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Resumo

Com o aumento da longevidade populacio-
nal, o cancer vem acometendo de forma sig-
nificativa pessoas idosas, muitas dessas em
tratamento oncolégico. Diante disso, pro-
curou-se avaliar como o idoso com cancer
expressa sua condicdo de realizar quimio-
terapia ambulatorial em um hospital geral,
macrorregional, de ensino, do norte do Rio
Grande do Sul. Esta pesquisa, de abordagem
qualitativa e descritiva, foi realizada com
oito pacientes idosos que estavam em tra-
tamento com, pelo menos, trés aplicagdes.
Esses responderam a entrevistas semiestru-
turadas, cujas falas foram submetidas a ana-

advindas do vivenciar a quimioterapia na
idade avancada: “a descoberta do cancer”,
“convivendo com a quimioterapia”, “apoio
de familiares” e “o cuidado de enfermagem
durante a quimioterapia”. O diagndstico do
cancer gerou sofrimento e medo da morte,
sendo amenizado com o andamento das
sessdes de quimioterapia, que desencadea-
ram sentimentos de fé e esperanca. A familia
esteve presente como fonte de apoio e cui-
dado e a equipe de enfermagem foi perce-
bida pela atencao e cuidado ﬁumanizado.

Palavras-chave: Cancer. Cuidado. Enfer-

lise de contelido, suscitando as categorias magem. Envelhecimento. Quimioterapia.

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Passo Fundo, assessora da chefia de Enfermagem do
Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo - RS, mestranda do programa de mestrado em Envelheci-
mento Humano - Universidade de Passo Fundo. Enderego: Rua Uruguai, 1141, apto. 401, Centro, CEP
99010-111, Passo Fundo - RS. E-mail: danirodani@yahoo.com.br.

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade de Passo Fundo, responsavel pelo servigo
de hemodialise do Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo - RS, professora do curso técnico de
Enfermagem do Centro de Ensino Médio Integrado — Universidade de Passo Fundo. Mestra em Assis-
téncia de Enfermagem - Universidade Federal de Santa Catarina.

Graduada em Enfermagem pela Universidade Passo Fundo, enfermeira do centro cirdargico do Hospital
Cristo Redentor, Marau - RS.

Graduada em Enfermagem pela Universidade Passo Fundo, enfermeira da UTI e Comisséo de Controle
de Infeccao do Hospital de Caridade, Trés Passos - RS.

Académico do curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, bolsista Pibic/UPF - Grupo de
Pesquisa de Bioética e Cuidado Humano.

Académica do curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, bolsista/Pibic/UPF - Grupo de
Pesquisa de Bioética e Cuidado Humano.

Graduado em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade de Caxias do Sul, professor Titular IIT do
curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, Doutor em Enfermagem — Universidade Federal
de Santa Catarina. Lider do Grupo de Pesquisa de Bioética e Cuidado Humano

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Caxias do Sul, professora Titular III do
curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo. Mestra em Assisténcia de Enfermagem - Uni-
versidade Federal de Santa Catarina. Lider do Grupo de Pesquisa de Bioética e Cuidado Humano
Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade de Passo Fundo, mestranda em Clinica
Cirargica — Pontificia Universidade Catélica do Paran4.

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Passo Fundo, enfermeira do servigo de hemodinami-
ca do Hospital Séao Vicente de Paulo - Passo Fundo, pesquisadora do Grupo de Pesquisa de Bioética e
Cuidado Humano.

wrmmme Graduanda de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo. Bolsista Pivic/ UPF. Passo Fundo - RS.

P

R

Artigo publicado na forma de resumo no I Congresso Internacional de Envelhecimento Humano (2010)
e que foi selecionado para ser publicado neste suplemento da RBCEH como artigo completo.

L doi:10.5335/rbceh.2010.049

58 RBCEH, Passo Fundo, v. 7, supl. 1, p. 58-70, 2010



A pessoa idosa vivenciando a condigcao de um tratamento quimioterapico

Introducao

Pessoas acima de oitenta anos cons-
tituem, aproximadamente, 1% da po-
pulacdo mundial e 3% da populacdo em
regides desenvolvidas, constituindo o
segmento da populacdo que cresce mais
rapidamente (WHO, 2005). No Brasil,
nos ultimos dez anos o numero de pes-
soas acima de sessenta anos triplicou,
mostrando indices de aumento de 47%
contra 15,7% da populagdo em geral.
Projecoes demograficas apontam que o
contingente de idosos nos préximos 25
anos atingira 32 milhdes, destinando ao
pais a sexta nacdo em idosos no mundo
(ARDEO et al., 2004).

No processo do envelhecer, as doen-
cas cronicas ndo transmissiveis tendem
aumentar de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade. Dentre essas pode passar
despercebido ou associado a outras
morbidades o cidncer (TOLEDO; DIO-
GO, 2003). Com o passar do tempo, as
agressoes externas geram um acumulo
de danos ao DNA das células, levando
a que ocorra o desenvolvimento das
primeiras células neoplasicas. Assim, o
envelhecimento é um importante fator
para o surgimento de cdncer (GADE-
LHA; MARTINS, 2002).

