuidador familiar.

Estudos no Brasil e no mundo apontam que os cuidados prestados a pessoa idosa no
domicilio sdo realizados geralmente por conjuges e filhas, o que remete as mulheres, o papel de
“grandes cuidadoras”, a quem foi atribuido esse papel cultural e social, ao cuidar dos filhos,
marido e familiares. No entanto, ¢ importante ressaltar que, como as mulheres vivem mais,
compete a elas a tarefa de cuidar do esposo (KARSCH, 2003). No cenario domiciliar, estudos
mostram que a esposa ¢, com frequéncia, a cuidadora primaria de pessoas idosas, seguida da filha

(NASCIMENTO et al., 2008).



Um estudo exploratorio descritivo, realizado com 12 familias em domicilios de Porto
Alegre, relatou que 90% dos cuidadores familiares eram mulheres, sendo que o unico cuidador
masculino contava com o auxilio de ajudantes contratadas (THOBER, CREUTZBERG e
VIEGAS, 2005). Em estudo desenvolvido por Moreira e Caldas (2007), que trata da importancia
do cuidador no contexto da satde da pessoa idosa, foi constatado o predominio de mulheres
cuidadoras na familia (73%), especialmente esposas e filhas.

Ainda neste contexto, Silveira, Caldas e Carneiro (2006), em seu estudo realizado no
Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI), unidade ambulatorial da Universidade Aberta da Terceira
Idade, Universidade Estadual do Estado do Rio de Janeiro (UNATI; UERJ), verificou que a maior
parte dos cuidadores ¢ de mulheres, o que reflete um dado da nossa cultura.

No estudo realizado por Araujo et al. (2009), foram entrevistados 53 cuidadores
familiares, destes, 48 eram do sexo feminino (correspondendo hd um pouco mais de 90%), e 05

eram do sexo masculino. Para GONCALVES et al, (2006, p. 571):

Na maioria dos paises, observa-se ao longo da historia que o cuidado a pessoa idosa é
exercido por mulheres. Também em nosso meio as cuidadoras sdo principalmente, as
esposas, as filhas e as netas. Tal fato pode ser explicado pela tradigdo de no passado
recente as mulheres ndo desempenharem fung¢des fora de casa, justificando sua maior
disponibilidade para o cuidado da familia. Contudo, essa realidade vem sendo
modificada em funcdo da inser¢do social da mulher participando progressivamente no
mercado de trabalho.

Em contrapartida, Karsh (2003), concorda que, historicamente, a mulher ¢ a cuidadora
tradicional; geralmente as que residem no mesmo domicilio, tornam-se as cuidadoras de seus
maridos, de pais e at¢ mesmo de filhos. Porém, a autora discorre que, devido a razdes
predominantemente culturais, o papel da mulher cuidadora ainda ¢ uma atribuicao esperada pela
sociedade.

Considerando o tempo e o avango da neoplasia na pessoa idosa com cancer, conforme
Bicalho, Lacerda e Catafesta (2008), o comprometimento de todos acaba sendo ineficaz, e entdo,
faz-se necessaria a op¢ao por um dos membros da familia em assumir essa tarefa. Mais uma etapa
¢ vivenciada pela familia, a escolha de quem devera ser o cuidador familiar, o provedor e o apoio
nas relagdes entre familiares. Nota-se, predominantemente, que o cuidado passa a ser executado

pelo conjuge, que entende ser este o seu papel junto aquele que durante anos dedicou-se em plena



saude e que agora necessita de cuidados. Na grande maioria das vezes, o cuidador familiar ¢ a

pessoa que esta mais proxima do ser cuidado ou doente. Para Silva e Acker (2007, p. 152),

A escolha do cuidador pode ser definida pelos membros da familia, seguindo critérios
pré-determinados e oriundos da educacdo familiar, tais como: aquele que dispde de
mais tempo para o cuidado ou aquele que, ao assumir o cuidado, sofrerd menos
interferéncias na situacdo familiar € econémica.

Em trabalho realizado por Araujo et al. (2009), revelou-se que, quanto ao grau de
parentesco, apenas 03 cuidadores eram amigos de paciente e os demais entrevistados eram
membros da familia, sendo, 55% filhos, 15% conjuge, 30% outros graus de parentesco - 04
irmaos(as), 03 sobrinhas, 03 maes, 01 tia, 01 neta e 01 cunhada.

Para situagdo conjugal dos cuidadores familiares da pessoa idosa, Gongalves et al. (2006)
revelam em sua pesquisa que 58,2% eram casados, 37,3% separados ou solteiros, e 3,4% viavos.

Em concordancia, Inocenti, Rodrigues e Miasso (2009) discorrem que a maioria dos
cuidadores familiares ¢ casado e reside com o paciente. Pimenta et al. (2009) apontam em seu
estudo com cuidadores familiares da pessoa idosa, que a maior propor¢ao eram casados, seguidos
de divorciados: separados ou solteiros, € pequena por¢io de viuvos, embora estes ultimos sejam
geralmente mulheres, muitas vezes cuidadoras de seus proprios conjuges idosos.

