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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 17
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RESUMO: O envelhecimento populacional
€ caracterizado como um fendmeno natural,

irreversivel e mundial. O cancer, por sua
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alta incidéncia e mortalidade compromete
a saude e a qualidade de vida. Objetivo:
desvelar os significados da pessoa idosa que
Método:
pesquisa de natureza qualitativa norteada pela

vivencia o adoecimento por cancer.

fenomenologia e alicercada no pensamento
tedrico-metodologico-filoséfico  de  Martin
Heidegger. Participaram quatorze pessoas
idosas, entrevistadas em encontros mediados
ocorridos entre os meses de novembro de
2016 e abril de 2017. Resultados: a anélise
compreensiva desvelou que o0 medo ¢é
vivenciado pelas pessoas idosas, desvelados
no modo do falatorio e ambiglidade como um
ser langcado no mundo, aberto as possibilidades
ser-com e finitude. Consideragbes Finais: a
partir dos significados desvelados evidencia-se
a importéancia de se discutir modos de cuidado
auténtico a pessoa idosa que vivencia o cancer,
pois o cuidado como esséncia da Enfermagem
implica em desenvolver a sensibilidade de olhar
e ouvir o ser existencial em sua fragilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem oncoldgica;
saude do idoso;

pesquisa qualitativa;

fenomenologia.
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MEANINGS OF ELDERLY CANCER PATIENTS: IMPLICATIONS FOR NURSING

ABSTRACT: Population aging is characterized as a global, natural and irreversible
phenomenon. Due to the high incidence rate and mortality, cancer affects the patient
health and quality of life. Objective: to unveil the meanings of the elderly patient
experiencing cancer. Method: qualitative phenomenological research based on the
theoretical-methodological-philosophical framework of Martin Heidegger. Fourteen
elderly patients were interviewed during encounters carried out from November 2016
to April 2017. Results: comprehensive analysis revealed that feelings of fear are
experienced among the elderly, manifested in idle talk and ambiguity as a being in
the world to which it is thrown, open to possibilities and finitude. Final Considerations:
considering the unveiled meanings, it is highlighted the importance to investigate
authentic ways to deliver care for elderly cancer patients, since caring as an essential
component of Nursing entails a sensitive communication and attention to the being in
all its fragility.

KEYWORDS: Oncological nursing; health of the elderly; qualitative research;
phenomenology.

SIGNIFICADOS DE ANCIANOS CON CANCER: CONSECUENCIAS PARA LA
ENFERMERIA

RESUMEN: El envejecimiento de la poblacion esta caracterizado como un fenébmeno
natural, irreversible y mundial. En razén de su incidencia y mortalidad, el cancer
constituye un riesgo parala saludy la calidad de vida. Objetivo: desvelar los significados
de la persona mayor que vive el proceso de dicha enfermedad. Método: investigacion
de caracter cualitativo basado en la fenomenologia y en el pensamiento tedrico-
metodoldgico vy filoséfico de Martin Heidegger. Han participado catorce personan de
edad avanzada, a las que se interrogd en reuniones entre los meses de noviembre de
2016 y abril de 2017. Resultados: el analisis global indic6 que las personas mayores
viven con una sensacion de miedo, revelada en su parloteo y en la ambigledad del
ser introducido en el mundo, con las posibilidades de ser-con y finitud. Conclusién:
En funcidén de los significados desvelados resulta evidente la importancia de debatir
modos de auténtico cuidados a los ancianos que viven con el cancer, pues la atencion
como esencia de la Enfermeria supone el desarrollo de la sensibilidad de mirar y
escuchar el ser en su condicion existencial y de fragilidad.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria oncoldgica. Salud del anciano. Investigacion
cualitativa. Fenomenologia.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é caracterizado como um fenémeno natural,
irreversivel e mundial. Algumas caracteristicas da transicdo demografica brasileira
sao particulares, como a maior prevaléncia de mulheres idosas (55,7%) e brancas
(55%). Destaca-se o0 aumento do numero de pessoas idosas centenarias, pois hoje
existem 24 mil pessoas idosas com 100 anos ou mais. Portanto o principal objetivo
das politicas de saude, através do envelhecimento ativo e saudavel, é permitir que
mais pessoas alcancem idades avangadas com o melhor estado de saude possivel
(Ministério da Saude, 2014).

Pode-se associar o aumento da longevidade e a diminuicdo da mortalidade
com a relativa melhoria no acesso da populagcédo aos servigcos de saude, ao aumento
de investimentos de saneamento basico, as campanhas nacionais de vacinacéo,
aos avancos tecnoldgicos da area da saude, ao aumento do nivel de escolaridade
da populacédo, a percepg¢ao dos individuos com relacdo as enfermidades, ao
aumento do numero de atendimentos pré-natais, bem como ao acompanhamento
multiprofissional do recém-nascido e ao incentivo ao aleitamento materno. A queda
da taxa de fecundidade e 0 aumento da esperanca de vida ao nascer resultam
no aumento absoluto e relativo da populacdo idosa (Ministério da Saude, 2014;
American Cancer Society; 2018).

