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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar e explicitar os resultados da pesquisa:
“A qualidade de vida do idoso portador de cancer através do apoio familiar”,
realizada nas enfermarias do Hospital S&o Marcos. O objetivo desta pesquisa
foi compreender em que aspectos o apoio familiar pode contribuir para que o
idoso portador de céancer tenha uma maior qualidade de vida. O estudo
demonstra e comprova que a familia cuidadora tem um papel de muita
importancia para o tratamento, pois ela da suporte tanto fisico, quanto
emocional para o paciente fazer o tratamento e nao desistir dele.
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ABSTRACT

This work aims to analyze and showing indicators the research: “The quality
of life of the aged carrier of cancer though the familiar support”, having been
carried through in the infirmaries of the Hospital Sao Marcos. The objective of
this research in to understand where aspects the familiar support can
contribute so that the aged carrier of cancer has a bigger quality of life. The
study it demonstrates and it proves that the cuidadora family has a paper of
much importance for treatment, therefore it gives to support physicist, how
much emotional in such a way patient it to make the treatment and not to give
up it.

Keys-word: Carrier; Cuidadora Family; Quality of Life.

A pesquisa com o tema, “A qualidade de vida do idoso portador de cancer

através do apoio familiar”, foi fruto de uma investigacdo de campo no Hospital S&o

Marcos, mais especificamente nas enfermarias oncoldgicas, e foi subsidiada por reflexdes,

andlises e revisdes bibliogréficas referentes as categorias qualidade de vida, cancer,

envelhecimento e familia.

A pesquisa procura compreender em que aspectos a familia cuidadora é

importante para a saude da pessoa idosa com cancer, em que circunstancia contribui no

tratamento, na recuperagcdo, no bem-estar e, de uma maneira geral, como pode contribuir

para que esse idoso tenha uma maior qualidade de vida.
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Essa qualidade de vida é relativa, por se trata de um idoso, em que seu corpo
tem menos vigor que antes, e doente de uma doenga estigmatizada de mortal. Porém, 0s
individuos devem superar 0 medo em relacdo & morte e passar a preocupar-se mais com as
condi¢des de vida, e com a qualidade dos anos vividos e nesse aspecto, também, a familia
€ de fundamental importancia.

Todavia, esta énfase do papel da familia na qualidade de vida de um(a) idoso(a)
doente nao significa desconsiderar o papel do Estado com o fornecimento de politicas
publicas, nesse caso, politicas de saude de acesso universal, gratuito e de qualidade;
equipamentos hospitalares; prioridade na atencdo a salde dos idosos; profissionais
especializados com equipes multidisciplinares capazes de atender o0s aspectos
biopsicossociais do envelhecimento e da doenca.Vale ressaltar, a funcdo da familia, de
forma subsididria ao Estado, mas também do seu peso fundamental, jA que envolve
aspectos afetivos, apoios, cuidados no espaco doméstico e hospitalar.

O aumento da populacdo idosa no pais traz consigo uma série de complicacdes
gue conduzem a uma reavaliacdo das estratégias de planejamento em todos os ambitos da
sociedade. S&o necessarias politicas efetivas para este segmento populacional, tendo em
vista que a cidadania deve se fazer presente durante toda a vida do ser humano e n&o s6 na
velhice.

Devido ao grande crescimento da populacdo idosa € que pesquisas e estudos
estdo sendo feitos. Em virtude disso, discuti-se a implementagéo de politicas para que haja
uma melhoria na qualidade de vida.

As politicas sociais passam a ser entendida como direitos de cidadania e ndo
como simples beneficio, visa-se com isso uma melhoria na condicdo de vida para que
idosos e cuidadores possam viver com dignidade. Todavia, a familia desempenha uma
importante funcdo na protecdo social primaria, no espago doméstico dos cuidados, nos
apoios afetivos capazes de potencializar os efeitos da protegdo social publica,
especialmente, nos tratamentos de saude, na prevencdo e combate as doengas, no seu
enfrentamento.

Diante disso, a hipotese deste trabalho é que as familias dos parentes
oncologicos do Hospital Sdo Marcos, sdo sujeitos participativos, além de ser um fator
positivo para o tratamento dos mesmos.