No trabalho realizado no Nucleo de Atencdao ao Idoso (NAI), unidade ambulatorial da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATTI), da Universidade Estadual do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), cuidadores familiares entrevistados alegam diferentes motivos para estarem no
lugar de cuidador principal. Os conjuges alegam que t€ém de cuidar, entendendo-se, por diversos
indicios nos relatos, que eles cuidam em decorréncia do acordo que fizera no casamento, de um
cuidar do outro. Em seus relatos, identificam-se os contratos, as promessas feitas no altar por
ocasido do matrimonio e as marcas de uma época em que a maioria dos casais se mantinha junto
até a morte (JABLONSKI, 1991 apud SILVEIRA, CALDAS e CARNEIRO, 2006).

Outro estudo, no qual foram entrevistados 24 cuidadores familiares da pessoa idosa, nao
foi observado que algum deles tenha se tornado cuidador familiar por falta de opgao. Os filhos
justificam desempenhar este papel pelo lugar que ocupam na familia. Os entrevistados deste
estudo acharam que eles é que teriam que cuidar. Nao importando por que razdo, em todas as

entrevistas foi constatado dividas de reciprocidade, alguns legados, transmissdes geracionais,



mitos, regras, caracteristicas comuns ao cuidador familiar e acordos implicitos (BOWEN;
NEUBURGER; 1978, 1999 apud SILVEIRA, CALDAS ¢ CARNEIRO, 2006).

Para Vilaca et al. (2005), o cuidador familiar assume este papel por motivos diversos
como por vontade, por instinto e por conjuntura. Aquele que assume por vontade ¢ motivado a
satisfazer seus sentimentos através da relagdo com o outro. Aquele que faz por instinto o faz
impulsivamente visando atender a necessidade de sobrevivéncia da comunidade ou do individuo
e o por conjuntura quando nao ha outra pessoa para atuar no cuidado.

Gongalves et al. (2006) descreve como motivos que contribuem para uma pessoa se tornar
um cuidador familiar a obrigacdo moral alicer¢ada em aspectos culturais e religiosos; a condi¢ao
de conjugalidade; a auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidar, caso em que o cuidador
assume essa incumbéncia ndo por op¢ao, mas, na maioria das vezes, por forca das circunstancias;
dificuldades financeiras como no caso de filhas desempregadas que cuidam dos pais em troca de
sustento.

O estudo exploratorio descritivo realizado com 12 familias em domicilios de Porto
Alegre, corroborando com aspectos ja citados, cita que, entre os motivos que levam um familiar a
assumir o cuidado principal da pessoa idosa est4 a obrigagdo moral, questdes religiosas, culturais,
a designacdo ou ainda a experiéncia. Dentre as familias entrevistadas, o cuidado foi expresso
como uma obrigacdo do cuidador, tanto bem aceita como ndo tdo bem vinda; como uma
obrigacao religiosa um servico prestado a Deus, ou uma forma de humanidade para com quem
necessita mais; como gratidao ao familiar idoso e zelo por seu bem-estar (ALVAREZ, 2001 apud,
THOBER, CREUTZBERG e VIEGAS, 2005).

Assim, ser cuidador familiar implica em processo que envolve todo o sistema familiar,
existindo todo um movimento na familia que vai influir na decisdo de quem vai cuidar. Essa acao,
quando reconhecida pela familia e até pela pessoa idosa, gera um sentimento de satisfacdo no
cumprimento de sua obrigacdo e a motivagdo para permanecer nessa fungao.

No que se refere ao tempo que o cuidador familiar se dedica ao ser cuidado com
neoplasia, Silva e Acker (2007) apontaram na sua pesquisa, que o tempo médio dispensado ao
cuidado varia conforme a evolugdo da doenga, ou seja, quanto maior ¢ o tempo da evolucao da
doenca maior ¢ o tempo que os cuidadores familiares prestam o cuidado.

Para Inocenti, Rodrigues e Miasso (2009), ser um cuidador familiar da pessoa com cancer

requer dedicagdo exclusiva, porém muitas vezes ndo hd uma tnica pessoa para assumir tal papel,



considerando as necessidades e limitagdes financeiras, todos da familia necessitam trabalhar e o
revezamento torna-se a opgao.

Aratjo et al. (2009), discorrem em sua pesquisa que, 77% dos cuidadores familiares de
pessoas com cancer informaram passar todo o dia com o ser cuidado, sendo que os demais (23%)
cuidavam durante um periodo (manha, tarde ou noite).

Observa-se que o cuidador familiar constitui figura ativa no processo de doenga e
participa em todos os aspectos, acompanhando o paciente “o tempo todo” e buscando alternativas
para melhor cuidar. Sabe-se que diante de uma enfermidade grave, como o cancer, a familia
funciona como uma unidade que se comove em relagdo ao tipo de padecimento do membro
afetado (SILVA e ACKER, 2007; INOCENTI, RODRIGUES e MIASSO, 2009).

A busca de recursos e informagdes para a viabilizacdo da realizagao dos cuidados
demonstra a inseguranca e a necessidade de esclarecimento deste familiar que antes era apenas
um membro da familia e, apos o diagnostico da doenga oncoldgica, passa a ser o responsavel pela
manuten¢do do estado do ser cuidado (INOCENTI, RODRIGUES e MIASSO, 2009).

