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RESUMO:
Introducé@o:Devido aoaumento da expectativa de vida, a populacdo idosa tornou-se mais
susceptivel ao cancer. A patologia desenvolve-se rapidamente, e 0 tratamento diversas vezes € bastante
agressivo, logo muitos desses idosos tornam-se dependentes de cuidadores. Objetivo:Identificar os impactos
causados nas relacdes entre idosos com cancer e cuidadores, e como a equipe de enfermagem pode ajudar a
minimizar os elementos que 0s sobrecarregam e prepara-los para enfrentar essa realidade na assisténcia do
idoso com céancer. Metodologia:Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa desenvolvida através da
| revisdo de literatura, utilizando as bases de dados LILACS, SCIELO e sites institucionais.Os critérios de
inclusdo foram: artigos na integra, do ano de 2009 ao de 2017 e nos idiomas portugués e inglés.Discussao:
Foram identificados como principais fatores positivos o cuidar do idoso acometido por neoplasias, € 0
aumento da unido familiar. Demonstrando que durante essa jornada de incerteza e fragilidade, a familia é
fundamental na forma como o idoso enfrentara sua doenga. Outro fator importante é areafirmagdo e
ampliacéo da fé. Nota-se diminuicéo dos efeitos do cancer quando se tem uma base que fornece amor, afeto
e compreensdo. Foram identificados também os elementos que levam a sobrecarga dos cuidadores sendo o
isolamento,a abnegacdo da propria vida, soliddo e falta de apoio das equipes de salde.Concluséo:Diante
da importancia do cuidador durante o tratamento do idoso com céncer, sua vida pessoal acaba deixada de
lado, momentos de lazer sdo diminuidos, levando a sobrecarga emocional, que prejudicaa saude do

cuidador e a efetividade do cuidado prestado.

Palavras-chave:ldoso,Neoplasia,Relagdo Familiar,Enfermagem.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida devido ao incentivo e a possibilidade de um estilo de vida

mais saudavel, com melhora dos habitos alimentares, reducdo do tabagismo, estimulo a pratica de

exercicios fisicos, associado aos avancos na area da saude como promocao, prevencdo e tratamento

de doencas cronicas, infecciosas e parasitarias, além do controle sanitario, campanhas de vacinacéo,

entre outros, proporcionou uma maior longevidade a populacio®.

O cancer ¢ uma doenca que surge devido ao crescimento desordenado das celulas, sendo

resultado de alteracdes no DNA celular, que acabam por invadir tecidos e érgdos, podendo

espalhar-se para outras partes do corpo, resultando na metastase. As causas de neoplasia sdo

diversas e estdo relacionados a fatores internos como a genética, e a fatores externos como a

radiacdo ultravioleta, tabaco, entre outros. As alteragdes no gene celular apresentam maior

susceptibilidade a medida que o individuo envelhece, uma vez que, este esteve exposto a maiores

fatores de risco e pelo o fato do organismo ndo possuir um sistema de corre¢do adequado para essas

variagdes que ocorrem no DNA celular %°

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o cancer se tornou um problema de salde

publica mundial, em especial nos paises em desenvolvimento. Estima-se o aparecimento de 20

milhdes de novos casos em 2030° Segundo as InformacBes do Registro de Cancer de Base

Populacional no ano de 2011, o nimero de casos notificados na faixa etaria dos 60 a mais de 85

anos foi de 31.842 casos, enquanto que no ano de 2012 foram registrados 36.936 casos. No Brasil,

estimou-se no ano de 2016 a ocorréncia de 596.070 novos casos de cancer sendo desses, 295.200

casos no sexo masculino e 300.700 casos no sexo feminino. Comparando com a estimativa para o

ano de 2014 que foi 576 mil novos casos no Brasil, fica claro que houve uma previséo de aumento

de 20.070 novos casos em dois anos?.

Em razdo do aumento da expectativa de vida, a populacdo idosa tornou-se mais susceptivel a

ser acometida pelo cancer. Devido a rapidez com que esta patologia se desenvolve, bem como o

tratamento, diversas vezes, bastante agressivo, muitos desses idosos podem vir a tornar-se

na assisténcia do idoso com cancer.

dependentes de cuidadores por meio periodo ou em periodo integral.

Por esta razdo, esse trabalho objetiva identificar através da literatura cientifica os impactos
causados nas relagdes entre os idosos com céncer e cuidadores, e como a equipe de enfermagem

pode ajudar a minimizar os elementos que sobrecarregam e prepara-los para enfrentar essa realidade
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METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de pesquisa feita em bases de dados voltados para a area
da saude, mais especificamente para enfermagem, e o objeto de pesquisa foi os cuidadores de
idosos com cancer. Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa desenvolvida através da
revisdo de literatura, onde foram utilizadas as bases de dados para coletar os artigos necessarios
para a realizacdo do estudo, sendo estas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e sites institucionais.

