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RESUMO

Objetivo: Analisar como o idoso com cancer expressa sua condicdo de realizar quimioterapia ambulatorial em um
hospital geral do norte do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa e descritiva, realizada
com oito pacientes idosos que estavam em tratamento ha pelo menos trés aplicagdes. Esses responderam a entrevis-
tas semiestruturadas, cujas falas foram submetidas a analise de conteido. Resultados: O diagndstico do céncer gerou
sofrimento e medo da morte, sendo amenizado com o andamento das sess0es de quimioterapia, que desencadearam
sentimentos de fé e esperanga. A familia foi percebida como fonte de apoio e cuidado e a equipe de enfermagem
prestou atengdo e cuidado humanizado. Conclusdo: O idoso ap6s ter passado por uma trajetdria de intervencdes,
sente-se confiante na resposta positiva de seu tratamento, dando a entender que todos merecem investimentos que
possibilitem, mesmo diante do temido “céncer”, buscar uma vida com dignidade humana.
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|N'|'RODU§AO no e de abrar@ncia macrorregional do interior do
Rio Grande do Sul, que contava com 30 profissio-
nais e realiza tratamento em 25 pacientes/dia, a uma

O cancer € considerado uma da; ma|s temldasdemanda local e regional de usuarios. Participaram
doencas, apesar de apresentar possibilidade de Cur?}uatro idosos acima de 60 anos em programa de
guando o diagndstico for precoce e a interrupgéo

ocorrer em uma de suas fases. De acordo com o

INCA, cerca de 75% das neoplasias ocorrem em Os critérios de inclusédo foram: participar volun-
individuos com mais de 60 anos (BRASIL, Ministé- tariamente da pesquisa mediante assinatufaieo
fio da Satde, 2002) mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

idosos com diagnéstico confirmado de cander

O aumento da expectativa de vida faz com que se gmpos os sexos, independentemente da escolarida-
eleve o tempo de exposicdo aos fatores de risco. Porde’ plano de salde, procedéncia e estado civil, in-
muito tempo a cura do cancer pareceu improvavel, formados do diagnéstico, recebendo pelo menos trés
porém com a evolugao cientifica, tecnoldgica e far- aplicacées em qualquer uma das vias de adminis-
macoldgica esta sendo possivel melhorar a qualidadetrac&o. Foram excluidos do estudo pacientes porta-
de vida de pacientes cuja doenca persiste e ohservardores de deméncia, com alteragdes cognitivas, em
em alguns casos, a remisséo completa de neoplasiasestagio avangado da doenca, muito debilitados, com
(MOHALLEM; SUZUKI; PEREIRA, 2007). déficit ou sequela neuroldgica.

quimioterapia.

O idoso com cancer deve ser avaliado cuidado- A coleta de dados foi realizada por meio de en-
samente antes de instituir a quimioterapia. Existe o trevistas semiestruturadas individuais, com as se-
esteredtipo de que o idoso, por ja ter vivido muitos guintes questdes norteadoras: “Fale sobre a vivén-
anos e, teoricamente estar mais préximo da morte, cia de estar fazendo quimioterapia e como vocé vé
ndo necessitaria de terapéuticas mais complexas e enfermagem no cuidado enquanto esta aqui fa-
sim de medidas somente paliativas, porem as inter- zendo tratamento”. O projeto atendeu aos requisi-
vengdes oncoldgicas contemporaneas rebatem esséos da Resolucdo 196/96 do CNS e foi aprovado
pensamenta realidade do tratamento do cancer a Pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
idosos comeca a mudlanis ja se anuncia a introdu- ~ de Passo Fundo.

