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RESUMO

Na sociedade brasileira, o cancer representa uma doenca incurdvel que evidencia a proximidade de
morte, embora com inUmeros tratamentos. Assim, ao ser diagnosticado com a doenga, 0 idoso se
depara com a sensacdo de finitude. O objetivo desse estudo é conhecer a vivéncia do idoso apos o
diagndstico de cancer, ressaltando suas emocoes, transformacgdes e maneiras de enfrentamento. Trata-
se de uma revisao integrativa em que foram analisados artigos no periodo de 2009 a 2019, nos
seguintes bancos de dados: Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline e Bdenf. Foram incluidos aqueles que
atendessem diretamente ao tema do artigo, disponiveis na integra e gratuitos. A analise desses artigos
foi satisfatoria, visto que o referido diagnostico é frequentemente acompanhado de tristeza, negacéo e
noticia previa do fim da vida. Portanto, os idosos vivenciam a doenga a depender de suas
caracteristicas de personalidade e vida pessoal, constatando-se ainda, que aqueles que utilizam a
espiritualidade encontram conforto e alivio para 0s sentimentos negativos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Doencas Nao Transmissiveis, Neoplasias, Adaptacao
Psicologica.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de satde publica atualmente e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida (com alto grau de limitagéo e incapacidade para as atividades de
vida diaria), além de impactos econdmicos para familias, comunidades e a sociedade em
geral. Estudos de mortalidade apontam crescimento da propor¢cdo de mortes por DCNT e

também aumento da proporcéo de internacdes. O Brasil € um pais que envelhece e, como 0s
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idosos tendem a apresentar prevaléncias mais elevadas de DCNT, a carga de doengas cronicas
no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de atencdo a salde para essa populacdo
(MALTA et al., 2015).

O cancer configura-se como um problema de saude puablica onde sua incidéncia no
planeta aumentou pelo menos 20% na Gltima década. E uma doenga que apesar dos
progressos cientificos e tecnoldgicos, ainda no século XXI, permanece enigmatica e com
tratamentos ndo totalmente eficientes, ocupando um lugar em destaque nas doencas crénicas e
degenerativas. No Brasil, dos 600 mil novos casos estimados por ano, 60% é diagnosticado
em estado avangado e considerado o tratamento como paliativo. Ademais, 60% dos casos de
Obitos devido a essa condi¢do patoldgica ocorrem na populacdo idosa (ROCHA et al., 2018).

O diagndstico de cancer em idosos geralmente é tardio, o que dificulta o tratamento.
Consideram que essa situacdo resulta do fato de que as queixas dos idosos geralmente sdo
subestimadas e também pelo desconhecimento dos profissionais, ja que os sintomas (fadiga,
inapeténcia e dor) frequentemente sdo associados as alteracGes da idade. A dificuldade de
diferenciar o envelhecimento normal (senescéncia) do patolégico (senilidade) estd em
delimitar se um especifico sinal ou sintoma é um traco caracteristico das modificacGes
organicas morfologicas e funcionais que acontecem com o passar dos anos, ou se é sinal de
alteracBes que podem acometer a satde do idoso (SIMAO et al., 2015).

No momento em que é revelada a informacdo ao idoso de que ele € portador de cancer,
ja o conscientiza de sua finitude. O referido diagndstico é frequentemente acompanhado de
depressao, pelo fato de o idoso ndo conseguir manter uma atitude de aceitacdo interior. Como
ndo consegue negar a doenca, vé-se obrigado a reconhecer que tem um cancer, deprimindo-se
no inicio da doenca, ou durante o tratamento. Revelar o diagnéstico de cancer ao idoso pode
gerar inimeros sentimentos, incluindo conflitos, dilemas e questionamentos éticos, 0s quais
exigem do profissional da salde tomada de decisdo. No gue tange ao paciente que recebe a
noticia é, com certeza, gerador de mais sofrimento, incluindo medo, inseguranca, desespero,
dentre outros sentimentos (STUMM et al., 2010).

