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Percepcdes sobre envelhecer e adoecer: um estudo com idosos em

cuidados paliativos

Perceptions of aging and falling ill: a study with elderly persons in palliative care

Resumo

Olbyetivo: apreender as percepgoes de idosos, em cuidados paliativos, sobre o enfrentamento
do envelhecer e adoecer. Mézodo: estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa.
Participaram do estudo 11 idosos em cuidados paliativos, devido a doenca oncolégica.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, analisadas com auxilio do software
ALCESTE. Resultados: a partir da analise de conteudo, foram identificados dois eixos.
O primeiro, Resistir para Sobreviver e Viver possui duas categorias: a primeira, envelhecer
com integridade retrata a percepgao positiva que os participantes possufam do processo
de envelhecimento e as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas para lidar com
o envelhecer e adoecer; a outra categoria, o desenvolvimento resiliente, faz mengao as
trajetérias de vida dos participantes e as adversidades do processo de desenvolvimento e
envelhecimento. O segundo eixo, Resistir para Morrer bem, possui uma tnica categoria
e faz referéncia as percep¢des dos idosos acerca do estresse relacionado ao adoecimento.
Conclusao: os resultados evidenciam que as percepgoes sobre envelhecer e adoecer foram
de resiliéncia, ja que os participantes focaram em ganhos em vez das perdas. Neste
contexto, utilizaram estratégias de enfrentamento resilientes: o suporte espiritual, a

reestruturagdao cognitiva e a aceitagao.

Abstract

Odbyjective: to learn the perceptions of eldetly persons in palliative care regarding coping
with aging and illness. Method: an exploratory, descriptive, qualitative study was carried
out. The study included 11 elderly persons in palliative care because of oncologic disease.
Semi-structured interviews were carried out which were analyzed with the aid of the
ALCESTE software. Results: two axes were identified from the content analysis. The first,
Resist to Survive and Live, has two categories: the first, aging with integrity, portrays the
positive perception of the participants regarding the aging process, and coping strategies
used to deal with aging and with illness; the other category, resilient development, refers
to the life trajectories of the participants and the adversities of the process of development
and aging. The second axis, Resist to Die Well, has only one category and refers to the
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petceptions of the elderly about the stress related to illness. Conclusion: the results show that

the perceptions of aging and falling ill involved resilience, as the participants focused on

what they had gained rather than their losses. In this context, they used resilient coping

strategies: spiritual support, cognitive restructuring, and acceptance.

INTRODUCAO

O envelhecimento é o principal fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo
o cancer. As neoplasias representam mais de 45%
dos o6bitos em individuos acima de 80 anos, com
tendéncia a um aumento gradativo de suas taxas de
mortalidade!.

O cancer afeta o corpo, a mente, 0 bem-estar
social, as relacdes familiares e o espirito. Em virtude
dessa complexidade, o cuidado ao paciente oncolégico
requer uma abordagem que extrapole as necessidades
bioldgicas e proporcione uma terapéutica integral,
com inclusio dos componentes psicoldgicos, sociais
e espirituais’.

Dificilmente as dimensdes psico-sécio-espirituais
ocupam lugar de destaque na assisténcia aos idosos
portadores de doencas oncolégicas que ameagam a
vida; as terapéuticas focam, sobretudo, no aumento
da sobrevida e provocam sofrimento. A fim de
transtornar esta perspectiva para uma visao de alivio,

se insere a filosofia dos cuidados paliativos®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
os cuidados paliativos como uma abordagem que
busca proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel para pacientes e familiares que enfrentam
doengas que ameagam a vida por meio do alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros problemas

fisicos, psicologicos e espirituais®.

Na velhice, umas das causas de sofrimento psico-
sbcio-espiritual consistem nas perdas sucessivas ao
longo da vida que incluem: a consciéncia da propria
finitude, perda na saude e/ou capacidade fisica, perda
na qualidade das relagées emocionais, a morte de
entes queridos, menor integracdo social, reducdo da
qualidade de vida em um sentido material e reducao

da qualidade de vida em um sentido cognitivo™®.

