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RESUMO

Com o envelhecimento populacional, o risco de desenvolvimento de doengas como céncer tem aumentado na
classe idosa, por consequéncia de varios fatores como internos e externos. Este estudo teve como objetivo
investigar a significagdo que o idoso com céncer atribui a0 adoecimento e ao tratamento de sua enfermidade.
Para tal, foi realizado estudo com trés idosos da cidade de Sete Lagoas MG, que participaram de entrevista
semiestruturada. Para a avaliacdo dos dados, utilizou-se do meio de analise de contedido. Dos trés idosos, dois
eram do sexo feminino com diagnéstico de cancer de mama e um do sexo masculino com céncer de prostata. A
partir dos resultados encontrados, foram organizadas quatro categorias: Experiéncia subjetiva com o cancer;
Doenca com poucas perspectivas de cura; Perdas, mutilacdo e estética; Estratégias de enfrentamento. A
significacdo pelo adoecimento por cancer se apresenta de maneira subjetiva para cada individuo, dependendo de
fatores intrinsecos. Os impactos do cancer atingem o individuo em seu contexto biopsicossocial e espiritual.
Observou-se que pessoas acometidas por cancer, desenvolvem estratégias para o enfrentamento da doenga,
relacionadas muitas vezes a fé e apoio da familia e de profissionais. Sugere-se novos estudos acerca do cancer
em idosos, visto que é uma tematica presente na populagdo nos dias atuais

Descritores: Envelhecimento populacional; Idoso; Cancer; Estratégias de enfrentamento.
ABSTRACT

With the ageing population, the risk of diseases like cancer has increased for the elderly, because of several
internal and external factors. This study aimed to investigate the signification that the elderly with cancer
attributes to the illness and to its treatment. For that, a study was conducted with three elderly individuals, from
Sete Lagoas, Minas Gerais, a state from Brazil, who participated in a semi-structured interview. For the data
evaluation, content analysis method was used. Of the three elderly, two were female with diagnosis of breast
cancer and one male with prostate cancer. From the results found, four categories were organized: Subjective
experience with cancer; Few perspectives of cure disease; Loss, mutilation and aesthetics; Cancer fighting
strategies. The signification of cancer illness is subjective for each individual, depending on intrinsic factors.
Cancer is a disease that affects in biopsychosocial and spiritual context. It was observed that people affected by
cancer develop strategies to face the disease, often related to faith, family and professional support. Further
studies on the subject are suggested, since is a present theme in the nowadays population.
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* Graduanda em Psicologia, Faculdade Ciéncias da Vida- Sete Lagoas, MG, kmilakmila2011@hotmail.com
** Mestrado em Administracdo Publica, Fundacéo Jodo Pinheiro- Belo Horizonte, MG, flacaba@gmail.com



1 INTRODUCAO

Em consequéncia de diversos fatores como a redugéo dos indices de natalidade e de
mortalidade dentre outros, vem ocorrendo aumento da expectativa de vida dos brasileiros, de
modo que a populagdo idosa esta se tornando cada vez maior. Com o envelhecimento da
populacdo, doengas como o cancer tendem a aumentar para os grupos de idosos. O cancer é
uma doenca que acomete milhares de pessoas em todo o mundo, denominado como um
conjunto de doencas degenerativas e crescimento de células anormais em processo
desordenado, sendo uma das principais causas de morte na populagdo em geral. Estimativas
do INCA (2016a) apontam cerca de 600 mil novos casos para os anos de 2016-2017 no
Brasil, sendo que os canceres mais comuns em homens sdo o de prostata e em mulheres, o
cancer de mama.

O cancer promove diversos impactos na vida do idoso, tanto no momento do
diagnostico da doenca, devido a imprevisibilidade e temor quanto ao seu percurso e
prognostico. Os tipos de tratamentos como quimioterapia, radioterapia e outros, também
causam alteracdes fisicas, como nauseas, perda de cabelo, palidez, intervencdo cirdrgica.
Segundo Tomaz, Junior e Carvalho (2015), os impactos podem ir além dos sofrimentos
fisicos, causando também sofrimentos psicoemocionais no idoso acometido pelo cancer. Tais
como: sintomas e sinais de apatia, depressao, raiva ansiedade dentre outros. De acordo com
Brustolin (2015) o céncer provoca mudanca na vida dos individuos e de seus familiares,
exigindo uma adaptagdo & nova condicdo estabelecida apds o diagndstico e o convivio com a
doenca.

As viérias alteracbes sofridas no decorrer do adoecimento por cancer em idosos
podem leva-los ao desenvolvimento de recursos, bem como estratégias de enfrentamento e de
apoio, a fim de contribuir na tentativa de minimizar o sofrimento causado pelo cancer. As
estratégias de enfrentamento variam de acordo com aspectos como idade, modo de vida,
suporte familiar e social, maneira como o individuo percebe a doenca. As estratégias de apoio
ligadas a religiosidade/fé e ao apoio familiar e/ou social podem se apresentar de forma
positiva na maneira de lidar com doenca e seus impactos. Essas estratégias de enfrentamento
auxiliam no suporte e sensacdo de amparo de idosos com cancer (TOMAZ; JUNIOR,;
CARVALHO, 2015).

O apoio da equipe multiprofissional e do psiclogo que assistem os acometidos por

cancer, também sdo pontos de fortalecimento, devido a assisténcia humanizada, que contribui



para 0 bem-estar do individuo. De acordo com Felippe e Castro (2015), os objetivos da Psico-
Oncologia sdo auxiliar o acometido e seus familiares através de intervencdes psicoldgicas,
aconselhamentos, e suporte psicologico na tentativa de minimizar os sofrimentos e impactos
psicoldgicos diante do cancer. Assim, pergunta-se: qual a significagdo que o idoso com cancer
tem sobre 0 adoecimento e tratamento de sua enfermidade?