Dentre as maneiras de enfrentamento, a espiritualidade apresenta-se como importante
estratégia adotada por alguns idosos para lidar com a doenca e diminuir o desconforto
provocado por tal situacdo. Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem precisa considerar as
necessidades de cuidado espiritual de forma que sejam atendidas as singularidades e 0s

desejos dos pacientes e de seus familiares (SILVA et al., 2016).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

»;_,

( P VI CONGRESSO

Q‘ IEH INTERNACIONAL DE
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa no qual buscou-se analisar 0 questionamento
levantado: Como o idoso enfrenta o diagnostico de um cancer?

Realizou-se um levantamento de dados bibliogréficos no periodo de Maio de 2019,
através da busca nos seguintes banco de dados: BVS — Biblioteca Virtual em Saude (LILACS,
SCIELO, BDENF, MEDLINE). Para a busca nas bases citadas, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Envelhecimento”, “Doencas Nao
Transmissiveis”, “Neoplasias”, “Adaptagdo Psicoldgica”.

Foram incluidas referéncias publicadas no periodo de 2009-2019, que apresentassem
resposta para a questdo norteadora, com apresentacdo na integra, publicacdo em lingua
portuguesa ou inglesa e de forma gratuita. Os critérios de exclusdo foram: materiais
incompletos, repetidos entre as bases de dados, que ndo atenderam diretamente ao tema do

artigo e que nao fosse em formato de artigo cientifico.

A amostra foi composta por cinco producdes cientificas que foram analisadas
mediante o instrumento de coleta, os critérios de inclusdo, exclusdo e a questdo norteadora.
Quanto a analise, foi realizada leitura criteriosa dos artigos selecionados, a disposicdo dos

dados coletados e a discussao dos resultados.
Na tabela abaixo, segue informacdes do protocolo de busca:

A OTICA DO IDOSO SOB O DIAGNOSTICO DE CANCER: UMA REVISAO

INTEGRATIVA
OBJETIVO Conhecer a vivéncia do idoso perante o diagnostico de cancer.
QUESTAO Como o idoso enfrenta o diagndstico de um cancer?
NORTEADORA
BVS — Biblioteca Virtual em Salde:
FONTE DOS Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
DADOS Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline.
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' DESCRITORES Portugués: envelhecimento, doencgas ndo transmissiveis,
neoplasias, adaptacéo psicoldgica.
EXPRESSOES DE  Portugués:
BUSCA 1. (“envelhecimento”) AND (“doencas ndo transmissiveis™)
2. (“envelhecimento”) AND (“neoplasias’) AND
(“adaptacao psicologica™).
OPERADOR “AND”.

BOOLEANO
CRITERIOS DE e Artigos publicados nos ultimos dez anos, em lingua
INCLUSAO portuguesa ou inglesa;
e Artigos disponiveis na integra e gratuitos;
e Artigos que atenderam diretamente ao tema do artigo.
CRITERIOS DE e Materiais incompletos;
EXCLUSAO e Artigos repetidos entre as bases de dados;

e Agqueles que ndo fosse em formato de artigo cientifico

(literatura cinzenta).

DESENVOLVIMENTO

Desde 2003, as neoplasias malignas se constituem na segunda causa de morte na
populacdo brasileira, representando quase 17% dos 6bitos de causa conhecida, notificados em
2007 no Sistema de Informacfes sobre Mortalidade. Cancer é o nome genérico dado a um
conjunto de mais de 200 doencas distintas, com multiplicidade de causas, formas de
tratamento e prognosticos. E ocasionado quando mutacdes nos genes de uma Unica célula
tornam essa capaz de proliferar rapidamente, a ponto de formar uma massa tumoral (SIMAO
et al., 2015).

Por isso, os paises tém buscado, cada vez mais, compreender o processo de
envelhecimento populacional, procurando alternativas para “manter seus cidaddos idosos
socialmente e economicamente integrados e independentes”. 1SS0 porque a presencga crescente
de pessoas idosas na sociedade impbe o desafio de inserir o tema do envelhecimento

populacional na formulacdo das politicas publicas e de implementar agcdes de prevencédo e

cuidado direcionados as suas necessidades, subsidiando a organizagdo de uma rede com
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capacidade para ofertar servicos e acGes no ambito da protecdo social (MIRANDA,
MENDES; SILVA, 2016).

