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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer as repre-
sentagOes sociais da cuidadora principal
sobre o processo de adoecer de cancer, e
relaciona-las com suas escolhas terapéuti-
cas ao cuidar de um idoso portador desta
patologia no domicilio. Participaram do es-
tudo quatro cuidadoras principais de ido-
sos portadores de cancer. Os dados foram
coletados no periodo de marco a novem-
bro de 2005, por meio de entrevistas semi-
estruturadas e observagdo participante. A
analise dos dados foi realizada pelo méto-
do de analise temdtica. Constatou-se que
as explicagdes encontradas pelas cuidado-
ras para a doenga caminham na contramao
das explicagdes do saber médico, pois elas
procuram identificar na forma de vida e no
contexto do idoso os mecanismos que o le-
varam a adoecer. As préticas terapéuticas
no domicilio sdo eminentemente culturais,
pois consideram crengas e valores social-
mente construidos. Enfatizou-se a necessi-
dade de reconhecer, dentro do sistema for-
mal de saude, a dimensdo sociocultural do
cuidado.

DESCRITORES
Cuidadores.

Idoso.

Neoplasias.
Assisténcia domiciliar.
Saude do idoso.

ABSTRACT

The goal of the study was to understand the
social representations of the main caretak-
ers about the process of a acquiring cancer
and to relate them with her therapeutic
choices when caring for an elderly bearer
of this pathology at his home. Four main
caretakers of elderly cancer patients partici-
pated in the study. Data collection occurred
from March to November, 2005, using
semi-structured interviews and participa-
tive observation. The data analysis was ac-
complished through the method of the-
matic analysis. The explanations for the dis-
ease found by the caretakers were oppo-
site to the medical explanations, because
they try to identify the mechanisms that led
the elderly patients to acquire the disease
in their lifestyle. The therapeutic practices
at home are eminently cultural, consider-
ing socially-built beliefs and values. The
need of recognizing the socio-cultural di-
mension of healthcare within the formal
healthcare service was emphasized.
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RESUMEN

El objetivo fue conocer las representacio-
nes sociales de la principal cuidadora, con
respecto al proceso de enfermar de cancer
y de esta forma relacionarlas con las opcio-
nes terapéuticas para el anciano que cui-
dan en el domicilio. Participaron del estu-
dio cuatro cuidadoras de ancianos con esta
patologia. Los datos fueron recolectados
durante marzo a noviembre del 2005, a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas y ob-
servacion participativa. El analisis fue reali-
zado por medio del analisis tematico. Se
constato que las explicaciones encontradas
por las cuidadoras para la enfermedad son
contrarias a las del saber médico, pues ellas
buscan identificar en la forma de viday en
el contexto del anciano mecanismo que le
provocaron la enfermedad. Las practicas
terapéuticas domiciliarias son eminente-
mente culturales, pues consideran creen-
cias y valores socialmente construidos. Se
enfatizo la necesidad de reconocer, dentro
del sistema de salud, la dimensién socio-
cultural del cuidado.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica, marcada pelo envelhecimen-
to populacional e observada em nivel mundial, é acompa-
nhada de uma transi¢do epidemiolégica caracterizada pela
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, entre elas
o cancer, sendo que mais de 60% dos casos de ébitos por
essa doenga ocorrem na populagdo idosa. Nesta faixa etdria,
em sua maioria, os casos de neoplasia (80%) sdo diagnosti-
cados tardiamente, quando os recursos disponiveis para o
tratamento sdo escassos. Esta situagdo limita as esperan-
¢as de vida, contribui para a deterioragdo da auto-imagem
doidoso e sustenta a representagdo de que o cancer é uma
doenga incuravel®,

Nesta perspectiva, a familia é muitas vezes surpreendi-
da com o diagndstico e, quase ao mesmo tempo, informa-
da sobre o prognéstico reservado, marcado pela auséncia
de possibilidades terapéuticas e pelo pouco tempo de vida,
cabendo a ela arcar com a extensdo cronica da doenca e
suas seqelas, o que inclui a continuidade do cuidado no
ambito domiciliar, muitas vezes sem ter sido
suficientemente esclarecida sobre os cuida-
dos que deve realizar, as caracteristicas e fun-
¢0es dos medicamentos prescritos e a situa-
¢0es em que deve procurar os servigos de
saude.

Varios estudos ja abordaram as implicagdes
decorrentes do fato de a familia assumir o cui-
dado a um membro com doenca crénica®,
apontando inclusive a necessidade de orien-
tagdo profissional a essas familias®. No inicio
elas até tém a ilusdo de que serdo apoiadas

faz diante das primeiras intercorréncias, pois

muitas vezes sdo vds as tentativas de

internacgdo de seu ente querido. A insuficiéncia de leitos hos-
pitalares, associada a condicdo de fora de possibilidades te-
rapéuticas, constitui um empecilho importante no momen-
to em que a familia busca ajuda nos servigos de saide™,

Destarte, o cuidar do idoso com cancer é uma experi-
éncia Unica para a familia, que, sozinha ou com apoio de
sua rede social mais préxima, vai construindo dia a dia o
seu modo proprio de cuidar. A familia, de forma geral, ja
possui um modelo explicativo de salide-doenga, constitui-
do por valores, crengas, conhecimentos e praticas que gui-
am suas a¢des na promogdo da saude de seus membros e
na prevencgdo e tratamento das doengas®.

