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Vivéncias de idosos com a dor oncolégica: abordagem compreensiva existencial

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por di-
versas transformagdes nos dmbitos biolégico, psicoldgico e
social do ser humano. Tais mudangas refletem diretamente na
forma com que o idoso ird enfrentar, adaptar e suprir as suas
novas necessidades decorrentes da idade®.

Atualmente, o envelhecimento populacional, fendmeno
mundial, é um dos grandes desafios da satde publica®. Ob-
serva-se, com isso, uma mudanga no perfil epidemiolégico da
populagio, caracterizado pela elevada incidéncia de condigoes
cronicas, as quais afetam principalmente as pessoas idosas®?.

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, uma
das mais temidas é o cincer, o qual apresenta incidéncia
consideravelmente aumentada com a idade, devido ao
acamulo de fatores de riscos adquiridos com o passar dos
anos?. Diante do diagnéstico de uma doenga como esta,
o doente experiencia intimeras transformac¢ées e mudan-
¢as no seu cotidiano de vida, advindas de seu tratamento
e estigma. Neste momento, o imagindrio do doente volta-
se as limitagdes fisicas imposta pela doenga, associando-a
a dor, ao receio da dependéncia e da morte™, quando este
doente é uma pessoa idosa.

A dor é um sintoma comum nos pacientes com cancer,
podendo estar associada ao desenvolvimento da doenca, a
outras comorbidades, bem como por decorréncia de procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos®”. A mesma pode ultra-
passar o limiar da dimensdo fisica e estender-se para outras,
como a psicoldgica, financeira, econémica, emocional, social
e espiritual, sendo assim caracterizada como dor fofal. Por-
tanto, a dor constitui-se como o sintoma mais temido entre
os doentes com cincer por afetar seriamente as atividades de
vida didria do individuo, trazendo desconforto e assolando
sua motivagio e expectativa de vida®.

Quando a doenga e a dor acometem o idoso, deve-se levar
em considerac¢io que o processo de envelhecimento suscita al-
teragdes fisiolégicas no corpo humano, e este, quando exposto
aos tratamentos oncolégicos, pode ter maior sensibilidade a
alguns analgésicos, com a possibilidade de manifestar maior
potencialidade a efeitos adversos, toxicidade e problemas de
metabolismo com a droga, exigindo doses de opidceos cui-
dadosamente calculadas para se obter a analgesia adequada®.
Consequentemente, pode haver uma intensifica¢io da dor,
que repercute no enfrentamento do tratamento da doenca e
na qualidade de vida deste idoso.

Todas as pessoas e profissionais de satde préximos a um
paciente idoso com cincer devem se envolver com a sua dor
e saber contempld-la em todos os seus aspectos'”. Para tanto,
¢ indispensavel escutar o paciente idoso em situagdo de dor e
buscar alternativas para amenizar seu sofrimento e proporcio-
nar meios para que exista o direito de se viver com dignidade®.

Diante dessas informagdes e ao vivenciar o cuidado a
pacientes com cincer em um servico municipal de atendi-
mento domiciliar, uma das autoras se inquietou ao perceber
que a maioria dos pacientes com cincer era idosa, e que eles
apresentavam, entre outros sintomas, a dor, a qual interferia
diretamente em sua qualidade de vida. Deste modo, nasceu
a seguinte questdo de pesquisa: Qual o significado de conviver
com a dor do céncer na velhice?
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A importancia deste estudo se justifica, uma vez que nio
busca apenas conhecer a intensidade quantificdvel da dor oca-
sionada pelo cincer e sentida pelo ser humano na senilidade,
mas visa promover uma assisténcia integral a estes seres ao
abarcar as suas subjetividades ao conviver com a dor oncolé-
gica. A partir deste entendimento é possivel contribuir com a
prética holistica da enfermagem, dando sustentagfo a profis-
sionais que trabalham com oncologia geridtrica e dor. Assim,
este estudo tem como objetivo compreender a vivéncia com
a dor oncolégica por idosos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
embasada nos pressupostos da fenomenologia existencial
heideggeriana, que procura desvelar o fenémeno em seus
sentidos e significados, possibilitando alcangar a sua esséncia
e aspectos da dimensio existencial®?. Para tanto, utiliza-se da
linguagem do préprio ser, pois o discurso estd mergulhado na
existéncia humana como produgio da sociedade e como ato
da atividade na cotidianidade do ser.