Segundo relatério da Agéncia In-
ternacional para Pesquisa em Cancer —
OMS, o impacto global do cAncer dobrou
em trinta anos. Estimou-se que no ano
de 2008 ocorreriam cerca de 12 milhdes
de novos casos de cancer e sete milhdes
de 6bitos. O continuo crescimento popu-
lacional, bem como seu envelhecimento,
afetara de forma significativa o impacto
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do caAncer no mundo, principalmente nos
paises de médio e baixo desenvolvimento
(BRASIL, 2009).

No Brasil as estimativas para o ano
de 2010 apontam para a ocorréncia de
489.270 casos novos de cincer. Os tipos
mais incidentes, a excecdo do cancer
de pele do tipo ndo melanoma, serio os
canceres de préstata e de pulméo, no
sexo masculino, e os cAnceres de mama
e do colo do utero, no sexo feminino. As
regides Sul e Sudeste, de maneira geral,
apresentam as maiores taxas (BRASIL,
2009). No ano de 2008 foram registra-
dos 1.869 casos de cancer no hospital
do estudo, dos quais aproximadamente
57% estavam na faixa etaria acima dos
sessenta anos (Fig. 1). Com relacéo a
localizagdo do tumor primario, a frequén-
cia é demonstrada na Tabela 1. Confor-
me registro hospitalar, 473 pacientes
realizaram quimioterapia exclusiva ou
associada a outros tratamentos oncol6gi-
cos. No servico de oncologia ambulatorial
atenderam-se, em média, 25 pacientes/
dia, 80% pelo SUS (HSVP, 2009; 2010).

Distritnaic o Sou Cancn de chnced sogundo s fains sliris o seno

wF smonina.
= Masguting

Figura 1 - Distribuicdo de casos de cancer
segundo a faixa etaria e sexo no
Hospital Sado Vicente de Paulo,
Passo Fundo - RS, em 2008.
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Tabela 1 - Casos de cdncer mais frequentes por sexo, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo

Fundo, RS, em 2009.

Localizagéo topografica Localizagdo do tumor  Masculino Feminino Total
(CIDO03) primario n % n % n %
C44 Pele 159 153 103 124 262 14,0
C50 Mama 2 0,2 235 283 237 12,7
C61 Prostata 233 22,4 - - 233 12,5
C34 Bronquios/pulmbes 84 8,1 40 4.8 124 6,6
C42 SHR 54 52 35 4,2 89 4,8
C20 Reto 44 4,2 31 3,7 75 4,0
c18 Célon 36 3,5 29 3,5 65 3,5
C16 Estbmago 40 3,8 17 2,0 57 3,0
C53 Colo do utero - - 53 6,4 53 2,8
C21 Encéfalo 28 2,7 23 2,8 51 2,7
Outras informagdes 359 346 264 31,8 623 33,3
Total 1.039 100,0 830 100,0 1.869 100,0

Nota: SHR = sistema hematopoiético e reticuloendotelial.

Diante desse cenario, fica clara a
necessidade de continuidade em inves-
timentos no desenvolvimento de acoes
abrangentes para o controle do cincer
nos diferentes niveis de atuacéo, como na
promocio da satide, na detecgéo precoce,
na assisténcia, na vigilancia, na forma-
cdo de recursos humanos, na comunica-
cdo e mobilizacdo social, na pesquisa e
na gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

O cancer é considerado uma das mais
temidas doencas, apesar de apresentar
possibilidade de cura quando o diagnés-
tico for precoce e a interrupgdo ocorrer
em uma de suas fases. De acordo com o
Inca, cerca de 75% das neoplasias ocor-
rem em individuos com mais de sessenta
anos. O aumento da expectativa de vida
leva a que se eleve o tempo de exposigcdo
do ser humano aos fatores de risco. Por
muito tempo a cura do cincer pareceu
improvavel, porém, com a evolucio cien-
tifica, tecnolégica e farmacoldgica, esta
sendo possivel melhorar a qualidade de
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vida de pacientes cuja doencga persiste e
observar, em alguns casos, a remissio
completa de neoplasias (MOHALLEM,;
SUZUKI; PEREIRA, 2007).