A forma como os individuos de uma dada sociedade se
situam em relagdo a doenga, ou como a percebem, é fun-
damental na determina¢do do modo de enfrentamento
desta doenga. Os mesmos sintomas ou enfermidades po-
dem ser interpretados de maneiras completamente dife-
rentes por individuos de culturas diversas ou em contextos
diferentes®. Assim, a doenga estd intimamente relaciona-
da a cultura, e a salde e a forma de reconhecer e tratar a
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A insuficiéncia de leitos
hospitalares, associada
a condicéo de fora
de possibilidades
terapéuticas, constitui
um empecilho
importante no
momento em que a

familia busca ajuda
pelo setor de salide, mas esta sensagdo se des- nos servigos de saude.

doenca estdo diretamente relacionadas a visdao de mundo
do sujeito, a qual é influenciada, em grande parte, por cren-
cas, atitudes e valores culturalmente construidos, que con-
gregam sistemas referencias, tanto populares como cienti-
ficos, diferenciados entre sit”.

A compreensdo da doenga enquanto fenémeno da di-
mensdo social faz com que as a¢des para seu tratamento
e/ou enfrentamento sejam interpretadas como construtos
sociais, e ndo individuais. Neste sentido, as interagdes soci-
ais ocupam papel de destaque na compreensao dos cuida-
dos de saude adotados no cotidiano.

A causa disto é que as a¢Oes adotadas em relagdo ao
processo de escolha terapéutica sdo mais bem compreen-
didas quando se toma o individuo em sua rede de rela¢des
sociais, visto que suas percepgbes, crencgas e agdes geral-
mente sdo heterogéneas, complexas e ambiguas e seus
conhecimentos e praticas sdo construidos por experiénci-
as diversas e em situacdes biograficas determinadas®. Sen-
do assim, tanto a experiéncia de enfermidade quanto a de
ac¢Oes relacionadas a ela tém cardter intersubjetivo, inte-
grando ao processo de interagdo social inter-
pretacGes subjetivas dos individuos, perme-
adas por certos padrdes culturais'®,

Em assim sendo, embora ndo se possa
afirmar que todas as terapéuticas adotadas
no ambito popular sejam decorrentes de um
processo de escolha, devemos considerar a
importancia de elas “fazerem sentido” para
os individuos. As condutas adotadas, portan-
to, sdo permeadas por conhecimentos e ha-
bitos culturais, muitos dos quais, embora sem
justificativa aparente, constroem a forma
como o mundo é entendido pelo individuo e,
mais que isto, como ele é negociado nas re-
lacdes sociais e legitimado pela sociedade®.

A complexidade que envolve a vida cotidiana e o en-
frentamento das doencas em geral ndo faz parte da forma-
¢do do profissional de saude, de forma que existe uma di-
ferenga substancial entre os elementos que alimentam o
raciocinio desses profissionais e os dos diversos grupos
populares, gerando muitas vezes dificuldade para que aque-
les compreendam as atitudes de seus pacientes, o que pode
resultar em relagGes distanciadas e preconceituosas. Con-
tudo, a perspectiva da assisténcia integral a saude reco-
nhece a importancia do contexto, dos processos culturais
e familiares das intersubjetividades, e leva em conta as ne-
cessidades e os interesses relacionados com o dia-a-dia dos
sujeitos envolvidos. Todos esses aspectos devem ser consi-
derados em as todas as a¢des de cuidado individualizado.

Assim, um dos grandes desafios da atualidade para os
profissionais de saude é articular igualdade e diferenga, a
base cultural comum e expressées de pluralidade social e
cultural?. Sob esta perspectiva, cuidar de um idoso com
cancer no domicilio transcende aos aspectos bioldgicos e
abrange a dimensdo cultural. Este ponto de vista coloca

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):752-60
www.ee.usp.br/reeusp/



em evidéncia o papel da cuidadora, o que nos levou a defi-
nir como objetivo do estudo conhecer as representacdes
sociais da cuidadora principal sobre o processo de adoecer
de cancer e relaciona-las com suas escolhas terapéuticas
ao cuidar de um idoso portador desta patologia.

METODO

Na realizagdo do estudo seguimos a abordagem teori-
co-metodoldgica das Representac¢des Sociais®, pois enten-
demos que a cuidadora traz consigo crengas, posicoes e
pensamentos que marcam sua forma de ver o mundo e de
analisar os fatos, os quais refletem valores sociais do con-
texto no qual ela estd inserida. Ademais, consideramos que
as caracteristicas de uma determinada representagdo soci-
al sdo reveladas claramente em periodos de crise, como na
doenca, quando as pessoas estdo mais dispostas a falar, as
imagens e os significados se revelam, as memdrias coleti-
vas sdo estimuladas e o comportamento se torna mais es-
pontaneo®.

A Teoria das Representacdes Sociais (RSs) aproxima-se
do universo do senso comum, entendendo este como o
conjunto de opinides, conhecimentos, valores e crencas
elaborados pelo sujeito sobre um determinado objeto so-
cial (neste caso, a doenga e o cuidado) que sdo comparti-
Ihados pelo grupo social e permeiam as estruturas cultu-
rais. Ha trés principios basicos que fundamentam as RSs. O
primeiro é que as pessoas, ao viverem em sociedade, pos-
suem um modo comum de vida, no qual sdo estabelecidos
valores e formas de pensar e de agir sobre a realidade coti-
diana; o segundo é que quase tudo o que uma pessoa sabe
ela o aprendeu de outra, portanto as fontes dos conheci-
mentos e de crengas significativas sdo as interagOes entre
elas; e o terceiro é que as idéias e crengas que sdo partilha-
das estdo arraigadas nas institui¢des sociais - como a igre-
ja, a familia e os movimentos sociais®.

