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RESUMO

O objetivo do estudo foi apreender como o paciente oncogeriatrico percebe a funcionalidade familiar. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
de natureza qualitativa, desenvolvido com 21 idosos. Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2016, mediante aplicagéo
da Escala APGAR de familia e entrevistas semiestruturadas realizadas no ambulatério de Oncologia. As entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a analise de contelido, modalidade tematica. Os resultados mostram que a maioria dos idosos percebe boa funcionalidade familiar,
inclusive refere que a doenga promoveu a aproximagéo entre os membros. Alguns idosos, no entanto, sentem-se insatisfeitos com o tempo
partilhado em familia, com a necessidade de receber cuidados e com o comportamento impositivo de alguns familiares em relagdo ao tratamento.
Considera-se importante que os profissionais de salide reconhegam e valorizem as relagdes familiares dos pacientes oncogeriatricos, ja que estas
comprometem diretamente a terapéutica proposta e o enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Familia; Enfermagem; Neoplasias; Geriatria.

ABSTRACT

The objective of this study was to learn how oncogeriatric patients perceive family functionality. It is a descriptive-exploratory study, of a
qualitative nature, developed with 21 elderly people. Data were collected from October to December 2016 using the APGAR Family Scale and semi-
structured interviews performed at an oncology outpatient clinic. The interviews were transcribed in full and submitted to content analysis in the
thematic modality. The results show that the majority of the elderly perceive a good family functionality, even referring the disease has promoted
approximation between the members. Some elderly, however, feel dissatisfied with the time shared with the family, with the need to receive
care and with the authoritative behavior of some relatives regarding the treatment. Health professionals should recognize and value the family
relationships of oncogeriatric patients, since these directly affect the proposed therapeutics and coping with the disease.

Keywords: Family; Nursing; Neoplasms; Geriatrics.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue descubrir como el paciente oncogeriatrico percibe la funcionalidad familiar. Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio, de naturaleza cualitativa llevado a cabo con 21 adultos mayores. Los datos fueron recogidos de octubre a diciembre de 2016,
utilizando la Escala de Apgar familiar y entrevistas semiestructuradas realizadas en la consulta de oncologia. Las entrevistas fueron transcritas en
su totalidad y sometidas al andlisis de contenido, modalidad tematica. Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores percibe
buena funcionalidad familiar, incluso que la enfermedad promovio la aproximacion entre ellos. Algunos, sin embargo, se sienten insatisfechos con
el tiempo compartido en familia, con la necesidad de recibir atencion y con el comportamiento autoritario de algunos familiares en cuanto al
tratamiento. Es importantes que los profesionales de la salud reconozcan y valoren las relaciones familiares de los pacientes oncogeridtricos porque
tales relaciones influyen directamente en el tratamiento propuesto y en el combate de la enfermedad.

Palabras clave: Familia; Enfermeria; Neoplasias; Geriatria.
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INTRODUCAO

O aumento mundial da expectativa de vida constitui-se
em um importante fendmeno para a satde publica! Em 2012,
a populagdo idosa no Brasil correspondia a 11,5% da populagdo
geral e estima-se que em 2025 o Brasil ja serd o sexto pais no
mundo em numero de idosos."”

O envelhecimento é um processo inerente a vida e envol-
ve mudangas nos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
que se refletem na morbimortalidade, capacidade funcional e
qualidade de vida? Nesse contexto, a promogdo de compor-
tamentos saudaveis ao longo da vida é necessaria para reduzir,
prevenir e delongar o aparecimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), que lideram as taxas de 6bito no pais*

O cancer é uma DCNT em expansido que pode atingir
qualquer pessoa em diferentes faixas etarias, porém sua inci-
déncia aumenta apos os 60 anos. Nesse sentido, tanto o cancer
quanto o envelhecimento sio vistos como uma etapa estigma-
tizada, o que resulta na necessidade de atendimento especifico
as complexidades combinadas.®

No Brasil, em 2011, a taxa de mortalidade especifica por
neoplasias em idosos foi de 78,8%.° Além de elevada mortali-
dade, o céncer afeta a funcionalidade dessa populacéo, o de-
sempenho das atividades cotidianas e, consequentemente, a
qualidade de vida.” Por sua vez, o envelhecimento associado ao
comprometimento da capacidade funcional, muitas vezes ad-
vindo das doencas crénicas, afeta o cotidiano de toda familia.?

