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O FENOMENO DO CANCER NA VIDA DE IDOSOS?
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RESUMO

Este estudo objetivou desvelar o significado atribuido pelos idosos ao cancer em sua vida, mediante a aplicagao
da metodologia qualitativa direcionada pela abordagem fenomenolégica fundamentada no olhar sensivel de
Maurice Mereau-Ponty. Os sujeitos foram oito idosos em tratamento quimioterapico e o instrumento utilizado foi a
entrevista semiestruturada. A analise dos discursos compreendeu a leitura das descrigbes como um todo, a
detecgcdo das unidades de significado, a sintese e a interpretacdo. Os depoimentos foram agrupados nas
categorias: Ser idoso com cancer e Ambiguidades no enfrentamento do cancer, as quais revelaram que o cancer
€ visto com aceitacdo, resignacdo e medo. Os idosos disseram conviver muito bem com a doenga, porém
observaram-se contradi¢cdes, desvendando o sofrimento que carregam em decorréncia do conviver com cancer.
Evidenciou-se, assim, a multiplicidade de sentimentos que permeiam o mundo-vida dos idosos portadores de
céancer, requerendo uma assisténcia de enfermagem mais humanizada.
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grande conquista da humanidade, devido a
melhoria que se observa nas condi¢cbes gerais de

Um dos grandes desafios da saude publica é%aude das populagdes, embora de forma desigual

envelhecimento populacional. Este fenémen sgiioecgggrrr?iggess EESSZ?HO ese c:nntt:g(tosé

verificou-se,  primeiramente, nos  paises nvelhecimento ﬁéo ora a e’ ectativa para. a

desenvolvidos, mas hoje vem acontecendo g&nvelihecimen xp_, , va p
aioria, verifica-se que este j4 € realidade,

modo mais acelerado nos paises lusi ? d Vi N
desenvolvimento. No Brasil, o nUmero de idosod"C!USIVE para 0S paises em desenvolvimento,

- que, segundo a legislacédo brasileira,cg?gz'fgggazz{éass'm’ em um grande desafio
correspondem aos individuos com idade igual ol

superior a 60 anos - passou de 7 milhdes erH Simultaneamente as modificacdes do perfil
1975 para 14 mihdes em  2002. emogréafico brasileiro, percebemos ainda a

Aproximadamente 650 mil idosos S&o mudanca epidemiolégica, caracterizada por uma

adicionados, por ano, a populacio brasffira elevada incidéncia de condi¢des crbnicas, as

Ja em 2008, o nimero de idosos no Brasil era d@4a!S 0correm principalmente nesse segmento

i )
20 milhée&. Entre os principais fatores que po%ulamgna{f. < temidas d L ~
propiciaram o envelhecimento populacionalt ma ?S.ma'%gg}' as doencas cromcag nao
podemos citar o significativo declinio na ransmissiveis ( ) € o cancer, embora

mortalidade entre os anos 40 e 60. eapresente possibilidade de cura, quando

posteriormente, a partir da segunda metade dgiagno_sticado precocemente. O. célncer, qualquer
década de 60, a rapida e sustentada reducédo g€ seja sua etiologia, atinge milhGes de pessoas
fecundidade é qual desencadeou uma série 0 mundo, independentemente de classe social,

mudancas profundas na distribuicio eféria cultura ou rellglao,, e o0 impacto do diagnéstico,
A longevidade constitui-se, assim, em uma
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avancos terapéuticos, que possibilitam umandividualizacdo da assisténcia.
melhoria na taxa de sobrevida e qualidade de Este artigo tem origem na dissertacdo de
vida, permanece o estigma de doenca dolorosamestrado que buscou desvelar o significado de
incapacitante, mutilante e moffalA incidéncia  vivenciar o cancer para as pessoas idosas, fruto
dessa doenca aumenta consideravelmente comdg uma pesquisa qualitativa direcionada pela
idade, muito provavelmente porque, com oabordagem fenomenolégica. Assim, neste
avancar dos anos, acumulam-se fatores de risdoabalho, a partir dos discursos de pessoas que
de tipos especificos de cancer. Ao acumulo geralivenciam a experiéncia de cancer, propomo-nos
de fatores de risco vem associar-se a tendénciaea refletir sobre o significado que tais pessoas
uma menor efichcia dos mecanismos deatribuem a essa doenca em sua vida.
reparacéo celular no idd8o