O diagnéstico do cancer é dificul-
tado muitas vezes, pois seus sintomas
sdo discretos e associados as alteracoes
decorrentes do processo de envelheci-
mento, o que pode implicar um diagnés-
tico tardio e dificultar na cura. Essas
limitag¢oes decorrem do desconhecimento
dos profissionais em diferenciar aspectos
fisiol6gicos e patolégicos e da néo valo-
rizacdo das queixas de pacientes idosos
(MOHALLEM; SUZUKI; PEREIRA,
2007). No idoso, o diagnéstico baseia-se
em anamnese e exame fisico. A qualidade
do tratamento esta relacionada com a
acuracia diagndstica e a indicacéo da te-
rapia e o prognéstico dependem do tempo
em que se da o diagndstico, se em fase
inicial ou avancada (GADELHA; MAR-
TINS, 2002). O tratamento pode ser feito
por cirurgia, radioterapia, quimiotera-
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pia, bioterapia e transplante de medula
6ssea. Em muitos casos ha a combinacio
de modalidades (BRASIL, 2006).

A quimioterapia é um método que
consiste no emprego de substincias
quimicas isoladas ou em combinacéio.
Quando empregada ao cancer, é chama-
da de “antineopldsica” ou “antiblastica”.
Os antineoplésicos ndo destroem seleti-
vamente as células tumorais; atingem
também as células normais, sendo t6-
xicos aos tecidos de rapida proliferagéo,
porém acarretam maior dano as células
malignas, incidindo sobre o ciclo celular,
numa sequéncia de eventos que culmina
na diviséo celular (BONASSA; SANTA-
NA, 2005).

A administracéo dos quimioterapicos
pode ser realizada em hospitais, clinicas
oncolégicas, consultérios especializados
ou em unidades ambulatoriais. As dro-
gas antineoplasicas tém como vias de
administracédo a oral, intramuscular,
endovenosa, subcuténea, intra-arterial,
intratecal, intrapleural, intraperitonial,
intravesical, intracavitaria e tépica,
sendo a mais usada a endovenosa. Inde-
pendentemente da via de administragéo,
deve-se ter cuidado com assepsia, prote-
cdo ao operador, velocidade de aplicagio
e efeitos adversos (BONASSA; SANTA-
NA, 2005).

Os aspectos farmacolégicos e citoci-
néticos de cada agente quimioterapico,
o intervalo potencial de duplicacgédo
tumoral e o periodo de toxicidade aos
tecidos normais sfo considerados para
composicdo dos protocolos. O ideal é
administrar novamente a droga antes
da recuperacio do crescimento tumoral.
Os tecidos normais recuperam-se mais
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rapidamente que os cancerigenos; por
isso, os protocolos estabelecem drogas,
doses, sequéncias e intervalos com base
nesses principios (SILVA, 2007).

Os efeitos adversos da quimioterapia
incidem, predominantemente, sobre cé-
lulas de rapida divisdo, em especial do
tecido hematopoiético, germinativo, do
foliculo piloso e epitélio de revestimen-
to do aparelho digestério (BONASSA;
SANTANA, 2005). A monoquimioterapia
mostra-se ineficaz para obter respostas
significativas totais ou parciais. A poli-
quimioterapia tem sua eficdcia compro-
vada por atingir populacées celulares
em suas diferentes fases, gerar maior
resposta por dose administrada e dimi-
nuir o desenvolvimento de resisténcia as
drogas (BRASIL, 2006).

Giglio, Sitta e Jacob Filho (2002),
citando Extermoann, orientam que
0 idoso com cancer deve ser avaliado
de maneira global, individualizada e
cuidadosa, pois a andlise clinica inicial
é fundamental para a conduta subse-
quente. Essa avaliacdo permite estimar
a sobrevida desses idosos, que depende
da idade cronolégica, da presenca de
depresséo e nivel de independéncia
funcional e cognitiva. A avaliacdo clinica
oncogeriatra permite reconhecer o estado
de fragilidade, estado funcional e sua so-
brevida, analisar a capacidade de tolerar
o tratamento antineoplasico e identificar
o estado nutricional e também o apoio
social para enfrentar o tratamento, pois
o idoso fragil com cancer geralmente tem
uma expectativa de vida muito pequena,
exibindo maior toxicidade aos antine-
oplasicos, e acaba merecendo apenas
cuidados paliativos.
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Considerando um estereétipo de que
o idoso, por ja ter vivido muitos anos
e teoricamente estar mais préximo da
morte, nio necessitaria de investimen-
tos em terapéuticas mais complexas,
mas de medidas somente paliativas, as
intervencdes oncolégicas contempora-
neas invalidam esse pensamento. Na
atualidade observam-se muitas vezes a
familia, os profissionais e o préprio idoso
questionarem a eficacia do tratamento
nessa fase da vida, parecendo ser natural
um desinvestimento terapéutico.

A realidade do tratamento do cin-
cer a idosos comeca a mudar, pois ja
se anuncia a introducédo de protocolos
de quimioterapia a pacientes com mais
de setenta anos. A universalizacdo da
terapia anticAncer em breve se tornara
possivel em virtude da disponibilizacéo
dos agentes dirigidos a alvos moleculares
especificos (quimioterapicos inteligen-
tes), que, além da baixa toxicidade, sdo
bem tolerados e fornecem uma maior
eficacia e seguranca, transformando,
assim, o tratamento do ciAncer como o
de uma doenga cronica (FREDERICO;
CASTRO JUNIOR, 2009).