A familia é um sistema social complexo, constituido por
pessoas que se relacionam e sdo influenciadas pelo meio social
e cultural em que vivem; apresenta comportamentos distintos
devidos as suas caracteristicas especificas em sua maneira de
ser e diante da necessidade de adaptagdo.”™

Mesmo sendo reconhecida como fonte primaria de apoio e
cuidado do individuo em situagdo de adoecimento, ela pode ndo
estar preparada para assumir os cuidados necessarios e encontrar
dificuldades diante de fatores estressores referentes aos cuidados
ao idoso com cancer, comprometendo a funcionalidade familiar®"

Entende-se por funcionalidade familiar o modo como
seus integrantes harmonizam as fungdes essenciais de forma
apropriada a identidade de seus membros e em consonancia
com a realidade que prevalece no meio social. Assim, a classifi-
cagéo do sistema familiar em funcional ou disfuncional baseia-
-se no modo como as relagdes e adaptagdes acontecem me-
diante a necessidade de uma readequagéo familiar durante, por
exemplo, o periodo de doenca de um de seus entes.”

Nessa perspectiva, o levantamento de informagdes so-
bre a funcionalidade familiar do idoso com cancer possibilita a
equipe de enfermagem conhecer a satisfagido do idoso com re-
lagdo ao cuidado dispensado pelos membros de sua familia. A
identificacdo de disfuncdes permite o desenvolvimento de es-
tratégias de intervencao que possibilitem o fortalecimento das
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relagdes familiares que consequentemente reflete na respos-
ta terapéutica e na qualidade da assisténcia prestada. Assim, o
presente estudo tem como objetivo conhecer como o pacien-
te oncogeriatrico percebe a funcionalidade familiar.

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa, re-
alizado com 21 idosos com céancer assistidos em um Ambula-
tério de Oncologia do interior de S&o Paulo. Participaram do
estudo sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, de am-
bos os sexos, com diagnostico confirmado de doenga oncolo-
gica e conhecedores dessa condigdo, com capacidade para res-
ponder aos questionamentos.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezem-
bro de 2016 no ambulatério da instituicao, por meio de entrevis-
ta semiestruturada, que objetiva coletar informagoes sociodemo-
graficas e referentes a funcionalidade da familia. Para tanto, foi
aplicado um instrumento que permite mensurar a satisfagio do
respondente sobre sua familia em relacdo a cinco componentes
basicos no funcionamento familiar, provenientes do acrémio AP-
GAR: Adaptation (adaptagdo — satisfagdo com a atengéo recebi-
da), partnership (companheirismo — satisfagdo com a comunica-
cdo familiar na resolugdo de problemas), growth (desenvolvimen-
to — satisfacdo com a liberdade disponivel no ambiente familiar),
affection (afetividade — satisfagdo com as interagdes emocionais e
relacdo de intimidade na familia) e resolution (capacidade resolu-
tiva — satisfagdo com o temp/;,0 compartilhado com a+ familia).®

As respostas sdo apresentadas em uma escala do tipo Li-
kert, de cinco pontos (0= nunca, 1= raramente, 2=algumas ve-
zes, 3= quase sempre e 4= sempre). A pontuagao de zero a oito
indica elevada disfuncdo familiar; de nove a 12, moderada dis-
fungéo familiar; e de 13 a 20, boa funcionalidade familiar.”

Para conhecer a percepcéo do idoso sobre o funciona-
mento da familia, antes e apds o aparecimento do cancer e
como este se vé no cenario familiar, foi solicitado ao entrevis-
tado que justificasse a resposta dada em cada item do APGAR
de familia e, ao final, que respondesse outras trés questdes: o(a)
senhor(a) notou mudangas nas suas relacdes familiares com
o aparecimento do cancer? Fale sobre isso. Ha algo que o(a)
senhor(a) gostaria que fosse diferente em suas relagdes familia-
res? Como o(a) senhor(a) se sente por precisar receber cuida-
dos por parte de seus familiares?

