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RESUMO

Objetivo: ao ser diagnosticado com cancer, o0 idoso ja se depara com sua finitude. O referido
diagndstico é frequentemente acompanhado de tristeza, pelo fato de ndo conseguir manter
atitude de aceitacdo interior. A maneira como as pessoas vivenciam a doenca depende de
varios fatores, desde caracteristicas de personalidade, vida social e crencas até valores
pessoais e profissionais. Método: revisao integrativa com o intuito de descrever como 0 idoso
enfrenta o diagndstico de cancer, através dos artigos publicados na LILACS e SciELO, entre
0s anos 2003 e 2012. Resultados: os estudos demonstraram que o idoso, ciente do
diagndstico de céncer, torna-se um sujeito ativo no seu tratamento ao buscar informacdes e
tomar decisGes para enfrentar esse momento. Conclusdo: A espiritualidade € utilizada como
forma de suporte e forca, juntamente com a familia onde o idoso busca apoio e seguranca.
Palavra-chave: Cancer; ldoso; Enfrentamento.

ABSTRACT

Objective: upon being diagnosed with cancer, the elderly now faces its finiteness. This
diagnosis is often accompanied by sadness, due to the fact that the patient is not able to keep
an attitude of inner acceptance. The way in which people experience the disease depends on
several factors, from characteristics of personality, social life and beliefs, to personal and
professional values. Method: the objective of this study was to describe how the elderly
subject deals with a cancer diagnosis, through an integrative review, through papers published
in LILACS and SciELO between the years 2003 and 2012. Results: studies have shown that
the elderly person aware of the cancer diagnosis becomes an active subject in its treatment by
seeking information and making decisions to struggle with this moment. Conclusion:
spirituality is used as a form of support and strength, along with the family where the elderly
subject seeks support and safety.

Key words: Cancer; Elderly Subject; Struggle.
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RESUMEN

Objetivos: cuando se diagnostica el cancer, las personas mayores haora se enfrenta a su
finitud. Este diagnostico es a menudo acompafiado por la tristeza, por no ser capaz de
mantener una actitud de aceptacion interna. La manera como la gente experimenta la
enfermedad depende de varios factores, de los rasgos de personalidad, la vida social, las
creencias y valores personales y profesionales. Método: el objetivo de este estudio es
describir como las personas mayores frente a un diagnostico de cancer a través de una
revision integradora a través de articulos publicados en el LILACS y SciELO entre los afios
2003 y 2012. Resultados: los estudios han demostrado que las personas mayores conozcan el
diagndstico de céncer se convierte en un sujeto activo en su tratamiento de recabar
informacidn y tomar decisiones para afrontar este momento. Conclusion: y la espiritualidad
se utiliza como una forma de apoyo y fortaleza, ademéas de la familia donde las personas
mayores buscan apoyo y seguridad.

Descriptores: Cancer; Anciano; Afrontamento.

INTRODUCAO

A transicdo demogréfica,
caracterizada pelo envelhecimento
populacional € observada em nivel mundial
e seguida de mudanca epidemioldgica
marcada pela prevaléncia de doengas
cronicas degenerativas, entre elas o cancer,
sendo que mais de 60% dos casos de Obitos
devido a essa condicdo patoldgica ocorrem
na populacéo idosa.t

O envelhecimento populacional é
um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Esse fendmeno ocorreu
inicialmente em paises desenvolvidos, mas
tem ocorrido de forma mais acentuada,
recentemente, nos paises em
desenvolvimento, como € o0 caso do
Brasil.2

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), houve, em
1998, crescimento de, aproximadamente,
oito milhdes de pessoas idosas, por ano, no

Brasil. As projecGes indicam que, em
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2050, a populacdo idosa sera de 1.900
milhdes de pessoas. Em 2010, o IBGE
destacou a maior taxa de longevidade
registrada na histéria do Brasil, com média
de 74 anos. Entretanto, esse aumento da
expectativa de vida da populacdo ndo é
acompanhado pela senescéncia, processo
natural de envelhecimento, popularmente
chamado envelhecimento normal,
consequentemente, ndo  proporciona
expectativa de uma boa qualidade de vida.
Sendo assim, observa-se que 0s idosos
brasileiros enfrentam mdltiplas mudancas,
tornam-se mais vulneraveis as doencas e
abalos psiquicos, como ansiedade e
depressdo, decorrente do isolamento social,
reduzem suas funcBes ocupacionais, além
de enfrentarem alteracbes cognitivas,
principalmente dificuldades de memoria e
lentidao de raciocinio.?

