Vivéncias de idosos submetidos a prostatectomia por cancer:
subsidios para o cuidado de enfermagem

Experiences of elderly people subjected to prostatectomy for cancer: subsidies for the care of nursing
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RESUMO - O cancer de prostata é o mais incidente na terceira idade. A pesquisa busca apreender vivéncias
de idosos submetidos a prostatectomia por cancer e mecanismos de enfrentamento utilizados para lidar com
a situacdo. E qualitativa, descritiva, com 14 idosos residentes no municipio de Trés Passos — RS. Os
instrumentos de coleta de dados foram as observagdes em diario de campo e a entrevista semiestruturada.
Da andlise do contetudo imerso nas falas dos idosos, emergiu uma categoria analitica — o idoso vivenciando e
enfrentando o processo de adoecimento por cancer de prdstata, subdividida em quatro temas: o
conhecimento do diagndstico de cancer; a aceitagdo das modalidades de tratamento propostas; a vivéncia de
complicagOes cirurgicas e da radioterapia; as estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com o cancer. Os
resultados desta pesquisa podem contribuir com profissionais, pesquisadores, estudantes da area da saude,
no sentido de refletir e de qualificar a assisténcia ao idoso com cancer de prostata.

Palavras-chave — Cancer de Prdstata. Prostatectomia. Atengdo Integral ao Idoso. Sentimentos. Pessoal de
Saude. Enfermagem.

ABSTRACT - Prostate cancer is most incident in the third age. The research searches to learn through the
experience of people subjected to prostatectomy due to cancer and mechanisms to deal with the situation.
Descriptive is qualitatively, with 14 elderly resident in the city of Trés Passos/RS. The data collection
instruments were field journaling observation and semi structured interview. Through the analysis of the
content immersed in the interview of the elderly emerged an analytical category: The elderly experiencing
and addressing the process of getting sick by prostate cancer, subdivided into four themes: knowledge of
cancer diagnosis; the acceptance of the proposed treatment modalities; surgical experience complications
and radiotherapy. The strategies used by elderly for dealing with cancer. The results of this research can
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contribute with professionals, researchers, healthcare students in order to reflect and qualify the assistance
to the elderly with prostate cancer.

Keywords — Prostate cancer. Prostatectomy. Full attention to the elderly. Feelings. Health Personnel.
Nursing.

populacdo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou

mais de idade, representando 8,6% da populacdo brasileira (IBGE, 2004). O envelhecimento ndo

significa doenga, mas uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel a ela, adoece mais e,
quando isso ocorre, demora mais tempo para se recuperar.

O cancer de prdstata é a mais comum das neoplasias masculinas na terceira idade e cerca de 75%
dos casos, no mundo, ocorre a partir dos 65 anos e é o mais frequente em todas as regiées do Brasil
(BRASIL, 2007). Ele representa um problema de Saude Publica no Brasil devido a alta taxa de mortalidade,
constituindo-se em uma patologia comum entre os homens, normalmente diagnosticada ja em estagios
avancados.

O cancer da proéstata surge quando, por razdes ainda ndo conhecidas pela ciéncia, as células do
referido érgdo passam a se dividir e se multiplicar de forma desordenada, levando a formacdo de tumor.
Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida e desordenada, espalhando-se para outros érgaos
do corpo e levar a morte. Uma grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta que ndo apresenta
sintomas durante a vida e nem ameaca a saude do homem (INCA, 2005). Sua incidéncia esta relacionada
a varios fatores: idade, raga, ocupacdo, etnia, dentre outros.

Segundo Brasil (2007) e Smeltzer; Bare (2005), homens com mais de 40 anos, que tiverem
antecedentes familiares com histdria de cancer de prdstata e homens acima de 45 anos, devem procurar
anualmente um profissional da area e realizar exames. O toque retal é o melhor método de deteccdo
precoce, de maior sensibilidade, possibilitando que o médico avalie as condi¢Ges da préstata. O Teste
Antigeno Prostatico Especifico € de menor especificidade, comparado com o toque retal, usado como
método complementar de diagndstico.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de préstata, destaca-se a idade,
uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam apds os 50 anos. Outro fator é a
histdria familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata, antes dos 60 anos de idade, que pode aumentar
o risco de cancer em trés a dez vezes em relagdo a populagdo em geral (INCA, 2005).

Os homens com cancer de prdstata comumente experimentam disfungdo sexual antes do
diagndstico e apds cada modalidade de tratamento instituida (SMELTZER; BARE, 2005). O referido tipo de
cancer pode ser, inicialmente, assintomatico, dai a necessidade de exames periddicos, incluindo o toque
retal. Dentre os sintomas, o homem pode apresentar obstru¢do uretral com disuria, nicturia,
incontinéncia urinaria aguda, hematuria, anemia, perda de peso e uremia.

Nesse contexto, a maneira como os homens vivenciam a doenca depende de varios fatores,
desde caracteristicas de personalidade, vida social, pessoal e profissional. No que tange ao diagndstico,
normalmente ocorre de forma inesperada, e, sendo assim, tanto ele quanto sua familia experenciam um
mixto de sentimentos, envolvendo angustia, ansiedade, medo da morte, sensa¢do de impoténcia, dentre
outros, inclusive com repercussdes na qualidade de vida. Os idosos com cancer de prdstata merecem um
cuidado especial, pois, além dos conhecimentos que adquirem ao longo da vida e diante da experiéncia
da doencga, eles necessitam de informacgdes referentes ao cuidado de si (SEVERO, 2009).