As entrevistas foram transcritas na integra e posterior-
mente submetidas ao processo de andlise de contetido, cons-
tituida pelas fases de pré-andlise e exploragio dos dados, ca-
tegorizagdo dos dados em unidades de registros e tratamento
e interpretacdo dos resultados conforme suas semelhancgas.™

O desenvolvimento do estudo ocorreu em consonancia
com as diretrizes disciplinadas da Resolucéo 466/2012 do Conse-
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lho Nacional de Satide. Foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa (Parecer n° 1.808.932). Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
e foram identificados com a letra P, indicativo de paciente, segui-
do pelo nimero da entrevista, letra M, referente ao sexo masculi-
no, e F, ao feminino, e por fim a idade. Ex: P1, M, 71 anos.

RESULTADOS

Os 21 individuos em estudo tinham idade que variou de
60 a 80 e se distribuiram quase igualmente entre os sexos; 17
deles se declararam catolicos, 11 eram casados e referiram cor
da pele parda.

Concernente a escolaridade, 13 apresentaram o ensino
fundamental incompleto. Em relacdo a ocupagéo, 16 eram
aposentados, com renda familiar de um a trés salarios minimos
e 10 declararam que duas pessoas sdo dependentes da renda
mensal. Na busca por ajuda, devido a necessidade financeira,
mais da metade (13) procurava os filhos, seguida de emprés-
timo em instituigdes bancarias (sete). Embora no dia do aten-
dimento oito deles estivessem acompanhados pelo conjuge,
quando questionados sobre com quem poderiam contar para
ajudar em seus cuidados, 10 deles referiram os filhos, sete o
cdnjuge, um o irmdo, um a sobrinha e um a vizinha.

O cancer de prostata (seis) e de mama (seis) foram os mais
predominantes entre os participantes, sendo o tempo de diag-
nostico prevalente inferior a seis meses e 0 método mais utili-
zado para tratamento a quimioterapia. Quando questionados
sobre outros problemas de salide, os mais citados foram hiper-
tensdo arterial, artrose e diabetes.

Por meio da pontuacao obtida com a aplicacdo da escala
de APGAR, a maioria (19) dos pacientes apresentou boa funcio-
nalidade familiar e os outros dois, moderada disfungao familiar.

Da andlise dos dados surgiram as seguintes categorias: a)
funcionalidade familiar percebida apds o adoecimento; e b)
sentimentos quanto a necessidade de cuidado familiar, as quais
serdo descritas a segulir.

A maioria dos entrevistados mostrou-se satisfeita com o
apoio familiar relacionado aos componentes do APGAR de fa-
milia, adaptagdo e companheirismo:

Eu posso contar sempre com minha familia. Hoje
mesmo eu vim com o meu filho, ele quem me trouxe. O
carro da prefeitura estava cheio e ia ficar muito tarde, af
ele tem o carro e eu falei pra ele me levar (PS, F, 74 anos).
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[...] eles continuaram me apoiando, fazendo tudo
que podia fazer comigo, correndo também junto pra fa-
zer os tratamentos que eu preciso. Meu genro que mora
aqui junto comigo acompanhou tudo, depois do diagnds-
tico do cancer de prostata ele correu com tudo, porque
eu trabalhava, eu ndo tinha tempo, eu ndo podia largar
o servico [...] Ele foi um apoio firme [...] (P8, M, 65 anos).

Observou-se que mesmo em situagdes cujo idoso reside
sozinho, habitos e rotinas criados pelos familiares sdo capazes
de favorecer a satisfacdo com a relagdo familiar:

Eu moro sozinha, mas meus filhos fazem refeicdo na
minha casa. Eles param sempre pra me ouvir, sempre me
apoiam [...] (P11, F, 64 anos).

[...] de vezem quando a gente se encontra. Quando nédo
td junto a gente liga um pro outro. Liga, daf eles falam: cui-
dado com a vida, cuida de tomar o remédio (P1, M, 71 anos).