i Além disso, os pacientes idosos portadc_)res de METODOLOGIA
cancer geralmente apresentam comorbidades,
reserva fisiologica restrita, limitagdes funcionais | jijizamos  a metodologia  qualitativa,

incapacidades = fisicas e oulros  agravoSyirecionada pela abordagem fenomenolégica
relacionados a idade, de forma que as decCisd8§,qamentada em Merleau-Ponty, que busca

terapéuticas podem ser complexas, requerendQ,mreender o relato do mundo vivido, de modo
maior conhecimento e dominio da farmacologlz%

d q i lasi q ¢ ue a unidade e o verdadeiro sentido da
as drogas anlineoplasicas € 0€ ageni&un,omenologia s6 podem ser encontrados dentro

biolégicqs a serem utilizados, assim como dey, proprio individuo, reconhecendo o corpo
seus efeitos adversos, a curto e a 1ongo prazQy, g fyndamento indiscutivel da insercéo do ser
Por isso o tratamento, nesses pacientes, deyg, o, nqo e o meio pelo qual nos comunicamos,
visar a maximizacdo dos beneficios terapéuticos, o expressamos, experienciamos e estamos
eaPmlnlrrE)lzagao de seust.g'sebs ssional abertos as vivénci8s Assim, a abordagem
ercebemos, no quotidianc profissional, QU&enomenolggica se ajusta ao objetivo deste

vivenciar uma enfermidade como o céncgr 9€T&studo, pois tem como proposta compreender o
um grande impacto emocional e social NOtandmeno  a parit das descricdes ou

paciente e requer cpnstantfas reestrutura(;t")eaepoimentoS dos proprios sujeitos que o
acarretando um desafio continuo da pessoa e(?]venciam
relagéo a seu corpo, sua familia, seu papel social, o gleta de dados ocorreu na unidade de

segs planos futur;)s e;l.seusd\(alorgst'pesgoalg PYAcologia de um hospital de ensino de médio
0 1d0S0 € para a familia, 0 0lagnoslico de cancel, oo - hiplico, de carater filantrépico, o qual

comumente associado @ UM  prognosticlyiende internagdes exclusivamente pelo Sistema

Bnico de Saude, em uma cidade do Sul do Rio

estressantes, cabendo aos familiares, em mUitQ§rande do Sul. Os sujeitos do estudo foram oito
casos, arcar com os cuidados que envolvem esfg <o em tratamento quimioterapico

paciente, muitas vezes sem terem sidqqentificados por nomes proprios escolhidos por
suficientemente esclarecidos sobre o que deverg.q seguidos da idade. Os dados foram
fazer, bem como no que se refere a0 eiados nos meses de marco e abril de 2009,
medicamentos prescritos e as situactes em aUeyr mejo de entrevista semiestruturada, com
de\_/lfamdprocurar 0S servicos de sé‘ﬁdle 20 idoseluracdo média de 50 minutos, totalizando 400

endo em vista que a populagao 1dosayinytos, As entrevistas foram  realizadas

constitui-se em um grupo diferenciado, tanto NG yiviqualmente e com o uso de gravador, a fim
que se refere as condi¢Ges socials quanto NQe preservar a fidedignidade das informagdes,
aspecto dos cuidados necessarios a sua saud

: ®Sm solicitagdo e autorizacio prévias dos
bem-estar, consideramos fundamental um