No ano de 2014, entre os homens com 60 anos ou mais, foram notificadas
cerca de 80 mil mortes por cancer e nas mulheres idosas ocorreram 60 mil. O
aumento do numero de 6bitos por neoplasias em idosos devera continuar na medida
em que melhorarem os métodos diagnoésticos e a qualidade de notificacdo. Esse
crescimento também esta associado ao aumento da expectativa de vida, uma vez
gue a incidéncia das principais neoplasias € proporcional a idade (INCA, 2015).

A enfermagem tem vivenciado junto a tais mudancas as dificuldades que elas
trazem. A importancia da informacéo estad no fato da pessoa poder optar por se
submeter ou ndo aterapéutica proposta. Somente sendo suficientemente esclarecido
por quem examina ou presta os cuidados é que podera decidir conscientemente.
Alguns profissionais partem do pressuposto de que a veracidade das informacdes
nao pode ser compreendida pelos clientes ou que o paternalismo deva ser uma
conduta que abriga o principio da beneficéncia (GIRONES, 2014).

A equipe de saude, o individuo cuidado e a familia devem ter uma clara
compreensao das opc¢cdes e metas do tratamento. O que se precisa é de uma
capacidade de se adaptar, e uma flexibilidade que permitam uma comunicacéo
aberta para que a terapia seja amplamente discutida e que os novos problemas que
emergirem possa ser enfrentado com o minimo possivel de prejuizo na qualidade

de vida do individuo.
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Quando do diagnostico de cancer podem ocorrer reflexdes e modificagbes na
vida do individuo, cuja experiéncia pode ser estressante, com o combate a doenca
comumente sendo entendido como uma luta entre a vida e a morte. Também, ocorre
um impacto doloroso, principalmente no aspecto psiquico/emocional, o qual podera
produzir diversos tipos de reacgdes, interferindo no seu dia a dia e nas suas relagcdes
com as pessoas, inclusive com seus familiares. Questdes relativas ao processo de
viver e 0 medo de morrer com frequéncia fazem parte do cotidiano do ser humano e
no momento em que ocorre o diagnodstico de cancer a impressao € de que a morte
estad mais proxima (Butow, 2015).

Algumas pessoas que experimentam essa condicdo passam ha aproveitar o
tempo que resta, enquanto outras apenas esperam o seu fim. Assim, é importante
estar junto a pessoa e tentar ajuda-lo a enfrentar estas vivéncias. A propria familia,
muitas vezes, por ndo saber o que fazer, tentara esconder suas emocodes do préprio
doente, porém este pode interpretar esta situacédo como se fosse algo ruim. A morte
€ vista como um fracasso na batalha contra o cancer e € individual para cada ser e
cada uma vivenciara de forma particular. O medo da morte € uma resposta racional
do ser humano.

Os profissionais cuidadores devem estar preparados técnica e emocionalmente
para ajuda-lo nesse momento dificil. Muitas vezes o simples fato de ouvir, estar
presente, dar afeto/carinho € mais importante do que outra intervencao terapéutica.
Paraoindividuo doente, 0 ndo se sentir s6 contribui para a superacéo das dificuldades
que tera de enfrentar. A religiosidade/fé na cura pode ser utilizada pela pessoa e
familiares como uma estratégia de enfrentamento ao processo de adoecimento,
morte e morrer. Associada a isso, a relagao de confianga com a equipe responsavel
pelo cuidado concorre para o individuo sentir-se amparado e tranquilo.

Desse modo, € possivel perceber a importdncia do enfermeiro para o
controle do medo, da fragilidade, das angustias e das dificuldades encontradas
na experiéncia da internacéo através da assisténcia de enfermagem promovendo
suporte psicossocial, provendo conforto e cuidados necessarios para este contexto.

Devido a lacuna de estudos que aborda a pessoa idosa que vivencia o
adoecimento por cancer, este estudo se justificou pela inquietacdo: como a pessoa
idosa significa vivenciar o adoecimento por céancer? Neste sentido, teve como
objeto a pessoa idosa diante do adoecimento por cancer e como objetivo desvelar
os significados da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por cancer.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa na abordagem fenomenoldgica, pois ao buscar
a compreensao dos significados da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por
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cancer, encontrou-se a possibilidade de desvelar esse fendmeno existencial a partir
do referencial metodoldgico-filoséfico de Martin Heidegge. Este filésofo desenvolveu
um método proprio de interpretacédo e analise na busca de compreender os “entes
dotados do ser da presenca, seu sentido de ser em sua existéncia” (Heidegger,
2015).

O estudo foi realizado em um centro de referéncia na area de atencao
oncolégica sediado no interior de Minas Gerais-Brasil, que destina assistir 94%
da populacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e 6% a clientela de outros
convénios e particulares, atendendo a populagdo do municipio e adjacéncias
pactuadas. Esta instituicdo atua na prevencgdo, diagnoéstico, tratamento cirargico,
radio e quimioterapico do cancer e seguimento posterior, ofertados

Considerou-se como critério de inclusao pessoas com idade igual ou superior
a 60, de ambos os sexos, sem distingdo de cor, idade, religi&o, crenga ou ragca, com
diagnostico de cancer confirmado, em tratamento ambulatorial ou hospitalizado na
instituicdo e excluidas as pessoas idosas que se recusaram a participar e aquelas
sem condi¢des de verbalizacdo. Os depoimentos de14 participantes foram obtidos
por meio de entrevista aberta, gravada em formato de midia digital (Mp3), garantindo
a total fidelidade as expressdes e posteriormente transcrita. As entrevistas foram
realizadas no periodo novembro de 2016 a abril de 2017. Durante, a interpretacao
das informacdes, a identificacdo dos idosos foi por meio da letra E (Entrevistado) e
um numero sequencial, conforme a ordem em que ocorreram as entrevistas.