Esse trabalho tem como objetivo geral investigar a significacdo que o idoso com
cancer atribui ao adoecimento e tratamento da sua enfermidade. Enquanto os objetivos
especificos sdo: caracterizar o cancer e aspectos subjetivos da doenca e apresentar estratégias
de apoio ao enfrentamento do céncer. Diante disso, a relevancia do trabalho consiste na
compreensdo do significado do adoecimento por cancer de idosos que vivenciam este
fendmeno a partir da experiéncia subjetiva do adoecimento, a fim de entender os impactos do
cancer e o significado atribuido a doenca, visto que o cancer em idosos estd cada vez mais
presente na populacdo brasileira tornando-se necessarios mais estudos sobre o tema. O idoso
com cancer vivencia e percebe a doenca de maneira muito subjetiva e Unica devido a sua
relagdo com seu mundo existencial e seus valores intrinsecos, historia de vida, social e
familiar. O conhecimento sobre o tema se faz importante para profissionais da area da satde e
familiares cuidadores de idosos que convivem com esses pacientes, e para contribuir com
futuras pesquisas acerca deste tema que é pouco discutido e tdo presente na populacao.

Para tal, foi feito um estudo de natureza descritiva de fins qualitativos, utilizando-se
de entrevistas semi-estruradas apds o esclarecimento da pesquisa para os participantes. Para a
analise de dados o método usado foi o fenomenoldgico, e a analise de conteddo com trés
idosos com cancer, respeitando os termos éticos e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) segundo os critérios da resolugédo 466/12.

2 REFERENCIAL TEORICO

Devido a varios aspectos, a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2012) 23,5 milhdes
de pessoas tem 60 anos ou mais de idade, dado que representa 12,1% da populacgéo brasileira
na atualidade. Segundo Tavares et al. (2012), ser considerado idoso também depende da

sociedade e de fatores ambientais, culturais, cientificos e econdmicos, 0 que sugere que ser



idoso, esta ligado a varios aspectos e ndo somente a idade cronoldgica, critério usado como
especificacdo para idoso no Brasil.

Para Brustolin (2015), as mudancas que o envelhecer traz para a vida do ser humano,
sejam elas no ambito bioldgico, psicoldgico ou social, a maneira como este se relaciona com o
mundo e seus proprios valores ganham uma nova dimensdo. O envelhecer faz parte do
percurso natural da vida, de modo que os idosos tem visdo singular e subjetiva sobre esse
processo e etapa do desenvolvimento humano. De acordo com Soares, Santana e Muniz
(2010), com o envelhecimento o individuo se torna mais suscetivel ao aparecimento de varias
doengas, dentre elas o cancer, devido a fatores internos e externos tais como a vulnerabilidade
dos tecidos do idoso a agentes cancerigenos e fatores ambientais como o tempo de exposicédo
a fatores de risco ao longo dos anos. Diante disso, 0 numero de casos de cancer em idosos,
tem aumentado (ROCHA et al. 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2016b), cancer é definido como
um conjunto que engloba mais de 100 doencas caracterizadas pelo desenvolvimento
desordenado das células capazes de invadir tecidos e 6rgdos. Estimativas para a doenca
apontam a incidéncia de cerca de 420 mil casos novos e 180 mil casos de cancer de pele néo
melanoma, para os anos de 2016-2017 em toda a populacéo brasileira, sendo que os tipos de
canceres mais recorrentes em homens sdo o de préstata, pulméo, intestino, estbmago e
cavidade oral e em mulheres, os canceres de mama, intestino, colo de utero, pulméo e
estomago (INCA, 2016a).

Para o estado de Minas Gerais s@o esperados 28.390 mil casos para homens e 32.360
para mulheres (INCA, 2016a). De acordo com a Secretaria de Saude do Estado de Minas
Gerais (2013), eram esperados para 0 ano de 2013, 53.280 novos casos de cancer e 16.830
6bitos no estado. Em comparacdo com a estimativa de 2016, h4 uma tendéncia de aumento
para novos casos da doenca, as causas estdo relacionadas a fatores como a falta de atividade
fisica, tabaco e, sobretudo, o aumento de idosos na piramide etéria, sendo que o tempo de
exposicdo destes, aos fatores de risco ao longo dos anos, pode contribuir para o aparecimento
do céncer.

Para muitas pessoas o cancer € uma doenca marcada por consideravel carga de
emocdes e sensacdes para o individuo que convive com essa patologia. Segundo Brustolin
(2015), enquanto doenca, o cancer € cercado por temores, preocupacdes e incertezas devido a
sua gravidade. No caso de idosos acometidos pelo cancer, aspectos como crencas, historico de
vida cultural e as consequéncias do envelhecimento ganham uma perspectiva diferenciada

através da condicdo e autopercep¢do de si. Embora varios aspectos da doenca possam ser



comuns, cada pessoa ird vivenciar e significar de maneira diferente & doenca do cancer, pois 0
sentido da experiéncia € Unico, além dos aspectos imaginarios, e crencas que as vezes Sao e
precisam ser desmistificados por pacientes e seus familiares.

