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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que tem como objetivo
geral identificar as alteraces no modo de viver dos idosos com cancer em seu
domicilio. Seus objetivos especificos sdo conhecer como o idoso com cancer refere
as suas vivéncias, em seu domicilio, sobre as alteracbes nos habitos de vida e
saude e descobrir como realiza, ali, o autocuidado. A revisdo da literatura aborda
temas relacionados a area tematica do estudo: o cancer como um problema de
saude publica, o cancer e os idosos e a educacdo em saude. Para tanto, foram
realizadas visitas domiciliares a quinze idosos com cancer e, utilizada entrevista
semi-estruturada para coleta das informacfes. A analise de conteudo propiciou o
surgimento de quatro categorias subdivididas em temas e a apresentacdo de
relatos dos idosos. Na categoria “Vivenciando a Doencga”, observaram-se os temas -
Busca do servico de saude e Enfrentando o tratamento. Na categoria “Percepcdes
dos Idosos sobre a Doenca” destacaram-se os temas - O individuo sente-se
diferente e A historia familiar relacionada ao cancer. A categoria “O Impacto do
diagndstico”, foi relacionada aos temas - Alteracdes psicologicas, Sentimento de
tristeza, Apoio da familia, Apoio profissional e Apoio da crenca religiosa. E, a
Categoria “Alteragdes no Modo de Viver” foi relacionada aos temas - Mudancas no
cotidiano, Autocuidado com alimentag&o, Autocuidado com a imagem corporal e A
Valorizacdo da saude. Estudos como esse contribuem para a construcdo de
conhecimentos na area de educacdo em saude, em particular, no caso de idosos
com cancer. As vivéncias e as alteracdes de vida e saude repercutem na forma com
que os idosos realizam os seus cuidados de saude. As informacdes sobre o0s
aspectos de educacédo em saude podem auxiliar os idosos e suas familias a gerir o
seu cuidado podendo evitar futuras hospitalizagcbes e melhorar a sua qualidade de

vida.

Descritores: ldoso, cancer, educacdo em saude, enfermagem.



ABSTRACT

It is about a qualitative research of the case study type with the general objective of
identifying the alterations in the way of living of elderly people with cancer in their
domicile. Its specific objectives are learning how the elderly with cancer refer their life
experiences in the domicile about the changes in life and health habits and finding
out how they perform the self-care therein. The literature revision approaches themes
related to the thematic field of the study: cancer as a public health problem, cancer
and the elderly, and health education. For such purpose, domicile visits to fifteen
elderly with cancer were made when the semi-structured interview was utilized in
order to collect the information. The content analysis provided gathering four
categories divided into themes and the presentation of reports by the elderly:

In the category “Experiencing the Disease”, two themes were noticed: “Search for
health care” and “Facing the treatment”. In the category “Perception of the Elderly
about the Disease”, two themes stood out: “The subject feels him/herself different”
and “The family history related to cancer’. The category “The Impact of the
Diagnosis” was related to the themes: Psychological alterations, Feeling of sadness,
Family support, Professional support and Support from the religious belief. The
category “Alterations in the Way of Living” was related to the themes “Changes in the
daily life”, “Self-care with food”; “Self-care with self-image” and “Appreciation of
health’. Studies like this contribute for the construction of knowledge in the field of
health education and, especially, in the case of elderly with cancer. The experiences
and the changes in life and health have repercussions on the way how the elderly
carry out their health care. The information about the aspects of health education can
help the elderly and their families to manage their care and therefore avoid further

hospital admittances and improve their quality of life.

Descriptors: Elderly, Cancer, Health Education, Nursing.



RESUMEN

Se trata de una pesquisa cualitativa de la clase estudio de caso con el objetivo
general de identificar las alteraciones en el modo de vivir de los ancianos con cancer
en el domicilio. Sus objetivos especificos son conocer como el anciano con cancer
refiere sus vivencias, en el domicilio, acerca de las alteraciones en los habitos de
vida y salud y descubrir como realiza, alli, el auto-cuidado. La revision de la literatura
aborda temas relacionados al area temético del estudio: el cancer como un problema
de salud publica, el cancer y los ancianos y la educacion en salud. Para esto, fueron
realizadas visitas domiciliares a quince ancianos con cancer siendo utilizada la
entrevista semiestructurada para la recoleccion de las informaciones. El analisis de
contenido propici6 el surgimiento de las siguientes categorias subdivididas en temas
y la presentacion de relatos de los ancianos: En la categoria “Experimentando la
Enfermedad”, se observaron los temas - Busqueda del servicio de salud y
Enfrentando el tratamiento. En la categoria “Percepciones de los Ancianos acerca de
la Enfermedad”, se destacaron los temas - El individuo se siente diferente y La
historia familiar relacionada al cancer. La categoria “El Impacto del Diagndstico” fue
relacionada a los temas - Alteraciones psicologicas, Sentimiento de tristeza, Apoyo
de la familia, Apoyo profesional y Apoyo de la creencia religiosa. Y, la categoria
“Alteraciones en el Modo de Vivir’ fue relacionada a los temas Cambios en el
cotidiano, Auto-cuidado con alimentacion, Auto-cuidado con la imagen Corporal y La
valoracion de la salud. Estudios como este contribuyen para la construccion de
conocimientos en el area de educacion en salud, en particular, en el caso de
ancianos con cancer. Las vivencias y sus alteraciones de vida y salud repercuten en
la forma con que los ancianos realizan sus cuidados de salud. Las informaciones
acerca de los aspectos de educacion en salud pueden ayudar a los ancianos y a sus
familias a administrar su cuidado de manera a evitar futuras hospitalizaciones y a

mejorar su calidad de vida.

Descriptores: Ancianos, Cancer, Educacion en Salud, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo de 60 anos ou mais representava 7,3% na década de
1990, enquanto que, no ano de 2000, essa proporgédo atingia 8,6% e, em 2006,
chegou aos 10,2% do total da populacdo. Nesse periodo, 0 niumero de idosos
aumentou devido ao crescimento vegetativo e ao aumento gradual da expectativa de
vida ao nascer (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Entre as capitais do pais, Rio de Janeiro e Porto Alegre destacam-se com as
maiores proporgdes de idosos, representando, respectivamente, 14,1% e 12,4% da
populacado total desses municipios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2006).

O Estatuto do ldoso representa um grande avanco da legislacédo brasileira
iniciado com a promulgacéo da Constituicdo de 1988. Este documento, elaborado
com intensa participacdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas
idosas, ampliou a resposta do Estado e da sociedade as suas necessidades, pois
trata dos mais variados aspectos, abrangendo, por exemplo, o direito & educacéo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais
gue se relacionam a este publico (BRASIL, 2006).

Esse documento também ressalta, ao idoso, o direito ao respeito e a sua
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, de valores, de idéias e crencas, dos espacos e dos
objetos pessoais (BRASIL, 2006).

O tema central, que permeia todos os artigos do Estatuto do ldoso, € o
amparo a assisténcia e a protecdo ao individuo em seu processo de
envelhecimento. O Estatuto também esclarece sobre os deveres das familias, das
instituicdes, do governo e do cidaddo em relagcdo aos cuidados e apoio ao idoso
(MARTINS; MASSAROLLO, 2008).

Ainda assim, existe a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre
a Politica Nacional do 1doso cujo objetivo principal é assegurar os direitos sociais do
idoso criando condi¢cbes para promover sua autonomia, integragdo e participacao
efetiva na sociedade (BRASIL, 1996a).
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Nesse sentido, o Decreto n°® 1.948 de 3 de julho de 1996, em seu Artigo 99,
registra que, ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a
Saude em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, compete, entre outras instancias, desenvolver e apoiar programas
de prevencdo, educacao e promocdo da saude do idoso e estimular a criagdo, na
rede do Sistema Unico de Saude (SUS), de unidades de cuidados diurnos, de
atendimento domiciliar e de outros servicos alternativos para o idoso (BRASIL,
1996Db).

O envelhecimento ndo significa doenca, mas, sim, uma fase na qual o ser
humano fica mais suscetivel a doencas. Trata-se de uma época onde as pessoas
adoecem mais, mais rapidamente e, quando adoecem, demoram mais tempo para
se recuperar (ZIMERMAN, 2000).

Entre as doencas, que contribuem para alterar, de forma negativa, a
qualidade de vida da populagdo idosa, estdo aquelas denominadas de cronico-
degenerativas, e, entre as cronicas, 0 cancer.

De acordo com a World Health Organization - WHO (2006), cancer ¢ um
termo genérico dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém, em comum, 0O
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo (metastase).

As causas que contribuem para o desenvolvimento do cancer sao
multifatoriais, envolvendo fatores ambientais como tabagismo, radiacdo ionizante,
alcool e administracdo de hormoénios; fatores enddégenos como o envelhecimento,
obesidade, alteracbes hormonais e a heranca genética (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005).

Diante desse fato, acredita-se que os idosos com cancer merecem atencgao
especial da equipe de saude, que deve ser incentivada a buscar alternativas que
possam melhorar a qualidade de vida dessa populagéo fragilizada em funcao de sua
condicao de saude.

A motivacdo para esse estudo, junto a idosos, surgiu a partir da vivéncia
académica, quando minha monografia de conclusdo de curso referia-se a essa
tematica e foi intitulada “Visita domiciliar como estratégia de apoio educativo ao
familiar cuidador do idoso sequelado de AVC” (SEVERO, 2002). Tratou-se de uma

pesquisa qualitativa do tipo convergente-assistencial. O objetivo foi desenvolver um
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processo educativo de orientagcdes com familiares cuidadores de idosos sequelados
de AVC no domicilio, a fim de capacita-los para atender as mdultiplas demandas
decorrentes da doenca.

No ano de 2003, iniciei o Curso de Pdés-Graduacdo em UTI Adulto na
Universidade Luterana do Brasil, quando aprofundei meus conhecimentos na
tematica do idoso, em especial, no idoso fragilizado. Minha monografia de concluséo
de curso foi intitulada “Orientagbes para cuidadores de idosos com Acidente
Vascular Cerebral apds Internacédo em UTI” (SEVERO, 2004), que se tratou de uma
pesquisa qualitativa participante. O objetivo foi desenvolver um processo educativo,
por meio da construgcdo de um manual, com os cuidadores de idosos sequelados de
AVC internados em UTI.

Aliado a isso, em 2003, iniciei 0 Curso de Especializacdo em Educacéo pela
Escola Nacional de Saude Publica. Com essa experiéncia, ampliei minhas
indagacfes sobre os aspectos de educacdo em saude experienciados no cotidiano
profissional.

Nessa mescla de vivéncias académicas, comecei a trabalhar em um hospital
localizado na regido central de Porto Alegre onde me aproximei de idosos com
cancer e, ao ouvir as davidas e incertezas desses pacientes, meu interesse por esse
tema se intensificou.

Minha proximidade com a pesquisa qualitativa e com os idosos com cancer
se desvelava ao longo dessa trajetoria académica. Entretanto, o efetivo encontro com
o tema educacdo em saude se deu em 2006 durante a realizacdo da disciplina
“‘Educacao em Saude” do curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Poés-
Graduacao em Enfermagem da UFRGS.

A educacdo em saude tem sido considerada uma pratica positiva a ser
integrada aos cuidados de saude, pois veicula informacao e sugere alternativas para
individuos, familias ou grupos, em termos de prevencdo de doencas e de promogao
da saude (GASTALDO, 1997).

Para Oliveira (2005), a educacdo em saude ainda permanece centrada na
responsabilizacdo individual e na prevencéo de doencas, sendo que, no terreno da
pratica, ha uma diversidade de modelos de educacéo em saude. E possivel agrupar
essa diversidade de modelos em duas principais abordagens de educagdao em

saude — o modelo preventivo e o0 modelo radical.
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O modelo preventivo, também denominado educagcdo em saude tradicional,
objetiva a prevencdo das doencas. No entanto, o modelo radical centrado na
consciéncia critica das pessoas, ao invés de trabalhar com os individuos
isoladamente, busca atingir seus objetivos trabalhando com os grupos. Este ultimo
modelo tem a intencdo de promover o envolvimento dos individuos nas decisdes
relacionadas a sua saude e naquelas relacionadas aos grupos sociais aos quais eles
pertencem (OLIVEIRA, 2005).

A partir disso, torna-se necessario conceituar o termo “cuidado de saude” que,
para Almeida, Gutiérrez e Adami (2004), é considerado como uma medida de
autocuidado ou uma forma de agir do cliente.

Como objeto de pesquisa, esse estudo contempla a identificacdo das
alteracdes no modo de viver dos idosos com cancer, pacientes do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HC), quando em seu domicilio. A escolha pelo HC se deve
ao fato de este ser um hospital universitario voltado a assisténcia, ao ensino e a
pesquisa, além de ser o local onde realizei a maioria dos estagios de minha
graduacéo.

A escolha por realizar um estudo com idosos em seu domicilio se deve ao
fato de este ser um espaco onde o cuidado de enfermagem pode ser produzido. Em
um estudo sobre vivéncias, expressas por pacientes com cancer quanto ao cuidado
hospitalar e domiciliar, foi identificado que o estar no hospital pode gerar um cansaco
emocional, revelando a necessidade dos pacientes permanecerem no seu lar
(ZANONI et al., 2006).

Além disso, o domicilio é o local onde esta a familia e € nela que os seus
componentes se desenvolvem fisica, emocional, mental e espiritualmente. E nesse
espaco onde as primeiras relagdes sociais se estabelecem e, também, onde as
crises e os conflitos aparecem no momento em que um de seus membros adoece.
Assim, fica evidente a ajuda profissional para que a familia enfrente os momentos
dificeis vividos e, juntos, possam supera-los (LACERDA, 1996).

Para Creutzberg (2000), as atividades de cuidar, no domicilio, estdo
permeadas por atitudes que demonstram a valorizacdo do idoso em seu meio, onde
existe motivacdo para o autocuidado, ja que a familia procura encoraja-lo, permitindo

gue ele o faga sozinho ou que ela participe do seu cuidado.
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Porém, conflitos, ambivaléncias e insegurancas podem surgir no ambiente
domiciliar como, por exemplo: idosos tornarem-se depositarios de frustracdes e de
dificuldades dos outros membros da familia; um filho sobrecarregar-se e assumir as
responsabilidades pelos cuidados dos pais; um pai idoso assumir responsabilidades
que caberiam a um filho; e, diante da necessidade de ser ajudado, um idoso
membro da familia receber agressdes e ser alvo de distanciamento afetivo dos
demais (LOPES; CALDERONI, 2007).

