
Artigo Original - 29 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2014 Jan-Mar; 23(1): 29-37.

O CUIDADO DE SI DE IDOSOS QUE CONVIVEM COM CÂNCER EM 
TRATAMENTO AMBULATORIAL1

Lucimara Sonaglio Rocha2, Margrid Beuter3, Eliane Tatsch Neves4, Marinês Tambara Leite5, Cecília Maria 
Brondani6, Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini7

1 	Artigo extraído da dissertação - Idosos convivendo com câncer: possibilidades para o cuidado de si, apresentada ao Programa 
de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 2011.

2 	Mestre em Enfermagem. Enfermeira do Hospital Beneficente Dr. César Santos de Passo Fundo. Rio Grande do Sul, Brasil. 
E-mail: lucimarazz@hotmail.com

3 	Doutora em Enfermagem. Professora Associado do Curso de Enfermagem, do Departamento de Enfermagem e do PPGEnf/
UFSM. Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: margridbeuter@gmail.com

4 	Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Curso de Enfermagem, do Departamento de Enfermagem e do PPGEnf/
UFSM. Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: elianeves03@gmail.com

5 	Doutora em Gerontologia Biomédica. Professora Adjunto da UFSM, Campus Palmeira das Missões. Rio Grande do Sul, Brasil. 
E-mail: tambaraleite@yahoo.com.br

6 	Doutoranda do Doutorado Interinstitucional Novas Fronteiras. Enfermeira do Hospital Universitário de Santa Maria. Rio 
Grande do Sul, Brasil. E-mail: ceciliabrondani@hotmail.com

7 	Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Curso de Enfermagem, do Departamento de Enfermagem e do PPGEnf /
UFSM. Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: nara.girardon@gmail.com

RESUMO: Pesquisa qualitativa e descritiva, cujo objetivo foi analisar o cuidado de si de idosos que convivem com o câncer, em 
tratamento ambulatorial, na perspectiva de sua autonomia. Participaram da pesquisa 15 idosos que realizavam tratamento em um 
ambulatório de hemato-oncologia de um hospital universitário. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada em 
2010. A independência e a capacidade do idoso para o autocuidado foram avaliadas com o uso das escalas de Katz e Lawton. Os dados 
foram submetidos à análise temática. Foram identificadas quatro categorias: manifestações do cuidado de si de idosos que convivem 
com câncer; o cuidado em família e sua dinâmica; a adaptação às limitações da doença; e a convivência com a finitude. Conclui-se que 
a autonomia para o cuidado de si dos idosos manifesta-se na preocupação com a alimentação, no conhecimento dos limites do corpo, 
nas mudanças impostas pela convivência com o câncer e no apoio da família. 
DESCRITORES: Enfermagem. Autocuidado. Neoplasias. Saúde do idoso. Autonomia pessoal.

SELF-CARE OF ELDERLY CANCER PATIENTS UNDERGOING 
OUTPATIENT TREATMENT

ABSTRACT: This is a qualitative descriptive study with the aim to analyze the self-care of elderly cancer patients undergoing outpatient 
treatment, from the perspective of their autonomy. Fifteen elderly individuals undergoing treatment in a blood-oncology outpatient center 
of a university hospital participated in the research. Data were collected with semi-structured interviews conducted in 2010. Independence 
and ability for self-care by the elderly patients were evaluated using the Katz and Lawton scales. The data collected were submitted to 
thematic analysis. Four categories were identified: manifestations of self-care of elderly cancer patients; care in the family and its dynamics; 
adaptation to the limitations of the disease; and living with finiteness. In conclusion, the autonomy for self-care of the elderly patients is 
manifested in the concern with diet, knowing their bodies’ limits, the changes imposed by living with cancer and family support. 
DESCRIPTORS: Nursing. Self-care. Neoplasms. Health of the elderly. Personal autonomy.

EL AUTOCUIDADO DE ANCIANOS QUE CONVIVEN CON CÁNCER EN 
EL TRATAMIENTO AMBULATORIO

RESUMEN: Investigación cualitativa y descriptiva cuyo objetivo fue analizar el autocuidado de ancianos que conviven con cáncer en 
tratamiento ambulatorio en la perspectiva de su autonomía. Participaron de la investigación 15 ancianos que realizaban tratamiento en 
un dispensario de hemato-oncología de un hospital universitario. Los datos fueron recolectados a través de entrevista semi-estructurada 
en 2010. La independencia de las personas mayores y la capacidad para el autocuidado se evaluó a través de las escalas de Katz y 
Lawton. Los datos fueron sometidos al análisis temático. Se identificaron cuatro categorías: manifestaciones del autocuidado de ancianos 
que conviven con cáncer; el cuidado en familia y su dinámica; la adaptación a las limitaciones de la enfermedad; la convivencia con 
la finitud. Se concluye que la autonomía para el autocuidado de los ancianos se manifiesta en: la preocupación con la alimentación, el 
conocimiento de los límites del cuerpo, los cambios impuestos por la convivencia con el cáncer y apoyo familiar.
DESCRIPTORES: Enfermería. Autocuidado. Neoplasias. Salud del anciano. Autonomía personal. 
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INTRODUÇÃO
No Brasil e no mundo, na medida em que 