Desde 2003, as neoplasias malignas
se constituem na segunda causa de morte
na populagdo brasileira, representando
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quase 17% dos ébitos de causa conhecida,
notificados em 2007 no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade.* Cancer é
0 nome genérico dado a um conjunto de
mais de 200 doencas distintas, com
multiplicidade de causas, formas de
tratamento e progndsticos. E ocasionado
quando mutacdes nos genes de uma unica
celula tornam essa capaz de proliferar
rapidamente, a ponto de formar uma massa
tumoral.”

As causas que contribuem para o
desenvolvimento do cancer séo
multifatoriais, envolvendo fatores
ambientais como o tabagismo, radiacdo
ionizante, alcool, administracdo de
hormbnios e fatores enddgenos. no qual
esta presente o envelhecimento.®

O diagnostico de cancer em idosos
geralmente é tardio, o que dificulta o
tratamento. Consideram que essa situagao
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 s&o
associados as alteracbes da idade. A
dificuldade de

envelhecimento normal (senescéncia) do

diferenciar 0

patoldgico (senilidade) esta em delimitar se
um especifico sinal ou sintoma é um trago
caracteristico das modificacbes organicas
morfoldgicas e funcionais que acontecem

com o passar dos anos, ou se é sinal de
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alteracfes que podem acometer a satde do
idoso.”

No imaginario social, uma das
enfermidades mais associadas a questdo da
morte na contemporaneidade € o cancer.
Em todo o mundo o cancer revela seus
efeitos deletérios até mesmo nas regides
em que apresentam ostensivamente outros
sérios problemas de satide.’

Ao ser diagnosticado com céncer, o
idoso se depara com varias emocgOes 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 alteracbes
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.®

Para enfrentar essa doenca de forma
construtiva € necessario valorizar o
tratamento proposto, pois 0s pacientes,
mesmo sofrendo os efeitos colaterais,
submetem-se a ele seguindo rigorosamente
todas as orientacdes.'?

Atualmente, as medidas
terapéuticas e assistenciais prezam por um
tratamento que proporcione  melhor
qualidade de vida aos pacientes
oncolégicos.*®

Entre os novos conceitos adotados

para o cuidado de doengas como o cancer,
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destaca-se a necessidade de abandonar a
ideia do paciente idoso ser um participante
passivo no tratamento, passando a ter papel
fundamental no gerenciamento de seu
problema de salde, com a ajuda de sua
familia e dos profissionais de satide.’

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 possibilitara
aos profissionais realizar intervengdes mais
eficazes no  tratamento 0  que,
consequentemente, vird a contribuir para
melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Formulou-se, entdo, a seguinte
pergunta norteadora para guiar a revisdo
integrativa: como o idoso enfrenta o seu
diagnostico de cancer? Portanto, o objetivo
deste estudo foi descrever como 0 idoso
enfrenta o diagnostico de cancer, por meio
de uma revisdo integrativa de literatura
cientifica nacional, publicada nos Gltimos

dez anos.