A aproximagio com os sujeitos da pesquisa ocorreu por
meio de visitas a 15 Unidades Bésicas de Saide de um muni-
cipio da regifo noroeste do Parand. Nelas, os profissionais da
Estratégia Satde da Familia indicavam os idosos com céncer,
adstritos em suas dreas de abrangéncia. Estes foram selecio-
nados com base nos critérios de inclusio ao estudo: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ter consciéncia do seu diagnéstico
de cincer; ter vivenciado dor com intensidade de moderada
a intensa (avaliada pela escala visual analégica) apés a des-
coberta do diagnéstico e condi¢des cognitivas preservadas
(avaliadas por meio do miniexame do estado mental). Foram
adotados como critérios de exclusio a morte ou mudanga de
cidade durante a coleta dos dados e a incapacidade de comu-
nicagdo verbal para responder aos questionamentos.

Posteriormente foi realizada uma visita domiciliar ao
idoso indicado, juntamente com um Agente Comunitirio
de Sadde, observando-se o atendimento a todos os critérios
de inclusdo do estudo. Em caso positivo, ele foi convidado a
participar da pesquisa e, com o aceite, foram agendadas novas
visitas de acordo com sua disponibilidade. Foram realizadas
visitas domiciliares a 31 idosos com cincer, no periodo de
novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Destes, 12 atenderam
todos os critérios de inclusio e constituiram os sujeitos da
pesquisa. Cada um recebeu de duas a trés visitas prévias a re-
alizagio da entrevista em seu lar, para que houvesse a criagio
de vinculo e empatia entre o participante e o pesquisador. As
entrevistas foram guiadas por um questiondrio semiestrutu-
rado, contendo dados sociodemogrificos, da doenga, e pela
questdo norteadora: Como estd sendo/foi para o(a) senhor(a)
conviver com dor nesse momento de sua vida?

Cada entrevista foi gravada, com o auxilio de um grava-
dor digital, durando em média 40 minutos, sendo, posterior-
mente, transcrita na integra pela pesquisadora. Procedeu-se
com leituras atentas e exaustivas de cada depoimento para
sua andlise com base na proposta existencial heideggeriana.
Esta determina dois momentos metddicos abrangentes: o
primeiro trata-se da compreensio vaga e mediana, que bus-
ca destacar os significados, o existencial, o mais evidente na

www.ee.usp.br/reeusp



vida cotidiana, que mostram como o ser humano se expressa
por meio da fala, do siléncio e do comportamento; o segundo
momento ¢ a compreensio interpretativa, que busca desven-
dar o sentido do fenémeno em si, por meio da compreensio
dos seus significados®®'?. Assim, no primeiro momento foram
separados os trechos ou unidades de sentidos de cada depoi-
mento, que se mostraram como estruturas fundamentais da
existéncia, e que revelaram os significados de sentir a dor do
cancer na velhice. Estas unidades de sentidos constituiram-se o
fio condutor da compreensio interpretativa, momento em que
foram analisadas e agrupadas a partir da sele¢io fenomenol6-
gica da linguagem de cada sujeito.

Da anilise dos depoimentos emergiram duas tematicas
ontoldgicas, que foram interpretadas 4 luz de algumas ideias
heideggerianas, de autores que referenciam o filésofo, bem co-
mo de pesquisadores que discorrem sobre o tema abordado
neste estudo.

Para assegurar o anonimato dos depoentes, eles foram
denominados com base em caracteristicas marcantes evi-
denciadas durantes os encontros, sendo que, apés a con-
sulta do significado de cada palavra, ficaram definidos os
seguintes pseudonimos: Carisma, Determinagio, Forga,
Esperanc¢a, Amor, Fé, Conformagio, Coragem, Caridade,
Melancolia, Sensibilidade e Caréncia.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Maring4, sob o Parecer n° 256.521/2013. Os
aspectos éticos regulamentados pela Resolugio n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude foram cumpridos em sua to-
talidade, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado em duas vias de igual teor por todos os participantes.