A descoberta de um cancer € um dos momentos mais impactante e dificil de lidar,
pois 0s sentimentos e emogdes ligados ao recebimento dessa noticia geram muitos
guestionamentos, incertezas, sensacdo de perda da autonomia, desanimo, sinais de apatia,
depressdo, raiva, estresse, ansiedade, isolamento, temor frente ao caminho imprevisivel e o
risco da finitude (DIAS et al.2013; BRUSTOLIN 2015). Para Soares (2010), o diagnéstico do
cancer é uma etapa de grande impacto psicoemocional e social para o individuo, pois pode
trazer angustia e temor, sensacdo de desamparo alteracdes dos planos de futuro, fisicas
psiquicas e familiar. Segundo Felippe e Castro (2015) além do temor da morte, ha uma
preocupacdo com o ambiente familiar e o social, em relacdo a separacdo de familiares e
amigos, a perda da autonomia, prognéstico da doenca e suas complicacdes como dor e
agravamento dos sintomas, bem como mutilagbes. Sendo assim, o cancer pode afetar o ser
humano em sua esfera biopsicossocial, pois 0 seu processo mexe com o individuo no seu
diagnéstico e ao longo de todo o processo oncoldgico. Os impactos refletem, muitas vezes,
como o acometido percebe e vivencia a doenga.

Durante o tratamento, a pessoa acometida pelo cancer pode apresentar o impacto
fisico e psicologico devido a alteracbes como mudancas na aparéncia, queda de cabelo, perda
de peso, manejo da dor em virtude da consequéncia do tratamento geralmente por
medicamentos, radioterapia e quimioterapia, como afirmam os autores Tomaz, Junior e
Carvalho (2015), e também por procedimentos cirdrgicos, como a retirada do tumor dentre
outras alteracdes, e a possibilidade de hospitalizagdo. A doenca traz diversos conflitos
emocionais como medo, angustia, baixa autoestima, tristeza e incertezas sobre o futuro diante
do cancer. De acordo com Rodrigues e Polidori (2012), ao se tratar, o acometido lida com
mudancas na sua rotina como a necessidade de estar diariamente em contato com o ambiente
hospitalar, com consultas e exames, sessdes de tratamentos da quimioterapia e radioterapia,
procedimentos cirurgicos.

Diante de todo o avanco cientifico e tecnoldgico, o diagnostico e tratamentos contra
o cancer tém melhorado, porém ha situacdes nas quais o individuo tem poucas chances de
cura e controle da doenca devido ao seu estagio avancado. Para esses casos sdo indicados 0s
cuidados paliativos, na tentativa de promover uma assisténcia e cuidado de forma acolhedora
com o intuito de aliviar o sofrimento, dor e sintomas causados pela progresséo da doenca na

sua fase terminal (ANDRADE et al. 2012). Sendo assim, sdo varias as alteracdes e impactos



na vivéncia do idoso com cancer, o que demanda estratégias de apoio para auxiliar no suporte
e enfrentamento da doenca.

As estrategias de enfrentamento sdo usadas como apoio na tentativa de se
reestruturar diante da condi¢do de ser acometido pelo céncer, seja no aspecto psicoldgico,
emocional ou em outros campos, possibilitando suportar a vivéncia oncoldgica. Portanto, o
acometido muitas vezes desenvolve estratégias de apoio para enfrentar e minimizar os
impactos da doenca em sua vida (TOMAZ; JUNIOR; CARVALHO, 2015). Em alguns
acometidos pelo cancer, é muito comum utilizar da espiritualidade ligada a fé como estratégia,
devido as crencgas culturais, vendo-a como um auxilio para enfrentar a doenga. Segundo
Pisoni et al. (2013), a fé auxilia no enfrentamento da doenca dando suporte para enfrentar as
adversidades do adoecimento. Tomaz, Junior e Carvalho (2015), corroboram com tal
afirmacéo de que a espiritualidade ajuda ao acometido, proporcionando a sensagdo de amparo,
fortalecimento e esperanca. Assim como Simdo et al. (2015), compartilham que a fé ajuda o
individuo a buscar motivacdes para seguir em frente diante da situacdo do adoecimento.

O apoio familiar e/ou social também € importante no enfrentamento do cancer. De
acordo com Rocha et al. (2014, p. 95), “[...] o sentimento de pertencimento para individuos
inseridos no seio familiar é importante para boa salde psicolégica e qualidade de vida’’.
Segundo Gongalves, Bubach e Leite (2014) o auxilio social vindo de familiares e amigos
como estratégia de enfrentamento se da pela busca de suporte de carater instrumental e
emocional. Sendo assim, o apoio da familia e demais lagos sociais do idoso contribuem de
maneira positiva para o enfretamento do cancer. De acordo com Silva et al. (2013), o auxilio
familiar, os cuidados e acompanhamento no ambito emocional e fisico, ajudam na
recuperacdo mais rapida e menos traumatica. O idoso percebe esse apoio como uma forma de
amparo e um reforco para passar pela condicdo de estar com uma doenga como o cancer. O
apoio familiar pode até mesmo influenciar na maneira com a qual o idoso reagira diante do
diagnostico do cancer e seu processo.

Profissionais que compdem a equipe multiprofissional de saude envolvida no
atendimento aos idosos com cancer também podem ser fontes de apoio, devido aos cuidados
destes, que além dos cuidados técnicos oferecem a escuta, acolhimento promovendo um
cuidado de maneira holistica. De acordo com Seredynskyj et al. (2016) ha uma necessidade
de os profissionais de saude prestarem uma assisténcia de forma integral ao acometido e os
familiares nessa situacdo, para que haja um amparo humanizado e mais proximo.