METODOS
Para o alcance do objetivo

proposto, selecionou-se, como método para
este estudo, a revisdo integrativa da
literatura. A finalidade desse método de
pesquisa é obter um  profundo

entendimento de um determinado
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fendbmeno, com base em estudos
anteriores.’* A escolha desse método se
justifica pela crescente e complexa carga
de informac6es na area de saude, tornando-
se imprescindivel o desenvolvimento de
metodologias capazes de propiciar aos
leitores uma adequada utilizacdo das
evidéncias apontadas nos diversos estudos
da &rea. Dessa forma, a revisdo integrativa
configura-se como um instrumento da
Pratica Baseada em Evidéncias de grande
relevancia no campo da salde, porque
permite a sintese das  pesquisas
disponiveis, o que torna os resultados de
pesquisas mais acessiveis, uma vez que em
um Unico estudo o leitor tem acesso a
diversas pesquisas realizadas, permitindo,
assim, agilidade na divulgacdo do
conhecimento.™

Este estudo compreendeu seis
etapas. A primeira etapa foi a identificacéo
do tema e elaboragdo da pergunta
norteadora. No periodo de 27/3/2013 a
1/4/2013,

bibliogréfico, por meio de busca eletrdnica

ocorreu 0 levantamento
das publicagcbes nacionais inseridas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em
Salude (BVS) e como base de dados
indexadas foram utilizadas LILACS
(Literatura Latino-Americana do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Formulou-se a seguinte pergunta para guiar
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a revisdo integrativa: como o0 idoso
enfrenta o seu diagndstico de cancer?

A segunda etapa constituiu no
estabelecimento de critérios para a
inclusdo/exclusédo de estudos e busca na
literatura. A busca dos artigos foi norteada
pelo sindbnimo do descritor em portugués
“neoplasia” (cancer), pelo descritor em
portugués “idoso” e pelo termo livre
“enfrentamento”, pois ndo existe descritor
para esse assunto. Nao foram utilizados os
descritores “neoplasia and idoso and
enfrentamento” por  apresentar um
reduzido numero de artigos, trés artigos
apenas. O descritor mais proximo para o
termo  livre  “enfrentamento”  seria
“adaptagdo psicologica”, porém, quando
utilizado os descritores “neoplasia and
idoso and adaptacdo psicologica”, ndo
foram encontrados artigos na lingua
portuguesa. A  estratégia  utilizada,
portanto, foi combinar “idoso and cancer”
e “idoso and cancer and enfrentamento”.
Na busca, foram encontrados 7.649
resultados, dentre artigos, monografias,
dissertagbes e teses; compreendendo o
periodo de 2003 até 2012, em todos os
idiomas. Como critérios de incluséo, foram
utilizados somente artigos completos em
portugués, disponiveis em meio eletronico,
e que abrangiam diretamente o assunto
idoso e cancer; as teses, dissertacdes,
monografias e resumos foram considerados

critérios de excluséo.
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A terceira etapa foi a categorizacao
dos estudos selecionados através da leitura
dos titulos e resumos. Apds anélise, a partir
dos critérios de inclusdo  foram
selecionados 55 artigos. Apds a leitura de
todos os 55 artigos, na integra, foi
observado que os contetdos de 47 artigos
ndo tinham relacdo com o tema da
pergunta norteadora, portanto, ndo foram
incluidos no estudo.

A quarta etapa compreendeu a
avaliacdo  detalhada  dos  estudos
selecionados. Selecionaram-se 8 artigos,
sendo 5 artigos originais, 2 de reflexdo
tedrica e 1 de revisdo ndo sistematica.

A quinta etapa constituiu na
interpretagdo dos resultados que s&o
apresentados na discussdo e a sexta etapa
consistiu na apresentacdo da sintese do
conhecimento que esta descrito nas

consideracdes finais.

RESULTADOS

Existem alguns estudos referentes
ao impacto ocasionado pelo cancer sobre o
idoso, sobre a familia, o 6nus para os
cuidadores que passam a conviver com
esse idoso, sobre os tipos de tratamento,
porém, poucos relatam 0s aspectos
psicologicos envolvidos e as medidas de
enfrentamento utilizadas nesse processo.

Selecionaram-se 8 artigos, sendo 5
artigos originais, 2 de reflexdo tedrica e 1

de revisdo nao sistematica.
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Esses artigos foram  descritos autores/titulo e serdo apresentados no

Quadro 1.
Quadro 1 — Sintese do estudo, segundo 0 ano de publicacdo, periddico e autores/titulo.

quanto ao ano de publicacdo, periddico e

Divinopolis-Minas Gerais, 27/3/2013 a 01/4/2013.