Em vista disso, o presente trabalho busca responder as seguintes questdes:
a) Quais as alteracdes no modo de viver dos idosos com cancer em seu domicilio?
b) Quais as suas percepcdes sobre as alteracdes nos habitos de vida e saude?

c) Como o idoso com cancer realiza o autocuidado no seu domicilio?

Na tentativa de encontrar respostas para tais indagacdes, a construcao de
conhecimentos, nessa caminhada, podera contribuir na area de educacdo em
saude, em particular, no caso de idosos com cancer.

No terreno da pratica de saude, os idosos com cancer exigem uma
assisténcia diferenciada, pois carregam consigo as incertezas da doenca, dos efeitos
adversos do tratamento e, além disso, do seu progndstico.

O enfermeiro € um dos profissionais que permanece mais tempo junto ao
paciente em seu processo de saude-doenca e, por isso, pode tornar-se um
multiplicador de temas relacionados a educacao em saude.

Dessa forma, reafirmo que estudos como esse também podem fornecer
subsidios para a enfermagem domiciliar, sendo que a educacdo em saulde no
ambiente domiciliar pode favorecer o autocuidado desse idoso e uma melhor

qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa séo divididos em objetivo geral e objetivos

especificos, apresentados a seguir:

2.1 Objetivo Geral

Identificar as alteracbes no modo de viver de idosos com cancer em seu

domicilio.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:
a) conhecer como o idoso com cancer refere as suas percepcdes, em seu
domicilio, sobre as alteracdes nos habitos de vida e saude;

b) descobrir como o idoso com cancer realiza o autocuidado em seu domicilio.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Cancer: Problema de Saude Publica

O cancer € um problema de saude publica no Brasil, constituindo a segunda
causa de morte por doenca no pais. Dentre os principais fatores, associados ao
maior numero de casos novos, estdo a urbanizagdo e a industrializacdo. A
concentracédo da populagdo, em grandes centros, favorece a exposicao aos fatores
de riscos ambientais, aos quais sao atribuidos, em relacdo direta ou indireta, o
surgimento de casos novos de cancer (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

De acordo com Brasil (2008a), o processo de formacdo do céncer é
denominado carcinogénese e, em geral, se desenvolve lentamente, podendo levar
varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor
visivel. Esse processo passa por Varios estagios descritos a sequir:

a) iniciagdo: € o primeiro estagio da carcinogénese. Nele, as células sofrem a agéo
de fatores que provocam mutacBes genéticas e encontram-se preparadas para a
acado de um segundo grupo de fatores que atuardo em estagio seguinte. Quando um
agente carcindgeno é capaz de iniciar o processo da carcinogénese, ele é chamado
de agente iniciador ou oncoiniciador. Por exemplo, o benzopireno, que é encontrado
na fumaca do cigarro, e os virus T-linfotropicos humanos sdo agentes iniciadores;

b) promocdo: é o0 segundo estagio da carcinogénese. Nele, as células
geneticamente alteradas, ou iniciadas, sofrem a acdo de fatores que atuam
estimulando sua multiplicacdo. Esses fatores sdo denominados de agentes
promotores ou oncopromotores que promovem a transformacéo da célula iniciada
em célula maligna. A suspensao do contato com agentes promotores, muitas vezes,
interrompe 0 processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacdo, como,
por exemplo, a gordura e, também, a exposicdo excessiva e prolongada a
horménios, sdo fatores que promovem a transformacdo de células iniciadas em

malignas;
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C) progressao: € o ultimo estagio e se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e
irreversivel das células alteradas. Nesse estagio, o cancer esta instalado e evolui até
0 surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca.

A identificacdo do estagio da doenca recebe o nome de estadiamento que
determina o tamanho do tumor e a existéncia de metastase. Existem muitos
sistemas para classificar a extensdo anatdbmica da doenca. O sistema TNM é
freqientemente utilizado. Nesse sistema, T refere-se a extensdo do tumor primario;
N, ao envolvimento de linfonodos e M, a extensdo da metastase. Na interpretacéo
de cada fator, séo analisadas as diversas variacdes que, para 0 tumor primitivo, vao
de T1 a T4; para o comprometimento linfatico, de NO a N3, e, para as metastases,
de MO a M1 (BRASIL, 2008b).

De acordo com Boundy et al. (2004), as opcdes terapéuticas sao: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e terapia hormonal. Essas opg¢fes sao
adotadas independentes ou em combinacbes. Para cada paciente, o tratamento
depende do tipo, do estagio, da localizacdo e do grau de resposta do tumor, bem
como das limitacdes do préprio individuo.

O tratamento cirargico do processo oncolégico focaliza cinco areas primarias:
o tratamento primario, o de ativacao, o de resgate, o paliativo e o combinado (OTTO,
2002).

Para a autora, o tratamento priméario envolve a retirada do tumor e de uma
margem de tecido normal adjacente. J& o tratamento de ativacdo envolve a retirada
de tecidos no sentido de reduzir o risco de incidéncia, progresséo e recidiva, e inclui
a terapia citorredutora e de reducédo de volume.

A terapia de resgate compreende o uso de uma abordagem cirlrgica extensa,
visando tratar a recidiva logo apdés a implantacdo de uma abordagem primaria
menos extensiva. JA o tratamento paliativo é usado para reduzir os sintomas da
doenca ou relacionados com o tratamento sem tentativas curativas (OTTO, 2002).

Na radioterapia, € usada radiagdo ionizante para interromper o crescimento
celular. Os tecidos corporais que sofrem divisdo celular freqiiente sdo os mais
sensiveis a essa terapia. Esses tecidos incluem a medula 0ssea, tecido linfatico,
epitélio do trato gastrointestinal e gbnadas enquanto que os tecidos, resistentes a
radioterapia, incluem musculo, cartilagem e tecidos conjuntivos (SMELTZER; BARE,
2005).
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Os efeitos téxicos da radioterapia dependem da localizacdo do tumor, da
energia utilizada, do volume irradiado, da dose total e do estado geral do paciente.
As reacdes que podem ocorrer no paciente sdo: fadiga, alopecia, mucosite,
nauseas, vomitos, diarréia, entre outros, que dependem da area tratada e da dose
de radiacao aplicada (RODRIGUES, 2007).

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou
combinadas com o objetivo de tratar o cancer. Sdo drogas que atuam em nivel
celular, interferindo no seu processo de crescimento e divisdo, sendo a sua
administracdo de responsabilidade do(a) enfermeiro(a) (BONASSA; SANTANA,
2005).

A administracdo dos quimioterapicos diferencia-se em suas finalidades. Pode
ser: a) quimioterapia adjuvante: objetiva a destruicdo das micrometastases, pode
permitir periodos longos de remissédo da doenca ou, até mesmo, a cura definitiva; b)
quimioterapia neoadjuvante: aplicacdo de antineopldsicos antes da cirurgia que
podem contribuir para a reducdo do tumor; c) quimioterapia curativa: erradicacao
completa da doenca por um periodo de, pelo menos, cinco anos (em adultos); d)
quimioterapia paliativa: visa o controle e alivio dos sintomas, a reducdo da massa
tumoral e a melhora da qualidade de vida do paciente (BONASSA; SANTANA, 2005;
SILVA, 2007).

Os efeitos adversos das drogas antineoplasicas podem ser. mucosite,
neutropenia, plaguetopenia, anemia, nauseas, vomitos, diarréia, constipacao, entre
outros (SILVA, 2007).

A imunoterapia pode ser definida como um tratamento com agentes derivados
de fontes bioldgicas e/ou que alteram as respostas biolégicas como os interferons, o
transplante de medula dssea e os anticorpos monoclonais (BOUNDY et al., 2004).

Para Smeltzer e Bare (2005), as opcdes de tratamento oferecidas para 0s
pacientes com cancer devem incluir a erradicacdo completa da doenca (cura),
sobrevida prolongada, contencdo do crescimento da célula cancerosa (controle) ou
alivio dos sintomas associados a doenca (paliativo).

Cuidados paliativos consistem em cuidados que visam a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, no enfrentamento de doencas

gue oferecem risco de vida como o cancer, por meio do alivio da dor e outros
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sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Diante de todas essas informacdes sobre o cancer, vale ressaltar a
associacdo dessa doenga com o envelhecimento humano, tema que serd abordado

no proximo subcapitulo.

3.2 O Cancer e os ldosos

O cancer € um problema de saude publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo (GUERRA,;
GALLO; MENDONCA, 2005).

Para os autores, o processo global de industrializacdo, ocorrido
principalmente no século passado, conduziu o processo denominado transicao
epidemiologica que foi caracterizado pela mudanca no perfil de mortalidade com
diminuicdo das taxas de doencas infecciosas e aumento das taxas de doencas
cronico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer.

Paralelamente a esse processo, deu-se uma significativa alteracdo na
demografia mundial, devido a reducé@o nas taxas de mortalidade e natalidade com
aumento da expectativa de vida e do envelhecimento populacional (GUERRA;
GALLO; MENDONCGCA, 2005).

Conforme o ultimo censo brasileiro, a expectativa de vida ao nascer passou
de 62,6 anos em 1980 para 72,4 nos dias atuais (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2008/2009 apontam que ocorreréao
466.730 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes serdo os de prostata e de
pulmdo no sexo masculino, e de mama e colo do uUtero no sexo feminino,
acompanhando o mesmo perfil de magnitude observada no mundo (BRASIL, 2007).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2007), o
namero de idosos no Brasil chegou aos dezenove milhdes, sendo que os registros

de base populacional sobre o cancer sao imprecisos e tornam-se necessarias
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informacgdes de qualidade sobre sua distribuigcdo de incidéncia e mortalidade, o que
possibilita melhor compreensdo sobre a doenca e seus determinantes (BRASIL,
2007).

Dados do Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Saude (SAMIS, 2006)
do HC demonstraram o numero de idosos acima de 60 anos de idade com cancer no
momento da alta, no periodo de janeiro a novembro 2006. Foi apresentado o
namero de 732 pacientes, sendo que o tipo de cancer, por ordem de freqiéncia
nessa amostra, corresponde, respectivamente, ao cancer de préstata, pulmao,
es6fago, mama e colon.

O céancer de prostata € considerado o cancer mais comum na terceira idade,
uma vez que cerca de 75% dos casos, no mundo, ocorrem a partir dos 65 anos de
idade. E o mais freqgiiente em todas as regides do Brasil, com risco estimado de
69/100.000 homens na regidao Sul, 63/100.000 na regidao Sudeste, 47/100.000 na
regido Centro-Oeste, 38/100.000 na regido Nordeste e 22/100.000 na regido Norte
(BRASIL, 2007).

A prevaléncia desse tipo de cancer aumenta com a idade, sendo que o pico
de sua incidéncia € em torno dos 70 anos. Dentre os fatores de risco encontram-se a
idade, a etnia, a historia familiar e o consumo exagerado de gordura animal
(GUIMARAES; MORAES, 2008).

Para os autores, aproximadamente 60% dos pacientes sao assintomaticos e
a hipétese de um possivel cancer de prostata deve ser levantada diante de um
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) sérico elevado.

Em vista dos dados epidemiolégicos sobre a doenca, e como enfermeira
atuante em uma UTI adulto, recebo muitos pacientes pds-cirargicos em funcédo de
resseccdo de tumores, principalmente idosos. Isso me permite afirmar que os idosos
com cancer merecem destaque especial, pois, além dos conhecimentos que
adquirem ao longo da vida e diante da experiéncia com a doenga, eles podem
precisar de informacbes sobre os cuidados de saude, para incorpora-los,
geralmente, no seu autocuidado.

O cancer de pulmio é o tipo mais comum de cancer no mundo. E o mais
frequente em homens na regidao Sul (36/100.000), Sudeste (22/100.000) e Centro-
Oeste (16/100.000). Nas regides Nordeste (9/100.000) e Norte (8/100.000), é o

terceiro mais freqiiente. Para as mulheres, é o quarto mais freqiente nas regides Sul
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(16/100.000), Sudeste (11/100.000), Centro-Oeste (9/100.000) e Norte (5/100.000),
e 0 quinto mais frequiente na regido Nordeste (5/100.000) (BRASIL, 2007).

O hébito de consumo do tabaco € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de pulmédo. A sobrevida média cumulativa em cinco anos
varia entre 13% a 21% em paises desenvolvidos e entre 7% a 10% nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2007).

O cancer de esobfago é a terceira mais comum neoplasia do trato digestivo e
estd entre os dez mais comuns tipos de cancer no mundo (SVIRSKI, 2008). A
incidéncia estimada no Rio Grande do Sul para o ano de 2008 é de 19,73
cas0s/100.000 homens e 7,58 casos/100.000 mulheres (BRASIL, 2007).

Esse tipo de cancer esta associado a ingestdo alcodlica excessiva,
tabagismo, habitos alimentares como mate consumido muito quente e o churrasco
muito comum na regiao Sul do Brasil (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Em Porto Alegre, as estimativas (taxas brutas) de cancer, segundo
localizacdo primaria, apontam que o cancer de mama é o mais frequente
(85,50/100.000), seguido pelo cancer de préstata (80,63/100.000) e pelo cancer de
traquéia, brénquios e pulméo (50,46/100.000) (BRASIL, 2007).

O céancer de mama € o segundo tipo de cancer mais freqiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. A cada ano, no Brasil, cerca de 22% dos casos
novos de cancer em mulheres sdo de mama (BRASIL, 2007).

Apesar da idade ser um dos mais importantes fatores de risco, destacam-se
ndo s6 a menarca precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade ou primeira gestacéo
em idade avancada, como também a histéria pessoal de cancer de mama e/ou
outras doencas benignas de mama, e, por fim, a histéria familiar da doenca em
parentes de primeiro grau, o uso de horménios e o consumo de alcool (BRASIL,
2007; MANO, 2008).

J& o céancer de colon e reto € a terceira causa mais comum de cancer no
mundo, em ambos 0s sexos, e a segunda causa em paises desenvolvidos. Porém, a
incidéncia de cancer de reto é cerca de 20% a 50% maior em homens, na maioria
das populagdes (BRASIL, 2007).