a população envelhece, são identificados proble-
mas decorrentes do envelhecimento, entre eles o 
avanço das doenças crônicas. Há estimativas de 
que no ano 2020, 80% da carga de doenças nos 
países em desenvolvimento serão decorrentes de 
problemas de saúde crônicos.1 Entre as doenças 
crônicas em expansão está o câncer, que pode atin-
gir qualquer pessoa em diferentes faixas etárias, 
porém sua incidência aumenta após os 60 anos.2 
Em 2008, no Estado do Rio Grande do Sul, esta 
doença foi considerada a segunda causa de morte 
em indivíduos com idade igual e superior a 60 
anos, correspondendo a 22,1% do total de óbitos.3

Ao longo da história, o câncer é concebido 
como uma doença fatal. Mesmo com os avanços 
tecnológicos e médicos na área da cirurgia, da 
farmacologia e da radioterapia direcionados a seu 
tratamento, essa doença ainda pressupõe a ideia 
de morte. Assim, o diagnóstico desta enfermidade 
traz em si a consciência da possibilidade de morte 
para o paciente. Essa experiência, geralmente, é 
acompanhada de angústia, desesperança, isola-
mento e temores que perpassam o desenrolar do 
tratamento para paciente e seus familiares.4 

O câncer é uma doença amedrontadora, 
assim como a velhice é vista como uma etapa da 
vida estigmatizada. Portanto, o atendimento aos 
idosos portadores de câncer torna-se altamente 
complexo. Nesse contexto, a enfermagem exer-
ce papel relevante no decorrer do tratamento 
oncológico, acompanhando a condição física, 
psicológica e social dos idosos durante o processo 
de adoecimento.5

No que tange aos impactos causados pelo 
tratamento, a terapêutica ambulatorial tem se 
mostrado uma excelente estratégia para ameni-
zar o sofrimento dos pacientes, possibilitando 
maior autonomia quando comparado à internação 
hospitalar. A autonomia é compreendida como 
a capacidade de agir por si, de poder escolher e 
expor ideias, agir com responsabilidade. Refere-se 
ao direito do indivíduo de autogovernar-se, fazer 
suas escolhas, exercer a função de protagonista em 
seu processo de saúde e doença.6-7

Exercer a autonomia implica assumir a res-
ponsabilidade pela própria saúde. É direito do 
paciente oncológico ter conhecimento de seu diag-
nóstico, tratamento e prognóstico, para que tenha 
condições de decidir como vai conduzir os aspectos 
relativos ao cuidado de si nessa etapa da vida. Des-
taca-se que compreender a autonomia do paciente 

idoso com câncer é multifacetada e complexa, uma 
vez que o processo de adoecimento impõe limita-
ções que dificultam o exercício desse direito.8 

Destaca-se, ainda, que, comumente, os ido-
sos possuem problemas crônicos de saúde e inca-
pacidades, os quais se identificados tardiamente, 
dificultam as intervenções de caráter preventivo 
ou de minimização de suas complicações. As-
sim, é relevante manter a capacidade funcional e 
autonomia das pessoas idosas e, para isso, deve-
se implantar  ações de promoção da saúde, de 
prevenção e de controle dos fatores de risco que 
podem levar ao surgimento da condição de fragi-
lidade nos idosos.9

A vulnerabilidade do idoso no âmbito social 
pode refletir em sua saúde. Em contrapartida, a 
decisão do próprio idoso quanto ao alcance de 
suas metas de saúde o fortalece, facilitando e 
incentivando a diminuição da dependência na re-
lação profissional-cliente-família.10 Nesse sentido, 
ressalta-se a importância da busca por estratégias 
que possam contribuir para que o idoso torne-se 
participativo e atuante na sociedade, a fim de 
garantir meios para a manifestação de sua auto-
nomia. Uma possibilidade centra-se na prática dos 
fundamentos do cuidado de si. 

O cuidado de si valoriza a subjetividade do 
ser humano e requer que a enfermagem auxilie o 
indivíduo no cuidado da sua saúde, tendo como 
objetivo a melhoria da qualidade de vida. No 
momento em que são utilizadas medidas para o 
cuidado de si, na prática dos enfermeiros, adota-se 
um comportamento ético pela vida, ao despertar 
a responsabilidade e a preocupação com o viver.11

Assim, em vista do exposto, questiona-se: 
como idosos que convivem com o câncer em tra-
tamento ambulatorial cuidam de sua saúde? Para 
responder esta questão, constitui-se objetivo deste 
estudo analisar o cuidado de si de idosos que con-
vivem com o câncer em tratamento ambulatorial, 
na perspectiva de sua autonomia.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratória, des-

critiva, de abordagem qualitativa, desenvolvida 
com idosos portadores de diagnóstico de câncer 
em tratamento num ambulatório de hemato-onco-
logia de um hospital universitário do Rio Grande 
do Sul.