RESULTADOS

Os 12 depoentes tinham idades que variavam de 65
a 77 anos, com uma média de 70 anos. Destes, dez eram
mulheres. Quanto ao estado civil, nove eram casados, dois
divorciados e um vigvo. Em relagio aos anos de estudo,
trés ndo eram alfabetizados, cinco possuiam de um a qua-
tro anos de estudo e quatro tinham dez anos de estudo ou
mais. Em relagio a ocupagio, seis eram aposentados, cinco
do lar e um era cabeleireiro. Nove idosos eram catélicos e
trés evangélicos.

Os locais afetados pelo cancer foram variados entre os
participantes, atingindo coluna, mama, intestino, bexiga,
cupula vaginal, linfonodos, rim e figado.

A seguir, sio apresentadas as tematicas ontoldgicas que
emergiram da andlise dos depoimentos.

A DOR ONCOLOGICA: DESVELANDO O APRISIONAMENTO E
AS IMPOSICOES VIVENCIADAS PELOS IDOSOS

Nesta temadtica, os idosos revelaram que a dor, ao
adentrar seu contexto de vida, os faz se sentirem limita-
dos para a realizagido das suas atividades de vida didria,
privando-os de sua rotina de vida social, profissional e
pessoal, fazendo com que eles se vissem aprisionados pelo
cancer e pela dor.

Eu senti muita dor, e sinto até hoje ainda, ainda doi.
D aquelas pontadas assim, parece que tem uma fa-
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ca cortando dentro. E forte e me atrapalha, porque
ndo dd para fazer servigo, sair de casa. Eu ndo saio,
ndo posso sair, porque vai chacoalhando, eu sinto

que vai chacoalhando e dsi (Fé).

Isso me doi muito, porque eu fiquei totalmente
limitada, doi muito eu ficar parada, de eu nao
poder fazer nada, nio posso fazer nada, e eu me
sinto muito mal (Melancolia).

Ab, conviver com dor € dificil, ndo é2 A dor dd
aquela agonia, nossa! Dd aquele nervosismo, at
tem que fomar remédio, porque sendo vocé nao
aguenta. Atrapalha bastante nas atividades do
dia a dia, vocé nio tem dnimo para fazer nada
com dor, 56 quer ficar deitado. Mas € assim, de-
vagar vai indo, mas € duro, ¢ dificil, mas... Toma
remédio, cada vez que doi eu tomo e vai alivian-
do, ai consegue fazer as coisas, um pouco deita,
um pouco anda, volta a comer, passa a dor volta
a comer um pouco, consegue dormir, sai. Com dor
vocé ndo sai nem de casa (Determinagio).

Era dificil de suportar a dor dia e noite, nio tinha
hora, néo tinha... eu ndo tinha mais... é... assim,
eu ndo tinha uma expectativa de vida, porque
vocé diz até quando vai durar isso? Como que eu
vou conviver com isso? Serd que eu vou aguentar
isso? A dor € dia e noite, ela ndo tem hora. Tem
hora que dd uma amenizada, entio vocé diz abh,
serd que eu vou melhorar? de repente comeca tudo
de novo, entio vocé ndo pode ir a lugar nenbum,
vocé ndo pode nem sair de casa (Esperanga).

Ao penetrar no cotidiano dos idosos, constatou-se que
a dor também fez com que eles vivenciassem situagdes es-
pecificas, que os tornavam reféns de suas facetas, alterando
suas necessidades bésicas, como a alimentagio.

Com a medicagio que eu tomava para a dor; eu ndo

conseguia comer, ndo comia, nio tinbha vontade de
comer, atrapalbava bastante. E eu perdi um peso
danado, eu pesava 70 e tantos quilos, hoje eu pe-
50 60 e poucos quilos. Fiquei magro, fiquei magro.
Até hoje minha alimentagio é bem pouca, eu como
muito pouco, a quantidade diminuiu, até hoje ain-
da ndo € normal. Antes eu comia bastante, hoje eu
como bem pouquinko (Esperanga).