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: texto na
base de dados deveria encontrar-se completo, nos idiomas portugués e inglés, trabalhos publicados
no periodo de 2009 até 2017. Editoriais, carta ao editor, e pesquisas que ndo abordassem o tema
estudado foram critérios que levaram a excluir alguns estudos.

Para coleta de dados nas bases de dados online utilizou-se o operador booleano AND e 0s
descritores idosos; neoplasia; oncologia; relacdo familiar e enfermagem, sendo realizados 0s
seguintes cruzamentos: neoplasia AND idosos AND relacdo familiar, sendo encontrados 6 artigos
no LILACS e 1 artigo na SCIELO; idosos AND enfermagem AND oncologia, localizados 14
artigos no LILACS e 8 artigos na SCIELO; idosos AND relagdo familiar AND enfermagem, onde
foram encontrados 133 artigos no LILACS e 56 artigos na SCIELO .

Para a selecdo dos artigos inicialmente foi realizada a leitura do titulo, que deveria conter
algumas das seguintes palavras: idosos, cancer, cuidador, enfermagem, seguida pelo resumo e a
partir desta leitura selecionamos os artigos para leitura na integra. A partir dos critérios de inclusdo
ocorreu a selecdo de oito artigos na base de dados LILACS para sua leitura na integra, sendo
incluidos para anélise, enquanto que os artigos encontrados na SCIELO foram excluidos apos a
leitura.

Apos a leitura e analise dos oito artigos na integra, os dados foram categorizados em pontos
Af referentes a avaliacdo dos fatores positivos ao cuidar do paciente com cancer, elementos que levam

a sobrecarga dos cuidadores e atuacgdo da equipe de enfermagem junto aos cuidadores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A historia de cada familia € Unica e o seu enredo é constituido por crencas, valores e habitos
que sdo perpassados de geracdo para geracdo. E na familia que se vivencia momentos de carinho,
unido, amor, respeito e cuidado®. Devido ao crescimento de casos de neoplasias, assistir a um
familiar acometido por esta patologia tem se tornando comum, entretanto, esse trabalho causa
desgastes fisicos e emocionais além de resultar em modificaces nas relagdes sociais e na dinamica
familiar™®

Com base na tabela 1 observamos os fatores positivos ao cuidar do familiar acometido pela
neoplasia, um fator que se destaca devido a frequéncia que ele aparece em diferentes artigos € o
aumento da unido familiar, uma vez que mesmo havendo avancos no tratamento do cancer essa
patologia ainda € vista como uma doenca a se temer e que apresenta como maior significado a
morte®. Por esta razao, durante essa jornada de incerteza e fragilidade, a familia é fundamental na
forma como o idoso ir4 enfrentar a sua doenca’. Devido a isso, nota-se que essa Situacao
proporciona uma maior proximidade com o idoso resultando em uma valorizagdo dos momentos,
uma maior aproximacao entre os individuos, tornando assim a convivéncia familiar mais proxima e
forte, sendo agente no processo de superacdo de conflitos que antes existiam e sendo o propulsor
para o enfrentamento da doenca’®

Tabela 1. Avaliacdo dos fatores positivos ao cuidar do paciente com céncer relatado pelos autores dos

artigos selecionados

. | AUTOR/ANO FATORES POSITIVOS
‘/‘ Zilmer, Schwartz, e Unido entre os membros da familia
K Muniz* (2012) e Unido entre antigos vizinhos e amigos
_;f:' e Maior demonstracdo de carinho, protecdo e amor no
pi cotidiano
e Aumento e reafirmacdo da fé
Anjos, Zago' (2014) e Maior unido entre os familiares

e Maior solidariedade

e Oportunidade de reaproximacao entre o idoso e o cuidador e
outros membros da familia.

e Mudangas

e Reflexdes entre os cuidadores sobre determinadas questdes
pessoais

e Reorganizacgdo de papeis

e Superacdo de conflitos e diferencas anteriormente existentes

Prado et al.? (2016) e Maior apoio
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e Aumento e reafirmacéo da fé

e Maior unido familiar

e Maior afeto

Araujo, et al’. (2009) e Maior reciprocidade e cooperagdo entre cuidador e o
paciente

e Maior compaixao

e Fidelidade

Discernimento

Amor

Melhora da relacdo do idoso com céncer e a familia

Estreitamento de vinculos entre o cuidador e o paciente

Outro fator que aparece em destaque é a reafirmacdo e ampliacdo da fé, durante essa etapa
que € viver com o cancer, tanto os cuidadores quanto os pacientes utilizavam da oracédo e as idas a
igreja, como um guia para dar forcas para que eles pudessem superar esse momento e tivessem
meios de auxiliar o idoso no processo do cuidar®. Para os idosos acometidos a fé encorajava-os na
sua vontade de viver e o impeliam a encarar essa jornada contra o cancer®.