Os dados foram coletados por meio da en-
trevista semiestruturada aplicada entre os meses 
de fevereiro e abril de 2010. As entrevistas, gra-
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vadas em áudio e transcritas na íntegra, foram 
conduzidas utilizando-se dois eixos temáticos: os 
cuidados com a saúde realizados no dia a dia e as 
mudanças geradas na vida após o diagnóstico e 
tratamento do câncer. 

As escalas de Katz e Lawton12 foram apli-
cadas para verificar as condições do idoso para 
o cuidado de si, no que tange a sua capacidade 
para o autocuidado e para levar uma vida inde-
pendente dentro do seu ambiente social. A escala 
de Katz permite avaliar as Atividades Básicas de 
Vida Diária (ABVD), atribuindo diferentes graus 
de independência funcional aos sujeitos nos atos 
de: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro para eli-
minações, mobilizar-se da cama para a cadeira, 
ter continência das eliminações e alimentar-se. A 
versão brasileira adota a seguinte classificação: 
(0) independente em todas as funções; (1) depen-
dente em uma função e independente em cinco 
funções; (2) dependente em duas funções e inde-
pendente em quatro funções; (3) dependente em 
três funções e independente em três funções; (4) 
dependente em quatros funções e independente 
em duas funções; (5) dependente em cinco funções 
e independente em uma função; (6) dependente 
em todas as funções.12

A escala de Lawton possibilita examinar 
o desempenho funcional para a realização das 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). 
Incluem usar o telefone, utilizar algum meio de 
transporte, fazer compras, preparar refeições, 
arrumar a casa, lavar roupa, tomar remédios e 
administrar suas finanças. Esta escala apresenta 
sete domínios, e cada um apresenta três itens 
que recebem uma das seguintes pontuações: (1) 
dependente, (2) necessita de assistência e (3) inde-
pendente. Seu escore total varia de 7 a 21, em que 
quanto menor o valor obtido pelo paciente, maior 
o grau de comprometimento do idoso para levar 
uma vida comunitária independente.12 

Os critérios de inclusão para o estudo foram: 
ser idoso (60 anos ou mais), vivenciar o câncer, 
estar realizando tratamento por um período 
mínimo de três meses, apresentar capacidade de 
compreensão e de comunicação verbal e conhecer 
o seu diagnóstico de câncer. O critério temporal 
de tratamento foi estabelecido ao se adotar um 
tempo-limite inicial para os idosos vivenciarem o 
diagnóstico e a sua nova condição de vida.

A seleção dos sujeitos do estudo ocorreu a 
partir da análise do prontuário. Os sujeitos que 
se adequaram aos critérios de inclusão foram 
convidados a participar da pesquisa. Foram entre-

vistados 15 idosos. A determinação deste número 
levou em consideração o critério de saturação dos 
dados.13

Os dados qualitativos foram submetidos à 
análise temática, modalidade específica de análise 
de conteúdo.14 Operacionalmente, de acordo com 
o referencial utilizado, a análise temática desen-
volveu-se nas seguintes etapas: a pré-análise, com-
preendendo a etapa de leitura flutuante de todo o 
material, constituição do corpus e formulação de 
hipóteses e objetivos; exploração do material com 
a identificação das diferentes ideias e sentidos 
contidos em cada resposta fornecida pelos sujeitos 
com a classificação e agregação dos dados; e, trata-
mento dos resultados obtidos e interpretação com 
a descrição dos principais significados atribuídos 
pelos idosos em suas respostas referentes ao fato 
de ser idoso e vivenciar o câncer com o constante 
viés do cuidado de si. Foi utilizada a estatística 
descritiva simples para tratamento dos dados 
relativos a caracterização dos sujeitos do estudo. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos da 
Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de,15 aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição sob o Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética n. 0317.0.243.000-09. Todos 
os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e foram elucidados 
quanto ao objetivo e implicações de sua partici-
pação na pesquisa, sendo-lhes garantido o sigilo 
e o anonimato. A identidade dos participantes foi 
preservada, registrando-se as falas dos identificar-
se os entrevistados com a letra I, de idoso, seguido 
de número arábico não correspondente à ordem 
das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Fizeram parte do estudo 15 idosos, oito do 

sexo feminino e sete do sexo masculino. A idade 
variou de 61 a 84 anos. Em relação à escolaridade, 
dois não eram alfabetizados, 12 com ensino fun-
damental incompleto e um com o ensino médio 
completo. Quanto ao estado civil, dez eram casa-
dos, três viúvos e dois divorciados. Estudo sobre 
o perfil epidemiológico do câncer evidenciou 
que a maior parte era do sexo feminino (60,2%), 
possuíam o ensino médio completo (37,3%), eram  
aposentados ou pensionistas (39,8%), com renda 
de um a três salários mínimos (67,4%) e pertenciam 
a faixa etária igual ou superior a 55 anos (74,7%).16

Em relação à renda, a totalidade dos idosos 
foi composta por aposentados com renda fixa entre 
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um a quatro salários mínimos. Prevaleceu entre os 
participantes a independência financeira, já que 
este é um dos fatores essenciais para autonomia 
e que influencia positivamente na qualidade de 
vida. Entre os idosos, dois deles declaram-se inca-
pazes de administrar seu próprio recurso financei-
ro. Todos os idosos viviam em residência própria.