Para estes mesmo autores, os cuidados direcionados a pacientes com cancer demandam
demasiado tempo de dedicagdo pelo cuidador familiar, e isto faz com que ele abandone grande
parte de suas atividades cotidianas, tendo que se adaptar a uma nova rotina que inclui as
exigéncias e demandas do tratamento. Nesse contexto o cuidador familiar percebe-se “deixando
sua vida de lado”.

O estudo de Pimenta et al. (2009) revelou que, a maioria dos cuidadores familiares de
pessoas idosas (73%), desenvolvia o cuidado de modo permanente, ou seja, dedicavam-se
diuturnamente a atengdo a pessoa idosa, investindo cinco horas ou mais nas atividades de cuidado
direto.

Em relagdo a faixa etaria, em 2004, um estudo com cuidadores de pessoas idosas de um
servigo psicogeriatrico revelou que a maioria dos cuidadores familiares possuia média de idade
de 51,3 anos (MOREIRA ¢ CALDAS, 2007).

Num estudo exploratério descritivo, realizado com 12 familias em domicilios de Porto
Alegre, a faixa etaria de 75% dos cuidadores familiares de pessoas idosas estava acima de 50
anos, sendo que destes, 50% tém mais de 60 anos. Tal fato demonstra que pessoas idosas sdo

cuidadas por outras idosas, deixando a satide destes em constante risco (KARSH, 2003).



Na pesquisa realizada por Gongalves et al. (2006), a média de idade dos cuidadores
familiares da pessoa idosa apresentada foi de 48,5 anos; no estudo de Aratjo et al. (2009), a
idade dos cuidadores familiares de pessoas com cancer variou de 18 a 66 anos, sendo a média de
38 anos e a mediana 39 anos; ja na pesquisa de Silva e Acker (2007), a maioria dos cuidadores
familiares de pessoas com cancer tinham mais de 43 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade dos cuidadores familiares, na pesquisa realizada por
Gongalves et al. (2006), com 115 cuidadores familiares, 50,3% cursaram somente o ensino
basico, 32,1% ensino médio, 15,6% ensino superior e 1,7% referiram ser analfabetos. Silva e
Acker (2007) trazem em seus achados que a maioria dos cuidadores familiares tem o ensino
fundamental. Pimenta et al. (2009) revela em seu estudo que a maioria dos cuidadores familiares
da pessoa idosa com fragilidade tem reduzida escolaridade, o que evidencia uma realidade
comum nos estudos desenvolvidos, envolvendo pessoas idosas e seus cuidadores familiares.

A profissdo também ¢ citada como aspecto caracterizador dos cuidadores familiares da
pessoa idosa, como o estudo de Silva e Acker (2007), no qual apontam que os cuidadores
familiares tém diferentes profissdes, mas, devido ao cuidado, abandonaram o emprego por nao
conseguirem coordenar as atividades ao mesmo tempo. Estas acabam exercendo a administracao
do lar atrelada ao cuidado da pessoa idosa com cancer.

Reportando-se a ocupacdo, Gongalves et al. (2006), citam que 53% de cuidadores
familiares entrevistados referiram ndo ter atividades extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado
da pessoa idosa doente e de outros membros da familia, além dos afazeres domésticos. Enquanto
os demais (47%) conciliavam atividades de cuidados e de trabalho fora do lar. Em 2004, em
estudo com cuidadores familiares de pessoas idosas de um servigo psicogeriatrico demonstrou
que, a maioria destes, ndo possuia emprego ou eram “’do lar” (MOREIRA e CALDAS, 2007).

Assim, muitos cuidadores familiares sdo obrigados a deixar o trabalho ou reduzir sua
jornada para cuidar da pessoa idosa, que, em geral, exigia dedicagdo permanente, decorrente da
complexa jornada de cuidados a serem prestados e mantidos no dia a dia.

Um dos aspectos que afetam o cotidiano da maioria das familias cuidadoras ¢ a
dificuldade financeira, sobretudo da camada mais pobre da populacdo. Muitos cuidadores
familiares estdo desempregados e sobrevivem dos recursos provenientes da aposentadoria da
pessoa doente, que em muitos casos, sdo insuficientes para atender as necessidades basicas da

propria pessoa idosa (CAMARANO, 2004 apud GONCALVES et al. 20006).



A pesquisa realizada por Inocenti, Rodrigues e Miasso (2009), traz uma variagdo da renda
familiar entre 380,00 e 1.080,00 reais, havendo dependéncia de duas a cinco pessoas da familia.
Silva e Acker (2007) afirmam que a sobrecarga econOmica ¢ um aspecto que costuma ser
significativo estressor para o cuidador familiar e sua familia, sendo as familias de pessoas idosas
com doenca cronica de carater evolutivo e com dependéncia funcional as mais atingidas
financeiramente, a exemplo de alguns tipos de cancer.

A religido também se torna presente na descri¢ao dos cuidadores familiares, conforme o
estudo de Silva e Acker (2007), quanto cita que os cuidadores familiares de pessoas idosas com
neoplasias sdo de religido catdlica ou evangélica, oriundas de familias tradicionais.