Ao ser diagnosticado com cancer, o idoso se depara com varias emocdes e
transformacdes. O referido diagnostico é frequentemente acompanhado de tristeza, pelo fato
de ndo conseguir manter uma atitude de aceitacdo interior, medo do tratamento, mudanca de
habitos e de papéis sociais e angustias diante das alteracdes fisicas. Por ndo conseguir negar a
doenca, vé-se obrigado a reconhecer que tem um cancer, deprimindo-se no inicio da doenca
ou durante o tratamento (SIMAO et al., 2015).

Causadora de intenso sofrimento fisico e psiquico, a doenca representa, para alguns
idosos, ao receberem tal diagndstico, uma noticia prévia do fim da vida, o que intensifica
ainda mais sua preocupagdo com a morte. Com o passar do tempo, mesmo com tratamento, 0s
sintomas fisicos se agravam em intensidade e frequéncia, ndo adiantando intervir no processo,
pois a doenca de base é irreversivel clinicamente. Quando a doenca se torna refrataria ao
tratamento, intensificam-se as crises e a hospitalizacdo torna-se inevitavel. Tida
primeiramente como um fator positivo na recuperacéo da salde, a hospitalizacdo torna-se um
dos fatores de risco e agravo ao restabelecimento, ja que pode provocar infecgdes, isolamento
social, iatrogenias, perda de independéncia e autonomia (BARBOSA; FREITAS, 2009).

Em geral, ao ser informado do diagnéstico médico, o primeiro mecanismo de defesa
utilizado pela pessoa € a negacao. Inicialmente ela funciona como um escudo protetor, mas, se
persistir, pode enfraguecer o relacionamento e impedir o paciente de assumir uma atitude
mais responsavel. No que tange a enfermagem, um bom relacionamento entre enfermeiro e
idoso permite ndo s a identificacdo das reais necessidades de cuidado, mas também o
esclarecimento de ddvidas, contribuindo para uma melhor compreensdo da doenca,
diminuindo a ansiedade e aumentando a adesdo ao tratamento (STUMM et al., 2010).

Portanto, a maneira como as pessoas vivenciam a doenca depende de varios fatores,
desde caracteristicas de personalidade, vida social, pessoal e profissional. Conhecer a vivéncia
do idoso perante o diagndstico de cancer e as particularidades desse evento possibilitard aos
profissionais realizar intervences mais eficazes no tratamento o que, consequentemente, vira
a contribuir para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. O fenbmeno religioso é
importante na vida do ser humano e permite a tolerancia e elaboracdo nédo s6 das ocorréncias
felizes da existéncia, mas, essencialmente, quando ocorrem os padecimentos. Assim, a

religiosidade tende a promover explicagOes para os mais variados acontecimentos da vida,

seja a velhice, a enfermidade ou a prépria morte (SIMAO et al., 2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerou-se para o estudo a amostra de 05 artigos, ressaltando a aplicacdo dos

critérios de exclusdo e da leitura exploratdria. Os artigos analisados constaram informacdes

relevantes ao enfrentamento do idoso com cancer, em alguns deles foi relatado a importancia

da espiritualidade durante o tratamento dos portadores desta doenca. Dessa forma, as

principais informacdes sdo apresentadas, na Tabela 1, a seguir, em ordem cronoldgica

crescente.

Tabela 1.Descricdo dos estudos incluidos na revisdo da literatura, segundo titulo, autor (es),
ano de publicacdo e principais resultados.

Titulo

Religiosidade e
atitude diante da
morte em idosos sob
cuidados paliativos.

Vivéncias de idosos
submetidos a
prostatectomia por
cancer: subsidios
para o cuidado de
enfermagem.

Revisdo integrativa:
Enfrentamento do
idoso com o
diagnostico de
cancer.

Autor

Kely de Azevedo
Barbosa; Marta
Helena de Freitas.

Eniva Miladi
Fernandes Stumm;
Janaina Aline
Scherer; Rosane
Maria Kirchner;
Evelise Berlezi; Ligia
Beatriz Bento Franz.

Simone da Cunha
Simao; Karolyne
Aratjo Resende;
Andressa Castanheira
Barcelos; Hosana
Ferreira Rates.