A idade acima dos 50 anos é considerada um dos fatores de risco. Outros
fatores incluem habitos alimentares, como, por exemplo, carnes e peixes

excessivamente tostados e frituras. Somam-se a esses, pessoas com parentes de



22

primeiro grau que tiveram cancer colorretal; histéria de enterocolite ulcerativa;
constipacéo intestinal crénica; fumo e sedentarismo (GUIMARAES; MORAES,
2008).

As relacdes sociais costumam ser modificadas pela presenca do cancer. Os
pacientes, seus familiares e amigos percebem questées como perda dos
vencimentos econdmicos, isolamento social, tensdo familiar, dificuldades de
manutencdo dos lacos de amizade, incapacidade de manter o emprego ou 0S
estudos, entre outros. Todos esses aspectos sdo comuns e desafiadores para
aqueles que convivem com o cancer (TRENTINI et al., 2005).

Diante da hospitalizacdo, a familia, principal unidade de cuidado, precisa
muitas vezes, rever seus papeéis. Os filhos, geralmente, assumem o papel dos pais
e, devido as implicacdes causadas pela hospitalizacdo e pela doenca, uma
reestruturacéo, dentro do contexto familiar, torna-se necesséaria para que sejam
respeitadas as exigéncias decorrentes do processo satde-doenca (ARAUJO;
NASCIMENTO, 2004; FLORIANI; SCHRAMM, 2006).

Por isso, a visita domiciliar

tem como caracteristica a avaliagdo do paciente, seus familiares e do
domicilio. Por meio dela o profissional realiza o diagnéstico da realidade em
gue o cliente esta inserido, conhecendo os diversos fatores que influenciam
no seu processo saude-doenca, e busca subsidios para sua acao [...] que
envolve orientacdo e 0 acompanhamento das condi¢cdes de saude do cliente
(LACERDA et al., 2007, p. 12).

Entre as exigéncias que o idoso e sua familia enfrentam em vista da doenca,
elencam-se as modificacdes bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas, psicolégicas e
socioeconbmicas, como as que necessitam de atencdo especial. Torna-se
fundamental que os profissionais da salde tomem consciéncia desses fatores e de
seus determinantes, atuando em prol da promoc¢do da saude desse idoso e,
também, de sua familia. Cuidar e promover a educacdo em saude no domicilio é
uma das tarefas mais desafiantes ndo s6 para o profissional enfermeiro, como
também para a equipe multidisciplinar em saude (SOUZA et al., 2006).

O impacto do envelhecimento e seu significado sdo mediados por fatores
econdmicos, estruturais e culturais. A teoria do envelhecimento denominada
“envelhecimento e sociedade” aponta para um futuro, quando os idosos estardo, em
sua maioria, integrados a sociedade e nao serdo considerados uma minoria social
(CALDAS, 2007).
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Diante de todas essas informacdes sobre o cancer e os idosos, 0
aprofundamento de questdes relacionadas a educacdo em saude faz-se mister. Por
iSso, a seguir, apresento esta tematica, contando um pouco de sua histéria e

trazendo o que diferentes estudiosos tém trabalhado sobre o assunto.

3.3 Educacdo em Saude

No Brasil, no inicio dos anos 80, iniciava-se um discurso sobre participacao
popular e a utilizacdo de estratégias de educacdo em saude pelos profissionais da
salude. Em 1981, a politica de educacdo em saude iniciou a mudanca de um
enfoque tradicional para a promocéo da participacdo comunitaria nas atividades de
saude (GASTALDO, 1997).

Uma breve andlise demonstra uma continuidade tematica no discurso das
politicas de educacdo em saude que circularam nos anos 1980 e 1990: a questédo da
participacdo (GASTALDO, 1997).

Oliveira e Goncgalves (2004) referem que a educacdo em salde esta
preocupada com a melhoria das condi¢cdes de vida e de saude das populacbes e
gue ela mantém uma estreita relacdo com a aprendizagem, desenhada para
alcancar a saude, pois se torna necessario que aquela seja voltada para atender a
populacao de acordo com a sua realidade.

O resultado dos esfor¢os nesse sentido culminou com a producéo da Carta de
Ottawa, em 21 de novembro de 1986 (BRASIL, 2002a), a qual definiu saude como
um bem-estar fisico, emocional, econémico, social, cultural e espiritual, resultado
das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, lazer, liberdade e acesso aos servigcos de saude.

De acordo com o mesmo autor, a divulgacdo de informacdes sobre a
educacdo em saude é fundamental, o que deve ocorrer no domicilio, na escola, no
trabalho ou em qualquer espaco coletivo.

Em pesquisa bibliogradfica sobre o tema educacdo em saude e
envelhecimento observou-se que, para retratar estratégias de educacdo em saude

com pessoas idosas, os artigos utilizaram relatos de experiéncia com grupos, o que
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se trata de uma boa estratégia quando o assunto for ao encontro dos interesses e
necessidades de tais pessoas (GORINI; SEVERO; SILVA, 2008).

Para as autoras, o enfoque na educacdo em saude emancipatoria foi outro
aspecto constatado. Seus pressupostos vao ao encontro da teoria da andragogia, a
qual trabalha a aprendizagem de adultos, respeitando o conhecimento prévio dos
individuos, seu meio sociocultural e a troca de experiéncia entre eles.

O enfermeiro deve fazer o uso apropriado de referenciais de educacédo em
salde em sua pratica profissional, propiciando um processo interativo de
aprendizagem, que busque satisfazer as reais necessidades dos individuos idosos
(GORINI; SEVERO; SILVA, 2008).

O idoso com céancer necessita de conhecimentos sobre os cuidados de saude
necessarios para manter-se com uma boa qualidade de vida, a qual se percebe pela
experiéncia, que a mesma esta relacionada a melhora dos sinais e sintomas
desencadeados pela doenca e ao controle dos efeitos adversos do tratamento. Esse
conhecimento é importante para troca de informacdes com outros pacientes,
familiares ou profissionais da saude, estimulando a promocéo da saude.

De acordo com Candeias (1997), a definicho de promocdo da saude
ultrapassa os limites dos fatores estritamente comportamentais, observaveis em
geral durante o relacionamento interpessoal que ocorre no ambito local, para
prender-se a uma teia de interacdes muito mais complexa, constituida pela cultura,
por normas e pelo ambiente socioecondmico, cada um deles se associando com o
significado histérico mais amplo do que com o proprio estilo de vida.

Assim, faz-se necessario que os profissionais da saude consigam estabelecer
uma comunicacao eficaz com a populacéo, ou seja, € preciso certificar-se de que o
receptor compreendeu a mensagem. Logo, é fundamental o fato de que cada cultura
tem sua prépria forma de comunicacdo, que se da através da fala, de simbolos, de
sinais, bem como de significados ou visées de mundo préprios acerca dos
fendbmenos que vivenciam (SHIRATORI et al., 2004).

De acordo com Freire (1984), o dominio da existéncia humana é o dominio do
trabalho, da cultura, da histéria e dos valores. O individuo, como ser da praxis,
precisa, para transformar o mundo, transformar-se também, sendo que as relagbes
desse com 0 mundo se ddo em um espago, que ndo é apenas fisico, mas também

historico e cultural.
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Ao longo dos anos, ocorreu uma ampliacdo das praticas de educagdo em
saude no sentido de uma renovacao tedrico-metodolégica que incorpora a
dialogismo no processo ensino-aprendizagem e a releitura do papel de educador,
como um mediador da relagdo entre os sujeitos e o conhecimento (SMEKE;
OLIVEIRA, 2001).

A primeira condicdo para que um homem realize um ato comprometido é sua
capacidade de atuar e refletir. E exatamente essa capacidade de atuar, de operar,
de transformar a realidade, de acordo com as suas finalidades, que o faz um ser da
praxis (FREIRE, 1982).

Fazendo parte da praxis, de acordo com Candeias (1997), a educacdo em
saude € entendida como qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem
delineadas, com vistas a facilitar ac6es voluntarias conducentes a saude.

Assim, de acordo com Souza, Wegner e Gorini (2007), a préatica educativa em
saude configura-se em uma ferramenta importante para a estimulacéo dos principios
gue regem o autocuidado, ou seja, € por meio dela que se busca um viver saudavel.

Para Mendonca et al. (2007), um viver saudavel em pacientes com cancer
pode ser alcancado através da utilizacdo da Teoria do Autocuidado de Orem. Essa
teoria identifica as necessidades de ajuda do paciente, sendo que, quando ha
impedimento ou limitacdo no autocuidado, ocorre o déficit no autocuidado, o que
indica a necessidade de atuacdo da enfermagem.

Uma das funcdes do profissional da area da saude, em especial, o
enfermeiro, é inserir o sujeito (paciente) como foco de sua praxis diaria e envolvé-lo
como parte integrante do seu cuidar, utilizando para tal a educacdo em saude
(SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Nesse encontro entre o profissional de saude e o paciente, é importante saber
ouvir suas necessidades e a forma com que realiza o seu autocuidado. Falar sobre o
tema educacdo em saude ndo se trata de uma tarefa facil, pois o profissional deve
se libertar do modelo tradicional e prescritivo para utilizar o modelo radical. A partir
disso, no encontro entre os dois sujeitos do processo educativo — profissional e
paciente, os cuidados de saude sdo mantidos ou transformados valorizando a
participacéo dos envolvidos.

Fica claro que, nesta etapa da pesquisa, as indagacoes sobre esses temas

delineados direcionam-me cada vez mais a buscar respostas, visto que saude se
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transformou em valor social. A relevancia da tematica do cancer e da educagdo em
salude para a pratica de enfermagem, além da reflexdo sobre prevencdo e a
promocao de saude indicam a assertiva de que os limites sdo mais dos profissionais
da area do que dos proprios pacientes. Portanto, ha um longo caminho a ser
percorrido nessa trajetoria.



4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de Estudo

Esta € uma pesquisa de cunho qualitativo, caracterizada como estudo de
caso proposto por Stake (1998).

Stake (1998, p.17) diz que “cada estudo de caso é um instrumento para
aprender sobre os efeitos das normas de qualificacdo, porém devera existir uma boa
coordenacgao entre cada um dos estudos individuais”.

De acordo com o autor, a investigacdo do tipo estudo de caso prioriza a
compreensao de casos selecionados, ndo sendo uma investigacdo de amostras.
Esses casos devem ser selecionados de acordo com critérios como: os beneficios
daquilo que aprendemos, uma vez escolhidos os objetivos, que casos devemos
escolher para compreender, o tempo que o investigador dispde para o trabalho de
campo e 0 acesso e, se possivel, escolher casos em que os pacientes tenham
condicbes de verbalizar as respostas e que nossos questionamentos sejam bem

acolhidos.

4.2 Contexto do Estudo

O contexto foi constituido pelas unidades de internacdo clinica e cirargica,
alas Norte e Sul do HC, e pelos domicilios dos sujeitos do estudo.

O HC é uma empresa publica de direito privado, criado pela Lei 5.604, de 2
de setembro de 1970, integrante da Rede de Hospitais Universitarios do Ministério
da Educacao e vinculado, academicamente, a UFRGS. O mesmo presta ensino,
pesquisa e assisténcia de acordo com o0s principios de eqiidade, igualdade e

gratuidade, inerentes ao SUS.
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As unidades clinicas e cirurgicas tém, em média, de 34 a 45 leitos de
internacdo para pacientes procedentes, principalmente, de Porto Alegre, Grande
Porto Alegre e alguns do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Os domicilios dos sujeitos serdo descritos no subcapitulo 5.2 - Caracterizacdo
dos Domicilios.

4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos desse estudo constituiram-se por quinze idosos com cancer que
foram convidados a participar do mesmo ap0s a concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O numero de sujeitos foi determinado pelo critério de saturacdo dos dados
(GASKELL, 2002). Segundo esse autor, os temas comuns das entrevistas comecam
a aparecer e o0 pesquisador se da conta de que ndo aparecerdo novas surpresas ou
percepcoes.

Neste trabalho, considera-se a denominacéo de idoso segundo o Estatuto do
Idoso, o qual define populacdo idosa aquela a partir de 60 anos de idade (BRASIL,
2006).

Para tanto, foram definidos alguns critérios de incluséo e exclusédo descritos a
seqguir:

a) Critérios de incluséao:

- seridoso(a) (>60 anos de idade);

- ser portador(a) de cancer;

- estar internado(a) em unidades de internacéo clinica ou cirurgica do HC;

- estar internado(a), pelo SUS, ha pelo menos uma semana;

- ter trés meses de confirmacao do diagnostico e de conhecimento da doencga;

- ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A);

- ter condicOes de responder aos questionamentos (compreensao da pergunta,

formulando sua resposta).
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b) Critérios de exclusao:
- ser portador(a) de doencas cronicas descompensadas;
- estar com diagnostico indefinido no momento da coleta das informacoes;
- estar sob cuidados paliativos.
Procurando manter o anonimato dos idosos, eles serdo identificados por

nomes proprios ficticios.

4.4 Coleta das Informacgdes

De acordo com as recomendacfes da investigacdo de estudos de caso, a
fase da coleta das informacdes observou os seguintes aspectos:
a) entrada no campo e busca ativa: apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HC, foi realizada uma reunido com as(os) enfermeiras(os) das unidades
de internacdo, com a finalidade de expor-lhes os objetivos do estudo e solicitar
auxilio na indicacdo de possiveis participantes, os quais foram, posteriormente,
contatados pela pesquisadora para formular o convite de participacdo na pesquisa.
Os idosos foram entrevistados, em seu domicilio, apds a alta hospitalar. Respeitou-
se a vontade dos participantes no sentido de estabelecer o horario da entrevista,
uma vez que a pesquisadora se preocupou em nao invadir a privacidade das
familias. O periodo de coleta foi de abril a dezembro de 2007. A pesquisadora
defrontou-se com algumas dificuldades para localizacdo dos domicilios, devido ao
acesso as moradias em terrenos inclinados e a presenca de varias casas em um
mesmo terreno. A entrada, em alguns vilarejos, também foi dificultosa, pois os
moradores do local limitavam o acesso as moradias.
b) estratégias para coleta das informacdes: foi utilizada a técnica da entrevista semi-
estruturada recomendada por Stake (1998). Segundo o autor, a entrevista é a
principal ferramenta para se chegar as mdultiplas realidades dos entrevistados. A
entrevista teve duracdo aproximada de 30 minutos;
c) registro das informagdes: as entrevistas foram gravadas e depois transcritas. Na
parte | - dados de identificagédo - as informacdes foram coletadas a partir do roteiro

de entrevista semi-estruturada (APENDICE B) junto ao idoso e de dados
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complementares nos registros dos prontuérios. A parte |l trata das questdes da

entrevista.