Para o entrevistado expressar livremente suas ideias e opinides fez-se
necessario o encontro empatico (Paula e tal, 2014) e depois de realizadas explicacbes
sobre o estudo formulou-se as seguintes indagag¢des: Como vocé se sentiu com a
noticia de sua doenca, suas emoc¢des? Como esta no dia-a-dia convivendo com sua
doenca, seus sentimentos?

Ao oportunizar a livre expressdo de como vivencia esta situacao, também foi
prevista a possibilidade da pessoa ter ou n&o ter ciéncia de seu diagnostico médico.
Considerou-se que esta informacao néo era abarcada como da competéncia desta
investigacao, porém seria algo que poderia ou nao emergir das falas dos depoentes.
Foram tomados todos os cuidados na sua formulagdo, de modo a que discorresse
livremente sobre o que ela conhecia e compreendia sobre seu adoecimento.

Foram seguidas todas as etapas da Resolucédo 466 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012). O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora através do Parecer 1.803.461/2016.

O processo de elaboragéo da analise teve inicio na etapa de transcricéo, fase
considerada importante na aproximagao e imersdo no contido nas expressoes.
Deste modo, todas as informacgdes resultantes desta etapa foram acessadas através
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de varias e sucessivas leituras atentivas e aprofundadas, com vistas a captar a
esséncia dos depoimentos ecompreender fatos cotidianos, o que o0 ser mostra para
todos diretamente e na maioria das vezes. Buscou-se apreender as estruturas
essenciais que expressaram os significados do fendmeno nos depoimentos e
pela sua organizacdo, foram constituidas as unidades de significados, chamada
de compreensao vaga e mediana. No segundo momento metddico, se deu a
analise interpretativa ou hermenéutica, em que se ilumina pelos conceitos de
Martin Heidegger a fim de desvelar os sentidos da pessoa idosa que vivencia o
adoecimento por cancer.

RESULTADOS

Foram participantesi4pessoas idosas que vivenciavam o adoecimento por
cancer, dos quais quatro do sexo masculino e dez do sexo feminino, com idades
entre 60 e 87 anos. O predominio de mulheres idosas corroborou com o fendmeno
de feminilizacdo do envelhecimento. Em relagdo a ocupacgao, cinco se declararam
aposentados, seis mantém-se ocupadas com atividades do lar e trés declararam
ativas em suas profissdes. A baixa escolaridade também predominou. Quatro
pessoas idosas sdo analfabetas, nove com ensino fundamental e apenas uma
declarou ensino superior completo.

O tipo de cancer mais prevalente entre homens foi o de prostata e aparelho
digestivo e entre as mulheres o de mama e colo do Utero, o que neste estudo
ratificam as estimativas do INCA para o biénio 2016-2017 (INCA, 2015). O tempo
de descoberta do diagnéstico médico variou de dezoito dias a quatro anos. Os
tratamentos realizados pela maioria dos idosos eram a combinac¢&o de quimioterapia
e radioterapia, e também o cirurgico.

As Unidades de Significacéo foram construidas a partirdas estruturas essenciais
qgue possibilitaram a revelagcdo dos significados das pessoas idosas que vivenciam
o adoecimento por cancer.

Saber o diagnodstico e enfrentar o tratamento

As pessoas idosas compreendem o vivenciar o adoecimento por céancer
como descobrir-se adoecido através de sinais e sintomas ou durante as consultas
de rotina. Para alguns, a origem da doenca pode ser algo do proprio organismo,
causado por descuido de sua saude, outras doencgas, pelo estado emocional ou por
acontecimentos tragicos da vida, enquanto outros revelam que o adoecimento pode

ser aleatorio, qualquer um esta sujeito.

L& em casa estou sempre com problemas. O marcapasso, o cancer de mama e
agora a prostata. No toque o médico falou que tinha o problema e encaminhou
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praca. (E1)
Deu um carogo. Ja operou, tirou o carogo, mas fez essa ferida aqui. (E2)
O senhor esta com cancer. Vamos cuidar disso. (E3)

Eles chegaram e falaram que tava com problema, mas eu ja estava mais ou
menos preparada, esperando por aquilo. (E4)

Ai fez o tratamento, em poucos dias fiquei em condic8o de operar, operou e estou
al. Esta até parado o tratamento (do pulm&o). E por ai foi que descobriu meus
problemas, porque eu ndo sentia nada, ndo sentia nem da vesicula € nem do
estémago. (E7)

Ele (o médico) mandou vir pra ca, pra fazer 25 dias de radio e 2 dias de
quimioterapia, que é um cancer no anus, que é moderadamente falando. (E9)

Levei a mamografia pra ginecologista, ela falou que tinha dado um problema que
eu tinha que procurar uma mastologista. Levei o resultado pra ela e como néo
falava nada, eu desconfiei logo. (E12)

Fiz varios exames e 0 que constatou essa doenca foi a tomografia. Estou aqui
porque fiz a primeira quimioterapia e arruinei. (E13)

Fez uma raspagem e pediram a bidpsia, veio que era cancer [...] (E14).