Para que o idoso com céncer consiga
ter o poder de decisdo ao tratamento, é
necessario elucidar o diagnéstico, os be-
neficios, as diversidades do tratamento e
o prognostico. Essa tarefa cabe aos pro-
fissionais da satude, que tém o dever de
esclarecer os direitos do idoso e as condi-
coes de fazer suas escolhas e se submete-
rem a diferentes tratamentos nessa fase
da vida. Com base nesse referencial, este
estudo teve como objetivo avaliar como o
idoso com cincer expressa sua condicdo
de realizar o tratamento quimioterapico
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ambulatorial e como concebe o cuidado
de enfermagem durante a quimioterapia
no servigo de oncologia de um hospital
do norte do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativo
descritivo, realizado em uma unidade de
quimioterapia de um hospital geral, de
grande porte, de ensino e de abrangéncia
macrorregional do interior do Rio Gran-
de do Sul. Est4 integrado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e atende a uma
demanda de aproximadamente trinta
mil internacdes ao ano de pacientes
procedentes de Passo Fundo, de outros
municipios do estado e de outros estados
da federacao (HSVP, 2009).

A estrutura do servico de quimiote-
rapia conta com 14 médicos, sendo sete
oncologistas clinicos, dois cirurgides on-
colégicos, trés hematologistas, um clinico
da dor e um oncologista pediatrico, duas
enfermeiras, uma delas especialista em
oncologia, e quatro técnicos de enfer-
magem. Também tem em seu quadro
organizacional psicéloga, nutricionista,
assistente social, secretdrias e auxiliares
de higienizacéo.

Participaram do estudo oito pacien-
tes idosos em tratamento quimiotera-
pico. Os critérios de inclusédo foram:
participar voluntariamente da pesquisa
mediante assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE);
idosos com diagnéstico confirmado de
cancer, de ambos os sexos, independen-
temente da escolaridade, plano de saude,
procedéncia e estado civil, informados do
diagnéstico, recebendo pelo menos trés
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aplicacbes em qualquer uma das vias de
administracdo. Foram excluidos do es-
tudo pacientes portadores de deméncia,
com alteracdes cognitivas, em estagio
avancado da doenga, muito debilitados,
com déficit ou sequela neurolégica. A
coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas indivi-
duais, com as seguintes questdes norte-
adoras: “Fale sobre a vivéncia de estar
fazendo quimioterapia e como vocé vé a
enfermagem no cuidado enquanto esta
aqui fazendo tratamento”.

A pesquisa atendeu aos requisitos da
resolucéo n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Passo Fundo
n® 319/2007. O seu desenvolvimento foi
autorizado pela instituicdo hospitalar e
todos os participantes assinaram o TCLE.

Os dados foram analisados por meio
da técnica de analise de contetdo (MI-
NAYO, 2002). Para resguardar o anoni-
mato dos participantes, suas falas foram
identificadas como entrevistas 1, 2,
sucessivamente. Apés a digitacdo das en-
trevistas, realizou-se a leitura flutuante
das falas dos sujeitos determinando-se as
unidades de significado e as categorias,
confrontando com a literatura e propos-
tas inferéncias a partir de resultados
significativos e validos.

Resultados e discussoes

A idade média dos idosos foi de 65
anos, do total de cinco mulheres e trés
homens, cinco eram casados. Quanto a
escolaridade, dois pacientes eram anal-
fabetos, dois tinham ensino superior e
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os demais, o ensino fundamental incom-
pleto. Cinco realizaram o tratamento
pelo SUS.

Com base nas falas advindas dos
questionamentos, foram construidas as
categorias, a descoberta do cincer, con-
vivendo com a quimioterapia, apoio de
familiares e o cuidado de enfermagem
durante a quimioterapia.

a. A descoberta do cancer

Os pacientes relataram que pos-
tergaram a procura por ajuda médica,
pois, mesmo apresentando sintomas que
denunciavam algum tipo de problema
de saude, a busca pelo atendimento se
deu quando as manifestacdes geraram
grande desconforto e interferiram no
cotidiano.

Descobri que eu tava doente faz uns dois
anos, porque comecei a fica mal, ndo conse-
guia respirar direito e sentia umas fisgadas
nas costa... Fui no médico, me mandou fazer
exames, disse que eu tinha um cancer no
pulméo. (Paciente 1)

Descobri que tinha cdncer na mama porque
apareceu um carocinho no meu seio direito.
Ai pass6 um tempo e o carogo cresceu, desco-
bri que era um céancer. (Paciente 2)

Comecou uma dor forte na barriga e as vezes
eu até vomitava, fui no hospital da minha
cidade... até que o médico me disse que eu
tinha céncer no pancreas. (Paciente 3)

Ha trés anos achei um caro¢co na mama.
Fique encucada. Fui na benzedeira. Apés
quatro meses, vi que o caro¢o ndo sumia,
s6 aumentava, me obriguei ir no médico.
(Paciente 4)

Infelizmente, o diagnéstico do can-
cer é tardio, existe pouca informacéo ou
coexiste uma subvalorizacdo dos sinais
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e sintomas. Autores reiteram que o
rastreamento procura detectar grupos
com probabilidade relativamente alta de
desenvolver certo tipo de doengca numa
dada populacéo exposta aos fatores de
risco, como ocupacédo, estilo de vida,
idade e outros (CRESPO; SILVA; KO-
BAYASHI, 2007).