. . > $articipantes, 0S quais assinaram ou colocaram
maior aproximagdo a essas pessoas, na tentatiyg 5 impressdo  digital no Termo de

de conhecé-las melhor, para a identificagéo dog ynsentimento Livre e Esclarecido
cwdad(_)s de enfermage_m que melhor atendam as g projeto para a realiza¢éo desta pesquisa foi
necessidades dessa clientela, buscando melhorghymetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

sua qualidade de vida e, consequentemente, @, dade de Odontologia da Universidade
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Federal de Pelotas e aprovado sob o Parecer n.° Eu acho que o cancer € uma doenca da moda. [...]
060/2008. Os aspectos éticos basearam-se no A gente seguidamente estd conversando com
cap. lll, artigos 89, 90, 91, 92, 94 e 98 do amigos_-fulan0~tem’céncer, beltrano tem céncer~-
CédlgO de Etica dos Profissionais de qu_er dizer, entdo, € uma coisa moderna. Entao
Enfermagem, bem como na Resolugdo n.o deXoude causarmedo (Eduardo, 78).

196/96 do Conselho Nacional de Isso [0 cancer] todo mundo tem, todos nés temos,
Salde/Ministério da Saude, que regulamenta as até se manifestar, tu podes ter, a minha filha pode

pesquisas envolvendo seres humanos. ter, depende do cancer (Paulo, 66).
Para a analise dos dados, utilizamos as etapas O cancer é uma doenca que todos nés temos e s6
propostas por Bicudo e EspoS$itbna busca por se declara naquela parte do organismo mais fraca.

compreender o fenbmeno pesquisado: leitura das Eu, para mim, todas as pessoas tém cancer, que se
descricbes como um todo, identificagdo das declara naquela parte mais fraca do organismo
unidades de significado, sintese e interpretagdo. [--] Eu lido com essa doenca como se estivesse
Ap6s exaustivas leituras dos discursos, a fim de ¢om uma gripe forte (Panfilo, 61).
chegarmos ao sentido mais geral do que foi Qs idosos buscam colocar o cancer dentro da
descrito pelos sujeitos, buscamos definir asormalidade, na tentativa de sentir-se “normais”,
unidades de significado dentro da perspectiva dgu seja, ndo portadores de uma doenca
idoso que vivencia o cancer e expressar @stigmatizante, que traz dor e sofrimento,
significado contido nelas. Por fim, sintetizamosconforme a cultura popular. Assim, igualando-se
todas as unidades de significado para chegar @m os outros, sendo-como-o-outro, os idosos
uma descricdo da percepcdo do fendmeno godem se identificar com outras pessoas que
fizemos a interpretacdo, ou seja, astambém tém cancer e justificar para si mesmos
generalizacdes que vao surgindo a partir dague néo sao diferentes dos demais.
convergéncias das unidades de significado, Nesse sentido, a0 comparar 0 céancer com
tendo como foco os olhares dos sujeitos daima “gripe forte”, o idoso faz referéncia a uma
estudo. doenca comum, corriqueira, ja que todas as
pessoas estdo sujeitas a contrair gripe, parecendo
RESULTADOS E DISCUSSAO querer sentir-se “normal”’, como qualquer outra
pessoa, ressalvando-se o fato de que uma “gripe
A partir dos discursos dos sujeitos, foi forte” se traduz numa enfermidade que requer

possivel estabelecer as unidades de significad@ais cuidados. i _

Ser idoso com cancee Ambiguidades no ~ OS idosos com cancer procuram, assim, a
enfrentamento do canceras quais serdo Semelhanca com os outros, pois eles sdo no
interpretadas a seguir, a luz de algumas ideias dgundo como outras pessoas, e nao tao diferentes

referencial fenomenolégico de Merleau-Péfity ~ Ou estranhos. Eles compartilham essa vivéncia
de maneira Gnica, mas ndo exclusiva. Desse