Na pesquisa realizada por Inocent, Rodrigues ¢ Miasso (2009), houve predominio da
religido catdlica, seguida pela espirita e evangélica, discorrendo que a fé em Deus aparece como
sendo um dos pilares de fortalecimento e seguranca no enfrentamento na situa¢do de cuidar. Tal
forma de enfrentamento revela-se em depoimentos que exprimem a crenga na cura pela fé e na

morte como sendo uma vontade divina.

CUIDADOS DESEMPENHADOS PELO CUIDADOR FAMILIAR E SUAS REPERCUSSOES

A familia ¢ fundamental no processo de prestacio de cuidado a pessoa idosa,
principalmente, nas situa¢des de dependéncia impostas pela doencga cronica, de carater evolutivo,
contribuindo para a humanizagdo da assisténcia e a construcao de um ambiente favordvel para a
vida, evitando, na medida do possivel, a institucionalizagao.

Quanto as atribui¢cdes que os cuidadores familiares exercem junto a pessoa idosa com
neoplasia, Aratjo et al. (2009) encontraram como resultado em pesquisa que 85%
desempenhavam todas as funcdes de cuidado: higiene do paciente, alimentacao, administracao de
medicamentos e acompanhamentos aos servigos médicos, e os 15% demais exerciam pelo menos
uma dessas funcdes. Entre os entrevistados, 90% deles informaram que promoviam a higiene,
88% eram responsaveis pela alimenta¢do, 94% administravam os medicamentos e 40% os

acompanhavam nos servigos médicos.



Nardi e Oliveira (2008), ao caracterizar o cuidado desempenhado pelos cuidadores
familiares da pessoa idosa com cancer, revelaram que no apoio advindo dos filhos (as), as
atividades estavam relacionadas a ajuda com a higiene, alimentagao, banho, o fazer a barba, corte
do cabelo, mobilizacdo e transporte, ajuda financeira, afazeres domésticos e atividades externas,
configurando-se em uma frequéncia regular e constante de atividades diérias.

Outro estudo também identifica que os cuidadores familiares da pessoa idosa
desenvolvem tarefas envolvendo o acompanhamento nas atividades didrias, como auxilio na
alimentac¢do, higiene pessoal, medicagdo de rotina, entre outros, auxiliando-o na recuperacao e na
busca da qualidade de vida (KARSH, 2003).

Pimenta et al. (2009), corroborando com os autores, traz o cuidado direto a pessoa idosa
em situagdo de fragilidade, desempenhado pelo cuidador familiar aqueles voltados a ajuda na
deambulagdo e deslocamento, ao auxilio para higiene, ao encaminhamento ao sanitario, ao
auxilio em situagdes de incontinéncia urindria, na ajuda no vestir-se/despir-se € no alimentar-se.

De forma geral, os cuidadores familiares da pessoa idosa frageis pelo cancer t€m a
percepcao de beneficio (psicoldgicos e sociais) quanto de onus (fisico) acerca dessa experiéncia.
Muitos cuidadores aprenderam através das dificuldades a adaptar sua vida e o ambiente para o
cuidado.

Ao longo do periodo da doenga, conforme Silva e Acker (2007) o cuidador vivencia
diferentes situacdes, entre elas: aprendizados sobre o cuidado e sobre a real situagao da doenca; a
culpa em relagdo ao cuidado, pela demanda necessaria para o enfrentamento da dor, da
dependéncia e do sofrimento fisico e psiquico; a necessidade de obter forcas externas, com apego
a religiosidade, para superar a situacdo de angustia e sofrimento.

Com referéncia ao estudo de Fenandes e Garcia (2009), que trata sobre os atributos da
tensao do cuidador familiar de idosos dependentes, fez-se o alerta quanto as repercussoes do
cuidado para o cuidador familiar da pessoa idosa sobre o estado fisico, o estado emocional, a

atividade e o repouso, o enfrentamento individual comprometido, quando acometidos por cancer.

Repercussoes do Estado Fisico



O cuidador familiar, em virtude de sua exposicdo prolongada aos diferentes estressores
presentes na situagcdo de cuidado, esta sob risco de apresentar problemas de saude semelhantes
aos evidenciados pela pessoa para a qual ele prové cuidado, tais como artrite, hipertensao arterial,
doencas coronarianas, processos dolorosos, alteracdes ponderais, modificacdes no sistema
imunoldgico, dispepsia, ulceras e outras (DOORNBOS, 2002 apud FERNANDES e GARCIA,
2009).

A partir de uma abordagem quantitativa, um estudo com 30 mulheres cuidadoras
familiares de pessoa idosa com dependéncia, revelou que ao pensarmos em sinais e sintomas
psicossomaticos ou de doengas de natureza cronica, as cuidadoras familiares manifestavam dores
no corpo (28 cuidadoras familiares — 93,3%), predominando a dor na coluna vertebral;
modificacdes no peso corporal (17 cuidadoras familiares — 56,7%); alteragdes no funcionamento
intestinal (09 cuidadoras familiares — 30%); problemas cardiovasculares (08 cuidadoras
familiares — 27,7%, predominando a hipertensdo arterial); outras alteragdes, como dislipidemia,
gripe frequente, hérnia de disco, osteoporose, problemas hepaticos, artrose e asma (08 cuidadoras
familiares — 26,7%). Apo6s assumirem o cuidado, 09 cuidadoras (30%) referiram agravamento de
problemas de satde prévios (FERNANDES e GARCIA, 2009).