Alguns idosos compreendem o céncer com certa aceitacéo, pois € considerado
algo esperado nesta fase da vida. Na tentativa de sentir-se “normais”, tentam se
igualar com os outros, identificando-se com outras pessoas que também tém cancer
e justificar para si mesmos que n&o séo diferentes dos demais. A convivéncia com
a doenca e o tratamento oncoldgico traz uma aproximag¢do e dependéncia de
familiares e amigos. O apoio familiar constitui em sensacao de seguranca e forca
no decorrer do tratamento minimizando o sofrimento (Batista, Mattos, 2015).

Nesse sentido, ao comparar o cancer como um “problema”, o idoso faz
referéncia a uma doenga comum, corriqueira, ja que todas aspessoas estao sujeitas
a adoecer. Na experiéncia oncoldgica o corpo exibe sua dimensao existencial de
modo concreto, pois € ele que permite o existir e é ele quem padece pela exposi¢cao
aos carcindgenos que afetam a existéncia do ser-no-mundo. Percebe-se, entao, a
importancia do corpo enquanto meio de insercaoe relacdo do ser com o mundo e
com 0s outros, além da pluralidade de sentimentos que permeiam o processo de
alteracao desse corpo e, consequentemente, de todo o existir.

Pensar que pode morrer, mas ter fé e confiar em Deus

Oimpactodanoticiaésentido comomedo. Sentem seu projetode vidaameacgado
por algo que nédo esperavam encontrar em sua trajetéria, mas sao otimistas quanto
aos resultados do tratamento e se apoiam na fé para enfrentar as dificuldades. A
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palavra “cancer” foi pouco verbalizada, expressaram seu adoecimento como um
problema, isso daqui essa coisa ou essa doenca.

Osidosos consideram o cancer também como uma “provacao” a ser enfrentada.
Surgem nos discursos dos idosos o sentimento de resignagdo, como um designio
divino que precisa ser aceito, como se fosse uma missao.

Pensei que ia morrer! Mas gracas a Deus, estou ai, complicado, ndo gosto de
ficar lembrando isso. (E1)

Tenho muita fé em Deus. A Unica coisa que fazia era sé conversava com Ele &
em cima. Falava com Ele, ndo posso ir embora agora, tenho meus filhos, tem as
pessoas que me ama, tenho que ficar boa. Al passa tudo, gracas a Deus, estou
reagindo assim. (E5)

Deus s6 coloca as coisas que a gente merece. E questdo de aceitar os designios
dele. Se eu devo alguma coisa eu tenho que pagar. Alguma coisa ele tem de
missdo pra mim, pode ser isso. (E7)

Estou no mundo sujeito a aceitar essas coisas. Estou vendo gente que esta doente
ha 15 — 20 anos, com esse problema, comprovado e tudo, e estdo perfeitos.
Acredito que vai dar tudo certo! (E8)

As minhas emoc¢8es com a noticia foram assim: Jesus! Jesus! Jesus! Ele é a
minha cura. Mas muitas vezes, o Senhor fala que as vezes tem pessoas que tem
gue ir mesmo, que vai levar. E um mistério que a gente ndo conhece. (E9)

Tem que esperar o melhor da vida, e esperar alguma coisa também que vem
por tras, porque as vezes a gente pensa que acontece s6 com 0s outros e nao
acontece com a gente. Gracas a Deus me sinto assim uma pessoa tranquila, a
gente € um ser humano, todos noés fica assim meio caido, mas depois a gente
levanta. Deus da forca, a gente levanta. (E12)

Percebe-se que a crenga em Deus influencia na aceitagdo da doencga. Os
idosos a aceitam porque a consideramcomo algo “enviado por Deus”, que esta além
desua propria vontade, portanto nao hapossibilidade de “negociacéo”. Ao considerar
a doenca como uma determinacgao divina, ressalta-se sobremaneira a facticidade.
Entendem como a condi¢&o na qual o ser humano se encontra comprometidos com
uma situacdo néao escolhida. Assim sendo, perceber o cancer como algo que lhes
foi destinado por Deus e a ele resignar-se parece ser a unica forma possivel de
enfrentar o cotidiano, em vista do carater inevitavel dessa condicéo.

O céancer adquiriu a conotagao de doenca incuravel e de ser a mais terrivel de
todas, pelo maior ressentimento que provoca devido as restricbes e/ou sequelas
que impbe essa doencga (ou mesmo o tratamento), pois ndo podem desempenhar as
mesmas atividades de outrora. Para essas pessoas é explicito o medo da doencga,
do que ela causa ou podera causar ao seu corpo. Assim, o cancer traz consigo um
grande impacto psicolégico, sendo ainda muito presente no imaginario social a ideia
do cancer como algo que cresce e destroi, € uma doenca intratavel e misteriosa
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(Mori, 2015). Sentem seu projeto de vida ameacgado por algo que ndao esperavam
encontrar em sua trajetéria, mas séo otimistas quanto aos resultados do tratamento
e se apbiam na fé para enfrentar as dificuldades.