A metodologia utilizada na pesquisa foi de natureza qualitativa, em que a
preocupacgao é menos com a generaliza¢do e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreenséo do objeto em questéo, possibilitando-nos apreender e analisar as falas dos
sujeitos da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa foram técnicas de

entrevista padronizada, onde as perguntas sao rigidamente padronizadas, sendo
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apresentadas a todas as pessoas exatamente com as mesmas palavras e na mesma
ordem, de modo a assegurar que todos os entrevistados respondam a mesma pergunta, e
observacdo simples, junto aos pacientes internados sem acompanhante e os com
acompanhante e de seus cuidadores, a medida que nesta se leva em conta alguns aspectos
subjetivos que ndo podem ser medidos por perguntas e por se tratar de individuos que
revelam ou ocultam quaisquer informacdes nas entrevistas, projetando assim, a imagem de
si e dos outros que deseja mascarar, evitando assim contradicoes.

A pesquisa bibliografica sobre as categorias analiticas e a pesquisa empirica
com os depoimentos, submetidos a categorizacdo e analise de discurso, foram expostos em

dois capitulos, aqui resumidamente exposto.

2 FAMILIA: possibilidades e limites na protec&o aos idosos

As funcdes da familia s&o historicas, elas foram se constituindo ao longo da
histéria, ganhando peculiaridades em cada formacdo sécio-econbémica. Na sociedade
burguesa predomina a familia nuclear, apesar dos varios arranjos e experiéncias familiares.

Essas funcdes vao desde a reproducdo biolégica, material a reproducdo social
de seus membros, e logo, de manutencgéo da estrutura familiar e da sociedade, além de ser
também o lécus da estrutura psiquica do individuo, como espaco de geracdo de afeto,
cuidado, seguranca, sentimento de pertenca, de grupo, espacgo de solidariedade priméaria.
Mas também é espaco de reproducdo da hierarquia, da autoridade, de dominacédo pela
idade e sexo, logo, local de conflitos e relacGes de forcas, de lutas pelo o poder.

As relacdes de solidariedade como elo que unem os individuos no interior das
familias, apesar dos abalos sofridos pela modernizagcdo dos costumes, pelas condi¢Bes de
vida e trabalho da maioria dos trabalhadores pobres, na sociedade -capitalista
contemporanea, sado constantemente reconstruidas em novos patamares, como condi¢éo de
sobrevivéncia, de cuidados entre geracdes, como as co-habitacbes entre varias geracdes e
outros arranjos.

Fundamentados nessas reconstrucdes das relacdes solidarias de auto-ajuda,
ajudas mutuas esponténeas, os neoliberais ou reformistas, apostam no seu retorno como
instancia de protecdo social e reducdo da demandas do Estado, desobrigando-o ou
desponsabilizando-o com as refra¢bes da questéo social.

Todavia, as familias estdo cada vez mais vulnerabilizadas, em decorréncia da
luta pela sobrevivéncia, o desemprego ou emprego informal, a situacdo de pobreza, o
aumento de familias monoparentais, acesso precario aos servigos publicos, limitando seu

papel na protecéo social, e tornando imprescindivel a intervencéo estatal. Isso ndo significa
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que a intervencdo da familia ndo seja importante, mais é complementar, subsidiaria,
distinguindo-se, assim, as responsabilidades entre os parceiros da protecéo social.

Ao abordar a contribuicdo da familia levamos em consideracdo “a composi¢ao
familiar” em relacdo a questdo do modo dos membros familiares serem uns com 0s outros,
ou seja, como cuidam da relacéo entre si, ampliando, assim, o conceito tradicional de familia
ligada por lagos consangiiineos, para adotar principios de afinidade, afetividade, amizade,
lacos de pertencimento, solidariedade, dentre outros.

A familia ainda aparece como parceira dos profissionais de saude, ajudando no
que for necessario, como por exemplo, a enfermeira da orientacdes de como deve ocorrer a
higiene, e o familiar ajuda no hospital e em casa esse familiar faz sozinho, o0 mesmo ocorre
com a alimentacdo, dentre outros itens, e também com cuidados subjetivos, como incentiva-
lo a fazer o tratamento e ndo perder a esperancga na cura, aumentando assim a qualidade de
vida destes.