Fiquei bem ruim mesmo e mal, ndo comia, tudo
quanto € comida para mim Jfedia, era uma coisa
incrivel mesmo, de 80 quilos eu fui para 55, nio
sei o que aconteceu, ndo comia. Com dor eu ndo
podia sentir nem o cheiro da comida, so liquido,
(...) mas comida mesmo demorou muito para eu
por um prato de arroz com feijdo para comer,
demorou muito, elas (filhas) faziam sopa, eu to-
mava aguela sapin/w, mas o e.rto‘mago parece que
ndo aceitava, jogava tudo fora (Forga).

O incémodo da dor durante o sono, que repercutia em
seu descanso e conforto, também foi referido pelos idosos.
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A dor atrapalhava, eu quase nio dormia, atra-
palhava tudo. Na época que eu ndo conseguia
dormir por causa da dor, eu ficava quietinha,
tomava meus remédios para dor, Tramal, Di-
pirona, e tem o outro remédio também para dor,

para poder dormir (Amor).

Para dormir atrapalhava porque doia muito, nio
podia mexer com o brago, tinha que ficar s6 nu-
ma posigdo, na posicio com o brago erguido. Doeu
muito, principalmente quando eu estava com o
cateter. Nossa, aquilo doia demais, eu tinha so
que dormir de costas, so de costas, e depois tam-
bém, para dormir botava um travesseiro para er-
guer o brago, para apoiar o brago, foi muita dor,
Jfoi muito sofrimento (Melancolia).

Outra imposi¢io da dor do cincer foi a dificuldade de
interagdo com outras pessoas, fazendo com que as relagoes
sociais e afetivas ficassem prejudicadas, deixando o idoso
cada vez mais isolado.

E dificil nao dormir direifo, nio se alimentar
direito, ndo se relacionar direito com a familia,
muitas vezes, e com os outros também, muito di-
ficil isso (Carisma).

Ai era demais, viu! Nossa! Como eu ficava tris-
te, meu Deus do céu! Néo conseguia fazer nada,
era s6 sentada, néo aguentava levantar, as vezes
chegavam as visitas e ld mesmo onde eu estava
sentada elas iam, porque eu ndo conseguia nem
levantar (Forga).

Nos dias que eu sinto dor, dd vontade de ficar dei-
tada, uma vontade de ficar quietinha. Eu nio
gosto, assim, ndo gostaria que ninguém conver-
sasse comigo (Sensibilidade).

DESVELANDO A ANGUSTIA DE CONVIVER COM A DOR
ONCOLOGICA

Mesmo com a dor causando desanimo e levando o ido-
so a questionar o sentido de sua vida, a vontade de curar a
sua doenga era tdo grande, que ele tentava superd-la ou se
adaptar, ndo desistindo da busca por sobreviver ao cincer:

Ah, quando déi demais, nossa! Desanima a gente,
nossa! Tem hora que eu falo para qué que eu estou
viva, mas... olho para trds e penso nas coisas de
trds. Tem que erguer a cabeca e ir para a frente,
néo €2 (Determinagio).

Por outro lado, existem momentos em que a dor alcanga o
limite entre o existir e a morte. Para alguns idosos, quando a
dor ultrapassava o seu limiar de tolerincia, tornava-se insupor-
tavel ao ponto de, por meio da fé, pedirem para Deus lhes tirar
a prépria vida, ou, em um prisma mais complexo, o desespero
de conviver preso as dores do cincer levou o idoso a pensar em
cometer atos extremos, como o suicidio.

Eu tinha uma leve impressio de que eu jd tinha
chegado no fim do tinel, nio enxergava mais
uma luz, ndo. Eu tinha medo e eu vendo a cada
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dia a situagdo ficando ruim, eu emagrecendo, eu
sentia muita... Ab, vocé quer que eu fale a ver-
dade para vocé? Na verdade mesmo, eu me achei
tao frdgil, tdo ruim, que eu pedi para Deus, pedi
muitas vezes, eu falei assim. Olha Senhor, se for da
Tua vontade, pedir a morte eu nao vou porque é
pecado, mas se for da Tua vontade, e eu tiver que
viver assim, desse jeito por muito tempo, se 0 Se-
nhor quiser me tirar eu vou ficar muito contente.
Eu pedi, se Deus quisesse que fosse da vontade Dele
e Ele quisesse me tirar para aliviar, eu preferia. Eu
acho que qualquer um prefere morrer do que ficar
no sofrimento que eu estava (Carisma).