4.5 Analise das Informacdes

Essa fase se desenvolveu simultaneamente a coleta das informacdes. As
situacOes identificadas foram classificadas em categorias com seus respectivos
temas, tendo por base a analise de contetdo de Bardin (1977) e utilizando a técnica
da analise tematica a ser operacionalizada em suas trés fases:

a) pré-analise: compreendeu a ordenacdo das informacgfes coletadas através das
entrevistas as quais foram organizadas e submetidas a leitura, determinando-se,
posteriormente, unidades de registro (relatos dos idosos);

b) exploracdo do material: quando a leitura das mensagens buscou a compreensao
do texto e a agregacdo das unidades de registro em unidades de significacao;

c) interpretacdo inferencial: possibilitou a interpretacdo dos conteddos manifestados
nas unidades de significacdo. No caso, as unidades de significacdo sdo os temas,
gue foram classificados e agregados em categorias.

Visando atender as recomendacfes da modalidade de pesquisa do tipo
estudo de caso, houve a categorizacdo dos temas que foram analisados a partir das

vivéncias da pesquisadora e a luz da literatura.

4.6 Aspectos Eticos

Foram observados os aspectos éticos para pesquisa com seres humanos de
acordo com a Resolucédo 196/1996 que visa assegurar 0s principios de autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade ao individuo e as comunidades, a
medida que preconiza o consentimento livre e esclarecido dos individuos alvo, bem

como a protecao a grupos vulneraveis e incapazes (BRASIL, 1996c¢).
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Os idosos foram convidados a participar do estudo mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Foi realizada a leitura desse
documento para os sujeitos da pesquisa, ficando uma copia com o participante e
outra com a pesquisadora, apés as devidas assinaturas.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HC sob o nimero 07-067 em 23/03/07 (ANEXO A).

Foi respeitada a vontade dos participantes no sentido de estabelecer a data e
o horario para as entrevistas.

A pesquisa ndo ofereceu prejuizos, sendo que, em qualquer momento da
entrevista, 0s sujeitos poderiam questionar o pesquisador, tendo a liberdade de
desistir do estudo.

O material coletado é de responsabilidade da pesquisadora e sera destruido

apos cinco anos da realizacao do estudo.



5 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

Neste capitulo, realiza-se a andlise e discussdo das informacgdes. Num
primeiro momento, apresenta-se uma caracterizacdo dos idosos e de seus domicilios

e, apos, as categorias e temas do estudo.

5.1 Caracterizagcdo dos ldosos

O quadro 1 foi elaborado com registros dos prontuarios dos sujeitos da
pesquisa que apresentam informacgOes coletadas e, posteriormente, agrupadas
conforme o tipo de cancer dos idosos. Tal agrupamento permitiu, com certo

didatismo, uma melhor visibilidade dessas informacdes.



IDOSO IDADE PROFISSAO TIPO DE CANCER TIPO DE TRATAMENTO
Libya 61 Agricultora Adenocarcinoma de reto Cirugia /Quimioterapia
Ernani 61 Pedreiro Cancer de pele ndao melanoma Cirurgia
Mario 61 Motorista aposentado Adenocarcinoma de reto Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Dario 62 Publicitario aposentado Adenocarcinoma de prostata Cirurgia
Amabilia 63 Cabelereira Carcinoma de mama Cirurgia/Quimioterapia
Ercilia 65 Costureira e Dona-de-casa Carcinoma de mama Cirurgia
lise 66 Costureira Adenocarcinoma de reto Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Carlos 67 Funcionario Publico Adenocarcinoma de prostata Cirurgia
aposentado
Déris 71 Analista contabil aposentada  Adenocarcinoma de estomago ndo Cirurgia
diferenciado
Alcides 71 Agricultor Adenocarcinoma de prostata Cirurgia
José 74 Caldeiro aposentado Adenocarcinoma de bexiga Cirurgia
Regina 75 Funcionaria publica Adenocarcinoma de bexiga Cirurgia
aposentada
Joao 75 Pedreiro Adenocarcinoma de célon Cirurgia
Sergio 77 Entregador de gas Linfoma cervical Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
aposentado
Ailtom 81 Sapateiro aposentado Adenocarcinoma de colon Cirurgia/Quimioterapia

Quadro 1:Caracterizagéo dos idosos



Dario é publicitario aposentado e mora com a esposa e um filho. Descobriu
gue estava com cancer a partir de um PSA elevado. Fazia controles anualmente em
funcao de ter historia de parentes em primeiro grau com cancer. Realizou resseccéo

de préstata e aguarda resultados de exames para continuidade do tratamento.

Carlos é funcionario publico aposentado, mora com a esposa, filha e dois

netos. Realizou cirurgia para tratamento do adenocarcinoma de prostata.

Alcides € agricultor, mora com a esposa, a filha e os netos. Trabalhava no
interior do Rio Grande do Sul quando apresentou rapida perda de peso. Foi
hospitalizado no interior e transferido para Porto Alegre para investigacao, quando

foi identificado um adenocarcinoma de préstata, ressecado cirurgicamente.

Dario, Carlos e Alcides tém cancer de préstata confirmando o que os dados

estatisticos apresentados no subcapitulo 3.2 demonstraram sobre o assunto.

O cancer de prostata € considerado o mais comum na terceira idade e o sexto
tipo de cancer mais frequiente no mundo, representando cerca de 10% do total de
cancer (BRASIL, 2007).

Amabilia € cabeleireira, mora com a mae de 90 anos de idade e um filho
adolescente. A idosa, além de cirurgia (setorectomia de mama esquerda), realizou

quimioterapia.

Ercilia € costureira, mora com o esposo e um filho, sendo que realizou

mastectomia radical bilateral.

Amabilia e Ercilia ttm cancer de mama, o qual esta associado principalmente
a menopausa (MANO, 2008).

O cancer de mama € o mais frequente nas mulheres da regido Sul com o
risco estimado de 67/100.000 mulheres, seguido pelas regides Centro-Oeste
(38/100.000) e Nordeste (28/100.000) (BRASIL; 2007).
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Libya é agricultora, mora com a mae, filhas e netos. A idosa teve 10 filhos,
realizou cirurgia para retirada de um tumor de reto com invasao da vagina e posterior

quimioterapia.

Mario é motorista aposentado, mora com a esposa. O idoso realizou cirurgia

para resseccao parcial do tumor de reto, radioterapia e quimioterapia.

llse € costureira, mora com a filha e o genro. A idosa apresenta uma lesao

entre o reto e a bexiga. Realizou cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Os idosos Libya, Méario e llse tém cancer de reto.

Os carcinomas de reto diferenciam-se dos tumores de colon devido a sua
localizacdo anatomica fixa, a sua intima relagdo com os 6rgaos pélvicos, sua
drenagem linfatica e a sua auséncia de serosa. A neoplasia de reto metastatica &

tratada da mesma forma que os tumores de colon (LIEDKE, 2008).

Regina é funcionaria publica aposentada, mora com as duas filhas. Realizou
cirurgia de retossigmoidectomia e resseccdo de célon descendente. A paciente tem

histéria prévia de adenocarcinoma de ovario.

Jodo é pedreiro, mora com a esposa, filha, genro e dois netos. Realizou

cirurgia (colectomia a direita) e apresenta metastase hepatica.

Ailtom é sapateiro aposentado, mora com a namorada. Realizou resseccao de
um polipo no célon, em funcéo de um adenocarcinoma de célon. Tem histéria prévia

de cirurgia por adenocarcinoma de préstata com radioterapia e quimioterapia.

Regina, Jodo e Ailtom tém adenocarcinoma de célon, um dos mais frequientes
tumores do tubo digestivo (GUIMARAES; MORAES, 2008).

O numero de casos novos de cancer de célon e reto, estimados para o Brasil
no ano de 2008, € de 13 casos nhovos a cada 100.000 homens e de 15 para cada
100.000 mulheres. Ele é o terceiro tipo mais freqiiente na regidao Sul (21/100.000),
perdendo apenas para o cancer de mama e o de proOstata, respectivamente, mais

comuns nessa regiao (BRASIL, 2007).
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Pacientes, que terminaram o tratamento em fungcdo de um adenocarcinoma
de célon, devem ser monitorados com realizacdo de exames periodicos em funcéo
de complica¢des inerentes ao tratamento oncoldgico, bem como pela possibilidade e
recidiva da doenca (GUIMARAES; MORAES, 2008).

Doéris é analista contabil aposentada e mora com o esposo. Ela apresenta

adenocarcinoma de estdbmago nao diferenciado e realizou gastrectomia parcial.

O risco estimado de casos novos de cancer de estdbmago para o Brasil, no
ano de 2008, é de 15 casos para cada 100.000 homens e de 8 para cada 100.000
mulheres (BRASIL, 2007).

A etiologia desse tipo de cancer é multifatorial e atribuida, em parte, a habitos
alimentares e fatores ambientais (MOREIRA; COSTA, 2008). Para os mesmos
autores, o tipo de tratamento curativo é a resseccao cirargica, embora a recidiva

local e sistémica ocorra na maioria dos casos.

Ernani é pedreiro, mora com a esposa, um filho e uma neta. O idoso tem
cancer de pele ndo melanoma. Apesar de ter feito resseccao cirdrgica de lesdo no

pescoco, apresenta varias lesdes que, ainda, serdo ressecadas cirurgicamente.

Estima-se que o cancer de pele do tipo ndo melanoma (115 mil casos novos)
sera 0 mais incidente na populacédo brasileira em 2008/2009 (BRASIL, 2007).
Embora seja de baixa letalidade, esse tipo de céncer pode provocar ulceracdes

graves e invasao de tecidos adjacentes (FRANCA, 2008).

De acordo com o autor, a reducdo na exposicdo a radiacdo ultravioleta e o
uso de fotoprotetores podem diminuir a incidéncia do cancer de pele do tipo nao

melanoma.

José é caldeiro aposentado e mora com a esposa. Aguarda tratamento
cirurgico para resseccao de um adenocarcinoma de bexiga. Tem historia prévia de

adenocarcinoma de prostata com resseccao cirurgica e radioterapia.

As neoplasias secundarias de bexiga sdo descritas como consequéncia de

radioterapia pélvica para tumores de préstata. Os autores também apontam como
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um importante fator de risco ocupacional a exposicdo ao diesel (KATER; SIMON,
2008).

Cabe, porém, ressaltar que o cancer de bexiga é a neoplasia maligna mais
comum do sistema urinario. Acomete individuos idosos, sendo que 80% dos
portadores tém idade acima de 60 anos. Acomete mais homens do que mulheres,
com uma taxa meédia que varia de 3 a 4 homens para cada mulher (KATER; SIMON,
2008).

Sérgio é entregador de gas aposentado, mora com a esposa, a filha e os
netos. O idoso tem linfoma cervical. Realizou resseccdo parcial desse tumor,
radioterapia e quimioterapia. Tem histéria prévia de linfoma folicular em colon direito

com resseccao cirurgica.

O linfoma folicular geralmente acomete adultos com idade média de 59 anos
com predominio para individuos do sexo masculino (42%). Esse tipo de céancer é
responsivo as diversas modalidades terapéuticas, as quais determinam a reducéo da
massa tumoral (CHIATTONE, 2004).

5.2 Caracterizacdo dos Domicilios

Os domicilios dos sujeitos dessa pesquisa sédo de Porto Alegre e da Grande
Porto Alegre. Na sua maioria, sdo casas de alvenaria (treze dos idosos) e
apartamentos em pequenos condominios, atendidos pelo saneamento basico de
agua e esgoto, luz e coleta de lixo. Os patios dessas moradias sdo grandes e
umidos. E comum a existéncia de animais domésticos soltos — cachorros, gatos e
galos — como, também, de uma variedade de plantas e arvores frutiferas.

As familias dos idosos desse estudo, em sua maioria, sdo de baixa renda, ou
seja, recebem de 1 a 2 salarios minimos regional.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006) revelam que,

em 2006, 15,1% da populacéo de idosos, no Brasil, vivia com rendimento de 1 a 2
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salarios minimos, sendo que, nessa faixa etaria, os rendimentos oriundos da
Previdéncia Social compdem a maior parte do orcamento.

No Brasil, pesquisa, realizada nos domicilios em que o0s idosos estao
inseridos, identificou que prevalece a convivéncia com familiares. O tipo mais
comum € o idoso que mora com os filhos, representando 44,5% no conjunto do Pais,
o que foi verificado nos domicilios, visitados pela pesquisadora — tipo familia
multigeracional (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2007).

De acordo com Creutzberg (2000, p. 17), familia multigeracional "é a familia
em que outros membros, com lacos de parentesco e/ou consangiinidade, vivem
juntos”. Segundo a autora, € o tipo de familia, com mais gerac¢@es, vivendo juntas.
Esse arranjo tem crescido nos ultimos anos, devido tanto a maior longevidade, que
leva geracdes mais velhas a viver com as mais novas, como, também, a recessao

econdmica, que leva a dividir e diminuir as despesas entre os membros da familia.

5.3 Categorial - Vivenciando a Doenga

Na categoria Vivenciando a Doenca, estdo relacionados os temas Busca
do servico de saude e Enfrentando o Tratamento. Nessa categoria, surgiram
questdes como a busca do servico de saude e as suas dificuldades de acesso; a
vivéncia com a doenca, desde a sua descoberta até o seu tratamento e as
dificuldades financeiras encontradas nesse trajeto, como pode ser observado no

quadro a seguir:
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TEMAS RELATOS

Um doutor me disse que tinha hemorrdidas
Busca do servigco de saude interna, que nao daria para fazer nada. Depois,
outro me disse que eu nunca tive hemorréidas,
gue meu problema era no intestino. Ele disse
para ir rezando e me deu os papéis para ir para
o hospital. Ai, foi que descobri que tinha cancer
no intestino (Ailtom).

Eu estava mal la no interior quando me
trouxeram para Porto Alegre de ambuléncia.
Quando acordei, estava internado no hospital e
dai foi que me operaram (Alcides).

Mas vamos lutar! Vamos pensar positivo!

Enfrentando o Tratamento (Ercilia).