Ser idoso com cancer modo, saber que outras pessoas também tém
As alteragdes do perfil demografico brasileiro cancer parece amenizar o sofrimento vivido por
anunciam um rép|d0 processo de eles. Os idosos referem, além d|SSO, a
envelhecimento. Associado a esse fen@mend?ossibilidade gue todos temos de desenvolver o
observa-se o aumento do nimero de DCNT £ancer, dependendo da exposicdo aos agentes
entre elas’ 0O cancer - em Consequéncia déarC|nogenOS. Entre as causas do cancer estio os
aumento dos riscos de incidéncia de variadatores —externos, que correspondem  aos
doencas, seja pelo proprio processo bioldgicofarcinogenos  quimicos (como o fumo e o
seja pelos longos periodos de exposigdo &mianto), fisicos (como a luz ultravioleta, a
agentes patogéniddd E nesse contexto que se fadiacdo ionizante) e bioldgicos (como as

verifica o aumento da incidéncia de cancer eninfeccdes causadas por determinados virus,
idosos. bactérias ou parasitas), além dos fatores

Para alguns dos idosos entrevistados’ (genétiCOS e determinados habitos de Vida, 0s
cancer é visto com certa aceitacdo, pois dluais podem agir em conjunto ou em sequéncia,
considerado algo esperado nesta fase da vida: Para iniciar ou promover o processo de
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carcinogénesg. uma “provacdo” a ser enfrentada. Percebemos

Na experiéncia do cancer o corpo exibe suajue a crenca em Deus influencia na aceitacdo da
dimensdo existencial de modo concreto,doenca; os idosos a aceitam porque a consideram
porquanto é o corpo proprio que permite ocomo algo “enviado por Deus”, que esta além de
existir e é ele quem padece pela exposicdo acgla propria vontade, portanto ndo ha
carcindgenos que afetam a existéncia do ser-ngossibilidade de “negociacdo”. Nesse sentido,
mundo, quando da manifestacdo da doencaonsideram que a doenca e o destino sao
Sabemos que a pessoa que vivencia a situa¢io determinados por Detis.
doenca pode apresentar as mais variadas reagcfes,De acordo com o pensamento de Merleau-
mas apresentam também os mecanismos deonty”, pode-se concluir que cada ser tem sua
enfrentamento, que podem incluir a condicdo ddorma de experienciar o cancer, o qual pode ser
o individuo deixar de ser ele mesmo, fugindo dgpercebido a partir de diferentes aspectos. Desse
situagdo e negando sua gravidade, comenodo, ao considerar a doenca como uma
frequentemente acontece. Neste caso eldeterminacdo divina, ressalta-se sobremaneira a
transfere o controle de si para outro ou assuméacticidade atribuida pelos idosos a significacao
sua autenticidade e volta-se para si mesmajo céancer. Entendemos por facticidade a
aceitando o sofrimento. Percebe-se, entdo, aondicdo na qual o ser humano se encontra
importancia do corpo enquanto meio de insercd@omprometido com uma situagédo nao escolhida.
e relacdo do ser com o0 mundo e com 0s outro#ssim sendo, perceber o cancer como algo que
além da pluralidade de sentimentos quehes foi destinado por Deus e a ele resignar-se
permeiam o processo de alteracdo desse corpogarece ser, para 0s idosos, a Unica forma
consequentemente, de todo o existir.possivel de enfrentar o cotidiano, em vista do
Compreendemos que 0 corpo é 0 nosso meio dearater inevitavel dessa condicéo.
estar-no-mundo, um meio de nossa comunicacdo Ja para Pedro e André, o cancer se reveste de
com ele, pelo qual percebemos e somosnedo, sendo considerado uma doenca incuravel,
percebidos. E por meio do corpo que existimosmaligna, fatal:
'”Se'.“dos em um contexto AfISIF:O e social que se E uma doenga muito ruim, muito grave. N&o tem
configura em nossa referéncia sopre o0 mundo cura, eu sei que ndo tem. Sinto muita dor nos
(ser-no-mundo-com-0s-outros). Assim, 0 COrPO  gssos... Em tempo de chuva, déi muito, o frio
vivido nos permite estar no mundo, em contato também me incomoda, doi bastante. Ah, mudou
com 0s outros e com as coisas, sendo constituido tudo... Eu tinha uma atividade sempre, uma
por meio de nossas percepcdes e experiéficias  atividade fisica, bicicleta, futebol, cavalo. Agora