Corroborando com este contexto, Aradjo et al. (2009) analisaram em seu trabalho de
pesquisa um rol de repercussdes fisicas, psiquicas e sociais relatadas pelos cuidadores familiares
de pacientes oncologicos. Dentre as repercussoes fisicas, o cansago intenso foi apontado por
70% dos sujeitos da pesquisa, 58% se referiram a ter tido dor de cabeca, 66% apresentavam
irritabilidade, 64% tiveram problemas de coluna e 68% apontaram dificuldade para dormir. A
maior susceptibilidade de cuidadores familiares de pessoas idosas pode modificar sua qualidade
de vida aumentando seus riscos para o adoecimento fisico € ao comprometimento do processo de

saude.

Repercussoes do Estado Emocional

A convivéncia com a pessoa portadora de cancer expde a familia aos mesmos conflitos e

sentimentos do doente, tais como o sofrimento psicologico, o0 medo do sofrimento fisico, 0 medo

da cirurgia e da morte, o desespero e a impoténcia diante da situacdo (SILVA e ACKER, 2007).



O céancer representa uma ameaga ao senso de seguranca construido ao longo da vida e ¢
gerador de ansiedade. E um corpo estranho muito particular: nasce e se desenvolve por um
processo de invasao e de consumacgao interna, provocando perdas progressivas, que abrangem os
espagos familiares e sociais da pessoa (VIEIRA e MARCON, 2008).

Para Inocenti, Rodrigues, Miasso (2009), diante da enfermidade e da dificuldade de se
estabelecer um diagnéstico no inicio da doenga, o cuidador familiar da pessoa idosa passa a
levantar hipoteses a respeito da origem dos sintomas. Isso acaba gerando angustia e sofrimento,
principalmente quando o diagnoéstico ¢ finalmente firmado e a doenga € vista pela familia como
algo fatal. O estudo revelou que a ansiedade em relagdo ao futuro do paciente foi a repercussao
mais citada por cuidadores familiares de pacientes com cancer.

Araujo et al. (2009) acrescentaram que dentre as repercussoes do estado emocional para o
cuidador familiar ao desempenhar o cuidado, 47% dos cuidadores familiares apresentavam
depressdo, 54% medo, 42% tiveram ruptura de vinculos, 27% fizeram uso de medicamentos para
acalmar, 77% dos cuidadores disseram que houve uma significativa diminui¢do das atividades
sociais, 13% sentiram isolamento, 44% solidao e 57% sentiram-se menos satisfeitos com a vida.

Corroborando com estes resultados, no estudo de Fernandes e Garcia (2009), foram
evidenciadas alteracdes no estado emocional dos cuidadores familiares como depressao,
ansiedade, baixa auto-estima situacional, culpa, ressentimento, pesar e irritabilidade emocional,
no conjunto, analisadas de forma leve/moderada em 26 (86,7%) cuidadores familiares e
acentuada em quatro (13,3%).

Morbidade psiquiatra nos cuidadores familiares tem sido objeto de consideravel interesse
entre os pesquisadores, sendo a depressio e a ansiedade as condigdes clinicas mais
frequentemente estudadas. Em qualquer contexto, uma parcela significativa desses cuidadores
familiares pode estar sob risco de desenvolver desordens depressivas e ansiedade, principalmente
as mulheres, que respondem mais intensamente a tensdo e passam mais tempo engajadas nas
atividades de cuidado do idoso e da casa (FENANDES e GARCIA, 2009).

Existem dificuldades comuns entre as vivéncias dos familiares, como a falta de
informacao; a situagdo financeira; conflito entre o sentimento de quem cuida e de quem ¢
cuidado; o adoecimento do cuidador em virtude das dificuldades enfrentadas no cuidado. Estas

dificuldades podem ser exacerbadas com maior intensidade, quando a relacdo entre cuidador e



pessoa idosa estiver fragil, ou podem ser minimizadas através de informagdes basicas sobre o
cuidado (SILVA e ACKER, 2007).

A relacdo do cuidador familiar com o seu ente ¢ uma relacdo fundamentada em uma
historia anterior e a fragilidade gera novas percepgdes. Para a pessoa idosa pode gerar um
sentimento de impoténcia frente a impossibilidade de fazer por si mesmo; para o cuidador
familiar a percepcao da necessidade de dependéncia ¢ constante. Assim, a0 mesmo tempo em que
a dependéncia da pessoa idosa causa no cuidador familiar o peso da responsabilidade, pode surgir
o sentimento de posse sobre o outro em detrimento de sua autonomia, levando a uma relacao
ambigua entre ambos (MENDES, 2000 apud THOBER, CREUTZBERG e VIEGAS, 2005).

O sentimento de pesar com relagdo a pessoa idosa foi evidenciado significativamente no
estudo com 30 cuidadoras familiares, no qual 76,7% (23 sujeitos) afirmaram estar conscientes de
que os problemas de saude estavam levando a pessoa idosa a proximidade da morte, fazendo com
que 73,3% (22 sujeitos) expressassem esse sofrimento emocional de forma antecipada
(FERNANDES e GARCIA, 2009).