No entanto, um dos participantes refere estar raramente
satisfeito com a relagdo de apoio oferecida pelos filhos homens:

Essa filha € a que mais ajuda, os outros nem falo nada
para eles, porque os filhos homens, hum. Eles sé falam: o senhor
que sabe, pai [risos], eu que tomo a decisdo (P9, M, 68 anos).

Além do apoio familiar, a maior parte dos entrevistados
destaca outras fontes de apoio estabelecidas:

Eu conto com minha familia, mas eu conto também
com meu grupo de oragdo. A gente é como uma familia
formada num grupo de oragdo que reza terco, mas eu me
sinto bem com o grupo porque todo mundo em cima de
mim, pedi for¢a [...] (P6, F, 67 anos).

Meus problemas eu falo com minhas amigas, porque
minha filha ja tem os problemas dela [choro]. Essas mi-
nhas amigas, nés moramos sete anos juntas, quando fa-
zia faculdade em Bauru, ficamos uns 40 anos sem se ver. E
eu nunca pensei que fosse receber tanta ajuda, quem tem
amigo, tem um tesouro (P20, F, 69 anos).

O tempo compartilhado com seus familiares, ap6s o ado-
ecimento, também foi destacado como motivo de satisfagdo
pelos participantes:

[...] meu filho, todo dia cinco horas da manha vai me
ver, e 0 outro que ndo estd trabalhando faz tudo [...] séo

muito legais (P14, F, 67 anos).
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Eu vou na casa deles, eles vém na minha. Me con-
vidam pra almocgar na casa deles, eu néo vou porque eu
ndo quero [...] eles me tratam bem, falam pra eu ndo ficar
sozinha (P16, F, 68 anos).

Entretanto, a insatisfagio também foi mencionada, em-
bora tenha sido justificada pelo reconhecimento das inimeras
obrigagdes dos familiares com a vida social, trabalho e estudos:

[...] passar mais tempo junto sinto falta, quando che-
ga tudo assim, vou te falar, é um prazer que tem (P7, M,
78 anos).

[...] sinto falta dos netos, hoje em dia séo meio desli-
gados [...] eu tenho quatro netos [...] tenho um com dez
anos, esse ainda é carinhoso, td naquela fase de carinho
da vé. Me abraga e me beija, agora os outros dois [...] jd
tem outros lugares pra ir, pra distrair (P18, F, 73 anos).

Frente aos desejos dos pacientes, a familia foi referenciada
satisfatoriamente:

Meus filhos respeitam minhas vontades e me incenti-
vam. Inclusive eles pedem pra eu sair pra passear, porque
eu sou sozinho [...] (P3, M, 74 anos).

Eles falam o que é bom fazer, mas nunca fiz sem von-
tade, eu tenho autonomia da minha vida sempre eu fago
meu desejo e eles ndo falam nada comigo. O que eu falar
tad falado (P8, M, 65 anos).

Entretanto, quando o poder de decisio diz respeito a rea-
lizagdo do tratamento do cancer, alguns idosos sentem-se insa-
tisfeitos diante da postura impositiva dos familiares:

[...] elas [filhas] ndo vdo gostar muito se eu falar que
eu ndo quero mais tratar (P13, M, 63 anos).

[...] ninguém se intromete se quero fazer alguma coi-
sa, s6 no tratamento, que eu acho que eles até me aban-
donam se eu falar que ndo quero fazer, as vezes eu paro e
penso: vou largar tudo, mas nunca falei isso com eles [...]
(P21, F, 60 anos).

Os idosos ressaltaram, ainda, que a condigdo de adoeci-
mento aumentou a preocupagao dos familiares:

[...] Depois do cancer parece que eles [...] tém medo

de perder o "veio”. Uma coisa fora do sério. Eles ficam mais
preocupados, porque quando vou sair eles falam “6 pai
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cuidado”, os netos “O vé, cuidado’[...] E quando chego em
casa, quem vai me encontrar é a bisneta, “6 biso, e ai, 0 se-
nhor ta bem?’(P1, M, 71 anos).