A psicologia também pode ser uma fonte de apoio, devido a vérias transformagdes e

a necessidade de uma adaptacdo na vida do acometido, a Psico-Oncologia, campo da juncéo



de Psicologia e Medicina implementada em 1961, surgiu com a necessidade do estudo da
interferéncia dos aspectos psicoldgicos do cancer sobre o acometido no desenvolvimento,
tratamento e estabelecimento da doenca (FELIPPE; CASTRO, 2015), pode auxiliar o paciente
dando suporte e apoio psicolégico, a fim de proporcionar um acolhimento humanizado e
qualidade de vida. Para Dantas e Leite-Salgueiro (2015), a assisténcia do psicologo deve
proporcionar um olhar e escuta atenta e que vai além dos sintomas fisicos, o verbalizado e o
ndo verbalizado, abordando a subjetividade do acometido diante da experiéncia oncologica
em todas as etapas, seja no diagndstico, internacdo, dor, tratamento, alteracdes na rotina
familiar e social e em outras, para que possam ser expressos 0s sentimentos e emogdes
vivenciados por ele.

De acordo com Scannavino et al. (2013), compete ao psicélogo trabalhar para que o
individuo com céancer desenvolva recursos para lidar com a doenga, bem como habilidades, e
ajustamentos diante da doenca, auxiliando o sujeito com estratégias de enfrentamento do
cancer. Sendo assim, o psicologo em integragdo com a equipe multiprofissional pode
contribuir com aspectos para uma melhor qualidade de vida do acometido em relagcdo ao
adoecimento vivido por ele. Além disso, é preciso considerar que essas estratégias de
enfrentamento podem variar conforme a idade, aspectos sociais, familiar, econdmicos e
culturais.

Como mencionado, o cancer é uma doenca estigmatizada e que traz varios impactos
biopsicossociais na vida de seu acometido. Segundo Siméo et al. (2015), a maneira como este
percebe a doenca em sua vida, e se percebe perante a doenga, varia de acordo com aspectos
intrinsecos, vida social e profissional. A percepcéo e o significado do cancer na vida do idoso
sdo singulares e esta associada a experiéncia deste com a situacdo vivida. Mesmo que possa
haver aspectos semelhantes no processo da doenga, cada acometido ira perceber o cancer de
forma subjetiva.

De acordo com Baracho, Lourenc¢o e Vieira (2015), a percepcdo de idosos diante da
doenca, ainda € marcada por insegurancas, desesperanca e mitos. Comumente, ha falta de
informac&o acerca dos recursos disponiveis para o tratamento da doenca, e 0S pensamentos
ligados a idade avancada, o cancer e a morte. Além disso, crengas, valores socioculturais,
subjetivos, familiar e outros, interferem em como o idoso percebe e enfrenta o cancer em sua

vida.



3 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva estuda determinados fatores e se
propde a descrevé-los. Deste modo, esta pesquisa é de natureza descritiva, pois estuda e
descreve as significagbes apresentadas por idosos que vivenciam a doenca do cancer. A
presente pesquisa se classifica ainda, como fins qualitativos em seu desenvolvimento, pois
busca analisar conteudos inerentes a subjetividade e a experiéncia do idoso oncolégico. Para
Minayo (2001) a “[...] pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos” (p. 21- 22).

Para a realizacdo deste estudo, houve a participacdo de trés idosos acometidos pelo
cancer, sendo dois do sexo feminino e um do sexo masculino, que se dispuseram de forma
voluntaria a responderem a uma entrevista semi-estruturada. As entrevistas aconteceram de
forma individual, na residéncia de cada participante e foram gravadas e transcritas
posteriormente, preservando-se assim, a autenticidade dos conteidos. Aos participantes foram
assegurados os direitos de anonimato, sigilo, por meio do uso de nomes ficticios e liberdade
para interromperem a entrevista ou a desisténcia da mesma. As escolhas dos participantes
aconteceram com a mediacdo de duas associa¢Oes que prestam assisténcia aos portadores do
cancer na cidade de Sete Lagoas MG; né@o houve exclusdo quanto a sexo, religido, condigdo
social entre outras, e sim quanto ao individuo ser considerado idoso pelo critério idade de 60
anos ou mais.

Os idosos participantes foram esclarecidos quanto aos propositos desta pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em conformidade com a
resolucdo 466/12 em duas vias, ficando uma com o participante e outra com a pesquisadora.
Para analise dos dados, a presente pesquisa se utilizou do método fenomenoldgico, pois parte
do empirismo dos idosos em processo oncologico, a fim de saber a percepcdo atribuida por
estes ao fendmeno do adoecimento por cancer em suas vidas. Segundo Moreira (2002) “[...]
no método fenomenoldgico em particular, ndo esque¢amos que o objetivo é comumente o de
explorar e de desvendar conhecimentos, através da experiéncia vivida do sujeito” (p. 147).

Também baseou-se na analise do conteudo, que segundo Bardin (1997) tem por
objetivo alcancar por procedimentos organizados e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens por meio de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, em trés etapas,

sendo a primeira, a pré-analise, onde se organiza as ideias a fim de estrutura-las para dar



sequéncia no desenvolvimento do processo de analise que pode haver insercdo de novos
procedimentos no decorrer da analise. A segunda, a exploracdo do material se administra e
analisa o0 contetdo para a fase posterior; j& a terceira etapa diz respeito ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, se d& o sentido e as interpretagdes dos resultados

alcancados, tornando sua anélise relevante.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise do conteudo foram organizadas quatro categorias, sendo elas,
Experiéncia subjetiva a partir do cancer; Doenga com poucas perspectivas de cura; Perdas,
mutilacdo e estética; e Estratégias de enfretamento, sendo que nessa emergiram as
subcategorias do enfretamento pela religiosidade e fé, familiares e amigos, e equipe
multidisciplinar.

Os participantes desta pesquisa possuem 0s tipos de canceres indicados como mais
recorrentes em homens e mulheres, e um dos fatores que estdo ligados ao desenvolvimento
desses tipos de cancer é a idade acima dos 60 anos, como afirma Brustolin (2015). Segundo
estatisticas os tipos de canceres mais comuns em 2016 -2017 sera de mama em mulheres e de
prostata em homens, como afirma o INCA (2016).