A quimio [...] d& assim uma [...] como eu vou te

dizer [...] um desanimo na gente. Ela baixa a
imunidade e, entdo, a gente fica cansada
(Libya).

Isso ai é que estragou a minha vida: essa
radioterapia. Se eu soubesse ndo teria feito.
Deviam avisar antes: olha, assim [...]. Ndo me
avisaram. A boca seca, ndo sabia que ia ficar
assim [...] (Sérgio).

[...] o meu salério é um “pé na cova’! E ridiculo,
porque d& até vergonha dizer que a gente
ganha trezentos e oitenta reais [...] (Mario).

Quadro 2: Categoria | — Vivenciando a Doenca

No tema Busca do servico de saude foram relatadas, pelos idosos, as
dificuldades de acesso aos servicos de saude e de confirmacéo do diagndstico.

Um dos problemas, que leva ao diagnéstico tardio do cancer, é a dificuldade
de distinguir entre as mudancas do processo de envelhecimento e as condicdes
cronicas preexistentes, somada a falta de conhecimento sobre o0s sinais e sintomas
relacionados a essa doenga (TOLEDO; DIOGO, 2003).

Ailtom e Alcides, como pode ser visualizado no quadro 3, expressam as
dificuldades de acesso aos servigos de saude e de confirmacéo do diagnostico.

Em um estudo com portadores de colostomia devido ao cancer, como no
caso de Ailtom, foi identificado que, na tentativa de reorganizar a desordem com o

corpo evidenciada através de sangramento anal e disfungbes intestinais, essas
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pessoas partem em busca de conhecimento profissional (MARUYAMA; ZAGO,
2005).

Sabe-se que a demora no atendimento de saude e de confirmacdo do
diagnostico médico pode ocorrer porque os idosos tentam resolver seus problemas
de saude com alternativas informais, como o uso de chas e medicamentos caseiros.
Além da alternativa informal, pode ocorrer a busca pela alternativa popular, como a
crenca em curandeiros (SANTOS, 2007).

Além disso, a dificuldade, na procura do servico de saude, deve-se a
algumas hipoteses como a falta de recursos econdémicos e a de acompanhante; a
dificuldade em aceitar a espera do atendimento e a da marcacdo dos exames.
Somam-se a essas, mudancas sazonais, 0 que, no caso de idosos, acaba tornando
mais dificil o trajeto do paciente.

Em pesquisa sobre trajetérias terapéuticas e redes sociais de pacientes
com cancer em um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, foi identificado que o
acesso aos servicos de saude, muitas vezes dificultoso e ineficiente, € um dos
principais problemas encontrados por essa clientela (ROTOLI, 2007).

De acordo com Trentini et al. (2005), pacientes idosos, em condi¢cdes
crénicas de saude, apresentam mecanismos de coping, enfocados tanto na
emocao, na participacdo em grupos de idosos e na busca de ajuda da familia,
guanto no problema, como na busca por atendimento de saude e cuidados com seu
corpo, demonstrando uma forma de vivenciar a situacgao.

Na area da saude, devemos criar situacdes ou indicar alternativas para 0s
idosos aprenderem a lidar com seu problema de saulde, principalmente em
condi¢cBes crbnicas, como ja dizia Freire (1996, p. 22) que “[...] ensinar nao é
transmitir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produgdo ou sua
construcao”.

A partir dessa perspectiva, as atividades em grupo configuram-se em uma
estratégia para se alcancar a educagdo em saude.

Assim, os estudos sobre educacdo em saude ndo se destinam somente a
prevenir doencas mas, também, a preparar o individuo para uma vida mais saudavel
(OLIVEIRA, 2005).

* Enfrentamento.
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De acordo com a autora, “supde-se que individuos conscientes sejam
capazes [...] de articular intervencfes no ambiente que resultem na manutencdo da
saude” (2005, p. 428) ou que sejam capazes de lidar com os problemas decorrentes

de sua condicado cronica de saude.

No tema Enfrentando o Tratamento, logo ap0s a descoberta do cancer,
iniciaram-se 0s tratamentos, relatados pelos idosos dessa pesquisa, como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Junto aos tratamentos, surgem as duvidas quanto aos
efeitos adversos, sequéncia do tratamento, enfim, quanto ao inesperado.

Todos os quinze idosos participantes dessa pesquisa realizaram cirurgia,
seis quimioterapia, e trés radioterapia como forma de tratamento.

Apesar dos efeitos colaterais fisicos causados pela quimioterapia como
nauseas, vomitos, anorexia, constipacdo, diarréia, fadiga e mucosite, os idosos
procuram encontrar meios de superar as dificuldades seguindo as orientacfes de
saude para um melhor autocuidado (ANJOS; ZAGO, 2006).

Por isso, é fundamental que, além do seu papel técnico relacionado a
administragao das drogas, o enfermeiro atue como um multiplicador de informagdes
a respeito do tratamento quimioterapico, desfazendo duvidas, tabus e temores dos
pacientes (BONASSA; SANTANA, 2005).

Libya associou a quimioterapia a um cansaco extremo, sendo que a fadiga,
em pacientes oncoldgicos, pode ser causada por varios fatores, entre eles, estado
hipermetabdlico associado ao crescimento tumoral, competicdo por nutrientes entre
0 organismo e o tumor, efeitos deletérios da quimioterapia e da radioterapia ou
ingestdo nutricional inadequada, associada a nausea e vomitos (MENEZES;
CAMARGO, 2006; SCHNEIDER; LOPES; FURTADO, 2008).

A identificacdo correta e oportuna dos problemas dos pacientes, decorrentes
da quimioterapia antineoplasica, e a implementacdo de ag¢les, direcionadas ao
alcance dos resultados nas esferas biologico, psicossocial e psicoespiritual, séo
essenciais para o manejo efetivo dos efeitos colaterais do tratamento (ALMEIDA;
GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

O profissional da saude pode, junto com o paciente, procurar alternativas

para amenizar os efeitos adversos do tratamento quimioterapico, atuando de forma
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nao impositiva, procurando descobrir a melhor forma de cuidado, especialmente, no
domicilio.

A partir do que foi exposto anteriormente, as alteracdes, decorrentes do
tratamento quimioterapico, estdo mais voltadas para os seus efeitos adversos. Ha
necessidade de um maior acompanhamento durante o seu trajeto. Trabalhos que
tenham, como subsidio, a educacdo em saude sé serdo alcancados quando os
sujeitos do processo educativo, nesse caso 0s idosos e sua familia, possam,
juntamente com a equipe de enfermagem, estabelecer vinculos, trocar experiéncias
e, juntos, elaborarem um plano de cuidados para satisfazer as necessidades
decorrentes da doenca. No domicilio, isso pode ser buscado por meio da visita
domiciliar, a qual se configura em uma ferramenta que visa estimular estratégias de
autocuidado.

Sérgio, ao relatar ndo conhecer a radioterapia, demonstrou a sua
necessidade de orientacdo quanto ao procedimento, ao tratamento, aos efeitos
adversos e as formas de autocuidado.

O acompanhamento da enfermagem deve ocorrer desde o inicio do
tratamento, no qual a enfermeira deve prestar orientacdes sobre 0s possiveis efeitos
adversos do tratamento. Durante as sessfes de radioterapia e apls o0s
procedimentos, um acompanhamento mais intensivo se faz necessario, a partir da
busca das reais necessidades do individuo, visando a resolu¢do dos problemas
encontrados.

Pacientes, tratados com radioterapia, podem experimentar diversos efeitos
colaterais como dor, fadiga, alteracbes cutaneas, mudancas no local afetado,
choque emocional, mudanca na rotina diaria, entre outros, que dependem do tipo de
cancer, das caracteristicas do individuo, da quantidade de radiacdo aplicada e,
principalmente, da parte do corpo a ser tratada (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

Para as autoras, os idosos com cancer, em tratamento radioterapico,
necessitam de cuidados especificos da enfermagem que tém o papel de ajudar os
pacientes a lidar com os efeitos colaterais como também com problemas emocionais
durante a radioterapia.

Nesse trajeto, a familia, se orientada, pode ser uma parceira da
enfermagem, pois pode auxiliar a identificar as necessidades de ajuda desse idoso

fragilizado em funcéo da terapia proposta e desgaste provocado pelo tratamento.
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O enfermeiro e o idoso com cancer precisam estabelecer vinculos pois,
dessa forma, poderédo ser trabalhadas questdes de educacdo em saude de maneira
efetiva. Para isso, € necessario que o profissional utilize sua criatividade e
capacidade de manter relacionamentos interpessoais, ndo somente com o paciente,
mas, também, com sua familia, realizando cuidados e fornecendo suporte educativo
de orientacbes quanto ao tratamento, efeitos adversos e formas de autocuidado
desde a hospitalizacdo e que possam ser aplicados no domicilio.

Além desse suporte educativo, que se trata de uma ferramenta de educacéo
em saude, o apoio emocional é fundamental para que essa relacdo de confianca
seja mantida.

Méario destaca as dificuldades financeiras, muito comum nos pacientes com
cancer. Ele definiu seu salario como “um pé na cova”, o que torna dificil a aquisi¢ao
de medicamentos, o transporte até o servico de saude, inclusive a compra de
alimentos.

As limitacdes financeiras podem impedir a obtencdo de medicagbes, de
alimentacdo, de transporte e, até mesmo, de acesso aos servicos de saude para o
inicio e manutencao do tratamento (GUTIERREZ et al., 2007).

De acordo com Arauljo e Nascimento (2004), em muitos casos, 0 custo
elevado do tratamento e a hospitalizacdo tém obrigado pacientes e familiares a
venderem bens e adquirirem dividas para iniciar ou dar continuidade ao tratamento.
E uma corrida contra o tempo. O custo do tratamento é alto e 0 acesso aos servicos
de saude €, muitas vezes, dificultoso.

Sabe-se que o SUS esta organizado, na atualidade, com os Programas de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF),
modelos que reafirmam e incorporam os principios basicos do SUS, possibilitando
uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e das necessidades de
intervencdes que vao além das praticas curativas (VIEGAS, 2001).

E importante ressaltar que a salde provém tanto de determinantes
socioculturais quanto de econémicos e esses aspectos devem ser considerados no
contexto de saude (GORINI; SEVERO; SILVA, 2008).
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Dessa forma, considera-se importante que:

o enfermeiro propicie ao individuo idoso uma reflexdo sobre os
comportamentos saudaveis, permitindo que ele encontre as melhores
opcles para a adocdo e manutencdo dos mesmos. O profissional deve
valorizar as escolhas adequadas, respeitar a individualidade e considerar a
capacidade de aprender e de ensinar sobre comportamentos saudaveis
desse individuo (GORINI; SEVERO; SILVA, 2008, p. 8).

Nas ultimas décadas, o resgate dessa visita, na area da saude, tornou-se
um desafio para a enfermagem em virtude do perfil demografico brasileiro, da
transicao epidemioldgica, dos custos hospitalares para o sistema de saude, além de
outros determinantes, que elevam os riscos de fragilidade do idoso (CREUTZBERG,
2000).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o envelhecimento
populacional pode ocorrer em condi¢cdes de desigualdade social, crises econémicas
e escassez de equipamentos publicos. A esses aspectos sociais e econbmicos
agregam-se as alteracdes bioldgicas e psicolégicas que a pessoa pode enfrentar,
em especial, no envelhecimento (JARDIM, 2008).

De acordo com Mendonca (2007), uma forma de assegurar um atendimento
digno a populacéo idosa passa pela estruturacdo da rede de servicos dos estados e
municipios, pela implantacdo do atendimento em hospitais dia, pela ampliagdo dos
centros de referéncia do idoso, pela capacitagdo das equipes dos PSF e dos centros
de saude, assim como pela ampliacdo do atendimento domiciliario.

O enfermeiro, por meio da visita domiciliar, pode auxiliar o idoso nesta etapa
em que esta vivenciando a doenca e, também, ajuda-lo a entender o tratamento e a
amenizar seus possiveis efeitos adversos — a interacdo entre ambos se faz

necessaria.
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5.4 Categoriall - Percepc¢des dos ldosos sobre a Doenca

Na categoria Percepgdes dos idosos sobre a doenca estédo relacionados

os temas O individuo sente-se diferente e A histéria familiar relacionada ao

cancer.

Nessa categoria, esta incluida a forma do idoso perceber a doenca. Também

esta incluida a associacdo do cancer com sua histéria familiar, conforme pode ser

observado no quadro 3:

TEMAS

RELATOS

O individuo sente-se diferente

Antes, eu nédo tinha nada, agora me sinto
diferente! (llse).

O homem, como pessoa, sente-se diferente
(José).

Caminho do quarto, com o andador, até a
sala, e, quando eu sento, j& estou cansada,
um cansaco [...] depois passa (Regina).

Deito um pouco e me levanto, e aquilo vai me
cansando. Eu tenho que arranjar alguma
coisa para fazer (Amabilia).

A histéria familiar relacionada ao

cancer

Eu tenho uma irma mais velha que tem 68
anos e teve essa doenca na axila, fez
guimioterapia e também  radioterapia
(Amabilia).

Meu pai teve cancer e dois irmaos (Sérgio).

Eu nunca tive doen¢a nenhuma, mas meu pai
faleceu de cancer de prostata. Entdo, como
eu sabia que isso € hereditario, logo apés a
sua morte, venho fazendo todos os exames
de rotina (Dario).

Quadro 3: Categoria Il — Percepcdes dos idosos sobre a doenca
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No tema O individuo sente-se diferente, foi mencionado pelos idosos que,
apos o seu diagnostico, ocorreram modificacées no curso de sua vida.

llse e José declararam que se sentiram diferentes apds a descoberta da
doenca. Junto a essa percepcao, surge a fadiga, fenébmeno intrinseco relatado pela
maioria dos idosos dessa pesquisa, como pode ser observado no quadro 4.

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2008, p. 139), fadiga é tratada como “uma sensacgéo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual”.

Algumas caracteristicas definem a fadiga como falta de energia ou
incapacidade para manter o nivel habitual de capacidade fisica, aumento das
necessidades de repouso, cansaco, aumento das queixas fisicas, entre outras
(NANDA, 2008).

A maioria dos idosos dessa pesquisa confirma essas queixas. Eles tentam
encontrar formas para resolver esses desconfortos, entretanto, muitas vezes,
inadequadas como, por exemplo, permanecer a maior parte do tempo possivel
repousando.