As RSs direcionam os comportamentos e as praticas
sociais, possibilitam a compreensao e explicacdo da reali-
dade, permitem a protegdo da especificidade dos grupos e
interferem na socializacdo, devido ao controle exercido pela
coletividade sobre seus membros; e por fim, permitem que
as pessoas expliquem e justifiquem a posteriori, suas to-
madas de posicdo e suas a¢des em dada situacio®. Isto
ocorre por meio de dois processos, o de objetivagdo e de
ancoragem, os quais foram identificados neste estudo. Na
objetivagdo a cuidadora apropria-se de informagdes e sa-
beres sobre o adoecer de cancer no idoso e edifica ima-
gens e significados em torno dele; na ancoragem, estas
imagens e significagGes sdo integradas, de forma cognitiva,
a um sistema de pensamento social preexistente. Assim, o
gue parecia estranho torna-se acessivel a sua compreen-
sdo, permitindo-lhe desenvolver o cuidado a partir de uma
estrutura conceitual organizada.

O estudo foi realizado com quatro cuidadoras de ido-
sos com cancer. Os dados foram coletados no periodo de
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margo a novembro de 2005, diariamente, em semanas al-
ternadas (esta era a disponibilidade da pesquisadora), em
sessOes de observagdo que duravam, cada uma, de duas a
quatro horas. Foram utilizadas como estratégias a entre-
vista semi-estruturada e a observagao participante, que
seguiu a tradigdo antropoldgica. O didrio de campo consti-
tuiu um procedimento fundamental, ja que apds cada ses-
sdo de observagao registramos as impressdes provenien-
tes do ambiente de pesquisa, incluindo conversas informais
e lembretes para os proximos encontros.

Na observagao participante focalizamos os aspectos
sociais, afetivos e cognitivos envolvidos nas representacées
da cuidadora sobre o processo de adoecer de cancer e nas
acoes de cuidado domiciliar do idoso portador desta pato-
logia. Estes aspectos foram revelados nas falas, nos gestos,
nas atitudes, na comunicagdo ndo-verbal e nas caracteris-
ticas principais do relacionamento da cuidadora com o ido-
so. As entrevistas semi-estruturada foram desenvolvidas na
fase final da observacgdo participante e as questGes nortea-
doras foram: Quando ouve a palavra céncer, o que vocé
pensa,? que imagens lhe vém a cabega?; O que vocé faz
para tratar e cuidar do Sr/a...?. Todas foram gravadas e
transcritas na integra e imediatamente ap0s sua realizagdo,
para evitar que detalhes que contribuiam para o entendi-
mento do didlogo caissem no esquecimento.

As informantes do estudo sdo cuidadoras de idosos ca-
dastrados em um ambulatério de oncologia integrado ao
Sistema Unico de Satude na cidade de Guarapuava — PR.
Para serem incluidas no estudo elas deveriam atender aos
seguintes critérios: ser cuidadora principal de idoso com
diagnéstico de cancer confirmado; ndo ter nenhuma for-
macdo na area de saude; estar atuando no cuidado ao
mesmo idoso por um periodo superior a 30 dias; residir no
mesmo espaco fisico que o idoso; e finalmente, aceitar, li-
vre e espontaneamente, participar do estudo, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. Para garantir
0 anonimato, as quatro cuidadoras foram identificadas por
nomes de ervas: Camomila, Cidreira, Horteld e Malva.

Camomila foi acompanhada em seu domicilio por um
periodo de quase seis meses, até a satura¢do dos dados; e
as demais foram acompanhadas por cerca de um més e
meio, quando o acompanhamento foi interrompido em
decorréncia do ébito do idoso.

Para a andlise dos dados adotou-se o método de Anali-
se Tematica?, identificando-se os nucleos de sentido con-
tidos nas falas das cuidadoras principais e nos registros das
observagGes. O método desdobra-se em trés etapas: pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretagdo. Na pré-analise, apds varias lei-
turas, identificamos os nucleos de sentido, palavras-chave
ou frases que demonstravam os pensamentos e significa-
dos relevantes para a cuidadora, recortamos e agrupamos
os que tinham idéias centrais em comum, os quais consti-
tuiram os temas que delimitaram o contexto do estudo. Na
segunda fase, analisamos os recortes e estabelecemos as
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regras para classifica-los; e na terceira os categorizamos, o
qgue nos permitiu definir as representac¢Ges sociais da
cuidadora principal sobre o processo de adoecer de cancer
do idoso, as quais foram relacionadas com as praticas tera-
péuticas domiciliares. Foram identificados dois temas (em
negrito) com suas respectivas categorias (em italico): o pro-
cesso de adoecer de cancer do idoso a partir de concep-
¢Oes etioldgicas, que incluiu trés categorias: representagdes
religiosas; representagdes relacionadas com as condigcGes de
vida; e representagcées humanisticas do cdncer; e o processo
de adoecer de cancer do idoso a partir dos significados que
lhe sdo atribuidos, que engloba cinco categorias: represen-
tagdo do cdncer como ameaga de morte; como simbolo da
fragilidade humana; como anuncio de perdas acumulativas;
como agress@o e como expressdo dos desejos da pessoa.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos
éticos disciplinados pela Resolugdo 196/96 do Ministério
da Saude, e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Maringa (Parecer n2 277/2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Camomila (36 anos) era casada havia 16 anos, tinha dois
filhos e cuidava de sua mae, de 68 anos, portadora de
mieloma multiplo havia um ano; tinha um irmdo que se
mantinha distante da familia. Cidreira (52 anos) era sepa-
rada havia 20 anos e desde entdo morava em Santa Catarina.
Por solicitagdo do filho, que é pastor de uma igreja evangé-
lica, estava cuidando do ex-esposo (63 anos), portador de
cancer hepatico diagnosticado trés meses antes. Horteld
(25 anos) era solteira e a mais nova de cinco irmas; cuidava
de sua mae, que tinha 62 anos e era portadora de linfoma
havia trés anos. Malva (38 anos) era casada, tinha trés fi-
Ihos menores e cuidava de sua sogra de 61 anos, que era
benzedeira, era muito respeitada em seu bairro e tinha can-
cer de hipofaringe havia nove meses. As condig¢des sociais,
a renda, o fato de morarem em bairros periféricos da re-
gido urbana, as restricdes de acesso a servigos e bens ma-
teriais caracterizaram estas cuidadoras como mulheres
pobres, oriundas da classe trabalhadora.