Em relação à localização, seis idosos realiza-
vam tratamento para câncer de mama; cinco para 
câncer de próstata; um para câncer de cólon; um 
para câncer de pulmão; um para câncer de pele e 
um para câncer de pâncreas. Pesquisa evidenciou 
que os mais incidentes continuam sendo os cânce-
res de próstata no sexo masculino e de mama no 
sexo feminino.16

Quanto à avaliação da capacidade funcional 
dos idosos, por meio da escala de Katz,12 verificou-
se que 13 foram classificados como independentes 
para todas as atividades básicas de vida diária. 
Dois idosos (I:1 e I:6) foram avaliados dependentes 
para uma atividade, em função do item continên-
cia. Tal item obteve este resultado pelas alterações 
fisiológicas decorrentes da vivência com o câncer. 
O idoso (I:1) apresentava incontinência fecal em 
decorrência do tratamento cirúrgico do câncer de 
cólon e o idoso (I:6) apresentava incontinência 
urinária em decorrência do tratamento cirúrgico 
do câncer de próstata. Destaca-se que nem todos 
os quimioterápicos ocasionam efeitos indesejáveis, 
porém eles existem e os mais comuns são os hema-
tológicos, gastrointestinais, cardíacos, hepáticos, 
pulmonares, neurológicos, entre outros.2

No que tange às atividades instrumentais de 
vida diária, avaliada pela escala de Lawton,12 10 
idosos foram classificados como independentes, 
três necessitavam de ajuda e dois eram depen-
dentes. Os idosos que precisavam de ajuda (I:4, 
I:5 e I:7), assim foram considerados em função da 
necessidade de auxílio para realização de ativi-
dades domésticas, muito mais pela delegação de 
tais atividades à família do que pela incapacidade 
propriamente dita de realizá-las. Os dois idosos 
considerados dependentes expressaram incapa-
cidade para realização das tarefas instrumentais 
de vida diária, em decorrência de quadro clínico 
de depressão, um (I:9) em função da separação do 
cônjuge e outro (I:12) pela não aceitação da doença, 
situações estas que os levaram a uma condição de 
isolamento social.

No que diz respeito a essa condição, investi-
gação que buscou avaliar a capacidade funcional 
em idosos na comunidade, identificou que 58,1% 
dos idosos eram dependentes em uma ou mais ati-

vidades instrumentais da vida diária. Isto expressa 
que a maior parte das pessoas idosas podem cuidar 
de si no domicílio, porém não conseguem viver de 
modo independente no ambiente externo.17

O cuidado de si está presente no cotidiano de 
cada ser de modo natural e particular. Os idosos 
participantes do estudo manifestaram essa prática 
de maneiras diversas. Assim, a partir da análise 
temática emergiram as categorias: manifestações 
do cuidado de si de idosos que convivem com o 
câncer; o cuidado em família e a sua dinâmica; a 
adaptação às limitações da doença; a convivência 
com a finitude.

Manifestações do cuidado de si de idosos 
que convivem com o câncer

Em relação a manifestação do cuidado de si 
dos idosos, as falas revelaram que a concepção de 
cuidado está vinculada às práticas alimentares: os 
cuidados que eu tenho em casa são com a alimentação. 
A alimentação é muito importante, tipo quando a gente 
faz uma batata ou uma massa a gente tira o arroz. Eu 
vivo mais com salada, são quatro, cinco tipos por dia. 
Eu me cuido basicamente na alimentação (I:2).

Vivenciar o câncer implica mudanças e 
adaptações na alimentação dos idosos, sobretu-
do no que diz respeito ao modo de preparar os 
alimentos a serem consumidos: cozinhar mais que 
duas horas não pode, tem que fazer e comer. Coisa verde 
não é para comer, tem que passar tudo no micro-ondas. 
Esses cuidados eu tenho. Até suco, essas coisas, tudo eu 
passo lá [micro-ondas] (I:5).

Os idosos do estudo apontam que incorpora-
ram em seu cotidiano de cuidados a preocupação 
com a forma de preparo dos alimentos. Nesse 
sentido, trata-se de uma forma de cuidado de si 
que, entre outras, expressa uma ideia positiva do 
indivíduo sobre as questões com as quais deve se 
preocupar, a fim de alcançar o bem viver pleno.18

Para ocupar-se de si é fundamental conhe-
cer a si. Nesse sentido, cabe um retornar para si e 
remeter-se a atos de conhecimento, referindo-se à 
atenção, ao olhar e à percepção. Assim, é necessá-
rio tornar-se e retornar-se a si mesmo, para saber 
o que convém constituir-se em próprios cuidados 
e o que não convém.18

Nesse sentido, os idosos que vivenciam o 
adoecimento por câncer, determinam limites entre 
o que devem ou não fazer a partir do conhecimento 
de si, de suas particularidades, dos sintomas da 
doença e da reação do corpo ao tratamento. Eu me 
cuido, não pego sol, não caminho muito, não forcejo. 
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Tem certas lidas que eu não posso fazer [...] eu faço mi-
nhas lidinhas, devagarinho. Só não faço aquelas coisas 
que não é possível fazer, que vão me prejudicar (I:7).