Comecava aos pouquinhos, e eu falava para ela
(filha) ah parece que a dor jd estd vindo de novo,
at foi vindo, vindo de pouquinho ai quando pen-
sa que nao, ela alterou mesmo, ela alterou como
se fosse um fogo, e deu bem forte mesmo, foi na
hora que eu ndo parava deitada, nem sentada,
eu levantava, eu grudava nela (filha), nio tinha
lugar bom para mim. Eu pedi até para Deus Se-
nbhor se for a hora, me leva, porque eu nio aguen-
to mais (Forga).

Olha, pensei em desistir do tratamento e até pen-
sei alguma vez que se for para conviver com es-
sas dores a vida inteira... Eu nido vou aguentar!
Eu vou ter que... vou ter que me acabar de uma
vez. Pensei até em suicidio. As pessoas pensam
em suicidio, ndo é? Porque a dor é muita! Nao é
pouca ndo! E muita dor! Cheguei a pensar nisso,
e minha familia contestou na hora. Mas que eu

pensei, pensei (Esperanca).

DISCUSSAO

Em seu existir-no-mundo, o ser humano encontra-se
em um estado de abertura Offen’eit e, neste estado, convive
em um leque de possibilidades entre o estar saudével e o
estar enfermo. Existencialmente, a doenca deve ser anali-
sada como uma forma de privagdo, mas sempre no sentido
de privagdo da potencialidade de ser, do ser-no-mundo. Ela
traz em si uma necessidade na qual o individuo se compre-
ende como estando numa falta de alternativas de poder-
ser, isto é, projetar-se para além de si e resgatar a liberdade
perdida na enfermidade, tornando-se assim um prisioneiro
de si®. Diante deste pensar, averiguou-se nas locugdes dos
participantes que eles vivenciavam o que antes permeava seu
imagindrio, sendo que, em decorréncia da dor causada pelo
cancer, além do sofrimento fisico, sentiam-se limitados em
suprir suas préprias necessidades, mas especialmente, por
viver um cativeiro em suas préprias casas.

Atualmente, o conceito biopsicossocial da dor é ampla-
mente aceito, pois de fato a dor pode envolver uma complexa
combinagio de disfungdes fisicas, crengas, estratégias de en-
frentamento, evolugio da doenga e as interagdes sociais do do-
ente. Seguindo este pensar, o tratamento da dor, muitas vezes,
¢ multidisciplinar e visa maximizar seu alivio e aumentar a mo-
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tilidade do paciente, sua independéncia e qualidade de vida®.
Contudo, apesar dos grandes avangos no tratamento do cancer
nas dltimas décadas, a atengdo para todos os sintomas dessa
doenga, tanto fisicos quanto psicolégicos e de seu tratamento,
tem menor prioridade em contextos clinicos®.

Ter a dor agrilhoada ao seu conviver com o céncer
leva o idoso a sofrer redugio significativa da sua quali-
dade de vida, repercutindo em seu sono, na execugio das
suas atividades didrias, na diminui¢do da sua capacidade
cognitiva e o predispde a uma grande ansiedade'?, pois
ela os encarcera do seu convivio social. Ao analisar a lin-
guagem dos idosos, apreendeu-se que as consequéncias
da dor em seu dia a dia foram devastadoras. Demonstra-
ram o quio dificil foi conviver sob o seu cativeiro, pois
se sentiam presos e impossibilitados dentro de suas pré-
prias casas, vivendo as incertezas em rela¢do ao futuro,
debilitados com o avan¢o da idade e com as limitagdes
impostas pela dor oncolégica.

A dor é uma preocupagio importante em pacientes com
cincer, em tratamento ativo ou nio®. E um dos aspectos
mais temidos do cancer, e pode ter um importante impac-
to na vida do ser humano®”. Refor¢ando este fato, estudo
realizado com seis enfermeiras que prestavam assisténcia a
pacientes com cincer e dor em uma unidade de cuidados
paliativos destaca que a dor associada ao adoecer com cincer
torna essa experiéncia ainda mais complexa, visto que é um
fendomeno que desencadeia sensagdo de limitagdo ao leito de
uma cama, significando a perda da liberdade de agir sobre si
e sua vida, e sobre os planos realizados®.