Ao defrontar com o diagnéstico de
cancer, uma doenca que traz tantos so-
frimentos, preocupacées e abnegacoes,
cria-se uma situacdo desestruturante
néo s6 para a pessoa acometida, mas
também para todas as que a cercam,
uma vez que se veem surpreendidas
por um momento de grande estresse,
que leva a mudancas de comportamento
(COSTA; LEITE, 2009).

E inegével que a confirmacéo de um
diagnéstico de cdncer é amedrontador e,
diferentemente de outras doencgas croni-
cas incuraveis, 0 cancer, mesmo com a
chance de cura, é rondado pela incurabi-
lidade e perniciosidade. Todos relataram
que a noticia da doenca foi contundente,
que ficaram ansiosos, tristes e com medo
da morte.

[...] ai me apavorei. (Paciente 1)

[...] achei que ia morré, chorava, muito. Até
parei de dirigir, ndo saia mais de casa. Foi
um impacto muito grande. (Paciente 2)

Quando se fala em cincer a gente se apavo-
ra. (Paciente 3)

Mesmo informada, senti muita ansiedade no
inicio. (Paciente 7)

Foi um choque grande, pelo nome da doencga.
(Paciente 8)

A identidade de uma pessoa geral-

mente é abalada quando submetida
a vivéncia de um intenso sofrimento,
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como aquele gerado pela presenca do
cancer e seu tratamento. O impacto do
diagnéstico, a realizagédo de uma cirurgia
mutiladora, a submissdo a um trata-
mento quimioterdpico e radioterapico
prolongado, as limitagdes impostas, a
reducdo das atividades diarias e sociais e
a incerteza do futuro sdo alguns aspectos
que influenciam fortemente na vida da
pessoa (PETUCO; MARTINS, 2006).

O diagnéstico que revelou “o cincer”
causou grande impacto emocional, evo-
cando sentimentos de incurabilidade e
terminalidade. Conforme Costa e Leite
(2009), ao abordarem o enfrentamen-
to de pacientes oncolégicos diante da
mutilacdo, todo o contexto da doenca
e tratamento pode gerar estresse, tra-
zendo sinais e sintomas como apatia,
depressio, desdnimo, sensacdo de desa-
lento, hipersensibilidade emotiva, raiva,
ansiedade, irritabilidade.

Diante do diagnéstico do cancer, os
doentes entram em contato com a possi-
bilidade da prépria morte, o que os leva
a pensar sobre sua vida, seus valores,
sua espiritualidade e suas crengas. Cada
paciente enfrentara de forma particular
cada fase desde a descoberta (CRESPO;
LOURENCO, 2007).

Depoentes que passaram pelo cancer
de mama corroboram que descobrir um
cancer é apavorante, pois nio se trata de
uma doenca comum,; é classificado como
pior do que o préprio tratamento; que
a pessoa nio dura mais de um ano; é,
mesmo, uma sentenca de morte e, ainda
na atualidade, é uma palavra pesada
(BASEGIO, 2003).

4
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b. Convivendo com a quimioterapia

Apesar do efeito devastador que a
descoberta do cancer ocasionou, todos
os pacientes estavam conscientes de
seu diagnéstico e confiantes em seu tra-
tamento, acreditando na cura completa
de sua doencga. A maioria relata estar se
sentindo bem, e ter notado uma melhora
significativa em suas vidas apés o inicio
do tratamento quimioterapico. Trés pa-
cientes relataram desconfortos em razao
da toxicidade.

[...] me sinto bem enquanto t6 fazendo as
quimio, nunca me deu nada nem passei
mal. Achei que melhorei depois que comecei
a fazer [...]. Acho até que eu podia parar.
(Paciente 1)

Eu acho que vale a pena encarar o trata-
mento, porque, olha sé, eu vivo muito bem,
nunca passei mal [...]. (Paciente2)

O que me incomoda um pouco é quando saio
daqui tenho vontade de vomitar e um pouco
de febre [...]. (Paciente 3)

Nao tive nada que a maioria tem, saio da
quimio vou jogar cartas. (Paciente 5)

[...] incomoda ficar parada, quieta. Pegam
a veia, ddo remédio para néo ter reacio.
Tomo muita dgua, suco, chd, chimarrio.
(Paciente 6)

Tenho dificuldade para caminhar e para o
sono. (Paciente 7)

Eu me sinto bastante franco, da muita nau-
sea. (Paciente 8)

No passado, em virtude de despre-
paro ou do “medo”, os pacientes idosos
portadores de cAncer, com raras excegoes,
eram submetidos a tratamento e, quan-
do o faziam, recebiam “subtratamento”;
perdendo muitas vezes a chance de cura.
Com o advento de novas técnicas cirur-
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gicas, da moderna radioterapia e com o
surgimento de novos quimioterapicos,
aquele despreparo inicial estd sendo
paulatinamente vencido. Hoje, pode-se
afirmar que a idade isoladamente néo
contraindica o tratamento de qualquer
cancer (SOARES; MOLINA; CARDOSO,
2006).