[...] eles ficam assim, muito em cima [...]. Ficaram
mais preocupados. Tem uma filha mesmo, a filha mais
velha, mas ela se preocupa, nossa, a semana inteira ela ta
la em casa [...] (P5, F, 74 anos).

Essa preocupacéo foi identificada, por vezes, a partir de
acbes concretas de cuidado ofertadas pelos familiares:

[...] Eles visitam mais a gente, isso mudou, vai la mais,
liga mais. Acompanha mais, todo dia, eles ligam para saber.
Mudou essa questdo da preocupagdo. Eles ficam querendo
saber mais. Vé se eu td fazendo tudo certinho, tomando os
remédios certo, mudou pro bem (P10, M, 69 anos).

Ah, mudou, mudou bastante. Eu percebo que eles
me tém mais carinho. [...] mudou muito a nossa relagdo,
me sinto mais amada (P11, F, 64 anos).

Além da preocupagio, salientaram também mais aproxi-
macao entre os familiares apds o adoecimento:

Eu notei que meus parentes ficaram mais chegados,
eles ja eram, mas querem me ver mais, agora minhas fi-
lhas ndo. Elas sempre foram o amor da minha vida. As
filhas ja eram preocupadas. Mas o rapaz ficou mais, eles
ndo queriam nem que eu trabalhasse. [...] Eu sou muito
amada, eu amo e sou amada |[...] (P12, F, 63 anos).

[...] eu notei que teve mais unido, mais apoio da mi-
nha familia (P21, F, 60 anos).

Com a necessidade de cuidado, verificou-se que a maioria
dos individuos manifestou sentimentos positivos, como pode
ser observado nas falas a seguir:

[...] me sinto bem porque as vezes nem estou procuran-
do, af eles [filhos] chegam “pai, o senhor ta precisando de al-
guma coisa” [...] isso ndo me incomoda de jeito nenhum. As
vezes nem falo e eles jd estdo se oferecendo. A minha filha veio
comigo uma vez aqui na radioterapia [...] (P1, M, 71 anos).

[...Jndo incomoda nada, porque elas [filhas] nunca
mostraram que eu dou trabalho, sempre elas gostam. In-
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clusive quando estou la em casa, elas me ligam direto, a
semana inteira ta ligando [...] (P4, M, 80 anos).

Esses sentimentos sdo favorecidos pela relagio familiar es-
tabelecida ao longo da vida:

[...] eu sinto bem, porque os filhos mesmo fala “pai,
quer que eu lhe acompanhe’[...] Al eu falo: "ndo precisa por
enquanto, vocés me acompanharem néo, eu té bem’[...]
todos eles trabalham, mas quando precisa, porque eu mes-
mo fiquei aqui um dia, quando eu fiz a cirurgia ai eles reve-
zaram. Uma ficava a noite e a outra de dia, ia controlando
assim, vinha tudo contente, tanto filho homem, quanto a
filha mulher. A vida toda foi assim.... (P7, M, 78 anos).

Eu me sinto bem. Quando eu fiz quimio, ele (mari-
do) vinha comigo, me ajudava ir no banheiro, segurava
o sorinho, ajudava eu descer e subir a bermuda. Minha
cunhada fazia o almogo. Isso ndo me incomodava (P15,
F, 68 anos).

Entretanto, alguns idosos vivenciam o processo de adoeci-
mento e a necessidade de cuidado permeada pelo sentimento
de incobmodo causado aos familiares:

A gente fica meio chateada [...] meu filho recebeu
treinamento pra mexer na bolsinha (colostomia), ele faz
normalmente. Ele fala que é assim mesmo, que tem que
ter paciéncia, ai a gente fica achando que ta dando traba-
lho, entende? (P14, F, 67 anos).

[...] eu sinto as vezes alegre, as vezes triste porque a
gente ndo espera uma coisa dessas |[...] eu fico triste porque
ficar dependendo dos outros, parece que a gente td inco-
modando. Minha filha mesmo tem as preocupacées dela,
e eu ndo quero ficar dando trabalho. Porque vejo que ela
sofre, por causa do meu problema [choro] (P21, F, 60 anos).

DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino corrobora os padroes brasi-
leiros de maior representatividade feminina dentro do segmento
populacional de idosos.” Por sua vez, a baixa escolaridade pode
estar relacionada ao acesso restrito a educagdo para os individu-
0s com mais de 60 anos e ao predominio do sexo feminino, uma
vez que as mulheres, em decorréncia dos padroes culturais, eram
impedidas de estudar e tinham como responsabilidade exclusiva
as atividades domeésticas e o cuidado com os filhos.>*

Nas falas de P5 e P8 pode-se observar o contentamento
dos entrevistados com o apoio familiar, o que facilita a satis-
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facdo das necessidades materiais e afetivas do individuo. Uma
familia funcional tem mais flexibilidade para solucionar os pro-
blemas do grupo familiar e esta mais apta a lidar com situagoes
de vulnerabilidade, como em caso de adoecimento.® Além dis-
so, a boa funcionalidade familiar favorece a adogao de habitos e
rotinas capazes de favorecer a satisfacdo com a relagéo familiar
mesmo em casos em que o idoso reside sozinho, como pode
ser observado na fala de P1 e P11.

Entretanto, algumas vezes o padrao cultural, no qual existe
a nomeagdo de um cuidador principal, que na maioria das ve-
zes € representado pela esposa ou filhas do idoso, pode causar
insatisfacdo em relacdo ao apoio oferecido por filhos homens,”
como reconhecido por P9. Além disso, relagdes familiares fragi-
lizadas comprometem o apoio oferecido em situa¢des de cro-
nicidade de um de seus membros. Desse modo, as relagdes so-
ciais extrafamiliares tornam-se uma alternativa importante ou
um meio complementar de apoio, tanto para o enfrentamento
da doenga quanto para as ressignificagdes necessarias ao pro-
cesso de envelhecimento.'®

Nesse contexto, as relacdes extrafamiliares podem ser
consideradas uma estratégia para a melhora da qualidade de
vida, em especial do idoso adoecido, tanto no dominio fisico
quanto psicolégico. Essas redes de apoio tém por fungdo con-
tribuir para o bem-estar e incentivar atitudes de autocuidado,
as quais colaboram para o monitoramento da salide e busca de
novas possibilidades no caso de doenca crénica.”

Para alguns idosos, como referenciado por P7 e P18, a
auséncia dos familiares causa solidédo e isolamento. Embora
a maioria perceba na familia a principal fonte para lidar com
mudangas advindas do adoecimento, observa-se que em situ-
acbes que ndo se encontra suporte no seio familiar da maneira
esperada emerge a necessidade de buscar outras fontes que fa-
voregam o aumento da resiliéncia para enfrentar os obstaculos
da vida e situacdes de sofrimento.”

Por isso, é necessario que o enfermeiro estimule o idoso, in-
dependentemente de estar adoecido ou ndo, a estabelecer no-
vos vinculos, como, por exemplo, a participagdo em grupos de
convivéncia, a fim de que essa alternativa possa contribuir para
o estimulo ao autocuidado e fortalecimento emocional, o que
consequentemente ird aumentar a competéncia adaptativa fren-
te ao processo de envelhecimento acompanhado da doenca’’