Neste existir, muitas alteragbes associadas a dor do
cancer privam o idoso de sua sadde e liberdade, e podem,
quando ndo detectadas, gerar complicagdes que o torna pri-
sioneiro da dor e da doenga. Nos depoimentos foi possivel
observar que a dor afetou os padrdes de sono e alimentacio,
gerando desconforto e tristeza.

Na meditagio heideggeriana, o ser humano é um ser-
no-mundo que existe sempre em relagio com algo ou al-
guém e, nesse estado, compreende as suas experiéncias, esta-
belece significado proprio aos objetos e seres em seu mundo,
e d4 sentido 2 sua existéncia'?. Neste prisma, apreendeu-se
que a dor sentida pelos idosos também os fez fecharem-se
em si, impedindo-os de manter relacionamentos com ou-
tros entes que iam ao seu encontro para estabelecer lagos de
companheirismo e solicitude.

Assim, é importante estar atento para o risco de depres-
sdo em pacientes com cincer, que se mostra de duas a trés
vezes maior nestes seres, do que na populagio em geral®.
Somando-se a isso, apesar da existéncia de diversas aborda-
gens eficazes para a gestdo da dor, muitas vezes este sintoma
nio é tratado adequadamente, e quando isso acontece, pode
levar a pessoa que a experiéncia a uma angustia significa-
tiva®”. Fatores neurobioldgicos individuais podem desem-
penhar um papel na relagio entre o cincer e a depressio,
mas muitas evidéncias sugerem que esta, nessa populagio,
representa uma via final comum da angustia, resultante da
interagido de diversos fatores de risco e vulnerabilidade®.

Por ser uma das comorbidades mais comuns em pa-
cientes com cancer, a depressio decorrente da dor e suas
consequéncias, e a submissdo as imposi¢des da mesma, leva

www.ee.usp.br/reeusp

Reticena KO, Beuter M, Sales CA

a impactos negativos na sua qualidade de vida e tratamento
da doenga. Os seus sintomas incluem altera¢des no humor,
distarbios do sono, alteragdes do apetite e de peso, perda de
energia, aumento ou diminui¢do da atividade psicomotora,
diminui¢do da capacidade de concentragio, sentimento de
culpa, pensamentos suicidas e desvalorizagio®.

A dor do cincer, entdo, deve ser encarada como um
fenémeno multidimensional, que torna a experiéncia do
doente angustiante e sofrida ao ultrapassar as dimensées
fisicas e estender-se para os campos psicolégicos e sociais®,
remetendo o paciente, emergido em sua prépria prisio exis-
tencial, 2 dor total.

A existéncia auténtica do ser humano, no pensamento
heideggeriano, caracteriza-se por vivermos de acordo com o
préprio modo de ser, por ter consciéncia das préprias limi-
tagdes e a assumir a condi¢do de estar-langado-no-mundo,
transcendendo sua vicissitude e superando sua facticidade
existencial. Assim, observou-se na linguagem de Determi-
nagio, que inicialmente, ao experienciar um quadro forte de
dor, ela enreda-se em si, buscando um entendimento para
sua situagio. Todavia, foi possivel distinguir em um segundo
momento que ela procura em si for¢as para manter-se firme
e suportar essa nova e indesejada condigdo de existir-no-
mundo com cincer, convivendo com a dor.

Algumas pessoas diagnosticadas com cancer expressam
uma aprendizagem pessoal que se inicia na luta pela so-
brevivéncia e passa pela ansiedade de viver com um futuro
incerto. Este aprendizado pessoal é experimentado por meio
de uma vida transformada por si mesmos ao terem que se
confrontar com as consequéncias da doenga®®.

A dor traduz a singularidade do ser humano, que ¢ ca-
racteristica inerente deste®. Cada idoso, entio, se percebeu
conforme o olhar que tinha acerca de sua doenca e dor, e a
maneira que a vivenciava, refletindo o modo como obser-
vamos o mundo ao nosso redor, nosso mundo-vida. Nesse
sentido, sendo a dor algo que encoraja o idoso ao enfren-
tamento de sua doenca e que, cada ser-ai é um ser Unico,
que vivenciou experiéncias unicas, cada ser humano traz
em si um conjunto de conhecimentos que deve ser sempre
valorizado", o que significa que os profissionais devem se
atentar para as reais necessidades do idoso que refere buscar
na morte o alivio para a sua dor.