Alguns dos cuidadores familiares relatam efeitos negativos nas relagdes sociais e
familiares, na sua participagdo no trabalho e atividades de lazer e uma gama de reagdes
emocionais a sua situagdo de prestador de cuidados. A literatura aponta que a realizagdo de
cuidados no domicilio pode, ainda, ser exigente e desgastante o suficiente para afetar a satde
mental do familiar e limitar sua capacidade de continuar a ser um cuidador familiar (INOCENTI,
RODRIGUES e MIASSO, 2009).

Em contrapartida, Aratjo et al. (2009), em sua pesquisa prospectiva com cuidadores
familiares de pacientes oncologicos, obtiveram dentre as repercussdes do cuidado mudanga na
relagdo afetiva entre ambos, revelando que 83% dos cuidadores familiares informaram que houve
uma melhora na sua relagao afetiva com o paciente e com os demais membros da familia, apos
desempenharem o cuidado, estreitando os vinculos apos a doenga; 13 % disseram que nao houve
alteracdo; apenas 4% disseram que ficou mais dificil se relacionar afetivamente com o familiar
doente, piorando a relacao afetiva.

Para Silva e Acker (2007), o amor do cuidador familiar pela pessoa que esta sendo
cuidada pode ajudar a amenizar o sofrimento de ambos, desencadeado ou maximizado pelo

processo de doenga, ou pelos medos e preocupagdes relativas ao cuidado em si. Os sentimentos e



as emocgdes podem aflorar nesse momento, como traz Thober, Creutzberg e Viegas (2005, p. 440)

que:
A habilidade e o conhecimento da atividade de cuidar s@o construidos na pratica diaria,
na qual o familiar aprende com os seus erros e acertos, seguindo um caminho inverso da
trajetoria profissional, o qual primeiro tem contato com o conhecimento e € treinado e s6
depois esta habilitado para exercer a atividade. A falta de preparo para o cuidado gera no
cuidador uma ansiedade que é substituida por seguranga, a partir do momento em que
consegue organizar-se e perceber o cuidado como féacil. Essa situagdo, porém ndo €

estavel, posto que o estresse leve uma mesma pessoa a passar por experiéncias ambiguas
em relagdo ao mesmo evento.

Sendo assim, o cuidador familiar age com intencionalidade, busca atender as necessidades
do seu familiar e, quando ndo consegue fazer conforme gostaria, pode ter como repercussiao o
sentimento de culpa, que pode ser desencadeado pelo fato de exercer, concomitantemente,
diferentes papéis familiares ou sociais (SILVA e ACKER, 2007).

Com relacdo ao sentimento de culpa por algo envolvido na situagdo de cuidado, no estudo
realizado por Fernandes e Garcia (2009) com 30 cuidadoras familiares, 08 (26,7%) referiram
experimentar tal sentimento casualmente e 05 (16,7%) regularmente. Ainda a esse respeito, 19
(63,3%) cuidadoras familiares expressaram culpa decorrente de sua forma de agir, em relagdo a
pessoa idosa sob seus cuidados, dentre as quais 15 (86,7%), ressaltaram que, as vezes, sentiam
que deveriam ter agido de maneira diferente, e 04 (13,3%), sentiam frequente sensagdo de culpa
por algumas das atitudes tomadas (FERNANDES e GARCIA, 2009).

O medo do desconhecido, por sua vez, ¢ citado como uma das principais dificuldades do
cuidador familiar, especialmente, até que ele se sinta capaz de desempenhar a nova fun¢do do
cuidado familiar. Além da dificuldade em relacdo ao cuidado propriamente dito, evidencia-se a
que pode estar associada a falta de conhecimento sobre a propria doenga. E comum, a
manifestagdo de que as dificuldades seriam menores, se os cuidadores familiares soubessem
antecipadamente as possiveis situagdes que podem ocorrer com a pessoa idosa (SILVA e
ACKER, 2007).

Diante da necessidade do cuidado domiciliar, alguns ajustes podem ser necessarios na
rotina da casa, como, por exemplo, nos horarios de refei¢des, de lavagem de roupas, de limpeza
da casa, de compras, ja que as tarefas que o individuo ndo pode cumprir em decorréncia da

doenca sdo atribuidas a outros. Desse modo, a sobrecarga do cuidado restringe algumas



atividades, trazendo repercussodes (preocupacdo, inseguranga e isolamento) e aumentando o risco
de cansaco e estresse (INOCENTI, RODRIGUES e MIASSO, 2009).

Silva e Acker (2007) percebem que o cuidador familiar sofre muito com a dor
manifestada pelo paciente. Para superd-la, busca forcas externas, visando sublimar as
dificuldades que surgem no dia-a-dia, especialmente, quando se sente cansado, triste,

enfraquecido, ou quando dispde de pouco tempo para o cuidado.

Repercussoes entre Atividade e Repouso

No estudo de Fernandes e Garcia (2009), o desequilibrio entre atividade e repouso foi
identificado em cuidadores familiares do sexo feminino, através da investigacdo de fadiga e,
distarbio do sono. No tocante a fadiga, 28 (93,3%) deles referiram indisposi¢do para realizar as
atividades cotidianas usuais, sendo 16 (53,3%) de modo frequente e 12 (40%) casualmente. Da
mesma forma, 28 delas (93, 3%) relataram cansaco fisico e mental, como resultado da provisao
de cuidado, sendo 18 (60%) quase sempre e 10 (33,3%) em alguns momentos.