Passar por essa experiéncia também revelam sentimentos de fragilidade e
solidao, pois alguns remetem ao medo de morrer. Para sair dessas crises, buscam
uma nova direcdo em suas vidas, constantemente, remetendo aos familiares seu
principal motivo para lutar. Estabelecem metas para esta nova etapa, mudancas na
rotina e convivéncia com outras pessoas. O novo cotidiano é desgastante, muitas
vezes sO compreende as atividades relacionadas ao tratamento, porém aceitam
esses designios e desejam se recuperar. Dos profissionais de saude almejam
uma relacéo de confianca e dialogo franco. A perda de algum familiar é vivenciada
com muita tristeza. As limitagdes impostas procuram ser superadas com o auxilio
daqueles que convivem com o doente. Dessa forma, independente da religido busca
a fé, um ente superior e as oracdes para se sentirem mais fortes.

DISCUSSAO

Apds a compreensao vaga e mediana apresenta-se a segunda etapa analitica
que € a hermenéutica. Esta se refere a interpretacao realizada a partir das unidades
de significado desveladas no primeiro momento, fundamentadas pelas concepc¢oes
filoséficas de Martin Heidegger, expressas na obra Ser e Tempo (Heidegger, 2015).

Nesse estudo, paraque ainterpretacao originariafosse alcangadafoinecessario
primeiramente compreender, baseada nos depoimentos dos entrevistados,
como a pessoa idosa significa estar diante da situacdo de doencga oncologica. A
partir destas vivéncias buscou-se o desvelamento dos sentidos que funda esse
movimento existencial, que & uma investigacdo que “deve se apropriar e assegurar
explicitamente o modo adequado de se aproximar desse ente” (Heidegger, 2015).

Assim, o sentido deve ser entendido como o modo singular das pessoas idosas
em situacdo de doenca oncologica, compreender e interpretar o0 mundo. A partir
de sua compreenséo vaga e mediana procura-se interpretar as possibilidades que
foram projetadas na compreensao. A hermenéutica existencial interpreta o que esta
escrito, indo além do registro das palavras e de suas inten¢des, considerando que
o ser esta langado na facticidade.

Passado o momento do impacto da noticia a pessoa assume que tem a doenca,
mas ainda néo consegue expressar a palavra cancer e sente medo do que esta por
vir. Sente-se ameacado por algo que ndo esperava encontrar em sua trajetoria.
Comeca a temer pela sua salde e vida, pois emergem as alteragdes fisicas e
psiquicas que comprometem o seu cotidiano (Karkow et al, 2015). O homem teme
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por algo porque é ele mesmo o afetado e o interessado.

Assim, o ser na cotidianeidade é dominado pelo falatério, ambiguidade e
curiosidade, determinando o proprio modo de ser da de-cadéncia. No entanto, é
por meio da inautenticidade que se podera alcangar a ressignificacdo do sentido
e chegar a autenticidade. Nao se deve compreender a de-cadéncia da pre-senca
negativamente, como algo que decaiu de um estado superior para um inferior, pois
essa de-cadéncia representa o0 modo imediato como existimos no mundo. A pre-
senca é o momento constitutivo que permite o ser se realizar no mundo e, quando
essa de-cai, ela se vé abrigada nos fenbmenos do cotidiano — falatério, curiosidade
e ambiglidade — e esse abrigar faz com que o carater de “impessoalidade do
cotidiano com a sua pretensao de nutrir toda a vida auténtica, tranquilize a pre-
sencga, assegurando que tudo esteja em ordem” (Heidegger, 2015).

Outro significado desvelado pela pessoa idosa foi a finitude. Em sua estrutura
existencial o homem é ser-no-mundo, inauténtico e que traz em si a capacidade
de angustiar-se, de contemplar toda sua estrutura existencial, além de temporal
e de ser-para-a-morte. A temporalidade é revelada na mortalidade inevitavel, uma
condicao existencial impossivel de evitar. Havera um momento em que cada Dasein
chegara ao fim de sua jornada existencial, quer isto Ihe agrade ou néo, “com a
morte, a pre-senga completou o seu curso” (Heidegger, 2015).

Sugere Heidegger que a maneira do Dasein entender a significacdo da
totalidade de sua existéncia é este ndo considerar a morte como contingente,
distante, bem definida, mas sim como uma certeza indefinida, mas eminente que é
possivel a cada instante. A morte € um evento que ocorre para todos. Entretanto,
uma doenca ameacadora pode torna-la parecer mais proxima, desencadeando
o medo (Tomaszewski et al, 2017). Diante da certeza da morte, 0 homem tem
a oportunidade de escolher entre encara-la, aceitando tudo o que engloba esta
condicdo, ou ainda, por ser essencialmente livre, se fazer indiferente na presenca
do inevitavel, isto é, da possibilidade de existir, fim definitivo.

O ser-ai por ser um ser-no-mundo, constitui-se por suas relagdes com o
ambiente de coisas e de outras pessoas. E isto Heidegger denomina ser-com e
estar-ai-com. Este modo é desvelado pelas pessoas idosas ao se referirem as suas
relacbes com os familiares, os amigos, os profissionais de saude e com um ser
superior expresso como Deus.