Ano Periddico Autores/titulo do artigo
2005 Rev. Latino-Am. Lorencetti A, Simonetti JP. As estratégias de enfrentamento de
Enfermagem pacientes durante o tratamento de radioterapia. Rev Latino-am
Enfermagem, 2005; 13(6): 944-50.
2006 Psicol. estud. Borges ADVS et al. Percepcdo da morte pelo paciente oncolégico ao
longo do desenvolvimento. Psicol. Estud, 2006; 2(11): 361-69.
2007 Acta Paul Enferm Visentin A, Labronici L, Lenardt MH. Autonomia do paciente idoso
com cancer: o direito de saber o diagndstico. Acta Paul Enferm, 2007;
20(4): 509-13.
2007 Rev. Latino-Am. Aquino VV, Zago MMF. O significado das crencas religiosas para um
Enfermagem grupo de pacientes oncoldgicos em reabilitagdo. Rev Latino-am
Enfermagem, 2007; 15(1).
2008 Ciénc. salde coletiva Teixeira JJ V, Lefévre F. Significado da intervencdo médica e da fé
religiosa para o paciente idoso com cancer. Ciénc. salde coletiva, 2008;
13(4): 1247-56.
2009 Revista Kairos Barbosa KA, Freitas MH. Religiosidade e atitude diante da morte em
idosos sob cuidados paliativos. Revista Kairds, 2009; 12(1), 113-134.
2010 Acta Paul Enferm Visentin A, Lenardt MH. O itinerario terapéutico: a histdria oral de
idosos com céncer. Acta Paul Enferm, 2010; 23(4): 486-92.
2011 Rev. bras. enferm. Guerrero GP, Zago MMF, Sawada NO, Pinto MH. Relagdo entre
espiritualidade e cancer: perspectiva do paciente. Rev bras enferm,
2011; 64(1): 53-59.
DISCUSSAO diante dessa tematica demonstra que o

Apbs a leitura exaustiva dos artigos
selecionados, emergiram 4 categorias que
predominaram na forma como o idoso
vivencia o diagnostico de cancer: direito de
medidas  de

saber o diagndstico,

enfrentamento, espiritualidade e

religiosidade e percepgédo da morte.

Direito de saber o diagnoéstico

Dentre os artigos estudados, um
abordava a autonomia do idoso de saber o
diagnostico. A falta de estudos na area
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paciente idoso oncologico é
despersonificado na medida em que a
possibilidade de participar do tratamento e
tomar decisdes € impossibilitada por nao
saber do seu diagnostico. E direito do
paciente conhecer o seu diagndstico,
progndstico e tratamento de forma clara e
verdadeira, a fim de que possa tomar suas
préoprias decisbes, desempenhando, assim,
0 principio da autonomia.

Em diversas vezes, até mesmo por

pressdo das familias, aparece o dilema de
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dizer ou ndo a verdade aos pacientes
idosos, com diagnostico de cancer, com o
objetivo de preserva-lo do impacto e da
ansiedade. Na verdade, o dilema ndo é
revelar ou ndo a verdade, mas, sim, de que
forma escolher a maneira viavel, a qual
possa provocar 0 menor dano/impacto
possivel. Contar a verdade ao paciente
idoso engrandece-0 no reconhecimento de
sua autonomia e da tomada de decisdo a
respeito de si proprio e fortalece o elo entre

0 idoso e o profissional.*?