Outros aspectos que contribuem para a qualidade de vida
do idoso incluem a autonomia, a independéncia e a liberdade
de decisdo, condigbes estas que necessitam ser estimuladas e
respeitadas nas relagdes familiares. Estudo realizado com 665
idosos atendidos em dois ambulatérios geriatricos no munici-
pio de Sao Paulo revelou que a maioria dos idosos com cancer
tinha autoestima elevada, mesmo em condigdo de adoecimen-
to, 0 que esteve relacionado as condigdes de independéncia e
sentimento de utilidade pelo idoso. ™
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Contudo, quando o poder de decisdo esta relacionado a
realizagdo do tratamento ou n&o, alguns idosos sentem-se in-
satisfeitos pela imposicao da familia. A terapéutica oncolégica
provoca alteragdes fisicas e emocionais no individuo, que po-
dem influenciar na decisdo de continua-la. No entanto, a fami-
lia atua no desenvolvimento da convicgédo do paciente de que,
mesmo diante dos agravos e efeitos colaterais, o tratamento é
um aliado forte e poderoso para a cura do cancer.® A possivel
escolha de n&o continuar o tratamento é associado pelos fami-
liares a como escolher a morte, por isso, na maioria das vezes
nao respeitam a autonomia do idoso em relagdo a essa decisao.
Os depoimentos de P13 e P21 demonstram que a decisdo de
continuar o tratamento ¢ influenciada pelo desejo dos fami-
liares para que nio abandonem o cuidado. E importante que
os profissionais de salide consigam identificar se a adesdo ao
tratamento é voluntaria ou imposi¢do dos familiares, pois isso
pode causar muito sofrimento para o paciente.

Ao vivenciar o processo de adoecimento, a familia experien-
cia inumeras incertezas. Desde o momento do diagnostico, os
familiares encontram-se em um momento de exacerbacio da
fragilidade emocional, em especial quando a doenca é o cancer,
por estar agregado a ideia de risco iminente de morte. Contudo,
vivenciar o processo de adoecimento, em algumas situagdes, for-
talece e aproxima a relagéo entre os membros familiares.”

Conforme se verifica nas falas de P10 e P11 e é reiterado na
literatura, um cuidado que ndo descaracteriza a figura do idoso
como membro da familia e detentor de autonomia faz com que
este perceba que 0 aumento da preocupagéo familiar em relacio
aos seus cuidados seja sindnimo de carinho e atengéo.*® Ademais,
pode constituir fator de aproximagéo entre os membros fami-
liares. Estudo realizado em Pernambuco com 83 individuos com
cancer informou que apods o adoecimento os individuos percebe-
ram mais apoio, preocupacao e presenca familiar; as familias apre-
sentaram comportamento de flexibilidade em situagdes comple-
xas, adequando-se as novas exigéncias impostas pela doenca e se
reorganizando para fornecer a ajuda adequada.”

Diante desses achados, pode-se reiterar que o cancer é uma
doenca estigmatizada pelo medo e a boa funcionalidade fami-
liar é percebida pelo idoso de forma positiva, no que concerne
aos cuidados recebidos, desde que seja respeitada sua autono-
mia e poder de decisdo. Além disso, o estabelecimento de rela-
¢oes extrafamiliares constitui importante fonte de apoio social
e enfrentamento a doenca. Por fim, a aproximacgao familiar con-
tribuiu positivamente para a vivéncia desse momento na vida
do idoso, permitindo 0 comprometimento com o tratamento
proposto e mais envolvimento no enfrentamento do cancer.

O processo de envelhecimento acompanhado pelo cancer
acarreta mudancas inevitaveis na condi¢do de vida do idoso.
Nesse contexto, os cuidados prestados pela familia tém a fina-
lidade de preservar a qualidade de vida do doente e adequa-la
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as possibilidades do meio onde vivem.?* Diante da necessidade
de receber cuidados, a maioria dos individuos manifestou sen-
timentos positivos de carinho e afeto.

Entretanto, ha situagcdes em que a necessidade de cuida-
do gera no idoso 0 medo de incomodar e sobrecarregar seus
familiares, deixando-os envergonhados. Além disso, o proprio
processo de envelhecimento pode causar uma inversao de pa-
peis e uma reestruturagdo no ambiente familiar, ou seja, o ido-
so, que antes era o prestador de cuidados, agora é a pessoa
que necessita do auxilio, o que gera sentimentos de inferiori-
dade e baixa autoestima.*

A dependéncia, mesmo que parcial, vivenciada pelo idoso
com cancer pode causar sentimento de incomodo, insatisfa-
cao, tristeza e desconforto, por ele acreditar que sua condigdo
acarreta desgaste fisico e emocional a vida de seus cuidadores.
Destaca-se como situagdo de incomodo a necessidade de ma-
nejo de dispositivos pelos seus familiares, dificuldades econd-
micas e o tempo dispensado com ele devido ao tratamento,
conforme demonstrado nos depoimentos de P14, P20, e P21.