Portanto, considera-se que a espiritualidade pode promover o suporte a
situacdes de dificuldade ou sofrimento por meio da fé, da oracdo, da confianga em
algo superior dando-lhes forca para enfrentamento e atribuindo sentido a vida'.
Religiosidade e espiritualidade tém conceituacdes diferentes. Pois, religiosidade
refere-se as crencas, dogmas de uma determinada religido e espiritualidade
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estado relacionadas ao processo existencial, a busca de sentido para vida e de
transcendéncia.

Sendo assim, o fenbmeno religioso é importante na vida do ser humano e
permite a tolerancia e elaboracdo ndo s6 das ocorréncias felizes da existéncia,
mas, essencialmente, quando ocorrem o0s padecimentos. A religiosidade tende
a promover explicagbes para os mais variados acontecimentos da vida, seja a
velhice, a enfermidade ou a propria morte. Estudos mostram que a religiosidade
e a espiritualidade desempenham um papel importante nos idosos para enfrentar
seu processo de doenca (Palencia et al, 2016) . Além de compartilhar as mesmas
crencgas religiosas, fortalece tanto o nivel espiritual como o religioso desses idosos,
melhorando assim o processo da doenca e adaptando-se a ela. O uso de recursos
espirituais e religiosos é uma estratégia de enfrentamento frequentemente utilizada
pelos idosos, e esta associada a adaptacao a situacdes de perda, mudanga ou
doenca na velhice.

Os profissionais de enfermagem precisam estar atentos a ouvi-los, para que
consiga identificar os seus reais problemas e consequentemente suas necessidades
serem atendidas ou resolvidas sempre que possivel (Santos et al, 2016). Bem
como, estarem preparados para assistir as pessoas no processo de envelhecer,
adoecimento sem possibilidades terapéuticas e morte (Arrieira et al, 2017; Lima et
al, 2017).

Neste contexto, o ser-pessoa-idosa com céancer mostra-se na dimensao
existencial como ser-ai-com-no-mundo que néo esta preso na sua condi¢cdo de
adoecimento. Desvela-se na vivéncia de seu movimento existencial, e ndo limitado
ao momento de senilidade, com suas demarcacdes etarias e de caracteristicas
predeterminadas, ou do cancer, com suas determinacdes de fragilidade clinica.

Umavez que o cliente confia ao profissional de saude seus dados e informacgdes,
considerando sua dimensao mental, fisica, comportamental e/ou espiritual, cabe ao
profissional dispor dessas informacgdes e manter vinculo e relacéo de confiabilidade
com esse individuo. Tanto em paises desenvolvidos com os em desenvolvimento, a
maioria dos médicos dizem a verdade com maior frequéncia que no passado, embora
a atitude predominante seja de revelar a verdade ao familiar ou cuidador (GIRONES,
2014). Também é inquestionavel que familiares ou cuidadores desempenham um
papel importante no apoio aos seus entes queridos, ajudando-os a ajustar-se a
nova situacao de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Destacam-se neste estudo as contribuicdes da fenomenologia heideggerina,
para o cuidado em saude em especial para a enfermagem, que possibilitou a
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compreensdao do fenébmeno investigado e por meio da hermenéutica, desvelar
os sentidos da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por cancer, pois devido
seus depoimentos desvelou-se que na cotidianidade elas se mostraram como ser-
no-mundo com cancer e ser-com seus familiares e suas crencas vivenciando a
religiosidade/espiritualidade.

Evidenciou-se o quanto se faz necesséario dar voz e ouvir a pessoa idosa
para compreendé-la em sua dimenséo existencial, com suas fragilidades que vao
além de sua situacao de adoecimento por cancer, um agravo temido por todas as
pessoas. Por isso, para se propiciar um cuidado auténtico € preciso atentar para as
necessidades, que vao além do fisico, com suporte emocional e espiritual para o
atendimento da integralidade do cuidado.

Nesse sentido, espera-se contribuir para efetivacdo de pratica assistencial
com respeito as singularidades dos idosos. Reconhece-se a necessidade de
desenvolvimento de outros estudos que mencionem depoimentos de outros sujeitos
para a ampliacéo do universo de compreensao sobre a tematica do cuidado.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS: proposta de modelo de atengéo integral. XXX Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

2. American Cancer Society (ACS).International Agency for Research on Cancer.The Cancer
Atlas. Compare countries [Internet]. Atlanta: American Cancer Society; 2018 [cited 24 Oct 2016].
Availablefrom: http://canceratlas.cancer. org/data/#?view=compare.

3. Inca. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2016: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

4. GIRONES R. Communication of Diagnosis in Elderly Lung Cancer Patients: Who is Informed, What
Information is Given and What Patients Know and Want to Know.Gironés, J PalliatCareMed.2014; 4:4.

5. Butow. Responding to family requests for nondisclosure: The impact of oncologists’ cultural
background. Journal of Cancer Research and Therapeutics - January-March 2015 - Volume 11 - Issue
1.