Enfrentamento

O cancer é uma doenca que traz
questionamentos e transtornos dos mais
variados para a pessoa, podendo ocasionar
estresse que € inevitavel e faz parte da vida
humana.™

O processo de diagnostico é o
periodo mais dificil e angustiante para os
idosos. Fatores como a ansiedade, a dor e o
desconhecimento da doenca sdo problemas
que estdo longe de serem sanados. O
tempo entre o primeiro atendimento
médico e a chegada ao hospital de
referéncia para o atendimento oncoldgico
perdura meses e gera sentimentos de
incerteza, inseguranca e ansiedade ao
idoso, familia e membros de seu
pertencimento.*

Para o manejo do estresse, ha
diferentes maneiras de adaptacdo a uma

situacdo. O sucesso desse manejo
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dependerd das estratégias de coping
(enfrentamento), que é definido como um
processo empregado para controlar as
demandas da relacdo individuo/ambiente
que seréo criadas pelo paciente.’®

Em uma pesquisa realizada em um
hospital publico, pertencente a uma
universidade do interior do Estado de Séo
Paulo, foi relatado que os pacientes, ao
encararem 0 céancer e a radioterapia,
elaboram formas de enfrentamento tanto
baseadas na emoc¢do, como no problema de
estar com céncer. Essa forma de
enfrentamento decorre, talvez, pelo medo
inicial do desconhecido e, ndo conseguindo
encarar a questdo, 0s pacientes procuram
maneiras de amenizar os fatos ocasionados
pela doenga, buscando formas de
enfrentamentos baseados na emocao como
confiar em Deus, apresentar sentimentos
de medo, tristeza, revolta. Posteriormente,
com 0 passar das sessbes, 0S pacientes
adquirem mais confianca e passam a ver o
tratamento como uma etapa a ser cumprida
em suas vidas. Porém, trata-se de um
estudo qualitativo, cuja populagdo foi
mista, ndo sendo especifica para a
populacdo idosa. Apenas alguns dos
pacientes entrevistados eram idosos, sendo
0 tema peculiar para cancer e
radioterapia.’®

Em um estudo realizado em um
hospital publico de Sado Paulo, com 14

pacientes oncoldgicos em tratamento
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quimioterapico, demonstrou-se que a
espiritualidade pode ser utilizada como
forma de estratégia de enfrentamento
perante o cancer, ja que o préprio paciente
¢ capaz de atribuir significado ao seu
processo saude/doenca, em busca da
sobrevivéncia e com apego a fé, para
tornar minimo o seu sofrimento ou
alcancar maior esperanca de cura durante o
tratamento, enfrentamentos esses
alcancados na vida social. Observa-se que
0 processo de enfrentamento se assemelha
na populacdo adulta e idosa, uma vez que
0s participantes da pesquisa em questéo foi
mista, de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos.”

Os idosos tém consciéncia de que,
ap6s o descobrimento do céancer, hd a
introducdo de novas incumbéncias, perdas
e constantes ameacas em suas vidas. A
familia se envolve, muda as rotinas de cada
membro, proporciona protecdo de vida ao
seu doente. Para o idoso, mesmo que O
suporte familiar lhe traga a protecao
desejada, o fato do seu problema de saude
ndo ser passageiro o incomoda, porque
altera o processo de viver das pessoas que
lhe d&o carinho e atengdo.**

A esperanca para o idoso sustenta a
garantia do tratamento do céncer no
entrelacar do seu cotidiano. Sobreviver a
esse percalco da vida para o idoso significa
intensificar o sentimento de esperanga; é

poder continuar a usufruir e a desfrutar da
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convivéncia harmonica com Deus, com a
familia e consigo mesmo. O ato de esperar
0 que se deseja traz a ele a necessidade de
garantias para sustentar essa espera, na
qual o conduz a ter esperanca de conseguir
0 que ele mais deseja: superar a doenga.
Essas  garantias estdo  firmemente
ancoradas no sagrado, na familia, nos
profissionais e em pessoas proximas a ele.
A esperanca é compartilhada por meio das
oracbes dos vizinhos, amigos e

comunidade & qual pertence.**

Espiritualidade e Religiosidade

Ficou evidenciado, em seis estudos,
que o idoso passa a vivenciar a sua
espiritualidade e religiosidade de forma
mais notavel ap6s o diagnostico de cancer.
Em um estudo de caso etnografico foi
demonstrado que, apds a ocorréncia de
uma doenga grave, 0s sujeitos voltam-se a
Deus mais frequentemente e intensamente
do que antes da doenca, pois Deus sempre
ajuda, sendo essa atitude expressa com
mais énfase entre as mulheres e de forma
mais resguardada entre os homens.®
Teixeira e Leféevre!” afirmam que a
espiritualidade é parte da constituicdo de
cada ser humano, de sua personalidade,
estd associada a principios pessoais, e é
capaz de proporcionar harmonia e
plenitude interior. E por isso que a religido
causa alivio ao sofrimento, a partir do

momento que permite uma mudanga no
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entendimento subjetivo pelo qual o
paciente percebe o significado do cancer e
0 cenario em que esta envolvido.