Toda perda gera uma reacio denominada luto
que pode ser vivenciado diferentemente por cada

idoso a depender de suas caracteristicas prévias de

personalidade, estilo de vida, a histéria das perdas
e dos recursos internos e externos utilizados para
lidar com elas’.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a
capacidade para adaptar-se as perdas decorrentes
do envelhecimento e de seus desafios, incluindo o
adoecimento, depende necessariamente da resiliéncia
desenvolvida ao longo da trajetéria de vida de cada
pessoa®’.

A resiliéncia consiste na capacidade de resistir as
adversidades com flexibilidade e adaptacio. Quando
compreendida como um processo que se desenvolve
ao longo da vida, a resiliéncia ¢é interpretada como
uma ponte entre os processos de enfrentamento e
desenvolvimento®"".

Por sua vez, o enfrentamento consiste na resposta
frente a um agente estressor, sendo que, na velhice, as
experiéncias passadas de enfrentamento funcionam
como um guia para lidar com situagdes estressoras
atuais’. Neste contexto, o presente estudo visa
responder a seguinte questao norteadora: Como
idosos em cuidados paliativos enfrentam o envelhecer
e adoecer?

Espera-se sensibilizar profissionais da satde
para a importancia de realizar a escuta da trajetdria
de vida das pessoas idosas a fim de compreender
as estratégias de enfrentamento ja utilizadas em
situacOes de perdas pregressas, com a finalidade
de auxiliar os profissionais a prestar um cuidado
personalizado e qualificado. Diante do exposto, o
objetivo desse estudo foi apreender as percepgoes de
idosos em cuidados paliativos sobre o enfrentamento
do envelhecer e adoecer.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, transversal,
descritivo, de natureza qualitativa. A escolha pelo
delineamento qualitativo deveu-se ao fato de sua
adequagio as pesquisas que buscam compreender
os participantes a partir do significado que eles
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atribuem as suas experiéncias, assim como o objetivo

do presente estudo''.

Os dados foram coletados ao longo dos meses
de agosto e dezembro de 2016 na Clinica Médica
e no Centro de Alta Complexidade em Oncologia
de um Hospital Universitario em Brasilia - Distrito
Federal (DF). Participaram do estudo 11 idosos em

cuidados paliativos portadores de doenga oncolégica.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos que possuiam registro
de acompanhamento paliativo de doenca oncolégica
em prontudrio. Foram excluidas as pessoas com
dificuldade de verbalizacao, de expressiao e de

organizacio das ideias.

Os dados foram coletados em trés momentos
distintos de encontros entre a pesquisadora e o
participante: 1) Conversa inicial sobre a histéria de
vida do participante a fim de favorecer o rapport entre
ele e a pesquisadora, esse passo serviu como preparo
para os momentos subsequentes. 2) Aplicacdo de
questionario sociodemografico para delineamento
do perfil. 3) Entrevista com roteiro semiestruturado,
elaborado apés extensa revisdo da literatura em
sete bases de dados e que incluiu temas sobre

envelhecimento, adoecimento e enfrentamento'?.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente pela
pesquisadora que, apbs obtencdo do consentimento
dos participantes, foram gravadas. Elas tiveram
duracdo média de 30 minutos e, apos cada entrevista,
a pesquisadora anotou as suas impressoes e aspectos
relevantes do discurso; o registro continuo constituiu
um diario de campo.

As entrevistas foram realizadas até o momento
em que foi identificada redundancia na fala dos
entrevistados, o que dispensou a necessidade de
insercdo de novos participantes na pesquisa e
caracterizou, portanto, o ponto de saturagio.

Os dados obtidos foram transcritos e submetidos
a analise de conteddo tematico com o auxilio do
software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexcte d'un
Ensemble de Segment de text). O software realiza uma
analise estatistica a partir da individualiza¢do do

texto de cada entrevista que passam a ser chamadas

de Unidades de Contexto Inicial (UCI), quando
estas sao processadas dentro do programa, sio
elaboradas as Unidades de Contexto Elementar
(UCE), organizadas em classes que sdo interpretadas

a partir de suas significacdes".

O software ALCESTE, por meio do agrupamento
quantitativo, gerou um dendograma apresentado em
dois eixos e trés classes. A partir das palavras e verbos
de maior qui-quadrado destacados no dendograma e
do diario de campo, buscou-se extrair os significados

dando prosseguimento a anilise de conteudo'*.