O aumento da demonstracdo de amor e afeto é outro aspecto presente nos artigos, pois
constituem como uma pratica do cuidar. Uma vez que o cancer € uma doenca cronica e com 0
tratamento agressivo o carinho e 0 amor torna-se presente no dia a dia das familias acometidas por
essa doenca®. Nota-se que os efeitos de se ter o cancer so diminuidos quando se tem uma base que
fornece amor, afeto e compreensao®.

Na tabela 2 observamos quais os elementos que levam a sobrecarga dos cuidadores sendo o

' isolamento, a abnegacéo da prépria vida, o sentimento de solid&o, a falta de apoio das equipes de

. saude as mais citadas.

. Tabela 2. Avaliagdo dos elementos que levam a sobrecarga dos cuidadores relatada pelos autores dos artigos

Al selecionados

AUTOR/ANO ELEMENTOS QUE LEVAM A SOBRECARGA DOS
CUIDADORES
Araljo et al’.| e Comprometimento financeiro e Diminuicdo da participagdo
(2009) e Sobrecarga de trabalho social
e Comprometimento fisico e Perda de suporte social
e Comprometimento emocional e Solidédo
e Ruptura de vinculos e Isolamento
Anjos, Zago' | e Abnegacéo da prépria vida e  Frustracdes
(2014) e Isolamento social e Auto cobranca
e Sobrecarga emocional e Ansiedade
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e Sentimento de solidao e Tensdo
e Falta de conhecimento sobre e Conflitos
como lidar com a situacao
Ignacio et al®. | e Abdicacdo de atividades sociaise e  Desgaste
(2011) trabalho e Sensacdo de impoténcia
e Falta de apoio das equipes de e Sensacédo de abandono
salde e Disturbios familiares
e Aumento na demanda de e [solamento
cuidados e Vulnerabilidade
e Encargo financeiro
e Ruptura da rotina familiar
e Sofrimento
Rodrigues, e Distlurbios do sono e Solidao
Oliveira, e Medo e Pouca satisfacdo com a vida
Ferreira' e Isolamento e Ansiedade
(2013)
Dantas et al.™ Tempo de dedicacdo ao cuidado e  Presenca de depressao
(2015) e Falta de informacédo do cuidador e  Presenca de incontinéncia

e Grau de dependéncia do idoso

Ao assumir o papel de cuidador, o familiar fica encarregado de inUmeras tarefas desde levar
0 paciente a consultas, preparar sua alimentacgdo, ofertar a medicacdo no horario, entre outros, sendo
que ao se deparar com o seu papel na jornada do cuidar, o cuidador percebe que o seu trabalho é
solitario. Associado ao exposto e dependendo do estagio da doenca e da condicdo que o idoso se
encontra esse papel torna-se um trabalho de tempo integral, onde o cuidador deixa de fazer o que
gosta para dedicar-se ao paciente. Entretanto, essa dedicacdo acaba causando no individuo um
isolamento social, onde 0 mesmo se distancia da propria familia, dos amigos, deixando de estar
presente em eventos sociais, de ter seus momentos de lazer, resultando assim em uma sobrecarga
emocional, levando a sentimentos de soliddo, depressdo e medo, pois, 0S mesmo muitas vezes ndo
recebem ajudam ficando a cargo apenas desses o cuidado do idoso com cancer®7 %19,

Em consequéncia da dedicacdo parcial ou integral ao idoso com cancer o cuidador acaba por
abnegar da propria vida, ou seja, deixa de dedicar-se a si para se doar ao paciente. Dessa forma ele
acaba deixando de trabalhar, de fazer coisas que gosta como ir a igreja, praticar exercicios fisicos, ir
i ao médico, entre outros, para assistir ao idoso com céancer, resultando assim em comprometimento
fisico, emocional, psicolégico e social®™®.