O cuidado que o idoso tem consigo, com o 
seu corpo, evidencia-se no respeito às limitações 
físicas decorrentes da doença e do processo de 
envelhecimento. Porém, as limitações não o afasta-
ram de suas tarefas diárias, pois o trabalho é uma 
forma de manter-se ativo e produtivo. Em casa eu 
me cuido. Eu faço tudo! Se eu precisar de alguma coisa, 
as gurias fazem, mas nunca preciso de nada. Desde 
roupa eu lavo sozinho, às vezes espero que elas liguem a 
máquina para eu lavar. A máquina fica perto do lugar-
zinho onde eu tomo meu chimarrão, daí liga a máquina 
e ela faz tudo sozinha e eu tomando o meu chimarrão. 
Limpar ao redor da casa, eu limpo seguido, o dia que eu 
me revolto faço uma limpezinha melhor (I:14).

O envelhecimento associado à situação de 
uma doença crônica não é sinônimo de inutilidade 
ou de dependência. A família nestas circunstâncias 
exerce papel fundamental, pois pode reforçar o 
cuidado de si dos idosos que convivem com cân-
cer na medida em que permite o exercício de sua 
autonomia. 

Embora tenha ocorrido alterações no modelo 
familiar ao longo dos anos, isto ainda não afetou de 
modo significativo a forma de cuidar, pois a famí-
lia se mantém como principal suporte informal ao 
idoso. Contudo, nos domicílios em que houveram 
modificações da estrutura familiar,  passando a 
conviver apenas os cônjuges, sem filhos ou outro 
familiar que possa colaborar, as possibilidades de 
cuidado ficam mais restritas.19

Nesse sentido, pode ser gratificante ao idoso 
poder cuidar de si e ainda contribuir para o cui-
dado das pessoas que com ele vivem. Eu me cuido 
e cuido da minha esposa. Ela sempre foi muito doente, 
desde nova. Eu que criei meus filhos [...]. Eu que faço 
a comida. Faço os cuidados que o médico me falou, me 
cuido bem e da mulher também (I:3).

As equipes da Estratégia Saúde da Família 
devem propor ações que mantém e potencializem 
as funções cognitivas em idosos. Também, desen-
volver ações de promoção de convívio social e 
maior envolvimento da família da pessoa idosa. 
Isto porque as limitações e as adaptações para a 
realização de atividades pelos idosos podem ser 
resultado do processo de envelhecimento ou da 
evolução de doenças crônicodegenerativas.17

Cuidar é um modo de ser do ser humano, 
manifesto em sua natureza e constituição, dessa 
forma obedece à essência humana. Não existe o 
ser sem o cuidado, para sobreviver o indivíduo 

deve receber ou dar cuidado. Assim, é possível 
afirmar que o cuidado emerge quando a existência 
de alguém é significativa para outrem e este se 
dispõe a cuidar dela.20 Cuidar de si é mais do que 
propiciar condições para a continuidade da vida. 
Para os idosos deste estudo, também perpassa a 
responsabilidade pelo cuidado do outro.

O cuidado em família e a sua dinâmica
Historicamente identifica-se uma divisão 

de trabalho no âmbito familiar, em que as mu-
lheres assumem as tarefas de cuidar e os homens 
se responsabilizam pelo sustento econômico. Na 
atualidade, observam-se crescentes mudanças nos 
papéis de gênero, decorrentes do ingresso das 
mulheres no mercado de trabalho, permitindo 
maior igualdade no desempenho desses papéis. 
Contudo, as mulheres de diferentes níveis edu-
cacionais e gerações, que trabalham fora ou não, 
compartilham a experiência da assimetria das 
tarefas domésticas.21 

Essa divisão nem sempre ocorre dessa forma, 
conforme verificou-se no estudo: para cuidar da casa 
hoje eu tenho uma pessoa. Eu não tenho mais condições 
de cuidar. [...] Os serviços de rua eu não faço mais, 
agora o meu guri faz. Meu marido nunca trabalhou 
fora, ele tem problema de visão de nascença, então ele é 
meu empregado da casa. Eu sempre trabalhei fora e daí 
eu chegava em casa estava tudo pronto. Também, ele 
nunca trabalhou! O serviço de casa alguém tinha que 
fazer: invertemos os papéis (I:2).