O processo estressante que permeia
o cancer, desde a suspeita diagnéstica, o
tratamento até a reabilitacdo e reajuste
psiquico do paciente, requer esforcos de
enfrentamento da situacdo, sendo a ta-
refa primordial reconquistar o equilibrio
psiquico apropriado (FREUD, 2003).
Costa e Leite (2009) citam medidas de
autocontrole utilizadas como estratégias
de enfrentamento: procurar nio sofrer
por antecipacéo, acalmar-se e minimizar
o problema, diminuindo a carga de es-
tresse trazida por este. Outra estratégia
é a busca pelo suporte emocional provido
pelos familiares.

Além do hematopoiético, cutdneo e
gastrointestinal, outros 6rgéos ou sis-
temas podem ser afetados pelas drogas
quimioterapicas, em maior ou menor
grau, de uma forma precoce ou tardia,
aguda ou croénica, as vezes em carater
cumulativo e irreversivel. Individuos
portadores de neoplasias passiveis de
cura podem e devem ser expostos a tra-
tamento intenso, cumprindo com rigor
esquemas propostos pelos protocolos
(BONASSA; SANTANA, 2005).

Os idosos mencionaram a fé em Deus
como forma de conforto:

Sempre acreditei no tratamento. Saio ruim
daqui, mas néo é motivo pra parar. Gracas
a Deus que tém recursos pra essa doenca.
(Paciente 3)
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Acredito no tratamento. Sempre que tenho
que vim pro hospital, levanto cedo, tomo
banho, me arrumo, néo tenho preguica. Sei
que é pra melhorar. Entreguei na méo de
Deus, ele sabe o que faz. (Paciente 4)

A oracdo me anima. Coloco nas méos de
Deus. (Paciente 7)

O bom é que a gente quer ainda lutar, viver
mais um tempo, tem que enfrentar [...].
(Paciente 8)

A fé em Deus diante da quimiotera-
pia consistem num “porto seguro” para
os pacientes, sendo fator determinante
para confiarem e continuarem o trata-
mento, pois, agregado a religiosidade, se
sentirdo mais confiantes e com disposi-
¢do para enfrentar a doenca. O estado de
espirito do idoso com céncer sera positivo
e animador quando alguém superior
se faz presente em sua vida, além dos
amigos e parentes. Deus é um diferencial
para superar a doen¢a com mais segu-
ranca (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007).

Apébs passar pelo tratamento de
céncer, o balanco é que o momento pre-
sente deve ser vivido intensamente e
que coisas que outrora eram prioridade
deixaram de ser preocupacdo. Da mesma
forma, as situag¢des penosas servem para
rever a vida e ndo superdimensionar
problemas (BASEGIO, 2003).

O processo de enfrentar uma doenca
ameacadora a vida e cerceado por tanto
estigma como o cédncer busca produ-
zir comportamentos que reajustem o
psiquico, de modo que a pessoa possa
suporta-la e lidar com ela de maneira
mais positiva. Pacientes com cancer pés-
-cirurgia mutiladora elaboraram formas
de enfrentamento baseadas na emocgéo e
no problema. As estratégias de enfrenta-
mento mais utilizadas foram a reflexdo
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sobre o problema de satude e o suporte
religioso (COSTA; LEITE, 2009).

c. Apoio dos familiares

Os pacientes relataram que sempre
receberam total apoio familiar, o que os
auxiliou a enfrentar a doenca e o trata-
mento.

[...] sempre recebi ajuda da minha mulher e
dos meus filhos... dai eu fiquei mais confian-
te. (Paciente 1)

Meus filhos que fazem tudo por mim, me
déo forgas, ndo me deixam desanimar. Nao
tenho o tempo em pensar em coisa ruim.
(Paciente 2)

[...] sempre recebi apoio da familia, mulher
e filhos me deram forc¢a para encarar o que
tivesse que fazer. (Paciente3)

[...] quando ficaram sabendo, se assustaram
mais que eu, mas sempre do meu lado, aju-
dando no que precisava. (Paciente 4)

[...] a familia me d4 muito apoio, sempre
atenta. (Paciente 8)

O apoio familiar é um dos principais
recursos externos para o desenvolvimen-
to de estratégias de enfrentamento do
cancer, enquanto o paciente trava uma
luta contra a doenca, pois o apoio e ajuda
a lidar com esse estresse (COSTA; LEI-
TE apud WORTMAN, 2009). A familia,
aliada aos recursos farmaco-tecnologicos
e profissionais, é coparticipe do processo
terapéutico, pois, segundo Soares, Mo-
lina e Cardoso (2006), desempenha um
papel muito importante na assisténcia
do ser com céncer, particularmente na
promocéo do conforto e seguranca ao
doente.