Os fatores, relacionados com o surgimento da fadiga, podem ser fisiol4gicos,
psicolégicos, situacionais e ambientais. Pode-se listar 0s seguintes: estresse,
ansiedade, depressao, condicdo fisica debilitada, doenca, ma nutricdo, anemia,
entre outros (NANDA, 2008).

Os idosos desse estudo realizam as atividades diarias com alguma
limitacdo, como limpar a casa e o0 patio ou dirigir por muito tempo. Entretanto, ndo
apresentam limitagdes em sua autonomia “que se expressa na liberdade para agir e
tomar decisdes” (PAVARINI; NERI, 2000, p. 62).

Na auséncia de orientacdo profissional, a tendéncia dos pacientes é reduzir
as atividades cotidianas e descansar o maximo possivel. Porém, ndo existe
comprovacdo do beneficio da reducdo das atividades e do aumento do periodo de
sono na melhora da fadiga. Ao contrario, essas atividades podem levar a uma
reducdo da energia e a um aumento dos sintomas (MENEZES; CAMARGO, 2006).

Além da organizacdo dos momentos de descanso ou sono, uma alimentacéo

balanceada, o uso de terapias complementares como atividades de relaxamento,
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atividades de lazer, exercicios fisicos e orientacdo/aconselhamento de saude podem
auxiliar o idoso a reduzir a sintomatologia associada a fadiga.

A atuacado profissional, nesse momento, € necessaria, uma vez que sua
acao deve incidir sobre a totalidade para conseguir transformar a realidade (FREIRE,
1984).

Assim, a partir dessas assertivas, cabe destacar que entender a educacao
em saude como processo participativo e dialdégico € tanto romper com a
unilateralidade do conhecimento, quanto € usar a criatividade como arte que
favorece o movimento rumo a qualidade de vida (SOUSA et al., 2007).

O enfermeiro deve usar sua criatividade para auxiliar o idoso a lidar com as
modificacdes no curso da sua vida, como a sensacao de fadiga. A presenca desse
profissional pode ajudar o idoso a encontrar alternativas — como desenvolver
atividades fisicas, relaxantes e de lazer — para diminuir os sintomas dessa alteracao

e, com isso, melhorar sua qualidade de vida.

No tema A histéria familiar relacionada ao céancer, alguns idosos
mencionaram histéria de cancer em parentes de primeiro grau o que demonstrou,
nesse caso, preocupacdo com a familia e conhecimento da hereditariedade
associada a doenca.

O céancer esté relacionado a fatores familiares como, por exemplo, nos casos
de cancer colorretal, mama e prostata. Assim, em alguns casos, se faz necessario o
rastreamento dos familiares.

O rastreamento “¢ um método em que individuos que, clinicamente, ndo
estdo doentes sdo submetidos a exames, a fim de diagnosticar precocemente uma
doenga” (ZELMANOWICZ, 2008. p. 71).

Dario foi um dos idosos que ficou surpreso com o conhecimento de sua
doenca, mas informou que, h4 mais de um ano antes da sua descoberta, ja fazia
acompanhamento médico em funcéo de sua historia familiar relacionada a doenca.

Através da critica e da reflexdo, os saberes de um individuo ou de um grupo
podem ser transformados e reconstruidos, quando ha uma unido desses saberes
populares com os saberes cientificos (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Para as autoras, uma acado transformadora de cuidar acontece na medida

em que o individuo se apropria daquilo que esta instituido na rede de saberes do
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conhecimento cientifico, do que esta construido na sabedoria popular e tenta fazer
um intermeio desses saberes. E comum um movimento em espiral, visto que, em
alguns momentos, esses saberes se cruzam e, em outros, se separam oOu se
distanciam.

De acordo com Zelmanowicz (2008), pessoas com alto risco de desenvolver
algum tipo de céncer, decorrente de histéria familiar, de exposicdo excessiva a
algum carcindgeno ou de histéria pregressa, podem se beneficiar de algum tipo de
acompanhamento mais intensivo ou de investigacdo diagndstica.

O compromisso do profissional € com o homem concreto, com o paciente. O
profissional ndo deve prescindir da ciéncia nem da tecnologia, que lhe oferecem
ferramentas para melhor lutar pela causa (FREIRE, 1984), a saude do paciente.

Os avancos tecnologicos e os dos meios de informacéo tém contribuido para
aumentar os conhecimentos dos individuos sobre os assuntos mais variados de
saude. Os profissionais da saude precisam utilizar essas informacdes para estimular
tanto o desenvolvimento da consciéncia critica desses individuos quanto a busca de

solucdes para seus problemas e a organizacdo para a acdo individual ou coletiva.

5.5 Categoria lll - O Impacto do Diagnéstico

Na categoria O Impacto do Diagndstico, estdo relacionados os temas
AlteracBes Psicoldgicas, Sentimento de Tristeza, Apoio da Familia, Apoio
Profissional e Apoio da Crenca Religiosa.

Nessa categoria, identificaram-se alteragBes psicologicas como o choque
emocional e o sentimento de tristeza apdés o diagndstico da doengca, comum em
guase todos os idosos dessa pesquisa. As alternativas encontradas para a
diminuicdo desse sentimento foram os apoios da familia, do profissional e da crenca

religiosa, como pode ser observado a seguir:
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TEMAS

RELATOS

Alteragdes Psicologicas

Olha, psicologicamente, no inicio, como eu
tinha seis filhos pequenos: desmoronei! Mas
eu precisava lutar! (Libya).

Uma coisa que eu nunca imaginei [...] para
mim foi um choque! Mas, aos poucos, estou
assimilando [...] porque a gente tem que
encarar com outros olhos (Regina).

Eu tive um choque emocional interno e foi
uma surpresa muito grande. Depois, eu cai
na realidade e fiquei confiante que iria correr
tudo bem (Dario).

Sentimento de Tristeza

Fiquei muito triste, parecia que tinha acabado
tudo na vida. Depois fui ficando mais
consciente da coisa [...] (llse).

Senti-me abalado, a gente sente-se abalado
[...] no principio figuei completamente triste
(José).

No comeco, eu fiquei muito triste [...]
(Alcides).

Apoio da Familia

Depois, tem uma coisa que eu acho muito
importante em tudo isso, que € o apoio da
familia [...] (Libya).

A minha vizinha e as minhas gurias estdo
sempre me dando carinho e atengdo [...]
(Regina).

A minha esposa também esta doente, nado
cozinha mais [...]. E um cuidando do outro [...]
(Sérgio).

Apoio Profissional

Tu foste a primeira pessoa que consegui falar
sobre isso, fico até emocionado! Obrigada,
muito obrigado por me escutar [...] (Dario).

A enfermeira € muito querida e explica tudo
direitinho (Regina).

Todos la no hospital estdo de parabéns [...], a
enfermeira entdo, nem se fala, porque é muito
guerida e cuida bem da gente (Carlos).

Apoio da Crenca Religiosa

[...] a primeira coisa eu penso é que tenho
gue acreditar em Deus [...] e se ele me deu
isSso € porque vou poder suportar [...] (Libya).

Tem Deus la em cima que me da forga!
(Regina).

Agora, quando eu ficar boa vou continuar
minhas costuras. Se Deus quiser pretendo
continuar! (llse).

Quadro 4: Categoria 1ll — O Impacto do Diagndstico
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Libya, Regina e Dario no tema Alteracbes Psicoldgicas referiram
sentimentos variados que indicam que o individuo fica abalado psicologicamente
apos a descoberta da doenca.

O choque emocional surgiu como pode ser observado no quadro 5. Durante
as visitas, foi possivel observar esse choque emocional, que pode ser identificado
por meio das falas e do comportamento abatido dos idosos.

A noticia inesperada da doenca revela a vulnerabilidade do paciente e abate
tanto ele, quanto sua familia, deixando-os angustiados e aflitos com a situacéo
(GUTIERREZ et al., 2007).

As reacOes do paciente podem ser amenizadas pela rede de apoio que se
forma durante a vivéncia com a doenca. Apesar do chogue emocional mencionado
pelos idosos, eles acreditam que tudo ocorrera bem, ou seja, suas expectativas
fundamentam-se na esperancga de melhorar.

A vivéncia com a doenca desencadeia respostas emocionais que precisam
ser compreendidas para uma intervencao efetiva, tanto para o paciente quanto para
seus familiares, porque, ap0s se confrontarem com o diagndstico do cancer,
precisam assimilar essas informagbes e delinear novas perspectivas de vida
(ZANONI et al., 2006).

Diante dessa constelacdo emocional, a mente pode acionar mecanismos de
defesa temporarios como a negacdo, que se trata de afastar da consciéncia, por
exemplo, o diagndstico de cancer (KUBLER-ROSS, 1988).

Para a autora, a primeira reacao do paciente pode ser um estado de choque,
do qual ele se recupera gradualmente. Quando termina essa sensacao inicial de
torpor, ele se recompde como pode ser visualizado na fala de Dario, conforme o
quadro 5.

O céancer é uma doenca capaz de desencadear modificacbes bio-psico-
socio-espirituais na vida dos individuos que a vivenciam. Os conhecimentos dessas
modificagcdes sao importantes para sinalizagdo de uma melhor forma de cuidado e,
possivelmente, para a escolha da conduta terapéutica mais resolutiva (RZEZNIK;
DALL’AGNOL, 2000).

De acordo com Araujo e Nascimento (2004), de um modo geral, a reacao
das pessoas, ao tomarem conhecimento do cancer, € de desespero, pois nao €&

possivel prever com exatiddo o que ira acontecer.
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llse, José e Alcides no tema Sentimento de Tristeza relataram esse
sentimento apos a descoberta da doenca.

Assim como a sensacao de choque emocional, o sentimento de tristeza foi
identificado durante a realizagdo das visitas domiciliares. A minimizagdo desse
sentimento também pode ocorrer com o auxilio da rede de apoio que se forma apds
a descoberta da doenca.

Em uma pesquisa, em que o0s pacientes com cancer foram entrevistados,
percebeu-se a presenca do sentimento de tristeza, embora acompanhado pela
esperanca de cura. Nos depoimentos, registraram-se outros sentimentos como
angustia, sofrimento e revolta diante da doenca e do tratamento doloroso (ZANONI
et al., 2006).

O significado que o diagndstico de cancer tem para o individuo é altamente
pessoal e deriva de diversas fontes, incluindo experiéncias anteriores com a doenca,
personalidade, estilo e modo de vida pregressa (KUBLER-ROSS, 1988). Entretanto,

o apoio familiar € uma das formas, encontradas, dos idosos lidarem com a doenca.

Libya, Regina e Sérgio, no tema Apoio da Familia, relataram haver recebido
apoio da familia para lidar com a doenca e com as alteracbes dos seus habitos de
vida e saude. O mesmo relato foi repetido por todos os demais idosos dessa
pesquisa.

A familia é a principal instituicdo social em que o individuo inicia suas
relacdes afetivas, cria vinculos e internaliza valores. Essa relagédo familiar apresenta-
se de forma interligada como se fosse uma extensdo um do outro. No caso de uma
doenca grave, que traz modificagdes no modo de pensar, sentir e agir das pessoas
(ARAUJO; NASCIMENTO, 2004), o apoio familiar se intensifica.

Diversos autoras, como Rzeznik e Dall’Agnol (2000) e Araujo e Nascimento
(2004), destacam o valor dessa instituicdo no enfrentamento de doencgas. Para as
primeiras, ela € uma fonte de apoio para o enfrentamento da doenca e de suas
conseqUéncias, enquanto que, para as segundas, a familia estd presente nos
momentos dificeis.

A solidariedade de familiares e amigos faz o paciente com cancer sentir nao

s6 a proximidade como também o apoio deles. E mais, o estreitamento dos lagos
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familiares fortalece tal paciente, sendo esse um fator que diminui a sensagao de
fragilidade provocada pela doenca (GUTIERREZ et al., 2007).

Ha, porém, situacbes em que o idoso ndo recebe o apoio da familia.
Experiéncias tém demonstrado que idosos com doengas cronicas, que se tornam
dependentes, podem ser um fardo para a familia. H4, também, situacdes em que o
idoso sofre agressodes de seus familiares, sendo recebido, muitas vezes, em casas
de apoio precisando de atencao e cuidados de saude.

Outra vivéncia comum, presente, principalmente, no envelhecimento e
observada na fala de Sérgio, é o fato de um idoso cuidar do outro. Nessa
experiéncia, a esposa €, com frequiéncia, a cuidadora primaria de idosos, seguida da
filha.

Dessa forma, pessoas que vivenciam o envelhecimento ou que ja se
encontram na velhice, assumem a tarefa de cuidar, embora possam elas mesmas
apresentar alterac6es em sua saude (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005).

Outro tipo de apoio, encontrado pelos idosos apdés o diagndstico de sua

doenca, tem sido o apoio profissional.

Dario, Regina e Carlos, no tema Apoio Profissional, comentaram, em
especial, o apoio da enfermeira. Gostaram de receber seus cuidados e orientacdes,
além de serem ouvidos pela profissional em determinados momentos.

O saber da escuta deve ser estimulado entre os profissionais que cuidam de
idosos, pois estes levam mais tempo e apresentam maior dificuldade para relatar
suas queixas ou necessidades.

Em um estudo de Cesar e Santos (2005) sobre a percepcédo de cuidadores
familiares em um programa de alta hospitalar, foi destacado, pelos idosos, que eram
cuidados, que o contato direto com a enfermeira estimula o desenvolvimento de
estratégias para a sua recuperacao.

Vale lembrar que, no processo de aprendizado, “ensinar exige respeito aos
saberes dos educandos” (FREIRE, 1996, p. 30). E, diante dessas assertivas, 0s
estudos sobre educacdo em saude tém, como um de seus objetivos, “fornecer
subsidios para que as pessoas adquiram uma consciéncia critica, que sejam
capazes de encontrar formas e alternativas para resolver os seus problemas de
saude e/ou doenga” (SOUZA et al., 2006, p. 61).
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Segundo Trentini et al. (2005), o individuo necessita de reconhecimento, de
ser ouvido. Estratégias de educacdo em saude, em situacdes crénicas de saude,
consistem no ouvir terapéutico e na participacdo em grupos de auto-ajuda.

Como os idosos com cancer necessitam desabafar, o enfermeiro deve
incentiva-lo a frequientar grupos de ajuda, além de fornecer tempo para que esse

idoso possa expressar suas necessidades, realizando o ouvir terapéutico.