Os hábitos de cuidar da saúde são tidos como 
características associadas ao universo feminino. 
Cuidar de outrem, em especial, de um familiar e no 
espaço doméstico, tem se constituído em um acon-
tecimento feminino, complexo e sujeito a variáveis 
intervenientes, entre as quais as atribuições social 
e culturalmente construídas para os sexos, que 
são vivenciadas como atributos naturais, quando 
na realidade são construções sociais que visam 
regular as relações de poder entre os gêneros.22 
Contudo, em alguns casos observa-se nas famílias 
uma inversão dos papéis culturalmente definidos: 
a mulher assumindo o sustento financeiro e, o 
esposo, os cuidados do lar. 

Somada à divisão de tarefas entre seus mem-
bros, a família emergiu como uma importante fonte 
de suporte ao idoso que convive com o câncer. Seja 
por meio da demonstração de preocupação e apoio 
ou na prestação de cuidados diretos. Agora eu posso 
me cuidar sozinho, mas antes, quando eu não podia, a fi-
lha, a mulher e até os guris me ajudaram. Aqui no hospital 
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sempre tive acompanhante, quando não era a mulher, era 
a filha. Os filhos, é uma união, é difícil família assim. A 
minha família me cuida muito. Oh, demais! Ai de mim 
se eu vou trabalhar! Ai de mim se eu pego sol (I:5). 

A família é um sistema no qual se conjugam 
valores, crenças, conhecimentos e práticas, for-
mando um modelo explicativo de saúde e doença, 
por meio do qual se desenvolve uma dinâmica 
de funcionamento próprio, que promove a saú-
de, previne e trata a doença de seus membros. A 
partir da família, constrói-se uma rede de apoio 
ao doente pela integração extra e intrafamiliar.23 
A vivência de uma doença como o câncer pode 
comprometer a qualidade de vida do idoso nos 
diferentes aspectos, daí a importância da família 
como fonte de apoio e conforto: Essa é minha filha 
[entra a filha na sala] ela fez quimio também, terminou 
essa semana, está bem faceira [contente]. Eu tenho o 
meu netinho, também, que está fazendo quimio, ele tem 
nove anos, mas ele tem coragem, mais do que eu, ele dá 
conselhos para mim. Ele diz: ‘vai ficar boa vovó’. Tudo 
que acontece com ele acontece comigo também. Quando 
caiu meu cabelo, ele ficou bem faceiro que eu fiquei igual 
a ele, agora não era só ele (I:9).

O tratamento do câncer, na maioria das vezes 
é longo, invasivo e agressivo, gera desgaste emo-
cional e físico, e exige esforço, ânimo e paciência do 
paciente e daqueles que o cercam. A família cons-
titui-se o espaço em que se compartilha e convive 
com o dilema e o impacto da doença. É também o 
lugar onde se pode encontrar forças para enfrentar 
as adversidades, estímulo para lutar pela vida e 
superar a enfermidade, a partir da potencialização 
de ações que favoreçam o cuidado de si de cada 
um de seus membros.  

A adaptação às limitações da doença
O câncer ainda está entre as doenças que 

mais provocam medo e preocupações na popula-
ção. Porém, a doença tem um significado próprio 
para cada pessoa, dependendo das manifestações, 
da presença de nódulos, das alterações na imagem 
corporal e do tratamento ao qual o indivíduo será 
submetido. Tais aspectos tornam o idoso mais sus-
cetível às limitações e a necessidade de adaptação 
impostas pela doença. Mudou, porque terminou a 
minha liberdade... Não posso comer o que eu desejo e 
gosto de comer, não posso sair, passear, por causa do 
problema da bolsa [colostomia]. Fica tudo assim... Eu 
gosto então de ficar em casa. A gente acaba ficando mais 
isolado. Perdi a liberdade de sair, para sair é ruim, tem 
que trocar a bolsa, tenho que andar sempre com uma 
bolsa na mala (I:1).

O isolamento social pode ser uma das 
consequências que o câncer impõe ao idoso. De 
maneira geral, o isolamento é perceptível, devido 
à interiorização do processo de perdas: perda da 
imagem física, de pessoas próximas, do trabalho 
e da saúde24 e que inclui também a perda, muitas 
vezes, da autonomia.

Outro ponto relacionado às adaptações im-
postas pelo câncer na vida dos idosos diz respeito 
ao afastamento de atividades cotidianas e ao sen-
timento de culpa, por se considerar um fardo aos 
familiares que se preocupam com seu estado de 
saúde. Mudou bastante porque eu era acostumado a 
ir para a lavoura trabalhar. Ficar em casa agora cansa. 
Fazer o que? A mudança foi essa. Eu vejo os filhos 
preocupados comigo, porque eu estava bem, mas agora 
não querem que eu morra. Agora a gente não trabalha, 
fica ali, não posso! Então, fico praticamente sozinho. 
Um sempre fica em casa, a filha ou a mulher, os filhos 
vão para a lavoura, daí o dia parece que não passa (I:5). 

O cuidado de si fica expresso pela neces-
sidade de conformar-se e procurar adaptar-se a 
uma nova condição de vida frente às limitações 
impostas pela doença, privando-se de atividades 
laborais desenvolvidas e do convívio com o grupo 
familiar. 