A familia também sofre com o es-
tresse de lidar com as necessidades
emocionais do paciente com cincer e
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em quimioterapia, o que é uma questio
dificil para seus membros (COSTA; LEI-
TE apud BLANCHARD; ALBRECHT;
RUCKDESCHEL, 2009). Assim, para
que se sintam mais seguros devem ser
orientados quanto as rotinas e o que é
permitido ser feito ou néo pelo paciente
(CRESPO; LOURENCO, 2007).

Por estar presente durante todo
o periodo da doenca a familia merece
atencdo dos profissionais de sauide.
A enfermagem necessita incentivar a
participacdo da familia no tratamento
e orientar sobre a necessidade de um
ambiente harmonico e tranquilo em
todas as fases do processo. Paciente e
familiares devem estar bem informados
sobre o diagnéstico, tratamento e prog-
néstico (CRESPO; LOURENCO, 2007).
Durante as sessdes de quimioterapia
ambulatorial, o enfermeiro deve acolher
a familia do paciente, facilitando sua
aproximacéo, permitindo que faca parte
do processo, promovendo um cuidado hu-
manizado biderecional, o que repercutira
na seguranca do paciente.

d. O cuidado de enfermagem durante a
quimioterapia

Os pacientes destacaram a atencéo
da equipe de enfermagem durante a
realizacdo das sessdes. Relataram que
naquele momento tdo dificil de suas
vidas, os enfermeiros foram prestativos
e estavam sempre disponiveis para
atendé-los.

[...] ah, as gurias aqui sempre me atendem
muito bem, ndo tem do que reclamar, dao
sempre atencio para todo mundo. (Paciente 1)

[...] aqui é tudo muito limpo, bem higiénico
[...] as meninas sdo bem atenciosas, sdo
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bem legais, ndo tenho queixa nenhuma.
(Paciente 2)

[...] sou muito bem cuidado. As enfermeiras
ndo deixam faltar nada, elas sempre me
recebem bem. Cuidam muito bem da gente.
(Paciente 3)

Sao atenciosos, preocupados, seguidamente
vém me olhar. (Paciente 5)

[ ...] sempre ficam ao lado até terminar, me
sinto bem cuidada. (Paciente 6)

[...] eu sou bem tratado aqui. (Paciente 8)

O enfermeiro é o membro da equipe
de saude que, geralmente, permanece
ao lado do paciente durante o processo
saude-doenca, sendo elemento primor-
dial no sucesso do tratamento. Figura
como facilitador e minimizador dos
desconfortos trazidos pela doenca on-
colégica e tratamento empregado; por
isso, necessita estar preparado para en-
frentar as frequentes frustracées de um
tratamento muitas vezes sem retornos
gratificantes (LEITE apud KOWALSKI,
2007). O resultado de estudo demonstrou
que, quando os pacientes percebem boa
receptividade e sentem-se confortados, o
tratamento é permeado por sentimentos
de tranquilidade, alegria, satisfacio,
animo, seguranca e compreensao (PRO-
CHET; RUIZ; CORREA, 2006).

Na quimioterapia ambulatorial ha
uma proximidade territorial entre equi-
pe de enfermagem e paciente. Nesse lo-
cal, inimeros doentes com o diagnéstico
informado ou ndo passam pela mesma
situacdo, recebem a terapéutica oncolé-
gica conforme o protocolo e as interven-
¢oes técnico-cuidativas da enfermagem.
Leite (2007) reitera que nesse contexto
é fundamental que os pacientes recebam
uma assisténcia humanizada.
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O enfermeiro pode contribuir por
meio do processo de enfermagem para
que o paciente verbalize seus sentimen-
tos; deve identificar problemas; auxiliar
a mobilizar fontes de ajuda, informacées,
busca de solugées; permitir tomadas de
decisdes sobre o tratamento e levar a
pessoa ao autocuidado (LORENCETTI;
SIMONETTI, 2005).

Humanizar a assisténcia de enfer-
magem vai além da competéncia técnica
ou cientifica. Antes de ser profissional,
deve ser uma atitude individual, pessoal,
permeada por valores de solidariedade,
compreensao, respeito ao outro, as limi-
tacdes, a dor e ao sofrimento humano, a
perseveranca, a vida e a morte (LEITE,
2007). O enfermeiro necessita estar
atento ao contexto que envolve o seu
paciente e, com base nisso, programar
individualmente a melhor assisténcia,
utilizando-se dos recursos necessarios ao
restabelecimento do paciente e alivio do
seu sofrimento. Sua atuacéo envolve os
aspectos assistenciais, gerenciais, educa-
cionais e de pesquisa (KURASCHIMA;
SERRANO; OLIVEIRA JUNIOR, 2007).