A qualidade de vida é avaliada por critérios objetivos, como condi¢des fisicas do
ambiente, nivel de renda, estado de saude fisica e mental, disponibilidade de servicos de
saude, lazer e educacéo, condi¢des de trabalho, mas também subjetivas como o bem-estar
pessoal e emocional, a aspectos da capacidade funcional, a interacdo social, a atividades
intelectuais, o suporte familiar, caracteristicas das relagfes informais e dos apoios
proporcionados por seus membros, competéncias comportamentais do individuo, dentre
outras.

Dentre os fatores que influenciam a qualidade de vida merece destaque,
considerando o objeto de estudo desta pesquisa, a saude fisica, mental, a autonomia,
condigbes fundamentais para a participacdo social, seja no trabalho, na vida familiar,
comunitaria, dentre outros. A autonomia consiste em possuir capacidade de eleger opgdes,
dirigir sua vida, ser responsavel por suas decisdes e por seus atos.

Essas condi¢cbes sdo afetadas pelo fato do céncer ser considerado como uma
doencga grave, agressiva e traigoeira, que atinge ndo somente o corpo, mas também a alma,
o doente, a familia, sendo também constatado em nossa pesquisa, que é uma doenca
temida pelos pacientes, familiares e pelos profissionais da area da saude.

O cancer é uma das doencgas mais complexas que existe, por ser misteriosa,
pois até hoje ndo se sabe ao certo o que o desencadeia, que podem ser fatores externos
e/ou internos ao individuo, por agir silenciosamente, pois muitas vezes s6 se descobre a
doenca em estagio avancado e por ser temida, devido ao seu estigma de incuravel e mortal.
Toda pessoa que contrai cancer pergunta “Por que eu?” no sentido de “N&o é justo!”.

Assim, uma série de fatores afeta negativamente o nivel de satisfacdo e de
qualidade de vida, como as doengas, principalmente aquelas que séo crénicas ou capazes

de gerar dores, dependéncia, incapacidade para a vida diéria, que atinge a mobilidade,

Il JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS S&o Luis — MA, 28 a 30 de agosto 2007.



geram fadigas, hospitalizacdes prolongadas, tratamentos agressivos e outras situacdes que
levam a um declinio do bem-estar fisico e emocional, como o cancer. Mesmo nessas
condicbes adversas, estas podem ser amenizadas, restauradas, melhoradas com suporte
de ac¢les, cuidados, apoios, afetos, tanto dos 6rgédos publicos que executam as politicas,
guanto da familia como instancia primaria desses cuidados e apoios afetivos, capazes de
impulsionar o processo de luta contra a doenca, a busca da cura, o prosseguimento no
tratamento, e proporcionar bem-estar emocional por contar com uma a presenca amiga,

palavras de conforto, de animo, dentre outras.

3 FAMILIA E A PROTECAO SOCIAL: qualificando empiricamente a participacdo da familia
na protecao social aos idosos portadores de cancer.

Ao todo foram entrevistadas 12(doze) pessoas, sendo 03 (trés) da Equipe de
Salde, que sdo assistente social, enfermeira e psicéloga, 03 (trés) Idosos com e sem
acompanhantes para cada, num total de 06(seis) idosos , no qual sdo 02(duas) mulheres e
01(um) homem “com acompanhante”e igualmente 02(duas) mulheres e 01(um) homem
“sem acompanhante”e 03 (trés) familiares.

Dividiu-se os idosos em duas categorias para facilitar o entendimento, que séo
idosos “com” e “sem” acompanhante.

Durante as entrevistas percebeu-se que idosos “sem acompanhantes” néo
necessariamente sdo idosos “sem apoio” familiar. Pois s8o Varios os aspectos que
influenciam néao ter um acompanhante no hospital consigo, como por exemplo, a norma
hospitalar de somente aceitar acompanhante do mesmo sexo, dificultando para os homens
gue geralmente sdo acompanhados pela conjugue ou filha que normalmente se
responsabilizam pelos cuidados domésticos e familiares; ou por serem de cidades do
interior, dificultando pela distancia da cidade de origem e pela falta de recursos para o
translado e permanéncia na capital. Porém, nos depoimentos dos idosos sem apoio familiar
observam-se queixas em relacdo a falta desse cuidado e da presenca familiar.