Dentre as limitações enfrentadas pelos ido-
sos destaca-se também, a necessidade de conviver 
com os efeitos adversos ao tratamento antineoplá-
sico, em maior ou menor intensidade: já tinha feito a 
cirurgia [mastectomia], daí quando comecei a ‘quimio’ 
senti náusea, vômito, parou o intestino, perdi o cabelo, 
depois em seguida me deu desarranjo [diarreia], tudo 
depois da ‘quimio’ (I:9).

Os efeitos adversos são considerados uma 
das principais limitações do tratamento e uma 
condição de difícil adaptação. Identificou-se que as 
náuseas e os vômitos são os efeitos colaterais mais 
frequentes entre os entrevistados, causando-lhes 
grande desgaste, tanto no que se refere ao aspecto 
fisiológico como o emocional. Quanto à terapêutica 
cirúrgica, no caso de um idoso submetido à prosta-
tectomia, obteve-se o seguinte relato: mesmo depois 
da cirurgia continua escapando um pouquinho de urina, 
sempre tenho que ter um forrinho. Depois que eu fiz a 
cirurgia não consegui mais brincar com a mulher, mas 
tranquilo, fazer o quê? Eu ficando bom... (I:6)

A prostatectomia radical representa uma 
das modalidades preferenciais de tratamento do 
câncer de próstata em função dos elevados índices 
de cura. Contudo, há um alto percentual de com-
plicações tardias. Entre elas, as mais significativas 
são incontinência urinária e impotência sexual.24 
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Salienta-se que a satisfação com a vida sexual e o 
controle das eliminações reflete diretamente na (in)
satisfação do idoso com a vida de forma geral e no 
cuidado de si, pois a perda de uma ou de ambas 
capacidades podem causar efeitos devastadores 
na qualidade de vida.

Em contrapartida, o tratamento antineoplá-
sico pode trazer efeitos benéficos, ou estes supe-
rarem os efeitos adversos das drogas utilizadas 
ou, então, não causar nenhuma alteração. Depois 
que eu comecei a fazer as ‘quimio’ eu não sinto mais 
dor. Sinto uns enjoos e febre, mas aquilo é só um dia, 
depois passa (I:4). Não mudou nada, nada, nada, porque 
eu sempre fui uma pessoa muito saudável, não mudei 
nada. Não fiquei inchada, não fiquei amarela, levei tudo 
na brincadeira, não levei a sério (I:10).  

A dor é uma experiência perceptiva, sensorial 
e emocionalmente desagradável, cuja interpretação 
relaciona-se a fatores culturais, emocionais e sen-
sitivos, que só podem ser compartilhados a partir 
do relato de quem a sente.25 A dor incapacita o 
paciente acarretando danos no âmbito orgânico, 
emocional, comportamental e social, daí a impor-
tância atribuída pelo idoso do estudo ao fato de ter 
sua dor sanada ou aliviada com o tratamento a que 
está sendo submetido. Nesse sentido, cabe destacar 
que a presença da dor pode ser um fator limitante 
da autonomia e comprometer o cuidado de si.

Observa-se que, adaptar-se ou não a um 
dado acontecimento, como o tratamento do câncer, 
depende de inúmeros fatores, que englobam as-
pectos culturais, emocionais, vivências anteriores 
e características pessoais para enfrentar situações 
semelhantes de forma diferente.25 Essas caracte-
rísticas, por sua vez, também vão influenciar no 
modo como o idoso assume o cuidado de si.

A convivência com a finitude
No imaginário social, o envelhecimento está 

associado ao fim de uma etapa, como sinônimo de 
sofrimento, solidão, doença e morte. Dificilmente 
está ligado a algum prazer de viver essa fase da 
vida.26 É no âmbito dessa reflexão que os idosos 
que convivem com câncer enfrentam o processo de 
envelhecimento. As reações à experiência do adoe-
cimento por câncer na maturidade contemplaram 
tanto a negação como a resistência e a aceitação 
do processo.

O medo da morte está associado ao sofri-
mento pessoal, isto é, à possibilidade de sofrerem 
dor física.27 Os idosos demonstraram preocupação 
com a finitude, relacionando-a com a situação do 

envelhecimento e com a situação de vivenciar o 
câncer. Minha filha se preocupa muito conosco. Ela quis 
me levar para lá, mas eu tenho os filhos que moram todos 
em volta por aí. Ah, já estou velho, amanhã ou depois 
eu, tu sabe..., fica velho... tu está sujeito... Quando vê, 
de uma hora para outra, tu pode ir [...] Agora eu tenho 
esse desvio [colostomia]. Já estou bem adaptado. Falei 
com esse doutor daqui [...] está querendo colocar no 
lugar de novo, mas eu acho que vou deixar assim. Já 
estou velho mesmo (I:1). 