¢ao de protocolos de quimioterapia a pacientes com Qs dados foram analisados por meio da técnica
mais de setenta anos. Para que o idoso com cancefe analise de contetdo. (MIN®, 2002). Para res-
consiga ter o poder de decisdo, € necessario elucidaiguardar o anonimato dos participantes suas falas fo-
o diagnaostico, os beneficios, as diversidades do trata-ram identificadas como entrevistas 1, 2, sucessiva-
mento e o prognostico (FREDERICO; CASTRO menteApos a digitagdo das entrevistas, realizou-se
JUNIOR, 2009). O estudo teve como objetivo avali- a leitura flutuante das falas dos sujeitos determinan-
ar como o idoso com cancer expressa sua condi¢dodo-se as unidades de significado e as categorias, con-
de realizar tratamento quimioterapico ambulatorial, e frontando com a literatura e propostas inferéncias a
como concebe o cuidado de enfermagem durante apartir de resuétdos significativos e validos.
quimioterapia no servi¢o de Oncologia de um hospital

de ensino do norte do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS E DISCUSSOES

METODOI—OGlA As entrevistas foram submetidas a analise de
conteudo, resultando em quatro categorias: a des-
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo coberta do cancer; em harmonia com a quimiotera-
descritiva, realizado em uma unidade de quimiote- pia; apoio de familiares; e o cuidado de enferma-
rapia de um hospital geral, de grande porte, de ensi-gem durante a quimioterapia.
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1) A descoberta do@ncer: a confirmagéo de um di-
agnostico de cancer é amedrontador e, diferente

de outras doengas crbnicas, essa doenga, mesmo

com a chance de cura é rondada pela incurabilida-
de e perniciosidadAo defrontar com o diagnosti-

co de canceruma doenga que traz tantos soffri-
mentos, preocupacoes e abnegacdes, cria-
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a promocéo do seu conforto e seguranca. O apoio
familiar € um dos principais recursos externos para
o0 desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento do canceenquanto o paciente trava uma
luta contra a doenca, pois 0 apoio e ajuda a lidar
com esse estresse.

S€UMA  por estar presente durante todo o periodo da

situacao desestruturante nao so para a pessoa aCQypency a familia merece atengéo dos profissionais

metida, mas também para toda as que a cercam

X 'de saldeA enfermagem necessita incentivar a par

uma vez que se veem surpreendidas por Um mo-yicinaca0 da familia no tratamento e orientar sobre
mento de grande estresse, que leva a mudancas, necessidade de um ambiente harménico e tran-
de comportamento. (COBTLEITE, 2009). quilo em todas as fases do processo (CRESPO;

Todos os participantes do estudo relataram que LOURENCO, 2007).

na descoberta d,a doenca e a necessidade do tratayy o cuidado de enfermagem durante a quimiotera-
mento quimioterépico ficaram ansiosos, tristes e pre- 4. 0 pacientes destacaram a atencio da equi-

ocupados. Diante do diagndstico do carmedoen-  pa de enfermagem durante a realizagéo das ses-
tes entram em contato com a possibilidade da propria  gges. Relataram que naquele momento to dificil
morte, o que 0s leva a pensar sobre sua vida, Seus ge syas vidas, os enfermeiros foram prestativos
valores, sua espiritualidade e suas crencas. Cada pa- ¢ estavam sempre disponiveis para atendé-los. O
ciente enfrentara de forma particular cada fase des-  opfermeiro pode contribuir por meio do processo
de a descoberta (CRESPO; LOURENGO, 2007).  ge enfermagem, para que o paciente verbalize

seus sentimentos, deve identificar problemas, au-
xiliar a mobilizar fontes de ajuda, informacdes,
busca de solucdes, além de permitir tomadas de
decisdes sobre o tratamento e levar a pessoa ao
autocuidado (LORENCETTI; SIMONETTI,
2005). Os pacientes referiram receptividade e
sentiram-se confortados na sala de quimiotera-
pia, refletindo em bem-estar no momento do tra-
tamento, representado por sentimentos de tran-
quilidade, alegria, satisfacao, &nimo, seguranca e
compreensao.

2) Em harmonia com a quimioterapia: apesar de toda
a devastacdo que a descoberta do cancer ocasi-
onou, todos os pacientes estavam conscientes de
seu diagndstico, porém mostraram-se confiantes
em seu tratamento, acreditando na cura comple-
ta de sua doenc@odos relataram estar se sen-
tindo bem, notaram uma melhora significativa em
suas vidas apos o inicio da quimioterapia e, prati-
camentendo apresentam reacdes indesejaveis.