Conclusio

Os participantes do estudo demons-
traram clareza do diagnéstico do cancer,
perceberam os sinais e sintomas conti-
nuados que denunciaram o problema.
Demoraram a buscar recurso, sentiam-se
esperancosos com o tratamento, mencio-
naram a fé como impulsionadora para
levar adiante o tratamento, apesar de
alguns para efeitos mencionados. Con-
tavam com o apoio de seus familiares e
todos foram undnimes em afirmar de se
sentirem satisfeitos com o atendimento
de enfermagem, sendo bem cuidados,
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pois houve demonstracdo de atencao,
carinho e respeito.

O cancer traz impactos sociais,
afetivos, econémicos e emocionais im-
portantes no paciente e na familia, pois
0 prognéstico nem sempre é favoravel.
Os avancos tecnolégicos permitem au-
mentar a esperanca para uma melhor
qualidade de vida e de cura. Porém, a
tecnologia e o tratamento sdo insufi-
cientes para dar conta da multidimen-
sionalidade do viver do paciente em
quimioterapia. Para tanto é necessario
um trabalho multidisciplinar.

O cuidado e as repercussoes no grupo
de idosos em quimioterapia revelaram
que o processo de adoecer ndo é um acon-
tecimento individual, porque abrange
néo s6 a dimenséo corporal, mas também
as relacées familiares, sociais e culturais.
O céancer e o tratamento quimioterapico
geram desequilibrios que vao além do
aspecto fisioldgico e da alteracio da ima-
gem corporal; por isso, exige também a
reorganizacio em diferentes dimensoes
da vida do paciente e de sua familia.

A identificacdo da doenga e a neces-
sidade de quimioterapia provocaram
impactos nos idosos, porque o cincer
muitas vezes é considerado um “inimi-
go”, afetando néo s6 o fisico do paciente,
mas também as dimensdes psicolégicas,
espiritual e social. Para tanto, somente
a intervencdo medicamentosa e tecnol6-
gica ndo sdo suficientes. Nesse sentido é
imprescindivel fornecer ao paciente uma
rede de apoio multidisciplinar com agoes
que deem suporte para o enfrentamento
da situacdo durante todo o processo.

A satisfagcdo com o cuidado de enfer-
magem ficou evidente em razéo do dia-
logo existente no setor da quimioterapia,
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fortalecendo a relagéo profissional/pa-
ciente, demonstrando que o cuidado vai
além da tecnologia e das tarefas/técnicas.
S0 necessarias atitudes de respeito e
atencdo, fatores que facilitam a criagédo
de lacos afetivos com essas pessoas. Os
profissionais da enfermagem precisam
demonstrar abertura e acolhimento nos
relacionamentos no processo do cuidado
nesse ambiente, por haver muito estres-
se, angustia, sofrimento e inseguranca
decorrentes da doenca. Por outro lado,
existem muita expectativa e esperanca
desses idosos em continuar vivendo.

Nessa perspectiva, o idoso em qui-
mioterapia, e apés ter passado por uma
trajetoria de intervencdes, sente-se
confiante na resposta positiva de seu
tratamento. Ndo menciona que a idade
avancada seja um empecilho ou que o im-
possibilite de realizar a quimioterapia,
dando a entender que todos merecem
investimentos que possibilitem, mesmo
diante do temido “cancer”, buscar uma
vida com dignidade humana.

Sugere-se que outros estudos sejam
realizados para ampliar o conhecimento
sobre o itinerario, significados e reper-
cussoes na vida de idosos com cdncer em
tratamento quimioterapico.

The elderly experiencing the condition
of a chemotherapeutic treatment

Abstract

With the rise of the population longevity,
a significant number of elderly have been
diagnosed with cancer, many of those un-
der oncological treatment. In light of this,
it was assessed how the elder people diag-
nosed with cancer express their condition
of undergoing ambulatory chemotherapy
in a general, macro regional, teaching hos-
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pital in northern Rio Grande do Sul. This
qualitative and descriptive research was
carried out with eight elder patients who
have been under treatment for at least three
applications. They answered semi-structu-
red interviews, whose lines were subjected
to content analysis, evoking the categories
from the chemotherapy experience in old
age: “the discovery of cancer”, “experien-
cing chemotherapy”, “family support” and
“the nurse care during chemotherapy”. The
cancer diagnosis created suffering and fear
of death, it was eased through the chemo-
therapy sessions which triggered feelings of
faith and hope. The family has been pre-
sent as a source of support and care and
the nurse staff was perceived by its atten-
tion and humane care.

Keywords: Aging. Chemotherapy. Oncoge-
riatrics.
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