O fendmeno religioso € importante
na vida do ser humano e permite a
tolerancia e elaboragdo ndo s6 das
ocorréncias felizes da existéncia, mas,
essencialmente, quando ocorrem  0S
padecimentos. Assim, a religiosidade tende
a promover explicagbes para 0S mais
variados acontecimentos da vida, seja a
velhice, a enfermidade ou a propria morte.
Nesse estudo, os autores ressaltam que a
perspectiva religiosa promoveu apoio,
bem-estar e conforto. Assim, afirmam nao
ser propriamente exagerado dizer que a
medicina, a psicologia e a gerontologia,
como ciéncias representantes da cultura
ocidental, permitem ajudar as pessoas a
adquirirem o controle da prépria vida,
enquanto que a religiosidade e seus
fundamentos, apoiados na religido ou na
espiritualidade, podem ajudar as pessoas a
lidar melhor com os limites do seu
controle, favorecendo, no contexto da
finitude, uma entrega confiante ao mistério
absoluto, que se inicia com a percepcdo da
prépria morte.*®

Em pesquisa qualitativa, realizada
com 20 pacientes idosos (60 anos ou mais)
com cancer, sendo 10 de cada sexo, em um
Hospital do Servidor Publico, ficou
destacado que quem tem fé religiosa se

sente mais bem preparado e forte para lutar
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contra as adversidades da vida. O discurso
coletivo glorifica a fé, apresentando, como
resultado, a esperanca, o equilibrio e o
fortalecimento, o que propicia a luta pela
vida e a serenidade para aceitar a doenca.
Para o sujeito coletivo, a fé e o tratamento
aparecem como parceiros interligados e a
sinergia € positiva para o enfrentamento da
doenca.'’

Também foi demonstrado por
Lorencetti e Simonetti’®, em um estudo
qualitativo com 16 pacientes em um
hospital publico, os quais tiveram seus
enfrentamentos baseados na emocao que,
em situacdes de estresse decorrentes do
tratamento do cancer com radioterapia,
depositam suas esperancas em Deus diante
da necessidade de fazer o tratamento.™

Um estudo realizado com 14
pacientes, cientes do diagnostico de cancer
e em tratamento com quimioterapia,
demonstrou que ocorre o desenvolvimento
de um processo entre a descoberta da
doenca até a esperanca de possibilidade de
cura e sobrevivéncia. Cada pessoa expressa
sua espiritualidade relacionando-a a
esperangca de sobreviver ao céncer. Os
pacientes, ao serem interrogados sobre a
relacdo entre o cancer e a espiritualidade,
referiram primeiramente a fé, a crenca em
Deus, a importancia da religido e até
mesmo sobre 0 pensamento positivo.
Também observaram em sua pesquisa que,

apos o sofrimento causado pela doenga,
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aconteceu maior vinculagdo com a
religiosidade e a espiritualidade. Os
pacientes conferem “a cura da doenga a
vontade de Deus”, ou seja, expressam a
esperanga de cura com a intercessdo do
divino. Os autores compreendem que a
relacdo entre a espiritualidade e o cancer
na perspectiva do paciente é sintetizada por
um tema central: “0 cancer amedronta e a
espiritualidade renova”.'®

Esse tema central teve relacdo com
as evidéncias mostradas por Visentin e
Lenardt** em seu estudo, quando uma das
préaticas de salde popular mais difundida
ocorre atraves de grupos de reza,
benzedeiras e benzedores que se utilizam
de tradicbes, como os rituais. Embora
aleguem certa descrenca na benzedeira, 0s
pacientes com cancer muitas vezes
procuram esses grupos incentivados pelas
proprias familias, seguindo uma tradicdo

familiar.