Com relacdo as alteragdes no sono, verificou-se que 20 (66,7%) delas tinham dificuldade
para adormecer, 23 (76,7%) acordavam na madrugada e ndo conseguiam adormecer novamente, €
17 (56,7%), ao acordarem pela manha, se sentiam cansadas ou nao repousadas (FERNANDES e
GARCIA, 2009).

O distarbio do sono ¢ um fendomeno comum entre cuidadores familiares, especialmente
quando estes manifestam depressdo e ansiedade, resultando em prejuizo do funcionamento
cognitivo e perceptivo (memoria, concentracdo, julgamento), controle emocional reduzido,
irritabilidade e desorientagdo, diminui¢do do limiar de dor, além de afetar a producdo de
catecolaminas, corticosteroides e hormdnios, substancias que podem exacerbar o nivel de tensdo

dos cuidadores familiares (DOORNBOS, 2002 apud FERNANDES & GARCIA, 2009).

Repercussoes de Enfrentamento Individual Comprometido



No estudo de Fernandes e Garcia (2009), observou-se que todos os sujeitos expressaram
sinais ou evidéncias biopsicossociais de efeitos deletérios sobre sua vida/satde, decorrente do
exercicio do papel de provedor de cuidados a pessoa idosa dependente. Observou-se que o
enfrentamento individual comprometido foi demonstrado pelo baixo senso de controle sobre a
situacdo; pouca adesdo a atividades de autocuidado e uso de medicamentos, de alcool e fumo.
Quanto ao senso de baixo controle sobre a situacdo, 13 (43,3%) deles afirmaram controlar
algumas vezes a situagdo de cuidado, sem problemas para si, enquanto 07 (23,3%) referiram nao
possuir nenhum controle nesse contexto. Além disso, 14 (46,7%) controlavam, apenas
casualmente, as demandas do cuidado com suas préoprias necessidades.

Cuidar da pessoa idosa em situacdo de dependéncia e por tempo prolongado exige
exposi¢ao constante dos cuidadores familiares a riscos de adoecimento, principalmente para os
que sdo cuidadores unicos (PIMENTA et al., 2009).

Tal sobrecarga compromete o autocuidado, como se constata na pesquisa de Gongalves et
al. (2006), na qual 22,5% de cuidadores familiares estudados disseram nao ter mais tempo para
cuidar de si proprios; 43,1% tiveram que reduzir seu tempo de lazer, 33,6% relataram cansago
constante, 24,1% nao podiam sair de férias e 22,4% sentiam sua satde piorada.

Neste sentido, os sentimentos evocados pelos cuidadores familiares, no ambito do
cuidado, interferiam no seu bem-estar ¢ na sua habilidade de autocuidado. A ndo adesdo a
comportamentos de promogao a satde pelo cuidador familiar merece atengao especial, pois a sua
competéncia para prover cuidados pode ser determinada por sua capacidade de cuidar de si
primeiro (FERNANDES e GARCIA, 2009). Contudo, existem relatos que contrapdem essa
afirmacdo, aliando a sobrecarga, sentimentos também de satisfacdo, conforme traz Moreira e

Caldas (2007, p. 523):

O cuidador familiar, apesar de vivenciar a sobrecarga, pode experimentar sentimentos de
prazer e conforto quando se envolve no cuidar e vé que sua pratica tem resultados
positivos no tocante a melhora das condigdes da pessoa idosa. Além disso, ao cuidar de
uma pessoa idosa com cancer, o cuidador depara-se com o seu proprio processo de
envelhecimento e com sua propria finitude.

No estudo de Fernandes e Garcia (2009), que também avalia o uso de medicamentos apos
assumirem o cuidado familiar, foi percebido que 15 mulheres cuidadoras (50%) faziam uso de

soniferos ou calmantes. A utilizagcdo de substancias medicamentosas para outras finalidades, apos



o envolvimento no cuidado, foi identificada em 20 (66,7%) dessas mulheres. Os medicamentos
citados  incluiram anti-hipertensivos, hormonios, hipoglicemiantes, antidepressivos,
anti-inflamatdrios, analgésicos, miorrelaxantes e vitaminas. Tal achado decorreu tanto do
agravamento de doencas, como pelo surgimento de novas enfermidades ou de sintomas
psicossomaticos nas cuidadoras familiares. No tocante ao uso de substancias ndo
medicamentosas, apds a inser¢do dessas mulheres na atividade do cuidar, 07 (23,3%) passaram a
fumar, seis (20%) passaram a ingerir bebida alcodlica (FERNANDES e GARCIA, 2009).

Assim, o cuidado constante dispende do cuidador praticamente todo o seu tempo, as suas
forcas, o seu lazer e até as suas emocgdes, causando a perda da sua identidade, além da
incapacidade, muitas vezes, de entender as limitacdes diante da doenga e da dependéncia da

pessoa idosa, acarretando na dificuldade para adaptacao da sua vida e de suas atitudes.