6. Heidegger M. Ser e Tempo. Petropolis - RJ: Editora Vozes; 2015.

7. Paula CC, Padoin SMM, Terra MG, Souza IEO, Cabral IE. Modos de condugéo da entrevista em
pesquisa fenomenolodgica: relato de experiéncia. Rev. Bras. Enferm. 2014; 67 (3): 468-72.

8. Brasil. Ministério da Saude. Resolugéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Conselho Nacional de Saude. Brasilia,
2012.

9. Batista DR, Mattos M, Silva SF. Convivendo com o cancer: do diagnéstico ao tratamento. Rev
Enferm UFSM. 2015; 5(3): 499-510.

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 Capitulo 17




10. Mori VD. Os sentidos subjetivos configurados na experiéncia do cancer: um estudo de caso.
Saude, cultura e subjetividade : uma referéncia interdisciplinar / organizadores, Fernando Gonzaléz
Rey, José Bizerril. — Brasilia: UniCEUB, 2015: 115-129.

11. Karkow MC; Girardon-Perlini NMO; Stamm B; Camponogara S; Terra MG; Viero V. Experience of
families facing the revelation of the cancer diagnosis in one of its integrants. Rev Min Enferm. 2015;
19(3): 741-751.

12. Tomaszewski AS, Oliveira SG, Arrieira ICO, Cardoso DH, Sartor SF. Manifestacdes e
necessidades referentes ao processo de morte e morrer: perspectiva da pessoa com cancer. Rev
Fund Care Online. 2017; 9(3):705-716. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.705-716

13. PalencialPG; Banquett DC; Quintana MC; Villamizar AL; Mendoza YV. Spirituality and Religiosity
in Elderly Adults with Chronic Disease. Invest. educ. Enferm. 2016; 34 (2). http://dx.doi.org/10.17533/
udea.iee.v34n2a02

14. Santos JL; Mulato SC, Bueno SMV; Robazzi MLC. Sentimentos de enfermeiros confrontados
com a morte: prazer e sofrimento sob a 6tica da psicodindmica de Dejours. Invest. educ.
Enferm. 2016; 34 (3). http://dx.doi.org/10.17533/udea.iee.v34n3ai10

15. Arrieira ICO, Thofehrn MB, Milbrath VM, Schwonke CRGB, Cardoso DH, Fripp JC.O sentido
da espiritualidade na transitoriedade da vida. Rev. Esc Anna Nery. 2017; 21(1): e20170012. DOI:
10.5935/1414-8145.20170012

16. Lima R, Borsatto AZ, Vaz DC, Pires ACF, Cypriano VP, Ferreira MA. A morte e o processo de
morrer: ainda é preciso conversar sobre isso. Rev Min Enferm. 2017; 21:e-1040 DOI: 10.5935/1415-
2762.20170050

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 Capitulo 17


http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.705-716

INDICE REMISSIVO

A

Adolescéncia 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25

Ametropias 84, 85, 86, 87, 88, 92, 93, 94

Ansiedade 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 21, 22, 25, 35, 68, 73, 77, 82, 125, 126, 190, 200, 233, 237
Assisténcia de enfermagem 10, 11, 15, 16, 27, 28, 29, 35, 36, 37, 66, 67, 70, 75, 76, 77, 79,
82, 83, 110, 111, 112, 119, 140, 159, 235, 236, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 250, 251, 262
Atencao basica 17, 23, 24, 25, 29, 33, 37, 52, 100, 102, 103, 104, 105, 110, 150, 152, 153,
154,169, 187

Atencéo primaria a saude 40, 61, 65, 111, 230

Autocuidado 13, 14, 22, 61, 62, 63, 64, 65, 99, 104, 105, 216

B

Baixa adesao 50, 51, 53, 54, 109
Baixo peso 96, 112, 114, 115

C

Cancer de ovario 76, 77,78, 79

Céancer de prostata 221, 222, 223, 224, 225, 227, 228, 229, 230

Causa 19, 21, 41,77,121, 123, 144, 161, 175, 186, 197, 199, 204, 232, 238

Congénita 121, 122, 124, 125

Crianca 1, 3, 8,9, 10, 12, 14, 21, 22, 24, 85, 86, 87, 93, 95, 96, 103, 107, 114, 115, 117, 118,
119, 123, 166, 168, 264

Cuidados de enfermagem 8, 9, 15, 40, 43, 68, 110, 115, 245, 248

Cuidados para prolongar a vida 197, 199

D

Deméncia 123, 174, 175

Depressao pés-parto 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 110

Desordem depressiva 186

Diagnéstico 10, 13, 14, 18, 20, 22, 25, 26, 41, 46, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 78, 79,
81, 86, 96, 103, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 140, 141, 142, 148, 158, 172, 173, 175, 180, 181,
188, 190, 196, 197, 199, 200, 202, 203, 206, 213, 214, 215, 220, 223, 224, 227, 229, 245, 260
Diagnosticos de enfermagem 11, 13, 16, 71, 74, 75, 76, 77, 80, 81, 82, 83, 245, 248
Disautonomia familiar 196, 197, 198, 199, 204, 206

Distarbios 18, 35, 98, 121, 122, 123, 124, 125, 131, 134, 156, 197, 198, 199, 202, 238
Doenca de alzheimer 173, 176, 177, 178, 179, 183