A analise de conteddo busca descrever o conteudo
emitido no processo de comunicagido por meio
de procedimentos sistematicos que permitem a

inferéncia de conhecimentos'*.

Os referenciais teéricos utilizados para embasar
a analise de conteudo foram: a classificaciao de
enfrentamento segundo Skinner, et al. e a concep¢io
de resiliéncia de acordo com Anaut'™",

O estudo foi desenvolvido em conformidade
com a Resolucio n° 466 do Conselho Nacional de
Satde e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia sob o parecer nimero 1.667.697. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os nomes reais foram

substituidos por pseudénimos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 idosos: seis homens
e cinco mulheres, com média de idade de 68,9 anos
e média de escolaridade de 4,54 anos. Oito idosos
tinham ciéncia do seu diagnoéstico ha mais de um
ano, indicando certa familiaridade com a doenca.
Cinco deles precisaram deixar sua cidade de origem,
lar e familiares para buscar tratamento na capital,
evidenciando as dificuldades de acesso ao tratamento

em determinados locais do pafs.

Quanto a analise de conteido emergiram trés
categorias distribuidas em dois eixos (Figura 1). O
software ALCESTE evidenciou as palavras de maior
qui-quadrado em cada categoria conforme Figura 1.
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|

Resistir para Sobreviver e Viver

Resistir para morrer bem

Categoria 2 Categoria 3 Categoria 1

Envelhecer com O desenvolvimento Fatores

integridade resiliente estressores no
adoecer

237 UCE* 205 UCE* 283 UCE*

33% 28% 39%

Gente Trabalho Médico

Viver Irma Disse

Vai Mae Volta

Aceito Pai Doutor

Boa Casa Cheguei

Fé Tenho Senhor

Coisa Filho Exame

Pensar Morar Digo

Quero Estudo Encaminhar

Novo Ano Quimioterapia

Gostar Aposentar Fiz

Adianta Criar Olhou

Envelhecer Comprar Rio de Janeiro

Velho Roga Sair

Ganhos Avo Remédio

Deus Filhos Tomar

Pessoa Enxoval Chamou

*UCE: Unidade de Contexto Elementar

Figura 1. Dendograma do corpus das entrevistas organizado em dois eixos e trés categorias. Brasilia, DF, 2016.

DISCUSSAQ

O primeiro eixo, denominado Resistir para
sobreviver e viver bem, faz mencio as trajetorias
de vida dos participantes e as estratégias utilizadas
para sobreviver aos inumeros desafios enfrentados
no processo do envelhecimento. Esse eixo foi
composto pelas categorias nomeadas envelhecer
com integridade e o desenvolvimento resiliente.
As duas categorias juntas compreenderam 61% do
discurso (Figura 1).

O segundo eixo denominado Resistir para
morrer bem foi formado por uma unica categoria,
denominada Fatores estressores no adoecer, e
explanou as dificuldades vivenciadas durante o
adoecimento, causadas, sobretudo, devido ao dificil
acesso a0 tratamento. Essa categoria representou
39% das falas dos participantes (Figura 1).

Os percentuais que foram identificados no
primeiro e segundo eixo indicam que os entrevistados

estavam, durante suas natrrativas, mais focados no



Percepgdes sobre envelhecer e adoecer

processo de viver que na perspectiva de morrer.
Resultados semelhantes foram narrados em um
estudo realizado na Noruega que descreveu a
experiéncia de vida diaria de idosos com cancer
incuravel e apontou a necessidade dessas pessoas de

manter uma forte conexio com a vida'®.

Resistir para Sobreviver e Viver

Esse eixo ressalta que o comportamento dos
idosos ao longo da vida se manteve focado no
enfrentamento e na superacio das adversidades ao
invés de esquivar-se delas.

Categoria 2: Envelhecer com integridade

Os trechos com as palavras de destaque da
categoria 2 apontam para uma percepcao positiva do
envelhecimento ainda que os idosos mencionassem as
perdas em suas trajetorias. Conforme a teoria de Erik
Erikson, na velhice, as pessoas podem experimentar
o sentimento de desespero quando nio reconhecem
um sentido em sua trajetoria de vida, ou podem
experimentar a integridade, quando sdo capazes de
distinguir suas perdas e conquistas e atribuir um
significado a elas'”.