A primeira idosa entrevistada &€ Marlene (nome ficticio), 68 anos, casada, catolica.
Diagnosticada com cancer de mama, ha 3 anos descobriu em um autoexame, ja fez
radioterapia e intervencdo cirargica de esvaziamento da axila e, no momento faz
quimioterapia, e exames de rastreamento em outras &reas do corpo. Possui histdrico familiar
de cancer. A segunda participante é Vitdria, 60 anos, casada e evangélica. Diagnosticada com
cancer de mama ha 1 ano, descobriu ao se tocar e observar a mama, atualmente faz
radioterapia, cirurgia de mastectomia, ja convivia com o cancer como acompanhante do
marido. O ultimo entrevistado é Jodo, 64 anos, casado, religido mérmon. Recebeu o
diagnostico de cancer de préstata cerca de trés a quatro anos, descobriu por um sintoma, se
diz curado apds o tratamento de radioterapia.

Embora o diagnostico de cancer seja impactante em diversos ambitos da vida dos
acometidos, e de sentimentos de desamparo como retratam os estudos dos autores Soares,
Santana e Muniz (2010) e de Silva et al. (2013). O primeiro estudo procurou descrever o

significado da vivéncia do cancer para oito idosos, ja 0 segundo apresentou a percep¢ao de
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treze pacientes da oncologia sobre o significado do cancer . Ambos os estudos trazem
aspectos semelhantes aos impactos do cancer na vida do sujeito, porém nenhum deles
apresentam uma generalizacdo quanto ao significado e percepcdo da doenca, assim como se
percebe pelas falas nas quais cada participante vivencia a experiéncia do diagndéstico de forma
Unica e singular, pois a maneira como este percebe e reage diante da doenca tem a ver com
aspectos intrinsecos, como o da personalidade, subjetividade e como cada um se percebe em

sua esfera biopsicossocial e espiritual.

Categoria l Trechos das falas dos entrevistados

Foi uma experiéncia a mais na vida né, porque quando acompanha
alguém, a gente vé em alguém, é bem diferente da gente. Como se diz é
quando arde no olho da gente, que a gente sente o que é, e é bem doido.
(Vitoria, 60 anos).

Experiéncia subjetiva a O choque? .Foi na hora que a médica me mostrou o exame aqui Dona M_o
partir do cancer carogo aqui desse tamanho assim, [...] Deu d_epresséo. [...] Tomo remédio

até hoje. Ah, eu ndo tava (sic) querendo vé ninguém, so chorando [pausa]
[choro]. Eu choro muito (Marlene, 68 anos).

Eu aceitei, boa ndo é, mas é doenca normal que acontece, ndo sou de
apavorar com essas coisas ndo [...] Reacdo nem negativa nem positiva
fiquei estavel (Jodo 64 anos).

Quadro 1 — Categoria 1 Experiéncia subjetiva com o cancer

As falas dos entrevistados demonstram maneiras como cada um coloca sua
subjetividade ao perceber e lidar com uma situagdo comum entre eles. Ha assim, a tentativa de
inserir a doencga dentro da normalidade da vida e da suscetibilidade do adoecer, que é algo
inerente a qualquer pessoa. Ha tristeza, e a angulstia, de se conviver com uma doenca
complexa e com grande estigma social, que possui impacto significativo na vida do sujeito,
trazendo temores e incertezas quanto ao Seu percurso.

O céncer é uma doenca que estd associada ao medo, ao estigma e a morte, que
atravessa o0 imaginario do sujeito. Por sua magnitude e como atinge o individuo em todos 0s
ambitos, o medo da imprevisibilidade e a condigéo de se estar exposto a algo silencioso que
representa ameaca, ao corpo e a vida, e que ndo se tem controle ou poucos recursos de
combate, se torna angustiante para os acometidos (SIMAO; REZENDE; BARCELOS;
RATES, 2015).

Segundo o estudo de Soares, Santana e Muniz (2010), que buscou desvelar o
significado atribuido por idosos ao fenémeno do cancer em suas vidas, o cancer ganhou o

estigma de doenca incuravel e de ser temida pela sociedade devido aos impactos e
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transformacGes que a mesma causa no corpo, na vida e no sujeito, enquanto ser no mundo.

Como se apresenta nas falas abaixo:

Categoria 2 Trechos das falas dos entrevistados

[...] o cancer, pra mim, é uma doenca dificil de se curar, pra ciéncia, eu
acho que a gente tem que depositar a confianca em Deus, e esperar s6
Deus porque a doenga do cancer quem cura é s6 Deus (Vitoria, 60 anos)

D N&o, eu pensava que o cancer era uma doenga que vinha tomava posse do
oenca com pouca corpo, e a pessoa morria, e pronto, ndo tinha mais jeito, o que eu pensava
perspectiva de cura era isso. (Vitoria, 60 anos).

Nao penso nada, pra mim a doenca é tudo uma coisa so, de menos essa,
essa é ingrata ela chega calada ela ndo avisa, entendeu, o que eu penso
dessa doenga € isso, as vezes ¢ ndo ta sentindo nada, quando vai fazer um
exame da no sangue, ou da em outra coisa. Morreu um vizinho meu [...]
fazendo tratamento, [...] passou para debaixo do chao, ela é muito ingrata
[...] ela é muito ingrata. (Marlene, 68 anos).