O envelhecimento e a convivência com o 
câncer levam o idoso a refletir sobre a sua finitude. 
Frente a este contexto, o idoso parece inclinado a 
não alterar a sua dinâmica de vida, evitando ris-
cos, como a exposição a um novo procedimento. 
Sente-se adaptado as exigências da sua nova con-
dição de saúde/doença. Mesmo convivendo com 
a proximidade da morte, percebe-se sentimentos 
positivos frente esta fase da vida: [...] eu tinha muito 
medo da velhice, mas eu estou gostando [...]. A gente é 
respeitado, bem tratado, não sei se é por causa da idade, 
ou o que é (I:1).

A percepção positiva desta fase da vida 
vem em contraposição aos estudos acerca do 
envelhecimento que trazem outros atores falando 
pelo idoso, enfocando o envelhecimento como algo 
negativo, pois, de modo geral, os atores envolvidos 
são carregados de estereótipos que impedem a 
construção de uma identidade positiva do idoso.28

Quando o assunto é especificamente o cân-
cer, identifica-se um discurso baseado em figuras 
de linguagem, como forma de evitar a referência 
direta à doença, devido ao estigma no qual ela está 
envolta. Diante do seu significado, torna-se difícil 
até mesmo pronunciar o nome. Às vezes, dá até 
vontade de parar com essas ‘quimios’, porque eu 
acho que não tenho mais nada pela minha disposição. 
Acho que eu não tenho doença ruim, minha disposição 
é boa, para casa, para o serviço, para tudo, não sinto 
dor nenhuma (I:1).

Nesse sentido, busca-se continuamente es-
timular as pessoas a lutarem pela sobrevivência, 
em vez de se limitar a esperar a morte. Essa nova 
visão da doença possibilita o conhecimento, por 
parte dos pacientes, do próprio corpo e a tratar os 
sofrimentos subjetivos. Além disso, há valorização 
do acompanhamento e o suporte social e familiar 
aos pacientes e familiares, visando o enfrentamen-
to a estigmas e preconceitos anteriores.29

Por isso, a própria aceitação da doença por 
parte do idoso e sua família é um desafio a ser 
superado. Se eu não tivesse fé com a minha primeira 
cruz já caía. Quando veio os exames e confirmaram, foi 
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o médico mesmo que disse: ‘olha é câncer’. Eu, na hora, 
me deu uma fraqueza...Eu disse: ‘Deus é maior que 
tudo, eu tenho uma proteção divina!’ E foi mesmo (I:8).

A espiritualidade apareceu como uma es-
tratégia utilizada pelo idoso no enfrentamento da 
doença, fortalecendo o seu vínculo com Deus e a 
aceitação da situação de uma forma mais branda. 
Assim, suportar a doença e o tratamento exigem da 
pessoa que vivencia o câncer força e perseverança. 
A crença na existência de um Ser Superior auxilia e 
potencializa energias benéficas para a cura30 e para 
que o idoso possa implementar ações de forma 
autônoma e focadas no cuidado de si.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O cuidado de si manifesta-se de maneira 

diversa para os idosos que convivem com cân-
cer em tratamento ambulatorial. Uma delas está 
relacionada à alimentação, que emergiu como 
necessidade nutricional para um viver saudável, 
modificada em função de aspectos relacionados 
ao processo de envelhecimento e à vivência com 
o câncer. 

O cuidado de si dos idosos também esteve 
presente por meio do conhecimento de si. Nessa 
questão, os idosos sinalizaram os limites de seus 
corpos, tanto no que tange as reações após a terapia 
antineoplásica, quanto na manutenção de ativi-
dades laborais. O fato de estarem em condições 
físicas e psicológicas para exercerem o cuidado 
de si foi motivo de satisfação entre os idosos que 
tem interesse de estender esse cuidado também a 
seus familiares.

Adaptar-se ao processo de envelhecimento, 
bem como às mudanças impostas pela vivência do 
adoecimento por câncer, também se constituiu em 
uma forma de cuidar de si, do ponto de vista dos 
idosos. Isso porque, a convivência com o envelhe-
cer e com o câncer pode causar efeitos diversos na 
vida do indivíduo se não souber utilizar adequada-
mente estratégias de enfrentamento. A adaptação, 
ou não, à situação vivida depende de aspectos 
culturais, emocionais, vivências anteriores e das 
características pessoais do idoso em questão.

Na divisão de tarefas, no apoio emocional 
ao idoso que convive com o câncer, a família 
mostrou-se uma importante ferramenta tanto de 
viabilização quanto de inviabilização do cuidado 
de si, dependendo do posicionamento tomado no 
que tange os princípios de autonomia e beneficên-
cia. Outro fator que contribuiu no cuidado de si 
dos idosos frente à vivência foi a manifestação da 

espiritualidade, na crença em um Ser Superior, 
que conforta nos momentos de angústia e aflição.

Quanto aos resultados desta pesquisa, acre-
dita-se que poderão contribuir para aprofundar 
as questões relacionadas ao cuidado de si dos 
idosos, colaborando para o desenvolvimento de 
outros estudos pertinentes a essa temática pela 
Enfermagem. 
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