O processo de adoecer de cdncer do idoso a partir de
concepgoes etiologicas

A interpretacdo dos dados possibilitou constatar que
as cuidadoras principais de idosos com cancer tém modos
peculiares de explicar o processo de adoecer: elas partem
de concepgdes etioldgicas e admitem causas sobrenaturais,
bioldgicas, pessoais e sociais. Estas concepgdes orientam
os procedimentos terapéuticos adotados no cotidiano, o
que pode ser identificado a partir das observagoes.

Representagdes religiosas do cdncer

Nesta categoria as cuidadoras revelam que o processo
de adoecer é percebido como a manifesta¢do da vontade
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de Deus, existindo uma forte relagdo com o pecado e a
oportunidade de convers3o. Estas representac¢des as levam
a fundamentar o cuidado, principalmente, em terapias ri-
tuais para expulsar simbolicamente o mal e fornecer pro-
tecdo alicercada na fé e na confianga em Deus: Isso é casti-
go de Deus pelo que ele fez na vida, sé sofri, o que esse
homem me fez [...], isto é para pagar seus pecados. Eu tam-
bém estou pagando meus pecados (Cidreira).

Esta cuidadora freqlientemente solicitava a seu filho,
gue era pastor, que orasse pelo idoso. Em suas palavras
percebia-se magoa e ressentimento por todo o sofrimento
passado junto ao esposo alcodlatra, porém em suas prati-
cas de cuidado se mostrava preocupada com que o idoso
reencontrasse valores e crengas que ela considerava essen-
ciais. Observa-se que esta cuidadora tem uma conotagdo
moral/religiosa do cdncer, que ela considera doenga puni-
tiva e fatal*?.

Para Camomila, o cancer é um inimigo que se alastra
silenciosamente, provocando danos que s6 com o uso dos
tratamentos disponiveis ndo é possivel controlar, sendo
necessaria a intervencgao divina:

Essa é uma doenga que tem bastante tipos, e ha uma que
€ bem braba, que quando a pessoa sente, j4 esta toda
tomada, é s6 com a graca de Deus para ela melhorar
(Camomila).

Horteld concebia o cancer como a imagem de uma situ-
acdo de infelicidade, na qual o mal tomara conta da vida da
sua mae. Suas praticas de cuidado visavam se opor ofensiva-
mente a esta realidade, e para isso precisava ter certeza de
que estava agindo corretamente; por esta razdo aderia rigo-
rosamente ao tratamento médico e reprovava o interesse
de sua mae por praticas populares relacionadas a curandei-
ros, apesar de valorizar as praticas religiosas catdlicas:

Essa doenga causa muito sofrimento [...] tem que fazer
tudo direitinho, como o médico manda, eu nao fago coisas
por minha conta. Ela queria ir atrds de um curandeiro, dos
homens que fazem garrafada, mas eu néo deixei [...] No
final de semana nés levamos ela no santuario, no morro
da Divina Ternura e no santuario de Santa Rita; mas eu
sou contra fazer s6 de vez em quando (novenas e corren-
tes de oragdo), tem que fazer sempre, para ter for¢cas na
hora que as coisas ficam dificeis (Horteld).

Para Malva, o cancer de sua sogra era algo indesejavel,
porém era representado como um elemento simbdlico, por
meio do qual o préprio Deus se teria feito presente em seu
grupo familiar, levando-o a repensar seus valores, suas es-
colhas sociais, sua forma de viver e de relacionar-se:

Malva considera que em sua familia as coisas ndo esta-
vam muito bem. Seu marido tinha enfrentado o problema
do alcoolismo, um de seus cunhados tinha engravidado
uma adolescente e 0 outro era muito grosseiro. Considera
que a partir do momento em que foi diagnosticado o can-
cer na idosa, mesmo sendo uma situagcdo penosa e que
ninguém desejava, Deus falou por meio dela, ja que contri-
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buiu para que todos repensassem suas condutas e muitos
aspectos ja tinham mudado no relacionamento familiar
(Diério de Campo do dia 22 de outubro de 2005).

Percebe-se que, para Malva, o sofrimento foi aceito e
transformado em uma oportunidade de crescimento fami-
liar. O cancer afetou sua sogra, ndo obstante, sua repercus-
sdo e importancia se situaram além do espaco corporal,
abrangendo o meio social e familiar no qual a idosa estava
inserida. As praticas terapéuticas desta cuidadora, visando
a protegdo divina por intermediagdo do padre ou da
curandeira, foram freqlientemente observadas durante
todo o periodo do estudo.

A conotacgdo que estas mulheres ddo ao cancer as leva
a buscar apoio na religido, por meio de praticas rituais ou
pela invocagdo a Deus, uma vez que estas estratégias sdo
acessiveis, pois o contexto popular urbano disponibiliza
varios servicos religiosos*?. Assim, os pedidos atendidos
por Deus confirmam e concretizam a barganha e fomen-
tam a fé e a esperanca, sendo que a fé muitas vezes se apre-
senta como o suporte para o enfrentamento das dificulda-
des e do sofrimento, amparando-as na provisado de forgas
para vencé-los®?. Além disso, é comum as pessoas relata-
rem acolhimento e preocupagao dos companheiros de re-
ligido, de forma que a familia e as praticas religiosas consti-
tuem partes de redes sociais que fornecem apoio, princi-
palmente cognitivo, normativo e afetivo>*?.

Por fim, é importante ressaltar que a busca religiosa ndo
deve ser entendida como uma forma de fugir da realidade.
Culturalmente, ela desempenha vérias fungdes: criar uma
identidade de coesdo entre as pessoas, ganhar novas ener-
gias na luta pela sobrevivéncia e reforcar uma resisténcia
cultural que, por si s9, refor¢ca também a busca da religido
como solucdo™.