CONCZUINDO

Este trabalho enfocou o estudo sobre as repercussdes do cuidador familiar da pessoa idosa
com cancer, a partir de uma revisdo da literatura, cujo resultado confirma que na familia alguém
assume a responsabilidade direta pelo cuidado deste familiar com céncer, acarretando para si uma
sobrecarga de responsabilidades e efeitos diversos para a sua vida.

De inicio foi possivel tragar o perfil do cuidador familiar, e inferir-se algumas
consideragdes tais como a questdo de género do cuidador familiar da pessoa idosa com cancer,
que fora a caracteristica mais citada dentre os artigos analisados (87,5% dos artigos), trazendo a
mulher como a maior provedora de cuidados, confirmando a funcdo historica feminina de
cuidadora dos filhos, dos pais, da familia.

Ainda sobre o perfil do cuidador familiar, percebeu-se que quanto ao grau de parentesco,
este ¢ exercido pelo membro mais proximo da familia. Quanto ao tempo dispensado, observou-se
que o cuidador familiar em sua maioria tem dedicacdo exclusiva a pessoa idosa com cancer,

sendo figura ativa no processo de doenga participando em todos os aspectos da vida do individuo.



E quanto a faixa etaria, discorreu-se que geralmente os cuidadores familiares t€ém idade a partir
dos 39 anos.

Quanto a motivagdo para o cuidado, notou-se na literatura que ela ndo ocorre ao acaso,
nem por escolha do paciente. Ela pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo a falta de
outra opcao, a decisdo familiar, a op¢do pessoal, a obrigacdo matrimonial, a situacdo social e
econdmica, o tempo disponivel para o cuidado, o lugar que o cuidador familiar ocupa na familia,
e a obrigacdo moral, alicer¢ada em aspectos culturais e religiosos.

Assim, a descricdo do perfil do cuidador familiar da pessoa idosa pode subsidiar os
servicos de saide no planejamento e implementacdo de orientagdes destes, considerando-os
também como clientes usuarios que necessitam de aten¢do de saide como suporte para o
desenvolvimento das atividades voltadas ao cuidar.

Em seguida, as tarefas desempenhadas pelo cuidador familiar foram abordadas, sendo elas
as atividades de vida didria (cuidado de higiene, alimentagdo, medicagdo do paciente,
acompanhamento ao médico). Alguns achados revelaram que a condicao de ser cuidador familiar
da pessoa idosa com cancer denota sobrecarga de trabalho, vinculado ao numero de atividades
assumidas e a falta de informagdes necessarias ao desempenho dos cuidados prestados.

O aprendizado para ser cuidador familiar da pessoa idosa com céncer ¢ um processo lento
e ¢ ajustado as necessidades do individuo e aos recursos familiares disponiveis. Estes cuidadores
sdao obrigados a desenvolver habilidades e aprender sobre medicamentos, materiais € todo um
arsenal de coisas que nunca imaginariam precisar saber. Desta forma, ¢ comum o medo ¢ a
duvida sobre como desempenhar este papel. Enquanto a pessoa ndo se sente apta para
desempenhar os cuidados nessa situacdo de doenga, as dificuldades n3o s3o vencidas e,
certamente, iSso repercute em maior sobrecarga e sofrimento.

As repercussoes do estado fisico deixam claro o desgaste do cuidador familiar da pessoa
idosa com cancer. A literatura discorre que sinais e sintomas psicossomaticos ou de doencas de
natureza cronica e evolutiva sdo manifestacdes relatadas, por conta do nivel de exposi¢ao, nas
mais diversas situacdes de cuidado. Em funcao disso, fica evidente que ¢ preciso diferenciar as
necessidades fisicas deste cuidador e da pessoa idosa com cancer.

A revisdo de literatura revelou que os cuidadores familiares da pessoa idosa e com céancer
enfrentam sentimento de ansiedade em relacdo ao futuro; medo e pesar; efeitos negativos nas

relagdes sociais e familiares; alteragdes na relagdo afetiva entre ambos; ruptura de vinculos;



insatisfacdo com a vida; soliddo, depressdo e baixa auto-estima situacional; culpa, ressentimento
e irritabilidade emocional; fadiga e disturbio do sono, demonstrando baixo senso de controle
sobre a situacdo, com a ocorréncia de pouca adesdao a atividades de autocuidado e uso de
medicamentos, alcool ¢ fumo.

Neste contexto, o cuidador familiar da pessoa idosa e com cancer precisa ser alvo de
orientacdes pela equipe de saude para ajuda-lo a lidar com as mudangas em sua vida, ja que além
de ser responsavel por si, passa a se responsabilizar pelo seu ente familiar.

E importante a formagdo de grupos de apoio aos cuidadores familiares da pessoa idosa e
com cancer, nos quais ¢ possivel a troca de conhecimento e das experiéncias de cuidar
proporcionando a melhoria das condigdes psicoemocionais e fisicas, além da conscientizacdo da
necessidade de compartilhar essa acdo com outros familiares.

Espera-se que este estudo contribua para a sensibilizagdo dos profissionais de satude no
entendimento da complexidade que ¢ cuidar da pessoa idosa e com cancer na dimensdo da
familia, fazendo com que estejam atentos as varias possibilidades de significacdo do cuidar, de

maneira ampla e holistica.
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