Ante ao exposto, cabe a equipe de saude, principalmente a enfermagem, dialogar com a
familia para que o cuidado ao paciente com cancer ndo seja apenas direcionado a um individuo, mas

sim que as funcbes sejam divididas entre os membros da familia com o intuito de diminuir o
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isolamento, o sentimento de soliddo e que isso ndo leve a abnegacdo da prépria vida do cuidador,
fazendo com que esse tenha seu proprio tempo livre para dedicar-se a fazer o0 que gosta e que assim
possa se cuidar, pois a falta de tempo para si pode gerar problemas de saude o que pode vir a
impossibilitar que o cuidador possa continuar prestando assisténcia ao idoso com cancer’%**,

Outro elemento citado nos artigos esta relacionado a falta de apoio das equipes de saude aos
cuidadores e aos pacientes com cancer. O sentimento de ndo se sentir preparado para realizar as
atividades com o idoso com cancer acabam por gerar estresse ao cuidador, pois 0S mesmos nao
sentem que estdo fazendo o trabalho da maneira mais adequada e quando ocorrem imprevistos 0s
mesmos ndo sabem como agir. Eles se sentem despreparados ao fornecer o medicamento e sobre 0s
efeitos colaterais que essas podem vir a desencadear no paciente, ndo se sentem aptos no momento
de realizarem a troca do curativo em casa, ndo sdo habeis na hora de realizar determinadas agdes
como o banho, mudanca de decubito que pode vir a gerar lesGes por pressdo dependendo do tempo
que o paciente fique acamado, entre outros®™.

Por essa razdo, no momento da alta, na saida do ambulatério apds quimioterapia,
radioterapia ou quando ocorrer atendimento na Estratégia de Salude da Familia (ESF), os
profissionais da salde devem informar aos cuidadores e aos pacientes a melhor forma de
administrar a medicacéo, realizar o curativo, explanar para eles os efeitos adversos da quimioterapia
ou da medicacdo em uso, a fim de prepara-los caso ocorra alguma intercorréncia.

Os profissionais da saude podem ainda fornecer livros, panfletos e outros meios de
informacdo para que os cuidadores ndo se sintam perdidos nessa nova jornada. A ESF pode
trabalhar no @mbito domiciliar fazendo visitas semanais, quinzenais ou mensais com o intuito de
observar como esta o tratamento do idoso e como esté o nivel de estresse do cuidador, estimulando
assim que o mesmo participe de atividades fora da residéncia, encaminhando-o para uma assisténcia
especializada como psicélogos, entre outros. Cabe a nos, profissionais de saude, prestar assisténcia
ao cuidador, pois, 0 mesmo também ¢ atingido pela doenca do seu familiar e muitas vezes focamos

apenas em cuidar do doente e esquecemos que aquele que também cuida pode ser afetado, sendo de

I nossa responsabilidade mudar essa realidade®™**.
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CONCLUSAO

A necessidade do cuidado ao idoso ja é concisa para a maioria das familias. A preocupacao
quanto ao bem estar fisico, psicologico e espiritual daqueles que, muitas vezes, deram tudo de si
pela familia, € uma das mais belas formas de gratiddo, respeito e amor.

Associado ao processo natural de envelhecimento humano, muitas comorbidades afetam os
idosos devido a fragilidade, a reducdo da imunidade, a longa exposicdo a fatores externos como
radiacdo e agentes quimicos e fatores genéticos, podem levar a uma multiplicacdo desordenada de
celulas cancerigenas, instaurando uma, sendo a, patologia mais temida do século, o cancer.

Com isso, a preocupagao quanto a qualidade de vida desses entes acometidos com o cancer,
torna-se prioridade, levando a uma dedicacdo mutua dentre muitos membros da familia, que
tornam-se cuidadores de forma rapida e muitas vezes com o minimo de conhecimento e
reconhecimento das necessidades que o idoso, agora paciente com cancer, tem.

Diante deste novo papel, o cuidador acaba por deixar de lado sua vida pessoal e social, em
detrimento as necessidades de cuidado do paciente idoso com cancer, diminuindo seus momentos
de lazer e levando a uma sobrecarga emocional, que prejudica tanto a saude do cuidador como a
efetividade do cuidado prestado.

Sabe-se a necessidade do cuidador diante a necessidade de atencdo, muitas vezes integral, do
paciente idoso com cancer, porém ndao se podem deixar de lado as necessidades fisicas,
psicoldgicas, espirituais e sociais do cuidador. Reconhece-se a importancia desses na melhoria da

' gualidade de vida do paciente e entende-se como responsabilidade da equipe de salde orientar
quanto ao cuidado que deve ser prestado, bem como a distribui¢cdo entre os membros da familia
para que ndo exista a sobrecarga de um Unico cuidador, pois esta sobrecarga podera tornar o

cuidador um paciente, no futuro.
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