Representagdes relacionadas com as condi¢cées de vida

As cuidadoras atribuiram a etiologia do cancer a fato-
res precedentes ao processo de adoecer. De acordo com
essa representacao, existe uma continuidade entre o esta-
do saudavel e o adoecer de cancer, ja que ndo sdo compre-
endidos como condig¢des diferentes, e sim, como consequ-
éncias de modificagGes concretas que geram desequilibrios
na qualidade de vida do idoso e acabam também provo-
cando desequilibrios fisiolégicos. Em assim sendo, o pro-
cesso de adoecer de cancer foi representado como conse-
gliéncia de condigGes adversas, situagbes externas que agre-
diram e interferiram persistente e negativamente em toda
a vida da idosa:

H& quatro anos ela se queixa que a dentadura incomoda,
vai ver que ficou doente por causa da dentadura (Malva).

Ao identificar a dentadura como fator etiolégico do pro-
cesso de adoecer de cancer, Malva opta pela restricdo de
seu uso. Assim, ndo permitia que a idosa a utilizasse cons-
tantemente e ambas chegaram ao consenso de usa-la sé
quando recebiam visitas.
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As condigGes de trabalho, quando representadas como
agressivas, também sdo relacionadas com as perdas e a
deterioracao da vida da idosa:

Desde pequena trabalhou muito, foi muito judiada na lida
da roga [...] agora perdeu a forga, perdeu peso, perdeu
vontade de sair (Camomila).

Esta compreensao do processo de adoecer fundamen-
tava a adesdo a cuidados que acrescentassem beneficios a
vida das idosas: tratamentos de restituicdo alimentar, in-
tervengdao médica materializada em medicamentos, que se
somavam procedimentos e incentivo para a participagao
da rede informal, representados pelo fornecimento de
apoio emocional e social.

E interessante observar que, antes de a pessoa procurar
ajuda profissional, ela ja construiu uma narrativa pessoal
sobre seu problema de saude, o pode estar diretamente re-
lacionado com a aceitagdo da terapia, pois indica as inter-
pretagGes que o paciente ja formulou sobre o problema,
que pode coincidir ou ndo com o que o médico propde*¥,

Representag¢des humanistas do cdncer

As causas da doenga sdo identificadas na vida do idoso
como um todo, em sua trajetoria pessoal, familiar e social:

Ele tem irm&os e mée, mas nunca o ajudaram, pois ele
ndo se da bem com ninguém; por causa dessa ruindade,
hoje ele esta desse jeito. Depois da separacgao, a vida dele
piorou. Ja ndo era mais tdo novo e foi ficando cada vez
mais sozinho, a ponto de néo ter ninguém perto dele. Até
os irmdos se afastaram. Passava dias caido na rua, sem
comer, s6 bebendo. Meu filho ficava com dé e o levava
para a casa dele, mas ele ndo ficava l4, é teimoso. Sem-
pre foi falado para ele que se ndo largasse a bebida termi-
naria morrendo. Foi uma escolha dele, agora so resta es-
perar (Cidreira).

Nesta representagdo o cancer nao é considerado um
ser totalmente estranho que tenha tomado conta do ido-
so: ele é a conseqiiéncia de escolhas pessoais e dos valores
que nortearam sua vida. Esta compreensdo se exprime
quando a cuidadora relaciona o cancer com o temperamen-
to do idoso, com suas péssimas relagées familiares e soci-
ais, e identifica como fator etioldgico o uso abusivo de al-
cool, o qual teria provocado um desequilibrio geral, atin-
gindo também sua saude. Os cuidados desenvolvidos visa-
ram contribuir para o equilibrio e a harmonia no ambito
domiciliar, abrangendo a organizagdo e limpeza do lar. Com
relagdo a pessoa do idoso, a preocupagdo maior foi relati-
va a sua higiene e boa alimentacdo; além disso, houve ten-
tativas de refazer lagos de familia, facilitando a aproxima-
¢do do idoso com as irmas, que nao lhe foram receptivas.

Camomila atribui o agravamento da salde de sua mae
as relagdes familiares, mais precisamente a relagdo
conflituosa da idosa com o filho apds o divdrcio deste, pois
ela sentia que valores importantes ndo eram mais tidos em
conta na familia. A partir de entdo, passara a apresentar
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episodios de depressao recorrentes, fechando-se em sua
postura, e o filho acabou afastando-se dela:

Ela teve uma recaida muito grande quando o filho se divor-
ciou, porque ela ndo aceita isso. Porque uma pessoa com
cancer ndo pode se emocionar e nem se decepcionar. Ai
eu me boto no lugar dela e fico pensando como ela deve
sofrer porque o Unico filho homem, ao que ela deu a vida e
se privou de um monte de coisas, faz uma coisa dessas e
ainda ndo da as caras (Camomila).

A depressdo pode ser o pano de fundo dos processos
de imunodepressdo que propiciam o desenvolvimento de
neoplasias. Assim, embora a representagao que Camomila
utiliza para explicar o processo de adoecer de sua mae ndo
seja valorizada no sistema formal, tem fundamentacao ci-
entifica e justificaria uma abordagem médica além da pers-
pectiva biologicista®.

Cidreira e Camomila apresentam explica¢des diferen-
tes para o processo de adoecer de cancer e ao mesmo tem-
po partilham da representagdo de que a origem do cancer
nao se situa s6 no ambito do individuo, seja no organico
seja no psicoldgico, mas também no ambito das relagGes
sociais. Tal representacdo rejeita a tendéncia dominante
do modelo biomédico de limitar-se ao tratamento do cor-
po, ou mais especificamente, do érgao doente. As cuida-
doras entendem ser necessario ir além, com vistas a res-
taurar a vida e as relagdes do idoso. Isto explica por que
sdo tdo valorizados por elas o apoio familiar, as demons-
tragGes de solidariedade e as praticas religiosas.