Tanto os idosos com apoio familiar como os idosos sem apoio familiar vivem
basicamente da renda de sua aposentadoria, sdo na maioria de baixa renda (aposentadoria
rural), provenientes do interior do Estado do Piaui, Maranhéo e Para.

Quanto aos arranjos familiares observou-se que s&o bastante distintos em
relacdo aos idosos “com acompanhantes” e “sem acompanhantes”.Entre os idosos sem
acompanhante percebe-se que as familias sé@o restritas ou pequenas e quando 0s poucos
filhos se casam, os idosos passam a construir os chamados “ninhos vazios” apresentando
grandes dificuldades em casos de doenca, de necessidade de cuidados especiais, além da

soliddo, refletindo na falta de acompanhante no hospital. As representacdes da familia
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nesse grupo sao contraditorias, ora restrita a familia nuclear, (mulher, marido e filhos) ora
visGes de familia extensa ligada por lacos afetivos e ndo apenas consanguineos, que reflete
as praticas concretas de apoio, amizade e de parentesco que sao acionadas com a doenga
e com quem podem contar.

Em relacdo aos idosos com acompanhantes, os arranjos sdo mais variados, em
relacdo ao padréo nuclear, as familias séo extensas, geralmente com muitos filhos, morando
ou ndo no mesmo domicilio, mas geralmente comportam arranjos que tem por base a
aglutinacdo de uma rede ampla como estratégia, de modo a garantir a existéncia do grupo.
Em relagdo aos idosos com acompanhantes observa-se um nimero bem maior de filhos e
uma visdo bem mais ampla do que seja familia, onde ndo se restringe apenas a quem tem o
mesmo sangue, mas familia para eles sdo as pessoas mais proximas que estardo e
estavam nas horas de necessidade, aquelas pessoas ligadas por lagos afetivos.

Essas composi¢cdes familiares sdo estratégicas, ndo apenas porque junta
rendas, mas porque permite manter as que nao tem renda propria e 0s que necessitam de
cuidados especiais. Assim, observa-se que os idosos com familias maiores podem sempre
contar com o0 apoio e a ajuda familiar, inclusive no acompanhamento hospitalar, no
revezamento entre os filhos como cuidadores, trazendo impactos positivos sobre seu bem-
estar no hospital e fora dele, pois ndo estdo sozinhos. Evidenciado nos depoimentos dos
idosos com apoio familiar quando relatam a seguranga que sentem por disporem desse
apoio e enumerar formas que esse apoio se concretiza em suas vidas, dos amigos, dos
vizinhos, além dos filhos, netos e conjugues, tanto no hospital como em casa.

No depoimento da familia cuidadora observou-se que o relacionamento familiar
melhorou, tornou-se mais proximo, carinhoso, apds descobrir a doenga no seio familiar e
que todos os membros da familia fazem o possivel para o idoso ndo sentir que atrapalha na
rotina da casa, apesar dele alterar bastante esta rotina, oferecendo os cuidados necessarios
para sua melhor recuperagéo.

Nas entrevistas, contatou-se que o cancer, a doenga em si, € um elemento que
age de forma negativa na qualidade de vida dos idosos. Ele € temido, pela forma traicoeira
gue age no corpo de algumas pessoas, trazendo complicagdes. Seus aspectos negativos
sdo sentidos no trabalho, nos afazeres domésticos, no lazer, na familia, pois ele em alguns
estagios debilita a pessoa impossibilitando-a de executar suas atividades normais. Segundo
0s idosos, a doenga os deixa tdo enfraquecidos que as atividades antes exercidas ndo séo
mais, pois o fisico é afetado, por estar num estdgio bem avancado, ou por conta do
tratamento, pois os medicamentos sdo muito fortes, deixando-os debilitados. Os idosos se
gueixam de muito cansaco, dor, que os impossibilitam de ir a festas, igreja, de ter lazer, de
fazer os trabalhos costumeiros de casa. Como todos sabemos envelhecimento deixa a

pessoa menos resistente fisicamente, e quando se tem uma doenga como o cancer e 0
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tratamento com quimioterapia, radioterapia, cirurgias que em alguns casos mutila o
paciente, a disposi¢do antes tida ja ndo existe mais.