A singularidade é, assim, caracteristica de parei. Eu senti muito, senti bastante, tive bastant
todo ser humano. Cada ser se percebe segundo aaborrecido (Pedro, 67).
sua leitura de mundo, conforme o olhar que tem (O cancer ¢ uma doenca maligna, fatal. E uma
sobre sua doencga e a forma de vivencia-la. Dessa doenca ruim. Eu acho que o cancer s6 por Deus
forma, independentemente da cultura, temos a para se salvar, sendo é a morte. [...] Ela pregudic
nossa propria maneira de olhar o mundo ao redor muito, prejudica tudo. Essa doenga € das mais
e de nos olharmos no nosso mundo-vida, o que terriveis que tem no mundo. Ele [o cancer] foi me
se traduz no nosso modo de enfrentamento do t€rminando, atrasando a minha vida. [..] Eu ndo
cotidiano. tenho condi¢des de ~fazer mais nagla. Eu podia

< . . . estar trabalhando e ndo posso (André, 61).

Além disso, surge nos discursos dos idosos o
sentimento de resignacdo com o cancer como um O céncer adquiriu a conotacdo de doenga
designio divino que precisa ser aceito, como séncuravel e de ser a mais terrivel de todas,
fosse uma misséo. provavelmente, pelo maior ressentimento que
grovoca nos portadores, 0s quais experimentam
as restricbes e/ou sequelas que Ihes impde essa
doenca (ou mesmo o tratamento), ja ndo podem
Isso depende, € Deus que nos mandou. A gent§esempenhar as mesmas atividades de outrora.
tem vontade, mas € Ele que administra 0 mMPGoyrg esses sujeitos, é explicito o medo da
que nos vamos viver (Paulo, 66). doenca, do que ela causa ou podera causar ao seu
Os idosos consideram o cancer também comaoorpo, seu ser-no-mundo.

Olha, o cancer é uma coisa que Deus me deu.
uma prova que eu terei que passar (Cecilia, 78).
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Assim, o cancer traz consigo um grandeperspectiva de mundo, pois o corpo foi alterado
impacto psicoldgico, sendo ainda muito presente, como consequéncia, também sua percepgao
no imaginério social a ideia do cancer como algalas coisas. Neste sentido, o idoso com céncer
gue cresce e destréi, uma doenca intrativel mecessita de algo que o auxilie nessa adaptacéo,
misterios&?. como a fé em Deus e o equilibrio de sentimentos

Os significados atribuidos ao processo deantagbnicos que nele emergem, 0 que sera
adoecer de cancer sado relacionados a formabordado na unidade a seguir.
como ele é vivenciado e percebfioNesse
sentido, entendemos que a significagédo total d&dmbiguidades no enfrentamento do cancer
vida se modifica com as limitagdes organicas No enfrentamento do cancer, os idosos
gue a pessoa com cancer passa a vivenciar, astrevistados demonstraram acreditar na ciéncia,
quais lhe impdem uma nova concepcdo deou seja, na terapéutica convencional, mas
mundo, caracterizada, principalmente, pelagambém buscaram ajuda na dimensao espiritual
restricbes que ela experimenta no contato com gsara seus problemas de saude:

coisas € com 0s °~“”(85 tanto aquelas Eu estou fazendo a quimioterapia também com
decorrentes da mutlla(;_ao natu,ral que a doenca absoluta confianca e esperanca de que eu tenha
acarreta quanto as sentidas apds a terapia: um bom sucesso com esse tratamento e ainda