Quadro 2 — Categoria 2 Doenga com pouca perspectiva de cura

A convivéncia com o cancer traz transformacdes e impactos na subjetividade e no
corpo, envolvendo percepcdo da autoimagem e como o individuo se percebe no mundo. Para
as mulheres com cancer de mama, os aspectos ligados ao sentimento de rejeicdo, perda, ndo
s6 da mama, mas também da autoimagem, da sua propria identidade e de sua autoestima séo
evidenciados pelas falas abaixo. Como apontam Ferreira e Lemos (2016) que investigaram de
gue maneira 0 empenho com o tratamento e as relacdes sociais sdo atravessadas pelas
possiveis modificagdes da autoimagem de mulheres com cancer de mama. As perdas se
remetem a uma dimensdo existencial da mulher, é como se essas deixassem de se sentir
femininas, e se sentissem insuficiente para representarem a figura do ser mulher e exercer 0s
papeis desta.

Ja no cancer de prdéstata que é revestido por aspectos culturais e intrinsecos sobre a
salde e masculinidade, o homem se vé diante da fragilidade do adoecimento e a necessidade
de um autocuidado, como foi observado no estudo de Ribeiro (2016), que analisou a
percepcdo de homens adultos sobre o cancer de prostata e a implicacdo desta patologia para a
sexualidade masculina. Sendo assim, o estigma que a doenga carrega perpassa a ordem do
campo saude e doenca, atingindo o individuo em sua esfera biopsicossocial e espiritual, além

de aspectos culturais e imaginarios.

Categoria 3 Trechos das falas dos entrevistados
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Quando eu descobri, sinceramente ndo senti, ndo fiquei
descaida, ndo fiquei triste eu fiquei triste quando eu
soube que ia ter que retirar a mama que ela tava toda
doente.[...] Ah, muito dificil, muito dificil, porque eu
acho que a mama, o cabelo o rosto da mulher, é parte
que significa muito, é muito vista ¢ (sic) perder a mama
¢ muito dificil. A retirada da mama, é uma parte que
mutilou meu corpo e me faz muita falta eu nem me olho
no espelho [...]JA Unica coisa que me incomodava era a
barriga mas eu me achava uma mulher bonita. [...] hoje
eu me sinto assim, o corpo mutilado ndo me sinto bonita
mais ndo.[chora] mas eu sou triste, apesar de ter fé e ter
confianga eu sou uma mulher triste.[...]JAntes eu era feliz;
[...](Vitéria, 60 anos).

[...]Jchegava I& com aquele lenco na cabega chegava la
pra fazer a quimio (sic), chorava minha nossa senhora,
perguntava Dona M porque a senhora ta chorando? Eu
Perdas, mutilagdo e estética quero é meu cabelo [...] preocupa ndo que vai nascer, eu

gosto de arrumar meu cabelo ai eu gosto de pintar meu
cabelo, gosto de andar arrumada, ndo, senhora vai
voltar a andar arrumada precisa preocupar ndo, ai fui
acalmando mais, quando vi meu cabelo foi crescendo fui
ficando alegre, [...]me deu uma peruca, muito bonita a
peruca [...]Jmas aqui é o cabelo, nasceu até bao(sic) oia
(sic) , nasceu fino, [...]pegou e puxou meu cabelo, achei
que era peruca, tinha arrumado e pintado ele, falei ai
Doutor, ndo é peruca ndo, € meu cabelo oia (sic) o
cabelo como ta bonito chorona, [risos]. (Marlene, 68
anos).

Ah eu sinceramente eu ndo entendia, ndo tinha um
dercenimento(sic) do que era o cancer nao. [...] A minha
condico foi bem diferente da dele [marido]. Eu desde a
cirurgia fiquei bem debilitada, perdi os movimentos do
brago (Vitoria, 60 anos).

Depende de mim mesmo né, porque ndo fazendo
extravagancias tudo ocorre né, normal mesmo 100%
ndo, mas uns 80% corre bem. (Jodo, 64 anos).

Quadro 3 — Categoria 3 e Perdas, mutilagéo e estética

Diante das dificuldades trazidas pelos entrevistados em suas falas nos ambitos
psicoldgico, financeiro, social e outros, emerge a 4% Categoria— Estratégias de enfrentamento.
Essas dificuldades podem interferir na maneira como o0s pacientes reagem no enfrentamento
da doenca, o que sublinha a importancia das estratégias de enfrentamento, para afastar
sentimentos e sensacfes de soliddo, medo, desamparo e preocupacdes. As estratégias de
enfretamento se fazem necessarias, a fim de contribuir para a promoc¢do de sensacdo de
acolhimento, amparo, favorecendo o ajustamento e fortalecimento do individuo para enfrentar
tal situacéo.

Dificil, tem sido dificil. Com bastante dificuldade, financeiro dificil psicolégico ta

bem abalado, porque ndo € s6 a doenca tenho outros problemas entdo ta sendo
dificil. (Vitoria, 60anos)
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[...] Depois que minha mae morreu a familia fez assim, sumiu[...] (Marlene, 68
anos)

[...] minhas meninas é boa, todas duas, meus meninos, [...] Es liga pra mim
pergunta como é g eu to (sic), entendeu, meu menino [...]Jmanda dinheiro pra mim
comprar remédio [...]JMarido ndo € ruim nao, ele é bom, ele preocupa muito,
preocupa muito, [...] ai ele vai 14 e volta pra vé como é que eu td (sic), as vezes se
eu tiver sentada ali, se ele chegar aqui e ndo me achar ele vai me cagar eu, onde
que eu td(sic) [risos] (Marlene, 68 anos).

To(sic) enfrentando bem, tem uns remédios da quimio(sic) que é de graca, né?! Eu
paguei 4mil pagando caro, 90 reais por dia, pra me fazer a radioterapia, motorista
levava eu todo dia 6 horas da manha. (Marlene, 68 anos).