No pensar heideggeriano, no ser-para-a-morte, ou seja, na
possibilitacio da morte, o ser-af existe autenticamente, isto &,
descobre em si sua condi¢do de estar-lancado-no-mundo e a
facticidade da sua existéncia®”?. Todavia, essa antecipagio da
morte nio significa uma premoni¢io da hora de sua chegada,
tampouco uma especulagio de como serd esse momento, mas a
certeza de sua vinda em hora certa. Porém, percebeu-se nas fa-
las dos idosos que a dor € tdo insuportdvel que eles sentem ne-
cessidade de fugir, de abandonar essa existéncia marcada pelo
sofrimento e, nesses momentos, clamam a Deus que antecipe
a sua morte, eliminando sua angustia e consternagio.

O sentimento de angustia eleva o homem ao seu estado
ontoldgico, podendo ser entendido como um sentimento de
redengio. O homem angustiado fica desprovido de sentido,
pois a angustia se apresenta de forma totalizadora, abarcan-
do todo o seu pensar e agir®. Neste contexto, examinou-se
na fala de Esperanca que a dor oncoldgica tomava conta
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de sua vida, deixando-a na incerteza acerca de seu existir.
Essa atitude pode representar um grito de inautenticidade,
do nio se assumir nas suas possibilidades de estar-ai com
dor, ¢ um modo de ser que ndo estd fundado no seu sentido
origindrio de possibilidade pura.

Diante do exposto, é importante que o enfermeiro,
ao dispensar o cuidado ao doente de cincer idoso, saiba
reconhecer a dor em todas as suas dimensées, contem-
plando a dor total, realizando o seu correto manejo, bem
como distinguindo as alteragdes e peculiaridades que
envolvem a terceira idade, para o planejamento das suas
acdes de cuidado. E importante um cuidado individuali-
zado ao idoso com dor oncolégica, que contemple o con-
texto do fendmeno experienciado por ele®. Destaca-se
que hé evidéncias de que a atengio direcionada ao doente
créonico com dor ameniza a sua ansiedade e, consequen-
temente, alivia sua dor e leva 4 melhora de seu quadro
depressivo. Enfermeiros e outros profissionais de saude
podem utilizar a atencio para complementar o tratamen-
to de pacientes com dor cronica, especialmente aqueles
com comorbidades psicolégicas®@.

Os pacientes e suas familias, porém, néo estio recebendo
as informacdes e cuidados necessirios referentes ao trata-
mento do cincer. Ainda, apesar do crescente aumento de
novos diagndsticos da doenga e do nimero de pacientes
idosos, hd uma escassez de mio de obra qualificada para
cuidar dessa populagio®??, visto que muitos profissionais da
saide ndo possuem conhecimento e preparo adequados para
lidar com todos os aspectos da dor, tendo como consequ-
éncia a alteragdo na qualidade de vida e na capacidade de
enfrentamento da doenga®?.

O estudo contribui, portanto, para a prética integral e holis-
tica da enfermagem ao destacar a importéncia de se considerar
as demandas subjetivas dos idosos acometidos pela dor oncol6-
gica. Ainda, revela-se a necessidade da formagio adequada de
profissionais da drea da satide que irdo atuar no cuidado a estes
individuos, para que sejam capazes de avaliar e compreender a
dor do idoso com cincer em todos os seus aspectos, para que
promovam a sua qualidade de vida a partir de uma assisténcia
qualificada e humanizada. Contudo, ressalta-se a necessidade
de mais estudos que explorem o tema, uma vez que, com a
mudanga no perfil demogréfico e epidemioldgico da popula-
¢do, tornam-se necessdrios para contribuir com a resolugio das
novas demandas.