As coisas que eu fazia, nfo posso fazer mais. [...] D€US me permita viver mais alguns anos [...] Eu
Eu gostava tanto de trabalhar. Agora ndo posso Procuro fazer o que me indicam, o meédico, enfim,
trabalhar, mas o que é que eu vou fazer? (Cecilia, € & Ccertéza de que com a ajuda de Deus e a ciéncia
78). atual, moderna, me possibilitem vencer amanha

(Eduardo, 78).
Eu fico aborrecida porque eu fazia tudo, assim, e

como agora sdo coisas limitadas, o que eu fazia €M que ter muita fe, ter muita fé em Deus, e ter

ndo posso fazer mais [...] as vezes eu me sinto Cconfianca no medico (Panfilo,61).

meio triste (Luisa, 60). Os idosos reconhecem o valor do tratamento,

A gente vai levando essa doenca assim... S6 Deudas enfatizam a necessidade de ter fé em Deus.

mesmo pra curar, porque a medicacio é so praalivia  Com o envelhecimento, o ser humano passa a

A gente fica nervoso, preocupado (Pedro, 67). valorizar com maior intensidade as condicbes e
N&o tenho mais planos daqui pra frente (Panfilp, 61 Conc_e%ges espirituais e religiosas que traz
consigo .

O diagnostico de cancer altera toda uma Além disso, a enfermidade e sua terapéutica
existéncia e representa a imposicéo de se vivagmpém geram estresse e angustia emocional,
com uma doenca que traz consigo uma serie dgois acarretam o medo de morrer, o abandono de
angustias e possiveis modificagdes no existir. Aplanos para o futuro, mudancas fisicas, psiquicas
doenca obriga a pessoa a se acomodar &Ssociais. Ter a doenca e/ou estar em tratamento
limitacGes e alteracdes organicas advindas dessggnifica estar constantemente convivendo com
nova condi¢a@o e impde um novo modo de Viverjncerteza%”. Nesse contexto, a convicgao
de estar-no-mundo e se relacionar com ele. E'?eligiosa desempenha um importante papel como
provoca mudancas concretas e objetivas. cOmo gnte de apoio e suporte no enfrentamento do
alteracdo dos habitos de vida, as restricbegancer. Nessa condicdo a religido propicia o
fisicas, a dependéncia dos outros, os efeitogyjvio do sofrimento por que passa o idoso com
secundarios ao tratamento, aléem de mudancasancer, pois este, sustentado pela fé, passa a
subjetivas, como as limitagoes pessoalis, a perdgimentar expectativas de milagres, de cura da
de autonomia, a desesperanca e a sensacao @§enc4®.
impoténcia e isolamento. Essas situacdes levam Assim, a religiosidade favorece a serenidade
os pacientes a reflitir sobre sua condicdOpara enfrentar as adversidades da enfermidade,
existencial, e, a medida que eles expressam Qgnstituindo-se numa estratégia de suporte
limites impostos pela doenca, o passado, @spiritual comumente usada entre os pacientes,
presente. e o futuro  confrontam-se com doenca maligna, para a esperanca de uma
constantemente, em um duelo de foféas vida melhof™®

O ser passa, entao, a assumir outra Assim, a fé é geralmente vista como um
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“remédio” muito poderoso para o0s pacientesrevela um modo de existéncia ambiguo, sendo os
com cancer, pois por meio dela eles depositamprocessos do corpo confusamente retomados e
suas esperancas em um Ser Superior e buscamplicados em um drama Unico, indivisivel.
um sentido para sua existéncia, o que lheJrata-se de uma unidade, a do corpo, implicita e
propicia fortalecimento e tranquilidade paraconfusa, em que sentimentos e sensacgbes
aceitar a doenéd. diversas compartilham o mesmo cenério. Desse

Consideramos importante  conservar amodo, a natureza do corpo proprio é enigmatica,;
esperanga, pois esta se faz necessaria paoaque nossa relagdo vivida com o corpo proprio
possibilitar o equilibrio entre emocdes tdonos da é um corpo fenomenal. Também a
adversas na busca pela manutencéo do ser-ai-neafermidade vivida acomete o corpo fenomenal,
mundo, apesar das aflicbes experimentadas ao gendo aquele de que nos fala o conhecimento
ter um corpo com cancer, pois 0 corpo prossegubiomédico®.