[...] Vou falar com océ (sic) eu me sinto bem, eu sinto bem, porque s6 deu ta aqui
me sinto bem sinto maior prazer em fazer minhas coisas entendeu? Me sinto bem.
[...] Ah por ai, mais pra frente vai melhorar mais ainda, pra frente tem , a gente ndo
sabe que vem aqui, agora ja ta, tem a tarde e a noite.( Marlene 68 anos).

Como encontrado no estudo de Felippe e Castro (2014), que procuraram descrever a
percepc¢do sobre diagndstico e tratamento do cancer, através de estratégias de enfrentamento,
0s participantes se mostraram confiantes e esperancosos para enfrentarem a doenca e suas
adversidades. Em seu estudo, Tomaz, Junior e Carvalho (2015) buscaram identificar aspectos
relacionados ao enfrentamento e resiliéncia de pacientes com cancer, submetidos a tratamento
quimioterapico e descrever as formas de enfrentamento em um estudo de revisao integrativa
da literatura. Nesse estudo, foram encontrados o suporte familiar, a fé e a religiosidade, e 0
apoio da equipe médica como formas de contribuir beneficamente para o acometido, sendo a
estratégia de religiosidade de maior importancia; segundo o estudo citado, essa préatica, auxilia
o individuo como fonte de equilibrio e fortalecimento na luta contra a doenca.

As estratégias ligadas a religiosidade e a familia tem se mostrado de grande
relevancia. Como apresentado nas falas dos entrevistados, os apoios familiares e da
religiosidade trazem ao individuo aspectos positivos, como esperanca, fortalecimento e
confianga. Assim, como mostra o estudo de Tomaz, Junior e Carvalho (2015) que buscou
identificar aspectos relacionados ao enfrentamento e resiliéncia de pacientes com cancer,
submetidos a tratamento quimioterapico e descrever as formas de enfrentamento em um
estudo de revisdo integrativa da literatura. Nesse estudo, foram encontrados o suporte
familiar, a fé e a religiosidade, e 0 apoio da equipe médica como formas de contribuir
beneficamente para o acometido, sendo a estratégia de religiosidade de maior importancia;
segundo o estudo citado essa pratica, auxilia o individuo como fonte de equilibrio e
fortalecimento na luta contra a doenga.

Foi sé Deus mesmo, segurar nas méos de Deus, porque eu acho que ndo tem outro
ndo tem mais ninguém que possa dar confianca (Vitoria, 60 anos)
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Chorei, sozinha e Deus, fica assim ainda oh, ndo tem com quem conversar, eu nao
gosto de ir pra casa do outros[...]Deus que me deu forca, porque se fosse outra
pessoa.[...]pedi tanto a Deus, conversava com ele assim éh vivo, ai eu gracas a
Deus to aqui [pausa] hoje eu to aqui, [...]Deus me da forga [...] (Marlene 68 anos).

Hoje gracas a Deus o povo td mais maduro né, entdo meus familiares por exemplo
ndo tive problema com ninguém, nem meus conhecidos |4 fora também n&o eu
mesmo sou franco de falar, falo diretamente sou portador do cancer de prostata.
Antigamente o pessoal escondia né, cancer era uma coisa de outro mundo no aquele
l& t& com céncer hoje em dia ndo, hoje tem cura, como eu fui curado o tem
tratamento fiz meu tratamento no hospital da baleia em Belo horizonte, entdo néo
tive problema nenhum. Apoio foi geral dos amigos e familiares (Jodo 64 anos).

Contei sim, o apoio da familia, do pessoal da igreja, dos amigos. Na medida que
eles puderam né. Assim com fé oracdo, abracaram a minha causa, financeiro eles
me ajudam muito a igreja,[...] tomou minha causa eles me ajudou muito, e uma filha
minha que tem a condi¢cdo melhor me apoia muito. E as familias que t& aqui menos
favorecida me apoia com carinho, apoio estando perto de mim tudo (Vitdria,
60anos).

E necessario ressaltar também entre as falas o apoio da equipe de profissionais que

de forma geral prestaram um servico de forma humanizada, atenciosa, contribuindo para o
enfrentamento da doenca, e oferecendo um servi¢co de qualidade. No entanto, abre-se uma
ressalva quanto ao profissional de psicologia, pois as participantes relataram problemas com a
tentativa de busca para apoio psicoldgico. Uma das participantes se queixa de descaso do
profissional da psicologia da unidade do Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS na qual ela
buscou atendimento, ndo houve o acolhimento da demanda trazida pela participante, tratando
0s motivos desta, como irrelevantes para atendimento psicoldgico. A outra foi encaminhada
por um médico para atendimento psicoldgico, mas por ndo se sentir a vontade com as
perguntas da profissional desistiu, 0 outro participante ndo procurou ajuda por meio dessa via.
O tratamento eu fui bem assistida, €, a equipe que me atende, atende com carinho,

suficiente a maneira deles me tratar é muito boa. A psicéloga me maltratou, disse
gue a retirada da mama néo era motivo para atendimento. (Vitéria, 60 anos)

Pra mim era o fim do mundo, pra mim era o fim do mundo, ter que ir pra Belo
Horizonte todo dia, 6h da manha com frio com chuva, o rapaz na maior paciéncia
comigo ele que era meu paciente tadim (sic), ndo tinha paciente pra ir comigo que
ia comigo me tratava muito bem, ia 14 me buscava la na sala, me levava pro quarto,
eu tonta, tonta D M abraca em mim pra néo tupicar cuidado pra ndo tupicar (sic)
ai, ele cuidou de mim muito bem eu fui muito bem atendida em Belo Horizonte, aqui.
Foi, foi muito importante pra mim, eu ia achar que es nédo cuidou direito, mas fui
muito bem atendida, ate hoje sou.