Pode-se aprender que os idosos deste estudo
elaboraram suas perdas de forma positiva e utilizaram,
segundo a classificagdo de Skinner, et al., as seguintes
estratégias de enfrentamento: 1) reestruturacio
cognitiva, 2) suporte espiritual e 3) aceitacio®.

Reestruturacdo cognifiva

A reestruturacdo cognitiva é uma estratégia de
enfrentamento que busca ativamente mudar a visao
de uma situacgdo estressante para enxerga-la sob
uma luz positiva®. Foi nessa perspectiva que os
participantes centraram-se preferencialmente nos
ganhos em detrimento dos aspectos negativos do
envelhecer.

“Entdo quer dizer que o envelhecimento trouxe
ganhos para mim, eu pude sair mais, frequento as
minhas coisas de igreja, porque antes nio podia,
porque as vezes tinha que cuidar de menino.”
(Licia)

“As coisas que vocé queria ter quando era novo e
ndo tinha, vocé tem quando fica velho, depois de

mais velho, vocé vai tet.” (Fernando)

Ao se focarem nos aspectos positivos, os
participantes ressaltaram as conquistas materiais
que estavam sendo desfrutadas. Chamou atengio
a referéncia a liberdade como ganho de autonomia
e emancipagao. Essas percep¢oes valorizaram os
aspectos positivos do envelhecer e sdo corroboradas
pelo estudo realizado com idosos que frequentavam
uma Universidade Aberta da Terceira Idade. No
referido estudo, identificou-se um equilibrio entre
ganhos e perdas tanto nos aspectos biolégicos como
emocionais e sociais do envelhecer'®.

Observou-se que eles ndo aludiram negacio
ou fuga dos problemas e restricdes que advieram
em decorréncia do envelhecimento, retiraram o
foco da dor, das restri¢oes e das dificuldades para
viver melhor.

“Com toda a atribulacio, vocé sabendo viver,
tudo vai bem. Se vocé nao souber viver, vocé vai
mal.” (Alexandre)

Ao reconhecer, no processo de envelhecer, os
aspectos que foram benéficos buscando manter
o bem-estar apesar das atribulagdes, a estratégia
cognitiva configurou-se como uma importante tatica
de enfrentamento.

Suporte Espiritual

A espiritualidade busca uma conexao com Deus
ou com um poder maior, com aquilo que da sentido a
vida e transcende o tangfvel em busca por algo maior
que si préprio e que pode ou ndo incluir filiacio
religiosa'®*".

Na fala dos idosos péde-se apreender que o
suporte espiritual se configurou como estratégia de
enfrentamento que contribuiu para manejar o estresse
do envelhecimento e adoecimento, favorecendo a
atribui¢do de significado ao processo de viver.

Nos discursos, identificou-se que as bases do
suporte espiritual, foram ancoradas na fé, na leitura
dos livros sagrados e na pratica da ora¢ao™.
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A fé contribui na atribuicio de sentido 2 existéncia,
ela constitui uma preocupacao humana universal que
permite seguir caminhos religiosos em prol de uma
vida organizada e orientada por valores”. A partir
da fé, os idosos buscaram a aproximac¢ao a forma

divina que tudo rege.

“E a fé que vai tirando a gente, vocé vai pensando
que tudo estd nas maos de Deus e que ndo adianta,
ndo adianta vocé se preocupat, porque o que tiver

de ser vai ser.” (Lucia)

Os livros religiosos constituiram a base dos valores
de suas vidas e argumentacio para o enfrentamento

das dificuldades vivenciadas.

“A biblia nos fala que quando chegar a velhice,
vocé vé, vem fadiga da vida alheia, angustia.”

(Alexandre)

E a oracdo constitui um importante meio de
aproximag¢io com o sagrado visando protecio e
apoio frente as situagoes adversas no processo de

envelhecer e adoecer.