Neste sentido, a religido produz alivio ao sofrimento,
na medida em que permite mudanga na perspectiva subje-
tiva pela qual o paciente e a comunidade percebem o con-
texto da doenca grave®V,

O processo de adoecer de cédncer do idoso a partir dos
significados que Ihe séo atribuidos

As cuidadoras principais necessitam simbolizar de for-
ma aceitavel a situagdo que estdo vivendo para que pos-
sam vencer os obstaculos do cotidiano. Assim, constroem
uma série de significados com relagdo ao diagndstico, lu-
tam para dar sentido aos sintomas, as mudangas e a dete-
rioragdo que a doenga provoca no idoso. Os significados
atribuidos ao processo de adoecer de cancer sdo relacio-
nados a forma como ele é vivenciado e percebido; e con-
tém os sentidos sociais que permitem a cuidadora aborda-
lo como algo compreensivel e administravel.

Representagdo do cdncer como ameaga de morte

Esta categoria é caracterizada por uma conotagdo nega-
tiva muito forte, pois esta patologia é considerada fonte de
angustias e sofrimentos e gera a consciéncia de finitude, e
ao mesmo tempo mobiliza na cuidadora sentimentos frater-
nos, de solidariedade e de compaixao para com o doente.

As quatro cuidadoras vivenciaram e enfrentaram diari-
amente a iminéncia da morte. Malva deixou de dormir com
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seu esposo e ocupou um leito ao lado de sua sogra, porque
tinha medo de que durante a noite acontecesse alguma
coisa ruim, e se ela ndo estivesse ali, seria muito triste sua
sogra morrer sozinha. Horteld referia ndo conseguir imagi-
nar sua vida sem sua mae, pois, apesar de brigarem muito,
uma ndo vive sem a outra. Cidreira ficava desesperada quan-
do o idoso piorava, e exigia que ele fosse internado dizen-
do: Ndo quero que morra nas minhas mdos. Isso gerou
muitos conflitos com o médico, o qual Ihe explicava que o
idoso deveria ficar em casa, porque a Unica intervengdo
possivel era o alivio da dor, o que ja estava sendo feito no
domicilio. De fato, os familiares tendem a separar o mo-
mento da morte do contexto dos cuidados, optando clara-
mente pela ocorréncia da morte em um hospital, mesmo
quando desejam prestar os cuidados em casa™. Por outro
lado, a decisdo de manter o doente em casa ou no hospital
€ um processo dinamico, sendo que a melhor op¢do hoje
poderad ndo ser a de amanh3 e isto depende da resposta
do organismo do paciente perante o tratamento®®,

Camomila, por sua vez, chorava muito quando mani-
festava o medo de perder sua mae:

Para qualquer pessoa, cancer é um sofrimento, a palavra
ja vem com aquele peso, né? Quando a pessoa sabe que
est4 com cancer ja cai em uma depressao, e a familia
inteira quer evitar isso. Nossa, é muito dificil, é horrivel,
ainda mais que teve quantas irmas dela que morreram de
céancer [...] Quando a gente pensa em cancer pensa logo
em morte (Camomila).

A morte pertence a condigdo humana, mas pouco se
fala sobre isto, o que dificulta lidar com ela. Esta é uma
questdo dificil de ser enfrentada pelas cuidadoras, e, ape-
sar de elas considerarem a morte um processo natural na
velhice, a possibilidade de esta ocorrer em um momento
inesperado é motivo de grande angustia. Além disso, mes-
mo quando associa fortemente o cdncer a possibilidade de
morte, a cuidadora mantém a esperanga como algo maior
e procura recursos para lidar com o sofrimento, como ja
identificaram outros estudos*Y. Em diversas oportunida-
des ouviamos as cuidadoras dirigirem-se ao idoso com ex-
pressdes esperangosas, valorizando cada pequena conquis-
ta e ajudando-o a conviver com suas limitacdes.

Representagbes do cdncer como simbolo da condigéo
humana

Esta representagdo é construida a partir da perspectiva
religiosa tradicional, segundo a qual a doenga representa o
estado de degradagdo do ser. A deterioragdo fisica é a ma-
nifestagdo exterior e reflexo da distancia que separa o ser
humano da perfeicao:

Eu sei que é assim, de alguma coisa todos morremaos, nin-
guém é eterno [...] S6 quero que viva bem o tempo que lhe
resta (Malva).

Horteld, a medida que percebia a deterioracdo de sua
mae, comparava essa situagdo com seu estado fisico e emo-
cional anterior ao diagndstico, revelando a sua fragilidade:
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[...] sempre cantou de galo, tudo era ela que decidia e fazia
aqui em casa, agora custa acreditar que ela caiu (Horteld).

A vulnerabilidade da idosa também era fonte de soffri-
mento para Camomila, que se sentia impotente em face
das limitagOes impostas pelo agravamento dos sintomas.
A representacdo do cancer como simbolo de fragilidade
humana era relacionada a importancia da funcao proteto-
ra da familia:

Vocé tem que tratar desde o comecgo de forma adequada,
usando tudo que existe e estando muito apoiada pela fami-
lia. Se a pessoa ndo tem apoio de nada, ela fica muito mais
nervosa e vai cada vez mais para tras. A pessoa com essa
doenca precisa muito de carinho e de cuidado (Camomila).