Diante disso, a familia deve ser preparada em relacdo as
atividades assistenciais necessarias a serem desenvolvidas no
cuidado diario, até que esteja segura para assumi-las. Além dis-
so, os profissionais de saiide necessitam ressaltar e estimular a
importdncia de engajar o paciente oncogeriatrico, consideran-
do as possibilidades especificas dos diferentes casos nesse pro-
cesso de cuidado, de forma que os mesmos ndo vivenciem de
maneira negativa o cuidado prestado.?

Conclui-se nessa categoria que as alteragdes advindas do
adoecimento comprometem o individuo nos aspectos biopsi-
cossociais e tém como consequéncia a necessidade de cuidados
realizados pelos membros familiares, sejam eles parciais ou to-
tais. Esses cuidados podem ser sentidos pelo doente como de-
monstragdo de carinho ou frustragdo e inutilidade; sentimentos
estes que vao depender da dindmica familiar na qual esse idoso
esta inserido e do preparo da familia para executar os cuidados.

CONCLUSAO

O conhecimento da funcionalidade familiar na perspec
tiva percepgdo do paciente oncogeriatrico permitiu identifi-
car algumas necessidades e anseios a serem explorados pelo
enfermeiro durante o processo de cuidado ao bindbmio fami-
lia-paciente.

Mesmo a maioria dos idosos tendo avaliado a funcionali-
dade da sua familia como “boa”, alguns se mostram insatisfei-
tos com o tempo compartilhado com os seus familiares, sen-
do importante elaborar estratégias para favorecer a qualidade
do tempo de convivéncia entre o paciente e a familia e, ainda,
incentivar a participagdo dos idosos em grupos sociais, fortale-
cendo as relagdes extrafamiliares.
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Quando se refere aos desejos do paciente, € necessario in-
centivar a comunicagao familiar, pois quando se trata da possi-
bilidade de nio realizar o tratamento, o idoso percebe sua au-
tonomia fragilizada. Os pacientes do presente estudo, embora
vivenciem condic¢des de cronicidade, sdo em sua maioria inde-
pendentes. No entanto, quando necessitam de cuidados por
parte de seus familiares, relatam sentirem-se incomodados. E
preciso, portanto, que os profissionais de salide atuem junto
as familias reforcando a importancia de preservacéo da auto-
nomia e poder de decisdo do idoso como fator de promogao
da qualidade de vida.

O enfermeiro deve orientar o paciente e a familia sobre
as mudangas relacionadas ao diagnéstico do cancer, de modo
que a situagdo de dependéncia, embora seja acentuada no ini-
cio do tratamento, passe com o tempo, a sofrer adaptacdes
que favorecem o enfrentamento do novo, de maneira mais leve
para o paciente e seus familiares.

Acredita-se que o estudo contribui para expandir a com-
preensdo do impacto de adoecer pelo cancer e as interferén-
cias dessa condicdo no contexto familiar sob a percepcao do
idoso. Apresenta-se, porém, como limitagdo do estudo o tem-
po que foi dispensado aos entrevistados, supondo que, se esse
tempo fosse maior, se estabeleceria uma relagdo de confianga,
permitindo a verbalizagdo de outros sentimentos que possam
ter sido omitidos pelos pacientes.

E fundamental que os profissionais de satide reconhecam
as relacdes familiares dos pacientes acompanhados no servico,
ja que estas comprometem a terapéutica proposta e o enfren-
tamento da doenga. A partir disso, poderdo planejar agdes di-
recionadas para cada realidade, a fim de inserir a familia de ma-
neira positiva na prestacao de cuidados ao doente, reconhe-
cendo os vinculos estabelecidos e as redes de apoio utilizadas
e se estas estdo fragilizadas ou rompidas. O paciente e a familia
devem estar preparados para lidar com as mudancas e dificul-
dades impostas pelo cancer e seu tratamento, de modo a con-
tribuir para uma assisténcia de qualidade.
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