“Apega com Deus e vai rezando, e eu rezo muito,
vai rezando, ai parece que vai amenizando as

coisas.” (Lucia)

A pratica religiosa pautada na leitura de livros
sagrados, associada ao ato de rezar, teceu as bases
do suporte espiritual. Estudo realizado na Croacia
encontrou que as crengas religiosas aliadas ao ato
de rezar contribuiram para uma melhor aceitagio
da doenga e para a confronta¢io de adversidades
psicolégicas que ocorreram com o diagnéstico do

cancer?!,

Aceitagdo

Os idosos perceberam a velhice como um
processo natural e como parte integrante da vida.
Apesar de reconhecerem as evidéncias de alguma
limitacao, eles aceitaram a velhice de maneira serena
e natural ao invés de se opor a situacdo vivenciada

e tentar modifica-la.

“Aceito a velhice assim sem me incomodar. E
tem esse ditado: se ndo quer ficar velho, morra
com trinta, mais ou menos a metade. Ndo quer
envelhecer, morra novo [...] Desde que vocé aceite
que isso ¢ um ciclo natural, desde que vocé aceite,

tem perda nio.” (Fernando)

Pode-se inferir que a doenga, foi percebida como
parte do processo de envelhecer. A aceitacio € a
ultima fase dos estagios da morte e do morrer, quando
a pessoa teve o tempo necessario para elaborar a sua
situagdo®. Parece que os idosos despojaram-se dos
seus medos e angustias, sendo capazes de manifestar

sentimentos de paz e tranquilidade.

“Agora recuperei mesmo. F. bom morrer feliz,
melhor do que morrer triste, agora ndo estou com
medo mais nao, morrer feliz em vez de morrer
triste, pior coisa; morrer feliz é a melhor coisa.
Sente seguranca, a morte feliz sabe? E assim, sente

mais seguranca, aqui eu estou seguro.” (Samuel)

Na narrativa de Samuel foi possivel estabelecer
a comparagao entre a “morte feliz” com a “morte
triste”; denotou-se que os sentimentos de seguranga,
auséncia de medo e sentir-se bem cuidado no
ambiente hospitalar conformaram a expressao da
“morte feliz”. Discurso semelhante foi evidenciado
em um estudo conduzido na Australia com 40
pacientes internados em uma unidade de cuidados
paliativos, em que os participantes relataram um
sentimento de alivio ao encontrarem um lugar que

poderia ajuda-los no final de suas vidas®.

Categoria 3: 0 desenvolvimento resiliente

Nessa categoria, emergiu da narrativa dos idosos
a luta pela vida que foi permeada por inimeros
desafios: poucas oportunidades de acesso aos
estudos, dificuldades financeiras, necessidade de
trabalhar ainda na infincia para complementar a
renda familiar, precarias condi¢des de moradia,
auséncia de saneamento basico e a perda dos genitores

e conjuges.

Dos 11 participantes, apenas dois conseguiram

finalizar o ensino fundamental.
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“Nio tivemos oportunidade de estudar, meu pai
morava na roga, ¢ em roga nés andavamos léguas
parair para uma escola, naquele tempo, nao tinha
escola gratuita, era pago e s6 para aqueles que

podiam pagar.” (Maria)

O depoimento de Maria evidencia as barreiras
para o acesso a educacio por dificuldades financeiras.
No contexto de escassez, as criangas precisaram

trabalhar para contribuir com a renda familiar.

“Todo mundo tinha que trabalhar para ajudar
em casa, era pobre, nao tinha [...] s6 o pai e a mae
para sustentar tanto filho, af tinha que trabalhar
todo mundo, ja ia pegando uma idadezinha, ja
tinha que correr para trabalhar, para ajudar.”
(Lacia)

A realidade descrita pelos participantes corrobora
o resultado de um estudo brasileiro que relaciona
a renda familiar com o trabalho infantil, indicando
que essa situacdo se mantém ainda nos dias atuais.
Sabe-se que quando a renda familiar é baixa, os
pais ndo tém alternativa e optam que seus filhos
trabalhem ao invés de estudarem. Essa escolha tem
uma consequéncia significativa no futuro, porque
impacta na qualificagdo profissional com consequente
dificuldade para aumentar a renda, perpetuando,

assim, o ciclo da pobreza®.

No Brasil, em 2015, 17,6% das criancas de zetro
a quatro anos de idade e 18,0% das criangas e
adolescentes de cinco a 14 anos viviam em domicilios
cujo rendimento mensal maximo per capita era um

quarto do salirio minimo®.