Ficou evidente que a esperanca e a fé em Deus
diante da quimioterapia consistiram num ‘porto se-
guro’ para os pacientes, sendo fator determinante
para eles confiarem e continuarem o tratamento. .
Neste sentido, o processo de enfrentar uma doencal QNCLUSOES
ameacadora a vida e cerceado por tanto estigma

como o cancer busca produzir comportamentos que Os idosos tém clareza do diagnéstico do cancer

reajust,em 0 psiqwco, de modo que a pessoa POSSa,heram reconhecer os sinais e sintomas que de-
suporta-la e lidar com ela de maneira mais positiva nunciaram o problema, demoraram a buscar/encon-
(COSTA; LEITE, 2009). trar recurso, sentiam-se esperan¢gosos com o trata-
3)Apoio de familiares: com a descoberta do cincer mento, mencionaram a fé como impulsionadora para
os pacientes relataram que sempre receberamlevar adiante o tratamento. Os participantes ndo men-
total apoio familiar e que esses deram forcas para cionaram o fato da idade, denotando que o idoso al-
encarar a doenca e o tratameit@resenca do  meja investimentos na sua salde e a enfermagem
conjugefilhos e retos foi muito importante para  demonstrou humanizacéo durante a quimioterapia.
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Percebeu-se que o cancer traz impactos sociais,COST, P; LEITE, R. C. B. O. Estratégias de en-

afetivos, econdmicos e emocionais importantes no frentamento utilizadas pelos pacientes oncoldgicos

. . . _ submetidos a cirurgias mutiladoras. Rio de Janeiro:
paciente e na familia, pois o prognéstico nem sem-

) . . , Revista Brasileira de Canaapbgia, v. 55, n. 4, p.
pre € favoravel. Os avancos tecnolégicos permitem 355364 2009.

aumentar a esperanca para uma melhor qua”dadeCRESPOA S.: LOURENCO, M.T. C. No im-
de vida e de cura. Porém, a tecnologia e 0 trata- pacto psicolégico da doenca. In: MOHALLEM,
mento sdo insuficientes para dar conta da multidi- A.G.C.; RODRIGUESA.B. (Orgs.).Enfermagem
mensionalidade do viver do paciente em quimiote- oncologica Barueri: Manole, 2007, p. 141-148.
rapia. Para tanto € necessario um trabalho multidis- FREDERICO, M. H. H.; CASTRO JUNIOR,.G
iolinar Principios da terapia sistémica o cancer IN.: MAR-
ciphina ) )
_ _ TINS, M. A. et al. Clinica médica: doencas he-

Sugere-se que outros estudos sejam realizadosmatolégicas, oncolégicas, doencamnais e qui-

para ampliar o conhecimento sobre o itinerario, sig- mioterapia v. 3, Sdo Paulo: Manole, 2009.

nificados e repercussdes na vida de idosos com cAn{. ORENCETTI,A.; SIMONETTI, J. PAs estraté-

cer em tratamento quimioterapico. gias de enfrentamento de pacientes durante o trata-
mento de radioterapia. Ribeirdo PrdRevista La-
tino Americana Enfermagenv, 13, n. 6, p. 944-
950, nov/dez. 2005.

REFERENCIAS MINAYO, M. C. S. (Og.). Pesquisa Sociakeo-
ria, método e criatividade. Petrépolsizes, 2002.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional MOHALLEM, A.G. C.; SUZUKI, C. E.; PEREIRA,
do CéncerAgbes de enfermagem para o controle S. B.A. Principios da oncologia. In: MOHALLEM,
do céancer: uma proposta de integracdo ensino- A. G C.; RODRIGUESA. B. Enfermagem oncolo-
servico.Rio de Janeiro: INCA, 2002. gica. S& Paulo: Editora Manole, 2007, p. 3-20.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