Ah, psicologo pergunta demais nossa, eu tava fazendo tratamento de cabeca e ela ta
me perguntando, perguntando, eu virei pra ela e falei nossa senhora c fala demais.
(Marlene 68)

Muito bom gostei demais o Hospital da Baleia foi sensacional. (Jo&o,64)
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Segundo Fernandes (2014), o psicologo deve ser um facilitador de comunicacdes. A
assisténcia do psicologo deve proporcionar uma escuta atenta que vai além dos sintomas
fisicos, abordando a subjetividade do acometido diante da experiéncia oncologica para que

possam ser expressos 0s sentimentos e emogdes vivenciados por ele.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A maneira como o idoso significa e se comporta diante do adoecimento por cancer e
as transformacdes deste em seu corpo e em sua subjetividade, vdo depender de varios aspectos
como personalidade, sua forma de percep¢do enquanto ser no mundo, valores intrinsecos,
subjetivos e extrinsecos como relacdo familiar, social e financeira. O céncer € doenga que
atinge o seu acometido nas esferas biopsicossocial e espiritual, interferindo assim, em varios
ambitos da vida deste. Diante disso, embora tenham em comum o fendmeno do cancer e em
suas vidas, a experiéncia e o significado da convivéncia com o cancer para o idoso, se
apresenta de maneira subjetiva. Conclui-se ainda que, as estratégias de enfrentamento e apoio
dos ambitos familiar, social, da religido, e dos profissionais de salde apresentadas
contribuiram de maneira positiva para os idosos na sensacdo de se sentirem amparados, e
esperangosos, minimizando os impactos de isolamento, desisténcia ou resisténcia aos
tratamentos e das intervengdes necessérias. .

A pesquisa se limitou a trés participantes com idade igual ou superior a sessenta anos
de idade, os quais fossem portadores de cancer. Os tipos de cancer que os participantes
possuiam foram: cancer de mama, com situacdo de intervencdo cirdrgica, e cancer de prostata.
E certo, que essa doenca engloba muitos tipos de variagdes, e dependendo do tipo de céncer,
suas consequéncias, seu estagio e tratamento e a percepc¢do do individuo pode variar.

A equipe multiprofissional juntamente com a psicologia se faz importante, pois o
compartilhamento de saberes dos profissionais envolvidos proporciona aos acometidos por
cancer um atendimento de forma integral, acolhedor e humanizado, podendo utilizar-se de
melhores intervengbes e conhecimentos para diminuir os impactos da doenca, uma melhor
comunicacdo entre profissionais e pacientes, trazendo beneficios e qualidade, auxiliando para
uma melhor adeséo aos tratamentos proposto para os atendidos. Esta pesquisa contribui na

expansao do conhecimento sobre o tema em questdo, visto que é de relevancia devido a
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situacdo do cancer em idoso ser um fato cada vez mais presente nos dias atuais e para 0 meio
académico, dentre outros. Sugere-se mais estudos sobre a tematica acerca do idoso e o
fendmeno do cancer e com uma maior amostragem, principalmente por profissionais de outras
areas, devido a observagdo de que os profissionais que mais estudam sobre este tema sdo 0s
profissionais da area da enfermagem, de acordo com as buscas por artigos sobre o assunto.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TLCE

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “A significacdo do cancer
a partir da experiéncia subjetiva de idosos com essa enfermidade’”. A presente pesquisa esta sendo
desenvolvida pela estudante do curso de Psicologia Camila Aparecida Luiz Ramos sob orientacdo da

MSc. Flavia de Carvalho Barbosa da Faculdade Ciéncias da Vida (Sete Lagoas, MG)

A sua participacdo neste estudo, consiste em responder a uma entrevista cujo objetivo é em nos relatar
a sua experiéncia sobre o adoecimento por cancer. A participacdo na pesquisa ndo resultara em
nenhum tipo de custo ou vantagem financeira, mas contribuird significativamente com a producédo do
conhecimento na area em questdo. As informacGes obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e
restritas a0 meio académico assegurando assim, o sigilo sobre sua participacdo. Vocé podera a se
recusar a responder qualquer pergunta, e interromper a sua participacdo sem sofrer nenhuma

penalidade conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Caso esteja de acordo com sua participacdo na pesquisa, solicitamos que assine uma via do presente
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, guardando a segunda via com vocé caso deseje entrar em

contato com as pesquisadoras responsaveis.

Atenciosamente,

Camila Ap. Luiz Ramos Flavia de Carvalho Barbosa

Faculdade Ciéncias da Vida — Av. Prefeito Alberto Moura, 12632, Bairro das Industrias, CEP 35.702-383. Sete
Lagoas, Minas Gerais. Contato: (31) 3776.5150 No caso de ddvidas, entre em contato com a pesquisadora
Camila Ap. Luiz Ramos (31) 9-88371341.

Eu, , declaro que entendi

todas as informacGes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tendo entendido os
objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada. Assim, autorizo, através da assinatura, a minha

participacdo nesta pesquisa.

Sete Lagoas, MG, de de 2017.

Assinatura do participante.



APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Nome:

Idade:

Estado civil:

Religido:

Como foi comunicado o diagndstico e por quem?

O que significou para vocé ter conhecimento da doenca?

Depois que recebeu o diagnostico o que mudou em sua vida ou rotina?
Como entendia a doenca antes de saber que a tinha?

Como entende a doencga hoje?

Quiais suportes conta ou contou para lidar com a situacao vivida?

Como tem sido o enfrentamento do tratamento?
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A SIGNIFICACAO DO CANCER A PARTIR DA EXPERIENCIA SUBJETIVA DE
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