Os entrevistados mencionaram as condi¢Oes
precarias de habitagao e a falta de acesso ao saneamento

basico que vivenciaram durante a infancia.

“Minha vida foi de lutal Naquele tempo, 14 em
Formosa, tinha muita casa de palha, de pau a
pique, minha mie morou em casa assim... era pau
a pique, nio tenho vergonha de falar nio, era pau

a pique, chio puro.” (Maria)

Entretanto, frente a todos os desafios, a perda da
morte dos pais na infancia e a viuvez configuraram

os episodios mais dificeis de superar.

“Outra perda foi que eu nao conheci pai, meu pai
largou minha mae no interior da Bahia, foi em
cinquenta e dois, quando eu nasci eles vieram para
Goias, ele e mais dois irmaos meus, para mim, foi

uma perda também.” (Alexandre)

Na infincia, as necessidades primarias de afeto
sdo satisfeitas pelos pais. A sensagao de seguranga,
reconhecimento, autoestima e o desenvolvimento
emocional da pessoa sio influenciados pela presenca
ativa dos pais. Nessa perspectiva, a perda do genitor,
quando se é jovem, produz um vazio que pode gerar
repercussdes, inclusive, em situagdes da vida adulta,
como construir uma familia e na criacdo de seus
proprios filhos'.

Nessa mesma perspectiva, a viuvez sobrecarrega
a velhice com o peso da solidao continua. Perde-se o
companheiro de muitos anos e de uma vida construida
a dois, permanecendo uma sensa¢io de vazio'.

“Af perdi o segundo marido, porque eu sou viuva
duas vezes. Eu perdi o pai dela, eu tinha dezenove
anos, com um tempo depois eu me casei de novo,
af faz dezessete anos que eu perdi o segundo.”

(Regina)

Entretanto, apesar das inimeras dificuldades e
perdas, os participantes relataram enfrentar cada
adversidade que surgiu em suas vidas com for¢a
e determinacdo; imprimiram na trajetéria da vida,
uma marca de luta e jamais de esquiva. Manifestaram
orgulho de seus valores e de suas origens humildes.

“Nunca roubei, nunca herdei, tudo pelo suor;

desde crianga, lutando até o fim.” (Marcelo)

A luta pela sobrevivéncia conferiu sentido a vida;
apesar das adversidades, o orgulho pelo vivido e
valores aprendidos fizeram parte do conceito de
integridade. A narrativa dos idosos confirma que a
integridade descrita por Erikson permite a pessoa
ser capaz de vivenciar a velhice reconhecendo suas
realizacOes e conquistas'’.

Nesse contexto, percebe-se que a resiliéncia
construida ao longo da vida se sobressaiu para
lidar com as adversidades vivenciadas, assim, os
participantes puderam lidar com o estresse a partir
de uma perspectiva positiva'’.
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Resistir para Morrer bem

Esse eixo relata os principais estressores do
adoecimento e a percep¢io dos idosos sobre a sua
condi¢io de saude.

Categoria 1: Fatores estressores no adoecer

Na narrativa dos idosos, chamou atencdo que
a doenca e o tratamento constituiram fatores
estressores, eles destacaram: os sinais e sintomas
da doenca, o diagnéstico e, sobretudo, a falta de
acesso ao tratamento.

O cancer consiste em um crescimento de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, criando massas
que alteram a estrutura inicial de um 6rgao e que
podem, inclusive, espalhar-se para outras regides do

corpo®

. A descoberta de massas no préprio corpo
foi o primeiro sinal e estressor percebido pelos

participantes.

“Ela disse: doutor tem um caroco debaixo da
lingua, bem aqui, ela meteu o dedo, caro¢o duro

¢é esse.” (Alexandre)

Além de massas, os participantes referiram a dor
e a anorexia como sintomas que os fizeram suspeitar
de uma doenga grave.

“O que eu estou sentindo mesmo, vou falar aqui

para voce, essa dor aqui ndo para.” (Eduardo)

“E cortava meu apetite, minha fome, eu nio
suportava ver a comida mesmo, eu cheguei para

ca com sessenta quilos.” (Samuel)

As queixas dos entrevistados corroboram um
estudo que apontou os sintomas prevalentes nos
portadores de cancer avancado: dor (78,4%), anorexia
(64,4%) e constipacio (63,5%).