sensivel ao mundo, existindo, sentindo, Isso [0 cancer] é bastante ruim. E ruim porque a

percebendo. o gente fica parado, por causa da minha coluna. Se

que o cancer afeta o corpo tanto de forma andasse mais, ficasse melhor. Nem me dobrar eu
objetiva como subjetiva. I1sso se revelou, neste ndo posso, porque me déi muito, a coluna fica
estudo, por meio de discursos contraditorios, nos fraca, alias tenho varias fraturas na coluna. kEu se
quais se percebe que os idosos tencionaram due ndo vai ter cura, entdo eu vou levando. O que
manter a “razdo” e o controle sobre seus que euvou fazer? (Pedro, 67).

sentimentos, mas se “trairam” ao deixar emergir A minha primeira aplicagdo [de quimioterapia]
determinadas percepgdes e emogdes acerca do me trouxe efeitos colaterais bem desagradaveis.
cancer em suas vidas, conforme pode ser Eu tive distirbio estomacal e fraqueza nas pernas,

visualizado nos seguintes relatos (o grifo é das cansaco, indisposi¢do... Me deixou assim meio
autoras): abalado, mas agora eu ja estou habituado, ja estou

) esperando (Eduardo, 78).
Se eu estou passando por isso, eu chego em casa

com a mesma cara e ndo demonstro nada, nada. Nesse processo de experienciar o cancer, o
N&o tenho ressentimento nenhum, nenhum. Sddoso, de forma especial, é continuamente
digo que ninguém passe por isso. [...] Mas eu achaesafiado a se adaptar e se reestruturar ante as
que isso € natural da vida (Cecilia, 78). novas situacBes vivenciadas. N&o podemos

Eu tenho fé que vou ficar bom [...] tem que seguir€SAuecer que o ser idoso ja vem passando pelo

e enfrentar as coisas, porque tem gente muito pioPf0OCESSO de_ envelhec_imento, com suas
gue a gente (Paulo, 66). altera(;oes bIOpSICOSSOCIaIS, muitas vezes

. , . dificeis de serem aceitas. Além disso, o fato de
Tem dias, claro, que a gente fica meio no fundo star com CAncer traz uma. sianificacio maior
do pogo, mas para mim € assim quase normal & z u Ignificac :
vida mesmo assim (Luisa, 60). a0 que acontece ao Seu COrpo, Seu ser no
_ , mundo. Vivenciar o cancer e seu tratamento
~ Percebe-se que os idosos quiseram passarigplica uma experiéncia marcada por mudangas
ideia de que convivem muito bem com a doen(;a)em todos os aspectos que permeiam o mundo-
como se esta ndo afetasse suas vidas, poréffya dos idosos, repleta de estigmas, limitagdes
foram observados momentos de incoeréncias emg sentimentos ambivalentes, que se fundem e se
suas declaracdes, denotando o sofrimento qugnfundem, nas proprias oscilagdes da vida. Ao
carregam em suas existéncias em decorréncia d@ desvelar, o idoso com cancer mostra-se
conviver com o cancer. _ _ambiguo, descrevendo o mundo vivido ora de
Isto acontece, possivelmente, devido ao efeitqorma positiva, ora de forma negativa, e
devastador do cancer na vida do idoso, seja pelgyelando modificacBes tanto objetivas como

temor as mutilacbes e desfiguracdes que 3ubjetivas na sua relagdo com o mundo.
doenca e os tratamentos podem provocar, seja

pelo medo da morte ou pelas muitas perdas, nas ~
esferas emocional, social e material, que CONSIDERACOES FINAIS
frequentemente ocorréffi.