Libya, Regina e llse, no tema Apoio da Crenca Religiosa, falaram sobre a
busca de ajuda na fé em Deus para lidar com a doenca.

O sofrimento, pelo cancer, evoca significados de forca e fraqueza, de
vulnerabilidade e determinagcédo, de resignacdo e coragem. Nessa condicdo, as
pessoas voltam-se a Deus pela primeira vez, ou mais freqientemente do que antes,
pois acreditam que Ele sempre ajuda (AQUINO; ZAGO, 2007).

Rzeznik e Dall’Agnol (2000. p. 93), em seu trabalho sobre o significado que os
pacientes atribuem ao fato de terem vivenciado o cancer, referem que “sentir-se
cada vez mais proximo de Deus parece também sugerir uma necessidade ou
vontade crescente de se aproximar dos outros, ja significando uma forma de
enfrentamento”.

Em outra pesquisa cujos objetivos eram investigar situacOes adversas e
favoraveis, vivenciadas por pessoas idosas em condi¢cdes crbnicas de saude, e
levantar as estratégias de enfrentamento, os participantes declararam que
enfrentaram tais vivéncias com a fé em Deus, com a ajuda da familia e de outros.
Além disso, freqientaram grupos de idosos e cuidaram da estética do corpo
(TRENTINI et al., 2005).

Os idosos dessa pesquisa sdo, em sua maioria (treze), da religido catdlica,
sendo uma das idosas espirita e outra, umbandista.

Em um trabalho, realizado com vinte e seis pacientes com cancer de um
municipio do Rio Grande do Sul, foi evidenciado que a fé em Deus esta presente em
todas as religides, confirmando a procura de se fortalecerem com a forga espiritual
(ROTOLI, 2007).

Uma das dificuldades dos profissionais da salude € a compreensao da forma
como o paciente oncologico percebe a vida apdés a doenca. Nos Ultimos anos, a

espiritualidade e a religido, na experiéncia do cancer, tém sido reconhecidas de
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forma crescente, pois os sistemas religiosos oferecem diversas crencas e préticas
gue se inserem no contexto sociocultural do paciente (AQUINO; ZAGO, 2007), com
0 apoio da rede social. A busca de ajuda do paciente na fé, se existente, deve ser
encorajada, pois a religido traz forga e coragem para dar continuidade ao

tratamento.

5.6 Categoria lV - Alteracdes no Modo de Viver

Na categoria Alteracdes no Modo de Viver, estao relacionados os temas
Mudancas no Cotidiano, Autocuidado com Alimentacdo, Autocuidado com a
Imagem Corporal e A valorizagdo da Saude.

Nessa categoria, estdo incluidas as mudancas nos habitos de vida e de
salde apos a descoberta da doenca, as formas como 0s idosos se cuidam em seu

domicilio e a valorizacdo de sua saude, conforme o quadro 5:
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TEMAS

RELATOS

Mudancas no Cotidiano

Sempre fui muito ativa e isto é que me apavora
um pouco. Eu fazia o supermercado, a
lavanderia [...] e agora, a minha filha é que
toma conta da casa (Regina).

[...] vai fazer vinte e um anos que eu estou
aposentado. Mas eu trabalhava, fiz uma casa
para a cadela nos ultimos dias antes da cirurgia
[...] (Jodo).

Agora faco o servigo de rua para a minha filha
e também saio para dangar [...] (Ailtom).

[...] eu gostava mesmo, como ainda gosto, de
cachaca, mas depois que descobri o tumor
nunca mais botei uma bebida de &lcool na boca
e larguei a bebida antes de largar o cigarro
(Mario).

Agora eu deixei de fumar, ndo fumo mais e
nem tenho vontade [...] (Amabilia).

Autocuidado com Alimentacéao

Hoje, jA comi um pouquinho melhor e estou
tomando até um fortificante para ver se abre
mais o apetite (José).

Sempre fui de comer tudo. Agora a refeicdo é
balanceada porque eu era muito guloso (Jodo).

Eu como o meu churrasco e fiz mocoté ontem
[...] e nada me faz mal (Ailtom).

Autocuidado com a Imagem
Corporal

Eu sempre fui uma mulher faceira, uma mulher
gue gosto de me arrumar. Estou sem cabelos,
mas 0 batom esta na boca; cairam os cilios e
as sobrancelhas, mas fiz uma sobrancelha [...]
€ 0 meu sapato de salto sempre uso (Libya).

N&o quero que meu marido me veja sem
enchimento [...] vou colocar uma protese nos
seios (Ercilia).

O meu maior cuidado € com a bolsa
(colostomia), porque volta e meia ela fura [...]
(Regina).

Um dos cuidados é trocar a bolsa (colostomia)
guando necessario, e higiene, o principal é a
higiene [...]. Eu nunca tive problema de pele [...]
(Ailtom).

A valorizacao da Saude

Eu ndo tinha nada, nunca tinha doenca
nenhuma. Sempre dizia que tinha muita saude

[...] (lise).

O meu maior cuidado é sem duvida preservar a
minha saude [...] e a minha prioridade é essa!
(Dario).

E agora, em 2007, eu disse: vou cuidar da
minha salide! (Amabilia).

Quadro 5: Categoria IV — Alteracbes no Modo de Viver
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Regina, Jodo, Ailtom, Mario e Amabilia, no tema Mudanc¢as no Cotidiano,
referiram as mudancas, que perceberam em seus habitos de vida e salude apos a
doenca, como, por exemplo, reducdo nas atividades que estavam acostumados a
fazer como as domésticas ou ir ao supermercado. Outras mudangas, como parar de
fumar ou ndo usar mais bebidas alcodlicas, também foram expressas pelos idosos
conforme pode ser visualizado no quadro 5.

A importancia, atribuida ao trabalho pelos idosos, pode ser observada nas
falas de Regina, Joao e Ailtom.

Quando o trabalho representa um interesse para o idoso e é a fonte para
seus contatos sociais, a separagao do trabalho pode deixar um “vazio” em sua vida.
Enfrentar a aposentadoria e/ou a separacdo do trabalho pode ser mais facil, se a
pessoa aprender como usar seu tempo para o lazer.

Durante a doenca, os idosos dessa pesquisa separaram-se do trabalho.
Alguns encontraram alternativas de substituicdo com atividades domésticas na
cozinha, com atividades artesanais, além de dancarem e de auxiliarem os filhos. Nas
entrevistas, ficou claro que estas atividades surgiram apés a descoberta da doenca.

A manutencdo das atividades laborativas é uma das formas de minimizar o
isolamento e de estimular a integracdo do idoso a sociedade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Méario e Amabilia comentaram sobre o habito de fumar e 0 momento em que
abandonaram o cigarro.

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel do cancer e,
também, das doencas cardiovasculares e respiratérias. Ao consumo dos derivados
do tabaco, como o alcatrdo, a nicotina e 0 monoxido de carbono, séo atribuidos 30%
das mortes por céancer. Os danos, provocados pela poluicdo ambiental, ampliam,
ainda mais, a dimenséo do problema do tabagismo (BRASIL, 2002b).

Méario, ao falar sobre o élcool, alega sua desisténcia a bebida tdo logo
descobriu sua doenca.

O alcoolismo esta relacionado, de 2% a 4%, as mortes por cancer. O
consumo excessivo de alcool etilico pode originar ou atuar como um acelerador do
cancer de cabeca e pescoco, laringe, figado e pancreas. Como o etanol é o agente
agressor, o risco de cancer, relacionado ao consumo de alcool, se potencializa,
guando associado ao tabagismo (BRASIL, 2002b; OTTO, 2002).
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Esses dados apontam para a necessidade de medidas educativas dirigidas a
jovens e adultos. Cabe ao profissional da saude, em especial ao enfermeiro, que
mantém contato prolongado com o paciente, orienta-lo e aconselha-lo sobre os
maleficios do alcoolismo e do tabagismo.

Os enfermeiros s&o multiplicadores de acdes de prevencdo. Dados
apresentados sobre o Brasil (2002b) mostram que 95% dos ex-fumantes deixaram
de fumar por autodecisao, pelo uso de materiais de auto-ajuda e/ou por intervencdes
minimas em consultas de rotina.

Cabe, porém, ressaltar que a decisdo de parar de fumar é pessoal. A
experiéncia mostra que, no caso de idosos com céancer, a abstencdo ao cigarro
inicia-se, geralmente, logo apds a descoberta da doenca, na expectativa de controle
e/ou sua cura.

As atividades de educacdo em saude podem ajudar os idosos com cancer a
desenvolver um melhor entendimento sobre 0 seu corpo, sobre 0S processos vitais e

a melhor utilizar os espacos no seu cotidiano (GASTALDO, 1997).

A participacdo em grupos também pode auxiliar o idoso a lidar com as
mudancas no seu cotidiano, trocando informacdes e idéias sobre atividades laborais
e formas de cuidado saudaveis.

Os idosos, no tema Autocuidado com Alimentacao, disseram procurar se
alimentar bem, buscando alimentos que fornecam energia ou utilizando fortificantes,
fazendo-o, porém, sem conhecimento do que seja uma alimentacédo adequada ou de
alimentos saudaveis.

Como o envelhecimento é um processo normal, fisiolégico, que acarreta
alteracdes no organismo que podem modificar as necessidades nutricionais, ele
pode ser agravado pela presenca de doencas, pela interferéncia de medicamentos
ou por problemas sociais e psicolégicos (MARUCCI; GOMES, 2007; PEREIRA,
2007).

Através de relatos dos idosos, pode-se observar o desconhecimento sobre
alimentacdo saudavel. Eles procuram alimentos ricos em energia, porém sem
orientacdo profissional sobre o assunto. O enfermeiro pode oferecer orientagdes
sobre alimentacdo saudavel com o auxilio de uma equipe multiprofissional em que

médicos e nutricionistas também fazem parte desse suporte educativo.
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Para que uma alimentacdo seja saudavel, é necessario que ela seja
equilibrada do ponto de vista nutricional. Isso significa que deve fornecer energia e
todos os nutrientes em quantidade suficiente para o bom funcionamento do
organismo (PEREIRA, 2007).

Além disso, entre os idosos dessa pesquisa, existe um forte componente
cultural com a presenca de comidas como o churrasco ou mocoto, tipicas na
alimentacéo dos gauchos.

O consumo elevado de alimentos ricos em gordura ou de alimentos
defumados pode provocar sua agdo cancerigena, assim como o churrasco que
resulta na impregnagdo do alcatrao da fumaca resultante da combustdo do carvao
(BRASIL, 2002b).

De acordo com Tchakmakian e Frangella (2007), a alimentacdo sofre
influéncias da cultura e acompanha a evolucdo social. As autoras referem que se os
idosos acreditarem na nutricdo e na alimentacdo como fatores essenciais para a
manutencdo ou recuperacdo da saude, eles se empenham em aprender, visando
uma boa qualidade de vida.

A trajetéria da autora junto a idosos mostrou que, nem sempre, esses
individuos se empenham em ter uma alimentacdo adequada e que, nem sempre,
eles tém condicBes de ter esse tipo de alimentacdo, em funcdo das limitacdes
financeiras ou, até mesmo, da auséncia de alguém que realize ou ajude no preparo
das refeigoes.

Como todo ser humano possui conhecimentos préprios, adquiridos ao longo
da vida, o respeito a esse saber € fundamental em um processo educativo, no qual o
educador deve saber ouvir e respeitar o saber do outro, em especial, no caso de
idosos, trocando conhecimentos em vez de “depositar, de transferir, de transmitir
valores e conhecimentos” (FREIRE, 2005, p. 67).

Nesse sentido, a busca da educacdo em saude deve estar focalizada na
importancia da alimentacédo saudavel, respeitando a cultura alimentar das pessoas e,

também, os aspectos sociais e econémicos envolvidos nesse processo.
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Os idosos, no tema Autocuidado com a Imagem Corporal, demonstraram
preocupacdo em manter uma boa imagem corporal.

Libya menciona, como uma das alterac6es na imagem corporal, a alopecia.
Essa alteracdo € um dos fatores mais prejudiciais ao bem-estar global durante o
tratamento do cancer. Esse impacto negativo € notado com mais intensidade entre
as mulheres e em algumas situacdes clinicas especificas (P1ZZOL JUNIOR, 2008).

De acordo com esse autor, na maioria dos esquemas terapéuticos, a
alopecia tende a iniciar apos a radioterapia ou ha segunda semana subsequente a
uma primeira infuséo de quimioterapia.

Ercilia comentou sobre a necessidade de colocar uma protese mamaria
apos a cirurgia.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os pacientes com cancer sao forcados a
lidar com modificagbes da imagem corporal durante o curso da doencga e tratamento.
A cirurgia, as vezes desfigurante, a perda dos cabelos (alopecia), a caquexia, as
alteracdes cutaneas, sdo alguns dos efeitos do cancer e de seu tratamento que
ameacam a auto-estima e a imagem corporal dos pacientes.

Outro fator, que interfere na imagem corporal, em especial nos pacientes
com cancer colorretal, é a realizacdo de colostomia permanente, a qual se constitui
na mais efetiva terapia contra a doenca. Cinco idosos dessa pesquisa portam
colostomia, sendo que alguns desses verbalizaram cuidados com o ostoma.

Regina e Ailtom falaram sobre seus cuidados com a troca e a higiene da
bolsa de colostomia.

A vivéncia de um cancer e de uma colostomia muda a vida diaria do sujeito
visto que se constitui em um dos momentos mais criticos da vida de uma pessoa,
por implicar um sistema complexo de analise e reflexdo da propria biografia cujos
significados foram construidos ao longo das suas experiéncias de vida
(MARUYAMA,; ZAGO, 2005).

Gorini (2001) refere que a ostomia altera a auto-imagem dos pacientes e
mesmo daqueles em processo de adaptacdo que conseguem realizar o seu
autocuidado (limpeza e troca da bolsa). A autora salienta que os, que se adaptam
com sucesso, freqientemente sédo auxiliados por uma enfermeira ou por grupos de

apoio.



60

Uma abordagem positiva € essencial quando se cuida de um paciente com
imagem corporal alterada. Para ajudar o paciente a manter o controle e a sensacgao
de autoconceito, € importante encorajar a independéncia e a participacdo continuada
no autocuidado e na tomada de decisdes, visando a melhoria da imagem corporal e
da autoestima (SMELTZER; BARE, 2005).