Ano

2009

2010

2015

Argumentacao
Aborda a vivéncia de idosos em
estagio final do cancer,
constatando que a espiritualidade
se torna ferramenta 1til para lidar
com o problema, oferecendo
alivio para os sentimentos
negativos.

Expde vivencias de idosos
submetidos a prostatectomia e
ferramentas de enfrentamento
utilizados para lidar com a
situagdo, favorecendo as agdes
direcionadas ao idoso.

Apresenta uma revisao de
literatura com énfase no
enfrentamento do idoso frente ao
diagnostico de cancer,
ressaltando que o decorrer da
doenca depende de fatores como
caracteristicas de personalidade,
vida social, crengas e valores
pessoais.
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Percepgdo de equipe
de enfermagem sobre
espiritualidade nos
cuidados de final de
vida.

Necessidades
espirituais
vivenciadas pelo
cuidador familiar de
paciente em atengao
paliativa oncologica.

Brener Santos Silva;
ElbertEddy Costa;
1&da Gloéria de Souza
Picasso ¢ Silva
Gabriel; Alexandre
Ernesto Silva;
Richardson Miranda
Machado.

Renata Carla Nencetti
Pereira Rocha; Eliane
Ramos Pereira; Rose
Mary Costa Rosa
Andrade Silva;
Angelica Yolanda
Bueno Bejarano Vale
de Medeiros; Sueli
Maria Refrande;
Neusa Aparecida
Refrande.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

2016

2018

Ressalta a necessidade da equipe
de enfermagem de reconhecer de
fato a importancia da
espiritualidade nos cuidados de
final de vida.

Oferece informagdes sobre
cuidadores familiares de
pacientes que se encontram em
cuidados paliativos oncologicos,
adotando a espiritualidade como
alicerce para suportar as questoes
existenciais.

A partir dos dados analisados acima, observa-se que todos os artigos estdo em lingua

portuguesa. Os artigos interpretados sdo dos Ultimos dez anos, sendo trés referentes aos

ultimos cinco anos, representando 60%, um referente ao ano 2009, e outro 2010.

Diante das analises, constatou-se que o significado atribuido ao céncer no

envelhecimento torna-se mais complexo do que em outras doencgas, pois envolve aspectos
fisico-biolodgicos, sociais, culturais e espirituais. Em todos os artigos, 0s sentimentos eram 0s
mesmos vivenciados pelo idoso, como: tristeza, choque, indignacdo, angustia, medo,
impoténcia e dependéncia. Portanto, a maneira de enfrentamento da doenca ocorre de
maneira individual, a depender de caracteristicas culturais, religiosas e sociais.

Ressalta-se ainda, que o olhar do idoso sob o diagnostico pode facilitar ou dificultar o
tratamento, visto que quando o0s sentimentos negativos sdo intensificados, eles perdem a
esperanga de cura. Em contrapartida, aqueles que encontram uma maneira de enfrentamento,

conseguem seguir adiante com seus projetos e ideais de vida.
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Os medos e incertezas associados ao diagndstico de possivel morte, gera uma crise
emocional que exige do idoso uma adaptacdo rdpida a noticia, necessitando controlar os
sentimentos para seguir com o tratamento. Diante da percepcdo da vivencia de idosos
diagnosticados com céncer, constata-se que a religiosidade no envelhecimento se torna uma
estratégia eficiente para facilitar a resolucdo de problemas, aliviando consequéncias
emocionais negativas e aumentando a esperanca de cura.

Nesse contexto, tanto a familia quanto os profissionais de salde devem estar atentos
com a individualidade do idoso, respeitando o percurso da doenca, seus valores, crencas,
opiniBes e sua condicdo espiritual. Além disso, deve-se tentar manté-los independentes, visto
que o diagnostico traz consigo a perda da independéncia e da autonomia.

Reconhece-se também, a necessidade de novas politicas publicas relacionadas ao
envelhecimento populacional, exigindo do sistema de salde capacidade para responder as
demandas atuais e futuras, pois os idosos adquirem doencas, incapacidades e sequelas que

exigem acOes integrais do sistema de saude.
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