Outrossim, a experiéncia do corpo proprio Conforme as significacbes expostas pelos
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idosos que participaram deste estudo, o cancete céncer, possivelmente porque o envelhecer
traz um grande impacto, tanto fisico comoenvolve multiplos fatores e a forma de ser e de
psicolégico, decorrente ndo sé da possibilidaderivenciar esta etapa de vida se da de maneira
da morte, mas também da percepcdo de suauito singular, especialmente porque o ser
agressividade e incurabilidade, das limitagdesrumano é Unico. Esses individuos possuem seus
fisicas e consequentes alteracdes em seproprios valores e histérias de vida, assim como
guotidiano, e da prépria doenca ou seusuas crencas e temores sobre a doenca e o
tratamento. tratamento.

Sendo assim, no caminho para desvelar o Dessa forma, espera-se que 0s significados
significado atribuido ao cancer, emergiram dosaqui abordados sobre a experiéncia do cancer na
discursos dos idosos mudltiplas significagbesvida das pessoas idosas possam auxiliar na
associadas ao viver com céancer, como andividualizagdo das ac¢bes terapéuticas de
aceitacdo, a resignacdo e o medo. Apesar de emfermagem direcionadas a esses pacientes,
idosos pretenderem passar a ideia de quendo em vista os diversos aspectos envolvidos
convivem muito bem com a doenca, foi possivelna progressdo do cancer em idosos. Destaca-se,
detectar incoeréncias em suas declaracdes, o gaida, a necessidade de continuarem os estudos
vem revelar o sofrimento que carregam emrelacionados a essa tematica e de se buscarem
decorréncia do conviver com o cancer. Assim.estratégias para a qualificacdo dos profissionais
evidenciou-se a pluralidade de sentimentos quegue assistem os individuos em seu processo de
permeiam o mundo-vida dos idosos portadoregnvelhecer e adoecer.

THE PHENOMENON OF CANCER IN THE ELDERLY LIFE

ABSTRACT

This study aimed to reveal the meaning attributed to cancer in the elder individuals’ life, using the qualitative
methodology guided by phenomenology, based on the sensitive look of Maurice Merleau-Ponty. The subjects
were eight elderly individuals undergoing chemotherapy. The instrument used was the half-structuralized
interview. Discourse analysis included the reading of the descriptions as a whole, the detection of the units of
meaning, synthesis and interpretation. The statements were grouped into categories: Being old with cancer and
Ambiguities in coping with cancer, which revealed that the cancer is seen with acceptance, resignation and fear.
Elderly people said to live very well with the disease, however contradictions were observed, deciphering the
suffering faced by cancer in their lives. It was clear, therefore, the multiplicity of feelings that permeate the life-
world those cancer patients, requiring a more humanized nursing care.

Key words: Neoplasms. Aged. Nursing.

EL FENOMENO DE CANCER EN LA VIDA DE ANCIANOS

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo desvelar el significado atribuido por los ancianos al cancer en su vida, utilizando la
metodologia cualitativa dirigida por el abordaje fenomenoldgico basado en la mirada sensible de Maurice
Merleau-Ponty. Los sujetos fueron ocho ancianos en tratamiento quimioterapico y el instrumento utilizado fue la
entrevista semiestructurada. El analisis de los discursos incluyé la lectura de las descripciones en su conjunto, la
localizacion de las unidades de significado, sintesis y la interpretacién. Las declaraciones fueron agrupados en
categorias: Ser anciano con cancer y Ambigiiedades en el enfrentamiento del cancer, las cuales revelaron que el
cancer es visto con aceptacion, resignacion y miedo. Los ancianos dijeron que viven muy bien con la
enfermedad, sin embargo se observaron contradicciones, revelando el sufrimiento que cargan en consecuencia
del vivir con el cancer. Se evidencié, por lo tanto, la multiplicidad de sentimientos que permean el mundo-vida de
los ancianos portadores de cancer, requiriendo una asistencia de enfermeria mas humanizada.

Palabras clave: Neoplasias. Anciano. Enfermeria.
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