Esta representagdo fundamentou a adesdo a tratamen-
tos que consideravam efetivos, como o uso de ervas e ba-
nho de sol, por ndo terem efeitos colaterais que acarretari-
am maior desconforto, e mobilizou estratégias como pro-
porcionar lazer, contato com a natureza e intera¢do famili-
ar e social para restituir ao idoso a alegria de viver e contri-
buir para seu bem-estar:

Eu procuro que saia de casa e visite a vizinha do lado ou
os netos. E aqui perto, tem que ter paciéncia porque ela
vai devagar. Ela também gosta de cuidar de suas plantas,
eu a estimulo que va no jardim. Fazemos tudo o que pode-
mos para ajuda-la (Malva).

Representagdo do cdncer como antncio de perdas
acumulativas

O cancer simboliza perda ndo sé de capacidade fisica,
mas também lagos, de estrutura familiar, de um futuro e
de controle. O processo de adoecer gera uma possibilida-
de de ruptura, pois a vida normal é alterada:

No inicio da doenca achei que poderia continuar trabalhando
e cuidando dela, com o passar do tempo, foi ficando mais
fraca e precisa mais de mim, tudo eu tenho que fazer, é o
banho, a comida, os remédios, leva e traz ao hospital [...] tive
que parar de trabalhar e com isso acaba faltando dinheiro [...]
Tem muita coisa que tive que deixar de lado (Camomila).

Para essa cuidadora, abandonar o trabalho significou
perda financeira importante, que repercutiu inclusive na
qualidade de vida da familia. Cidreira, por sua vez, percebe
que apos o diagndstico de cancer aumentou a perda de
lagos sociais com seu esposo e afirma que ele estd sozinho,
contando s6 com ela para dar apoio. Malva rompe transi-
toriamente o relacionamento habitual com seu esposo e
filhos e dedica a maior parte de seu tempo ao cuidado de
sua sogra.

Percebemos que o cancer representa uma ameaca ao
senso de seguranca construido ao longo da vida e é gera-
dor de ansiedade. E um corpo estranho muito particular:
nasce e se desenvolve por um processo de invasdo e de
consumacdo interna, provocando perdas progressivas, que
abrangem os espacos familiar e social da pessoa®”.
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Como conseqiéncia, as cuidadoras principais mobili-
zam e integram recursos formais, informais e populares que
Ihes permitem administrar essa situagdo. Observamos que
ha investimentos importantes para manter habitos da exis-
téncia do idoso, incluindo a manutengdo de principios de
convivéncia familiar, religido, lazer e interagdo familiar e
social. Caracteristicas culturais que fazem parte dessas pra-
ticas podem ser modificadas ou adaptadas pela cuidadora
para atender as mudangas na condi¢do de vida do idoso,
por exemplo, Camomila facilita a participagdo de sua mae
no grupo de oragao, do qual a idosa é integrante ha anos,
organizando os encontros em sua casa.

Representagdio do cdncer como agressdo

Ao referir-se ao cancer e ao tratamento, as expressdes
mais utilizadas pelas cuidadoras principais foram: Vamos
fazer de tudo para livrarmos dessa doenga; estamos lutan-
do; por que isso veio atacd-la?. Estas palavras revelam uma
representacdo do cancer como algo que ndo faz parte do
corpo. O tumor é um ser que conspira contra a pessoa do
idoso, trazendo sé misérias e agindo como inimigo, e vem
na contramao do desejo de vé-lo participando ativamente
da vida familiar e comunitdria e desenvolvendo as mais sim-
ples atividades da vida diaria:

A doenca esta acabando com ela, perdeu peso, sente
muitas dores, ndo come, vomita muito e ndo consegue
dormir, anda calada, ndo quer que 0s vizinhos a vejam
(Camomila).

Malva, apds uma sessdo de quimioterapia na qual sua
sogra apresentou vémitos incoerciveis, dizia:

Essa doenca traz misérias demais. Ndo é s6 ela que judia,
o tratamento também judia.

As palavras revelam que, ao representar o cancer como
uma agressao, a cuidadora acha que o idoso nao é respon-
savel pelo que lhe acontece, que a doenca instala-se no
seu corpo contra sua vontade, impondo-lhe limites:

Essa coisa ndo a deixa viver, provoca muita dor ao movimen-
tar, a obriga a ficar deitada, temos que colocar fraldas, ndo
tem vontade de sair, conversar [...] Esta dificill (Camomila).

Hortela preocupa-se em identificar a natureza e a exten-
sdo da agressdo provocada pelo cancer na vida de sua mae:

Ela faz o que a doenga permite. A noite dorme pouco e esta
muito fraca até para ir sozinha ao banheiro. Eu estimulo
para que ande, sem ajuda ela ndo consegue (Horteld).

Assim, para estas cuidadoras, o cancer é uma entidade
inimiga que tira a forga fisica e 0 bom-humor e atormenta
dia e noite, afetando o idoso fisica e emocionalmente. Ante
esta situa¢do, as cuidadoras empenham-se em melhorar
suas condicOes de vida, e, por considerarem o processo de
adoecer como um fato totalmente estranho a sua pessoa,
acham que a cura sé pode ser esperada do exterior, seja
por meio de recursos formais seja por recursos populares.
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Assim, a opgdo por aderir a quimioterapia esta relacionada
com a representac¢do desse tratamento como algo muito
agressivo e, por isso mesmo, adequado para enfrentar uma
doenca considerada inimiga e maligna.

Eu acho bom que ela vomite, ta botando tudo para fora, ta
limpando tudo por dentro. Este é sinal que a quimica ta
fazendo efeito, e isso é bom, porque tem que cortar esse
mal pela raiz; ndo da pra deixar que essa doencga se espa-
Ihe, ha que lutar” (Camomila).