Na pesquisa, foi constatado que o fator econémico € outro elemento que age de
forma negativa para dar continuidade ao tratamento. Este fato ocorre com pessoas que
possuem poder aquisitivo baixo, sendo formado na sua grande maioria por lavradores. Eles
vém fazer o tratamento com muita dificuldade, tendo que largar tudo.

Como j& destacado anteriormente, a contribuicdo da familia para a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar do idoso esta relacionada a véarios aspectos. Em relacdo ao
cuidado esse se expressa ndo apenas com o0s cuidados com a higiene, alimentacéo
especifica, medicacgao, curativos, que é orientado pela paciéncia, respeito e consideracgéo,
mas também com manifestacbes de afeto, amizade, solidariedade, levando em conta a
qualidade de vida do idoso, que consiste em envolver aspectos do bem estar fisico, mental
emocional e social.

Alguns cuidadores familiares relatam mudancas nos relacionamentos,
aproximando e aprofundando as relacdes. Foi relatada, a opinido de idosos que tém
acompanhantes, onde é mostrada a importancia deles, bem como a do idoso sem
acompanhante, e de como é dificil permanecer em um hospital, debilitado e ter que suprir
todas as suas necessidades.

No ato das entrevistas, quando se referia a familia, era 0 momento de maior
emocdo dos idosos, evidenciando que o apoio familiar € um diferencial no tratamento de
idosos portadores de céancer, com importante contribuicdo no bem-estar emocional do
doente, apresentando mais disposicdo para suportar as rotinas hospitalares e o tratamento,
mas também nos cuidados de uma forma geral.

A fé em um Deus também apareceu como um fator que melhora a qualidade de
vida dos idosos, pois essa fé, essa religiosidade faz ter esperanga de cura e gera disposi¢éo
fisica e emocional para a luta pela vida.

Em todos os depoimentos colhidos verificou-se que junto com o diagnostico vem
uma carga muito grande de sofrimento, devido & rotina dolorosa dos tratamentos, as
mudancas fisicas e psicoldgicas, pois o individuo passa de pessoa sadia a debilitado pela
doenga, modificando assim suas rela¢des sociais, familiares e até mesmo profissionais.

Os proéprios profissionais afirmam o quanto é dificil o tratamento e de como ele
debilita o paciente, principalmente o idoso. E nesse contexto a atuagdo de uma equipe
interdisciplinar torna-se fundamental, na medida em que participa, analisa e integra
conhecimentos especificos de diversas areas com o objetivo comum de promover e manter
a saude dos idosos.

E nesta linha de unido que a equipe de profissionais, o Estado e a familia devem

estar unidas para o enfrentamento desta problematica. Toda a sociedade deve se unir para
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qgue haja a reconstrucdo das parcerias e assim poder oferecer aos nossos idosos 0 minimo
de conforto e qualidade de vida nesta etapa da vida, pois a condicdo de pobreza reflete na
expressdo do cuidado, no momento em que a familia ndo conseguir a satisfacdo para as

necessidades basicas do individuo, inviabilizard a sua atuacdo como um fator de protecéo.

4 CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados conclui-se que a familia tem um papel
importante para a qualidade de vida dos idosos com cancer, que se expressa nos cuidados
com a higiene, alimentagdo, ou de apoios afetivos, como uma companhia, com palavras
confortadoras, com carinho, visitas, dentre outras, ou seja, com ajuda material ou emocional.
Esses cuidados e apoios sdo fundamentais, aliado a uma politica de saude de qualidade,
gratuita e universal, e aos servigos especializados e multiprofissionais, para o tratamento, o
bem-estar emocional do idoso, fortalecendo-o e incentivando-o ao tratamento, a crenca na

cura, até os projetos para o futuro.
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