Alternativas como a busca de locais que promovam a autoestima devem ser

incentivadas, como associacfes e grupos de ajuda a pacientes com cancer.

O tema A valorizacdo da Saude apresenta como a saude € vista pelos
idosos, por exemplo, como auséncia de doenca, conforme comentario de llse. Em
contrapartida, Dario refere que um dos seus maiores cuidados é a preservacdo da
saude, apesar da doenca. JA na fala de Amabilia, percebe-se que, apdés a
descoberta da doenca, ela pretende cuidar da sua saude como pode ser observado
no quadro 5.

Segre e Ferraz (1997) referem que a Organizacdo Mundial da Saude define
saude ndo apenas como auséncia de doenca, mas como situacdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social. Trata-se de uma definicdo avancada, pois o0 que € o
perfeito bem-estar? Os autores, em seu trabalho, questionam os leitores se é
possivel caracterizar a perfeigcéo.

Diante dessas inquietacdes, eles propdem um novo conceito de salude como
sendo “um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua realidade” (SEGRE;
FERRAZ, 1997, p. 542).

A partir disso, acredito que os conceitos de salde sdo variados e sua
percepcdo € individual, abrangendo os aspectos biologico, social, psicolégico,
cultural e espiritual.

Indispenséavel, nesse momento, ao abordar educacdo em saude, é falar de
autocuidado. A teoria do autocuidado e do déficit de autocuidado de Orem, que
avalia o agir e o fazer do paciente e sua necessidade de apoio, vém em consonancia
com a pratica da enfermagem. O enfermeiro, na avaliagdo do paciente, busca
informacdes referentes ao seu estado de saude, perspectiva quanto a sua saude,
estilo de vida e metas no contexto do histérico de vida (MENDONCA et al., 2007).

No caso de individuos com cancer, a vivéncia do processo de adoecimento

pode ser transformadora ndo apenas para quem a experencia mas, também, para
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agueles que estdo indiretamente envolvidos no processo. A doenca pode ser
entendida como um sinal de alerta para que o individuo possa reavaliar a sua vida,
atitudes, comportamentos, valores e, até mesmo, o0 modo com que se relaciona
consigo mesmo e com os outros (RZEZNIK; DALL’AGNOL, 2000).

Entender salde, na sua dimensdo mais ampla, exige dos profissionais da
saude, em especial da enfermagem, a valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos
no processo educativo sendo que, a partir do estimulo a criatividade e por meio da
relacdo dialégica, é possivel conceber estratégias de educacdo em saude (SOUSA
et al., 2007).

Dessa forma, em minha prética profissional, tenho procurado trabalhar
utilizando, como base, uma fundamentacdo em aspectos da educacdo em saude e
buscado fornecer subsidios para que os idosos adquiram consciéncia critica sobre a
sua saude e, assim, possam realizar escolhas. Para que esse processo seja efetivo,
€ importante que, além da presenca do enfermeiro, exista uma equipe
multidisciplinar e, em conjunto, possam auxiliar os idosos em seu autocuidado,
melhorando cuidados antes realizados, mantendo outros e, até mesmo, quando

necessario, modificando formas de autocuidado.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo dessa pesquisa foi permeada de descobertas sobre as vivéncias
dos idosos com céncer. Durante seu trajeto, foram identificadas as alteracées no

modo de viver desses idosos em seu domicilio.

Na categoria Vivenciando a Doenca, foram relatadas as dificuldades na
busca do servico de saude e, também, de confirmacéo do diagndstico meédico.

As dificuldades, na busca do servi¢co de saude, ocorrem em funcéo de alguns
fatores como falta de recursos econdomicos, demora na iniciativa em procurar
atendimento, dificuldade em aceitar a espera pelo atendimento e de marcacao de
exames e, até mesmo, em funcdo das mudancas climaticas. Todos esses fatores
contribuem para a demora do inicio do tratamento.

Ja a demora na confirmacédo do diagndstico médico esta na dificuldade, tanto
dos pacientes quanto de alguns médicos, em distinguir as mudancas do processo de
envelhecimento relacionadas a doenca.

Na categoria Vivenciando a Doenga, também foram descritas as vivéncias
com o tratamento, com a cirurgia, com a quimioterapia e com a radioterapia.

As vivéncias com o tratamento revelaram incertezas dos pacientes quanto a
um futuro seguro, o que demonstrou a necessidade de acompanhamento da equipe
de enfermagem junto ao idoso e sua familia, norteando os cuidados de enfermagem
decorrentes dos efeitos adversos dos tratamentos.

A presenca do profissional enfermeiro durante o processo saude-doenca é
essencial, pois se constitui em uma estratégia que pode incentivar os idosos no seu
autocuidado e auxiliar a familia a identificar alteracdes decorrentes do tratamento,
evitando tanto a reducéo de futuras hospitalizacbes, o que implica menores custos
para a sociedade, como, também, o afastamento do idoso do seu domicilio.

Quanto as proposi¢cdes de educacdo em saude, importante ferramenta para
estimular o autocuidado, percebeu-se, nas falas, a presenca dos profissionais da
saude, em especial, do enfermeiro. Essa ligacdo pode contribuir para manter,
melhorar e, até mesmo, modificar as formas de autocuidado desse idoso,

respeitando a cultura e contexto sociocultural onde ele esta inserido.
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Na categoria Percepcdes dos idosos sobre a doenca, eles descreveram
que, apds o seu diagnostico, sentiram-se diferentes como individuos e que
modificacdes ocorreram no curso de sua vida, destacando a fadiga, muito frequiente
nesses pacientes oncoldgicos.

O enfermeiro pode, por meio da utilizacdo de referenciais de educagédo em
saude, ajudar o idoso a encontrar alternativas como realizar atividades fisicas,
relaxantes e de lazer para diminuir os sintomas dessa alteracdo e, com isso,
melhorar sua qualidade de vida.

Nessa categoria, também foram mencionadas a relacdo do cancer com a
histéria familiar e a preocupacao dos idosos com seus familiares, tendo em vista que
alguns tipos de cancer de origem familiar, por vezes, necessitam de rastreamento
nos membros da familia. Foi observada a unido dos saberes cientificos com o saber
popular, efetivando proposi¢des de educagdo em saude, quando o idoso, em fungéo
do seu conhecimento prévio da doenca, buscou o acompanhamento de saude que,

nesses casos, se faz mais intensivo.

Quanto a categoria O Impacto do Diagndstico, alteracdes psicoldgicas
como o choque emocional apds a descoberta da doenca e o sentimento de tristeza
foram identificados nos relatos dos idosos. Entretanto, sua reducdo se tornou
possivel com o apoio da familia, do profissional e da crenca religiosa.

A presenca da familia, fornecendo atencéo e carinho ao paciente com cancer,
diminui a sensacao de fragilidade provocada pela doenca e incentiva a continuidade
do tratamento.

O apoio profissional, destacado pela presenca do enfermeiro no hospital, na
pesquisa e/ou no domicilio, o saber ouvir e o contato com essa profissional
estimulam o desenvolvimento de estratégias para uma futura recuperacao.

O apoio da crenca religiosa foi identificado como uma maneira dos idosos se
fortalecerem através da fé em Deus, significando uma forma de enfrentamento da
doenca.

A utilizacdo dos pressupostos de educacdo em saude permeia todo esse
processo porque a presenca do profissional, seja para ouvir, auxiliar nos cuidados,
encorajar a presenca da familia e a busca de forca na crenca religiosa, se configura
em estratégia de enfrentamento da doenca. A relacdo de confianca, que se forma

entre o profissional (enfermeiro) e o paciente, estimula os principios que regem a
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educacdo em saulde e essa relagdo, segundo os ensinamentos de Paulo Freire,

precisa ser dialdgica.

Quanto as Alterac6es no Modo de Viver, foram identificadas as mudancas
nos habitos de vida e saude apds a doenca e descobertas formas dos idosos se
cuidarem, em seu domicilio, com a alimentagcdo e com a imagem corporal. Nessa
categoria, também foi expressa a valorizacdo da saude.

No que diz respeito as mudancas no cotidiano, os idosos perceberam uma
reducdo nas atividades as quais estavam acostumados, como as domésticas.
Paralelamente, os pacientes mencionaram a separagao do trabalho, tendo de
aprender a usar o tempo livre, encontrando, no lazer, uma forma alternativa.

Outras mudancas, como parar de fumar ou ndo usar mais bebidas
alcodlicas, também foram observadas.

Além disso, os pressupostos de educagcdo em saude orientam-os a participar
de grupos nos quais trocam idéias e informacdes com outras pessoas, o que reforca
a identidade de suas dificuldades quanto ao tratamento com um todo e ao
autocuidado.

O autocuidado com alimentacdo foi mencionado pelos idosos dessa
pesquisa, na qual se identificou um componente cultural na alimentacéo, tipica dos
gauchos. As questbes de educacdo em saude, abordadas nessa pesquisa,
salientaram a importancia de uma alimentacao saudavel sem deixar de respeitar sua
cultura alimentar, além de outros componentes sociais e econémicos.

No autocuidado com a imagem corporal, os idosos demonstraram
preocupacdo em manter uma boa imagem corporal. A cirurgia, as vezes
desfigurante, a colostomia, comum em pacientes com cancer colorretal, e a alopecia,
foram as modificacdes, na imagem corporal, mencionadas nesse estudo.

Para estimular o paciente a manter-se com autoestima € importante
encorajar 0 seu autocuidado, como forma de educacdo em saude, visando a
melhoria da sua imagem corporal. A busca por locais gratuitos, que promovam a
autoestima e a imagem corporal, como associa¢des e grupos de ajuda a pacientes
com cancer, pode ser sinalizada pelos profissionais que lidam com esses pacientes.

Com base nas informacdes, ndo s6 sobre as vivéncias e as alteracbes de vida

e saude, que repercutem na forma com que o idoso realiza os cuidados de saude,
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como também sobre os aspectos de educacdo em saude, pode-se auxiliar o idoso e
sua familia a gerirem seu cuidado.

Além disso, elas podem proporcionar beneficios em termos de promocao da
saude e subsidiar estudos na enfermagem domiciliar.

As limitacOes desse estudo se delinearam na fase de busca ativa dos
participantes: dois idosos faleceram durante internacdo hospitalar, antes da
entrevista; ap0s contato prévio da pesquisadora com o idoso, familiar dizia que o
paciente ndo estava disponivel para a visita domiciliar; e idoso que, apds a alta,
desistiu do estudo. No entanto, foram entrevistados quinze idosos em seu domicilio.

Enfim, ao concluir essa pesquisa, penso ter cumprido com o0s objetivos
tracados e encontrado respostas as minhas indagacdes. Da mesma forma, estudos
como esse podem contribuir ndo sO para os idosos e suas familias, como para os
demais pacientes. O trabalho pode servir, também, de estimulo a futuros programas

de saude que poderédo ser implementados pela rede hospitalar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: /dosos com Cancer no Domicilio: aspectos
biopsicosociais de educacao em satde

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido venho convida-lo
a participar deste estudo. Este projeto recebeu autorizagéo ética para execugéo sob
O numero do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e tern como orientadora a
Profe. Dr2 Maria Isabel Pinto Coelho Gorini.

O objetivo geral deste estudo & identificar aspectos biopsicossociais de
educagdo em salide descritos por idosos com céncer no domicilio.

A coleta de dados sera realizada através de entrevista e observacdo, com
duracdo aproximada de 20 minutos. Vocé pode recusar-se a responder quaisquer
das perguntas feitas. As respostas serdo gravadas e posteriormente trancritas pela
pesquisadora. As fitas e transcrigdes serédo guardadas pela pesquisadora por cinco
anos apés a divulgagio dos resultados. Passado este tempo ser&o destruidas. O
anonimato serd mantido, do ponto de vista pessoal, durante a pesquisa e na
divulgagao dos resultados.

Eu, Isis Marques Severo, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, coloco-me a disposigdo para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios pelos telefones (51)
32148222 e (51) 98143719, assim como a professora responsavel Profé. Dré. Maria
Isabel Pinto Coelho Gorini pelo telefone (51) 9986.0044.

Desde j& agradeco sua colaboracgéo.

B0 0515 e ensomons s ssnemsmiosemessivd s ey saess autorizo minha participacéo neste projeto
de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coerc&o, dos seus objetivos e justificativa.

Fui, igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer
pergunta em relagdo a pesquisa; da liberdade de desistir do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo no tratamento; da garantia de que nao serei identificado
quando da divulgagio dos resultados e que as informagdes serdo utilizadas apenas
para fins académicos vinculados a este projeto de pesquisa. A pesquisa ndo envolve
riscos fisicos e sera dispensado um tempo ao final da entrevista, em que a
pesquisadora se dispde a conversar com o paciente. A pesquisadora também se
dispde a retornar a visita caso necessidade ou se o idoso solicitar, sendo que
também se compromete a dar retorno dos resultados da pesquisa.

Participante:
Pesquisadora:
Professora

Responsavel:
Data:___/ /
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Parte | — Dados de Identificacdo

1) Iniciais do paciente:

2) Telefone para contato:

3) Idade / sexo:

4) Procedéncia:

5) Profissao:

6) Crenca religiosa:

7) Familiar/acompanhante (grau de parentesco):

8) Com quem mora:

9) Caracterizacdo do domicilio (saneamento basico, coleta de lixo, luz, tipo
de construgéo, etc):

10) Renda familiar:

11) Tipo de cancer:

12) Tipo de tratamento:

( ) cirurgia

( ) quimioterapia

( ) radioterapia

Parte Il — Questdes da Entrevista

1) ApOs o diagnostico de sua doenga, houveram modificagbes na sua vida?
Quais as que mais lhe chama a atencao?

2) No que essas modificacdes influenciaram nos seus habitos de vida e
saude?

3) Como vocé faz o seu autocuidado no momento?

4) O que vocé tem feito agora para se cuidar melhor?
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Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgédo
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS. como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 07-067 Verséo do Projeto:  22/03/2007 Versdo do TCLE: 22/03/2007

Pesquisadores:
MARIA ISABEL PINTO COELHO GORINI
ISIS MARQUES SEVERO

Titulo:  IDOSOS COM CANQER NO DOMICILIO: ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DE
EDUCACAO EM SAUDE

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ac seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA né&o participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterac&o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde coiiste
a aprovagdo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 23 de margo de 2007.

e Cl
Coorderador, dGPPGEeCEP—HCPA
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