A dor é um dos sintomas mais comuns
vivenciados pot pessoas idosas com cancer e é
dificil de ser avaliado e manejado por sua natureza
subjetiva. As consequéncias de um mau manejo
da dor incluem: depressao, ansiedade, abuso de
substancias, problemas cardiovasculares, delirium,
ins6nia, comprometimento funcional e reducio

do apetite que geralmente vem acompanhado de

perda de peso™.

Em processo de adoecimento oncolégico, a
anorexia também se faz presente e se associa ao
aumento da atividade inflamatéria, com reduzida
capacidade de absorcao intestinal e perda de massa
muscular por estados hipercatabdlicos, caracterizando
uma perda de peso acentuada®*.

Além disso, em pessoas idosas, associam-se outros
fatores que contribuem para a perda de apetite:
fatores sociais, fisicos, psicologicos e médicos. Nesse
contexto, o contato préximo com familiares que os
estimule a comer constitui um dos fatores que pode
contribuir para evitar que a anorexia se agrave™.

A partir dos sinais fisicos em seus corpos, iniciou-
se a suspeita de uma doenga grave que culminou
em elevacio do nivel de estresse. Apesar de ja
suspeitarem da doenca, a ma noticia nao deixou de
causar impacto significativo na vida deles.

A ma noticia pode levar os pacientes a
experimentarem dor antecipatéria relacionada a
todas as perdas que tiveram e que ainda irdo ter no
futuro: perda de funcionalidade, do seu papel social
e possivel morte. Em funcio disso, uma parte das
pessoas com doengas graves preferem nio saber toda

a verdade sobre o seu diagnéstico™.

Ainda que a literatura descreva a hesitagiao no
momento do diagnéstico, os idosos do presente
estudo foram unanimes em afirmar que gostariam de
ter acesso a verdade e receber a informacio completa

acerca de sua condicio de saide.

“Eu disse: qual ¢ a noticia ruim doutor? Se
amarrando né? Uma conversinha para aqui para
acola, eu digo: eu ja sei, pode abrir a boca e falar

a verdade!” (Jodo)

Apesar dos sentimentos negativos derivados
do recebimento do diagndstico de cancer, o maior
fator estressor foi 0 acesso penoso ao tratamento,
descrito como angustiante. Alguns avaliaram que
o atendimento em suas cidades de origem era
inadequado e, por esse motivo, optaram pela mudanca
para a capital do pais em busca de diagndstico
assertivo e de tratamento adequado.



Percepgdes sobre envelhecer e adoecer

“Vim para aqui, porque as coisas estavam meio
embaracadas da vida, mas o cara constatou la
diabetes, eu vim para ca fazer esse tratamento.
Quando eu cheguei, o médico falou: rapaz, eu
vou te encaminhar; me encaminhou, fazer um

exame numa clinica 14...” (Jodo)

Além da dificuldade em iniciar o tratamento, os
participantes também referiram a necessidade de
interrompé-lo, devido a falha dos recursos técnicos:

“Muita gente saiu né? Procurar outro estado, diz
que a maquina quebrou, uns fala que sim, uns fala
nio, ai tive que sair, nessa saida custou mais um
meés, atrasou, porque l4 foi perdicio, 12 no Rio de

Janeiro.” (Samuel)

O relato dos entrevistados valida outro estudo
que encontrou como as principais barreiras nos casos
de doencas oncolégicas: a descoberta da doenca e
as dificuldades de acesso ao tratamento; incluindo a
demora no diagnoéstico, dificuldades no acesso aos
exames, os efeitos colaterais e as barreiras para se
realizar o tratamento™.

E preciso reconhecer que o presente estudo
apresenta limita¢oes que residem no fato da pesquisa
ter sido realizada em uma Gnica instituicdo pablica de
cuidados oncolégicos, o que impede a comparagio
com outros cendrios. Futuros estudos podem
expandir os cendrios de pesquisa a fim de identificar
estratégias de enfrentamento em outros contextos.
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