RESUMO

CONCLUSAO

A partir das locugdes dos idosos foi possivel apreender
que a dor, a0 penetrar no seu cotidiano de vida, os fez se
sentirem aprisionados e & mercé das suas consequéncias e
limitagdes. Eles se viram presos em seus préprios domicilios
e sofreram com as imposi¢des ocasionadas por ela em suas
vidas. Observou-se nos depoimentos que a dor gerou res-
tricbes nas suas atividades de vida didria, como a altera¢do
no padrio alimentar, no sono e no seu relacionamento com
pessoas ao seu redor, bem como os fez conviverem com a
incerteza do que estava por vir, suscitando a experiéncia de
angustia, temor e siplica pela morte.

A partir dessas constatagdes, pode-se afirmar que a dor
originada do cincer, para os idosos, é remetida a dor total,
por ter repercussoes de dmbito biopsicossocial e gerar alte-
racdes multidimensionais.

O enfrentamento dos idosos diante da dor do cincer é
complexo. Alguns visualizaram a dor como um sintoma que
os impulsionavam a continuar vivendo, buscando a cura da
temida doenca. Entretanto, a impossibilidade de melhora,
somada ao sentimento de temor, fez com que outros idosos,
em determinados momentos, desejassem ndo continuar vi-
vendo, levando-os a pedir a prépria morte, ou até mesmo a
ter pensamentos suicidas, como um ultimo meio para que
pudessem ter seu sofrimento aliviado.

Este estudo apresentou algumas limita¢ées caracte-
rizadas pela especificidade da populagio estudada e por
ser em uma realidade local. Contudo, as vivéncias dos
idosos com dores oncoldgicas refletem a necessidade
da realizagdo de a¢bes que amparem e acompanhem os
idosos que sdo diagnosticados com cincer em seu dia a
dia, buscando apoid-los em suas necessidades de forma
singular e holistica.

Deste modo, infere-se que, mesmo com o desenvolvi-
mento de estudos a respeito do tratamento da dor oncold-
gica, é imprescindivel uma atengdo especial ao cuidado as
subjetividades do idoso que vivencia esta situagdo. Compre-
ender tal vivéncia possibilita o planejamento e desenvolvi-
mento de a¢des humanizadas que contemplem as necessi-
dades dos idosos, melhorando a sua qualidade de vida e o
enfrentamento da doenga, para que, assim, ndo busquem
medidas de autocidio como mecanismo de alivio da dor e
tenham um tratamento digno em seu envelhecer.

Objetivo: Compreender a vivéncia com a dor oncolégica por idosos. Método: Pesquisa qualitativa alicercada na fenomenologia
heideggeriana. Foram entrevistados 12 idosos em um municipio do noroeste do Parana, no periodo de novembro de 2013 a fevereiro
de 2014. Resultados: Da anilise realizada por meio da compreensio vaga e mediana e compreensio interpretativa, emergiram duas
temdticas ontoldgicas: A dor oncoldgica: desvelando o aprisionamento e as imposicoes vivenciadas pelos idosos e Desvelando a angiistia de
conviver com a dor oncoldgica, que revelaram nio apenas como os idosos vivenciam a dor em seu cotidiano, mas o quéo dificil é conviver
com suas peculiaridades. Conclusdo: A dor do cincer, para os idosos, tem repercussdes biopsicossociais, gerando alteragdes em seu existir

no mundo, exigindo um cuidado holistico e auténtico.

DESCRITORES

Idoso; Neoplasias; Dor; Enfermagem Oncolégica.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia con dolor oncolégico por ancianos. Método: Investigacion cualitativa cimentada en la fenomenologia
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heideggeriana. Fueron entrevistados 12 ancianos en un municipio del noroeste de Parang, en el periodo de noviembre de 2013 a febrero
de 2014. Resultados: Del analisis llevado a cabo por medio de la comprensién vaga y mediana y comprensién interpretativa, surgieron
dos temadticas ontoldgicas: E/ dolor oncoldgico: desvelando el aprisionamiento y las imposiciones vividas por los ancianos y Desvelando la
angustia de convivir con el dolor oncoldgico, que revelaron no solo cémo los afiosos viven el dolor en su cuotidiano, sino cuédn dificil es
convivir con sus peculiaridades. Conclusion: El dolor del cincer, para los ancianos, tiene repercusiones biopsicosociales que causan
cambios en su existir en el mundo y requieren un cuidado holistico y auténtico.

DESCRIPTORES

Anciano; Neoplasias; Dolor; Enfermeria Oncoldgica.
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