Para Camomila, os efeitos colaterais que a quimiotera-
pia provoca demonstram sua eficacia, os vOmitos sdo si-
nais de que a doenga estd sendo eliminada e a idosa fican-
do limpa por dentro, conforme ja encontraram outros es-
tudos™®. A cultura, desta forma, fornece uma maneira de
entendimento do corpo e do seu funcionamento para or-
ganizar as informagGes disponiveis e dar-lhes coeréncia.
Assim, o fazer-sentido é, a congruéncia entre a base cultu-
ral do sujeito e o processo por ele desenvolvido para uma
acdo de saude. Esse processo de escolha individual ba-
seia-se nas teorias cognitivas que procuram explicar os va-
riados itinerarios terapéuticos'®.

O ponto de partida das significagdes da representagdo da
doenga como algo que ataca, originando o mal e o desequili-
brio, é a percepgdo do ser humano como alguém que, natu-
ralmente, possui em si mesmo recursos terapéuticos, capaci-
dade de defesa e desejo de viver, e esta natureza é violentada
e agredida por poderes nocivos que a atacam; nestas condi-
¢bes, o doente so pode ser considerado uma vitima®?,

Representagdo do cdncer como expressdo dos desejos da
pessoa

O cancer também é representado como simbolo da re-
alidade interior, muito mais verdadeiro que os proprios sin-
tomas. Cidreira, por exemplo, considera que o cancer do
idoso é apenas mais um sinal de um mal antigo que ja des-
truiu seu casamento e a unido da familia. Neste sentido, o
idoso é considerado culpado por sua doenca:

Ele tem a doenga que merece, ele quis assim. Se ele fos-
se diferente essa doenga nao tinha aparecido. Ele é fraco,
e a bebida tomou conta. Bebeu a vida inteira, afastou a
familia, agora esta assim. Foi ele que quis isso, eu estou
aqui porque meu filho pediu. Eu acho que é bom que se
sinta que nosso filho perdoou ele (Cidreira)

Na representac¢do desta cuidadora, seu esposo, ao con-
trair cancer, ndo ficou doente naquela hora, uma vez que
era alcodlatra havia 50 anos. Este diagndstico foi o fim de
um processo de autodestruicdo, € o espelho da propria vida.
Por esta razdo, ao cuidar, sua atencdo ndo é sé com a con-
digdo fisica do idoso, busca também reconstruir alguns la-
¢os que em alguns momentos foram significativos na sua
vida, procura principalmente aproxima-lo de seu filho.

O cancer se revela na fala de Camomila também como
fruto de uma postura pessoal: a intransigéncia da mae ante
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a decisdo de divorcio do filho resultara na ruptura de har-
monia nas rela¢des familiares, que eram relevantes para a
idosa, deixando-a sujeita a sua prépria fraqueza:

Ela ficou doente por causa do filho. Ele divorciou-se, aban-
donou a familia por outra mulher, ela sofre muito com isso,
ndo s6 pelos netos, mas também porque ela é muito religi-
osa e acha que isto ndo esta certo. Desde que aconteceu
isso ndo foi mais a mesma, acabou ficando doente
(Camomila).

Para o senso comum, as escolhas pessoais sdo capazes
de desviar as fungdes fisioldgicas de seu curso normal, tor-
nando cadtica a saude do individuo. As alteragdes na vida
pessoal e social se traduzem em alteragGes corporais que
acabam levando a morte

E interessante observar que a representacio do cancer
como uma entidade estranha que ataca o idoso inespera-
damente, sem ele ter feito nada para merecer isso, ou seja,
sem ser responsavel pela situacdo, é menos elaborada que
a representagdo de que o idoso cria sua doenga. Para che-
gar a este significado é necessdrio aprofundar a nogdo de
individualidade e reconhecer que a pessoa é capaz de pro-
vocar a propria deterioragdo.

CONSIDERACOES FINAIS

As cuidadoras principais de idosos portadores de can-
cer revelaram que, na perspectiva do senso comum, o pro-
cesso de adoecer ndo é um acontecimento individual, pois
abrange ndo sé a dimensao corporal, mas também as rela-
¢Oes familiares e sociais. Segundo elas, o cdncer gera
desequilibrios que vao além do aspecto corporal do idoso,
exigindo reorganizagdo em diferentes dimensdes da vida
da cuidadora principal e de sua familia. Verificamos assim
gue as explicagdes encontradas pelas cuidadoras para a
doenga muitas vezes caminham na contramdo das explica-
¢Oes biologicistas do saber biomédico, pois a partir de uma
perspectiva subjetiva elas procuram identificar na vida e
no contexto do idoso os processos que o levaram a adoe-
cer de cancer, e na perspectiva religiosa encontram na von-
tade divina os significados deste processo.

Aidentificagdo etioldgica do cancer demonstrou ter uma
estreita relagdo com as praticas de cuidado adotadas no
domicilio: quando o cancer é considerado um inimigo que
invade o corpo do idoso, afetando sua vida fisica, espiritual
e social, acredita-se que a intervengao formal ndo é sufici-
ente, espera-se e procura-se interveng¢do divina. Quando
compreendido como conseqiiéncia de uma disfung¢do ndo
sé organica, mas também subjetiva, familiar e social do ido-
so, a cuidadora procura ajuda-lo a resgatar e manter habi-
tos de vida que possam contribuir para protegé-lo daquilo
que o destroi.

No cotidiano das cuidadoras principais percebemos que
ha uma grande preocupagdo com as alteragGes que a do-
enca é capaz de provocar, as quais se traduzem em sinto-
mas fisicos, emocionais e sociais. Desta forma, os significa-

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):752-60
www.ee.usp.br/reeusp/



dos em torno da doenga nao estdo centrados apenas nos
danos organicos, mas também na pessoa do idoso e na
possibilidade de perda de seu ente querido, o que as leva a
implementar cuidados que valorizam o bem-estar e o bem-
viver do idoso.

Estes resultados apontam a necessidade de os profissio-
nais de saude se esforgarem por compreender a complexida-
de que envolve a vida cotidiana e o enfrentamento das doen-
¢as em geral, pois estes aspectos se mostram fundamentais
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