Percepcao da morte

O estar com cancer relaciona-se
diretamente com o trdgico, morte e
sofrimento, que sdo elementos pouco
conhecidos e que geram medo.” As
caracteristicas da experiéncia da morte e
do morrer do paciente com cancer,
demonstram diferengas e nuances, de
acordo com a etapa do desenvolvimento
em gue ele se encontra, tais como infancia,

juventude e vida adulta. Isso ndo significa
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que exista um perfil com caracteristicas
padronizadas possiveis de identificar em
todos os pacientes de uma determinada
faixa etaria, ja que ndo é somente a idade
que deve ser considerada, mas, também,
género, status socioecondmico, grau de
instrucdo formal, acesso a servicos de
satide, variaveis culturais, dentre outros.’

A visdo da morte pelo paciente
oncolégico é peculiar, e 0 contato com ela
¢ constante, ocorrendo por meio de
pequenas perdas cotidianas, o que faz com
que cada individuo a veja e dé a ela um
sentido, dependendo da etapa em que se
encontre no processo de desenvolvimento
vital. Essa visdo depende também da sua
histéria de vida, de suas vivéncias e
aprendizagens, de sua condicdo fisica,
psicoldgica, social e cultural. A pessoa
portadora de uma doenca cronica, grave
como o0 céancer, coloca em xeque sua
prépria existéncia e atribui um significado
para sua doenga e seu tratamento. O
cancer, muitas vezes, ocasiona
inevitavelmente a ideia do fim da vida e de
todas as suas possibilidades, portanto, o
medo se faz presente, seja pela sua propria
morte ou a de um companheiro de
tratamento, acarretando,
consequentemente, sofrimento.”

Em um estudo demonstrou-se que,
na ocasidao do diagndstico, os sentimentos
de tristeza, indignacdo e angustia, na

maioria das vezes sdo resultados do
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significado do cancer, doenga
estigmatizante que ocasiona sofrimento.
Permanece no pensamento do paciente,
portanto, o sentimento de medo perante a
morte que se torna cada vez mais presente,
desde o diagndstico até o tratamento. O
tratamento pode ocasionar a cura ou a
morte; porém, ndo é possivel ter controle

ou previsao sobre isso.*

CONCLUSAO

Os estudos analisados
demonstraram que o idoso, ciente do
diagnostico de céancer, torna-se um sujeito
ativo no seu tratamento ao buscar
informacGes e tomar decisbes para
enfrentar esse momento. A espiritualidade
é utilizada como forma de suporte e forca
para enfrentar a dor e sofrimento
ocasionados pela descoberta da doenca e
pelo seu tratamento, juntamente com a
familia, onde o idoso busca apoio e
seguranca. A espiritualidade aumenta a
esperanca de cura, modifica a forma
vivenciada da morte, sendo, portanto, a
principal estratégia de enfrentamento.

O profissional de salde, ao atentar
pela a individualidade do idoso, deve levar
em consideragdo todo o processo de
envelhecimento, o percurso da doenca, sua
condicdo biopsicossocial e espiritual,
valores e opinides, permitindo-lhe que
verbalize seus sentimentos, sendo possivel,

dessa forma, indicar dominios
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potencialmente problematicos, o que
auxilia, assim, o idoso a identificar e
mobilizar formas de enfrentamento
contribuindo para a melhoria na assisténcia
e no cuidado de saude.

Esta revisdo integrativa envolveu
um ndmero reduzido de artigos visto que
existem poucos estudos na lingua
portuguesa que se referem ao tema:
“Enfrentamento do Idoso com Diagndstico
de Cancer”; sendo ainda que algumas
pesquisas nao sdo exclusivamente com
idosos. Dessa forma, torna-se imperativo
realizar mais estudos que abordam o tema
para conhecer melhor as formas de
enfrentamento e, assim, proporcionar
assisténcia de qualidade ao idoso com
diagndstico de cancer.
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