Doenca de parkinson 128, 129, 130, 131, 133, 134, 135

Doenca trofoblastica gestacional 68, 69, 70, 72, 75

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 indice Remissivo




E

Educacao em saude 54, 62, 63, 64, 66, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
211, 212, 213, 214, 216, 219, 220, 254

Enfermagem forense 150, 151, 152, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 168, 169, 170, 171
Enfermagem oncolégica 137

Enfermeiro 8, 10, 14, 15, 17, 19, 23, 24, 31, 32, 35, 36, 37, 46, 50, 52, 63, 65, 66, 68, 70, 75,
78, 83,97, 101,104, 109, 111, 114, 115, 118, 119, 120, 140, 151, 156, 157, 158, 159, 219, 220,
231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 240, 241, 242, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251
Enfermeiros 23, 35, 51, 54, 61, 65, 66, 83, 111, 117, 118, 120, 125, 149, 155, 156, 157, 158,
159, 213, 230, 239, 241, 242, 243, 244, 246, 247, 248, 249, 251, 254

Erros refrativos 85, 86, 87

Escala de depresséao geriatrica 185, 186, 188, 191

Esfregaco vaginal 40, 43, 52

Estratégia saude da familia 52, 100, 101, 102, 103, 120

Estudantes de enfermagem 62, 66, 157, 170

Exame papanicolau 50, 51

F

Familia 13, 14, 15,17, 18, 21, 23, 24, 31, 35, 37, 38, 45, 48, 51, 52, 53, 72, 82, 100, 101, 102,
103, 104, 105, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 139, 140, 150, 152, 153, 159, 166, 175, 180, 181,
182, 185, 187, 191, 213, 214, 215, 240, 243, 250

Fenomenologia 137, 147, 170

G

Gestacéao 3,9, 12,13, 22, 69, 70, 71, 72, 95, 96, 97, 98, 99, 102, 103, 104, 106, 109, 110, 113
Gestantes 1, 2, 3, 5, 23, 24, 25, 69, 95, 96, 97, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110
Gravidez 1,2, 3,5,6,7,11,17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 36, 69, 70, 73, 74, 75, 95, 97, 98, 103
H

Hidrocefalia 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127

ldosos 137, 139, 141, 142, 143, 144, 147, 148, 154, 160, 175, 182, 185, 186, 187, 188, 189,
190, 191, 192, 251, 264

J

Jovens 33, 78, 86, 92, 150, 152, 153, 154, 161, 167, 175, 212

M

Método canguru 112, 113, 114, 115
Mulheres 3, 4,5, 6, 8, 10, 14, 16, 18, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 42,

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 indice Remissivo




45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 69, 70, 73, 74, 75, 77, 78, 96,
97, 98, 99, 107, 108, 139, 142, 160, 161, 211, 216

N

Neoplasias da préstata 222, 225
Neoplasias do colo do Utero 40, 43, 62
Neurocirurgia 129, 131

Nutricao 13, 81, 95, 96, 97, 98, 123

P

Penianas 211, 212

Peptideos beta-Amiloides 174, 267

Periodo pés-parto 8, 9, 25

Pesquisa qualitativa 30, 111, 137, 163

Pré-natal 1,2, 4,5, 11, 23, 24, 25, 74, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 109, 110, 111
Pressao intracraniana 121, 122, 123, 124, 125, 127

Prevaléncia 24, 26, 32, 33, 35, 37, 38, 44, 54, 55, 85, 87, 88, 93, 96, 130, 139, 166, 173, 174,
186, 187, 192, 223, 226, 229

Prevencao 22, 23, 33, 34, 40, 41, 46, 47, 48, 49, 52, 54, 55, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 70, 80, 83, 85,
87, 88, 93, 98, 99, 102, 104, 107, 109, 110, 114, 141, 150, 156, 159, 168, 169, 190, 192, 204, 210,
211, 213, 214, 215, 216, 217, 219, 220, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 239, 245, 255
Prevencéo & controle 62

Processo de enfermagem 10, 11, 14, 16, 68, 70, 76, 79, 83, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250
Promocéo da saude 16, 47, 63, 65, 70, 93, 96, 102, 104, 110, 115, 192, 211, 223, 240, 264
Proteinas tau 174

Puericultura 116, 117, 118, 119, 120

Puérpera 8, 11,12, 13, 14, 18, 19, 23, 24, 25, 96, 109

R

Recém-nascido 13, 18, 21, 95, 96, 98, 102, 112, 115, 123, 124, 139

S

Saude da familia 31, 37, 38, 45, 48, 51, 52, 53, 100, 101, 102, 103, 105, 117, 118, 119, 120,
185, 187, 191, 214, 215

Saude da mulher 9, 29, 40, 43, 47, 52, 63, 69, 96, 98, 264

Saude do homem 211, 214, 221, 222, 223, 225, 229, 230

Saude do idoso 137, 190

Secretases da proteina precursora do amildide 173

T

Terapéutica. 82, 83, 129, 134, 139, 147, 220, 250
Teste de papanicolau 40, 43

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 indice Remissivo




Tratamento farmacolégico 129, 130, 131, 133, 134, 181
\')

Violéncia doméstica 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 160, 161
Violéncia intrafamiliar 150, 152, 153, 168, 169, 170

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 indice Remissivo