Considerando o exposto, a assisténcia da equipe de profissionais da saude ao idoso com cancer,
extensivo aos seus familiares, consiste em permitir que eles verbalizem seus sentimentos e a importancia
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de valoriza-los; auxilid-los a identificar e mobilizar fontes de ajuda, informagdes, busca de solugdes dos
problemas; permitir tomada de decisGes sobre o tratamento proposto e preparar a pessoa ao cuidado de
si, dentro do possivel (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). Assim, busca-se, com a presente pesquisa,
responder a seguinte questdo: Quais as percepgoes e sentimentos experienciados por idosos submetidos
a prostatectomia por cancer? Visando respondé-la, tem-se como objetivo geral apreender vivéncias de
idosos submetidos a cirurgia de prostatectomia por cancer.

Percurso metodoldgico

A pesquisa se caracteriza como qualitativa, descritiva, desenvolvida em um municipio do
noroeste do Rio Grande do Sul, mais especificamente, na Rede Basica de Saude. Integraram a pesquisa 14
idosos do género masculino, moradores na area rural e urbana do respectivo municipio, obedecendo aos
seguintes critérios: idoso, com 60 anos ou mais de idade, submetido a cirurgia de prostatectomia por
cancer, ndo apresentando déficit cognitivo e participante espontaneo da pesquisa.

Por se tratar de uma investigacdo de cunho qualitativo, considera-se importante, inicialmente,
uma breve caracterizagdo dos mesmos, explicitada no Quadro 1.

Quadrol: Caracterizagdo dos idosos participantes do estudo

— /R
Idade Profissio Estado Civil Religido Graude | oo | Quimioterapia/
Instrugdo adioterapia
1 74 Comerciante Casado Catdlico Ens. Fund. 2 Radioterapia
2 70 - Casado Congre- Ens. Fund.* 3 Radioterapia
gacional
3 76 Aposentado Viavo Catdlico Ens. Fund.* 4 -
4 68 Pedreiro Casado Evan-gélico Ens. Fund.* 5 -
5 69 Comerciante Casado Cor?gre- Ens. Fund. 5 Radioterapia
gacional
6 70 Agricultor Casado Catdlico Ens. Fund.* 2 -
7 76 - Casado Cor?gre- Ens. Fund.* 8 -
gacional
8 69 Comerciante Vidvo Catdlico Ens. Fund. 4 -
9 77 Comerciante Casado Catdlico Ens. Fund.* 5 -
10 84 Aposentado Viavo Catdlico Ens. Fund.* 1 -
. Radioterapia e
11 72 Aposentado Casado Catdlico Ens. Fund.* 1 . .
Quimioterapia
12 81 Agricultor Casado Catélico Ens. Fund.* 6 -
13 70 - Casado Catélico Ens. Fund.* 4 -
14 75 Agricultor Casado Catdlico Ens. Fund.* 2 Radioterapia
*Incompleto

Quanto a coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada, gravada em audiotape,
transcrita na integra, com as seguintes questfes: (1) Fale-me, como foi para o senhor receber o
diagndstico da doenga? (2) Como foi a realizag¢do da cirurgia e o tratamento? (3) Como o senhor lida com
essa situacdo? (4) O que o senhor faz para se sentir melhor? Além destas, foram realizadas observag¢des
em um didrio de campo e usado um roteiro com dados de identificacdo e sociodemograficos dos idosos.
O respectivo roteiro continha os itens descritos no Quadro 1.
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Inicialmente, foi realizada a busca dos idosos com o auxilio dos profissionais da saide que
atuam na Rede Bdsica de Saude do Municipio. Apds localizd-los, foram observados os critérios
de selecdo elencados; aqueles que os satisfizeram, foram convidados a participar da pesquisa e
todos aceitaram. A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2009 e os idosos
foram entrevistados nas suas respectivas residéncias. O nimero de integrantes da pesquisa foi
definido pelo método de exaustdo, ou seja, a partir do momento em que as informacgdes
comecaram a se repetir, indicou o término da etapa de coleta de dados.

Os dados coletados foram analisados conforme metodologia preconizada por Gomes, citada por
Minayo (2004): ordenacao, classificacdo e analise final. As anota¢des em didrio de campo, bem como os
dados de identificacdo e sociodemograficos foram utilizados para caracterizar os sujeitos pesquisados e
para complementar a andlise e discussdo dos resultados.

Considerando que a pesquisa envolveu pessoas, foram observados todos os preceitos éticos,
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 1996). Inicialmente o projeto de
pesquisa foi registrado no SISNEP e, concomitantemente, solicitada a autorizagdo a Secretaria de Saude
do Municipio para realizacdo da coleta de dados e, posteriormente, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNWIUI. O projeto de pesquisa foi aprovado sob Parecer Consubstanciado n° 056/2009.
Visando proteger as identidades dos idosos, optou-se por nomea-los de E1, E2, E3, até E14.

Analise e discussdo dos resultados

Foram entrevistados 14 idosos, nos meses de maio e junho de 2009, todos submetidos a
prostatectomia radical por cancer. As leituras exaustivas dos depoimentos deles, em busca de apreender
a esséncia do conteddo dos mesmos, resultaram na estruturacdo de uma categoria analitica: O idoso
vivenciando e enfrentando o processo de adoecimento por céncer de préstata. A mesma foi subdividida
em quatro temas: (1) O conhecimento do diagndstico de cancer; (2) A aceitacdo das modalidades de
tratamento propostas; (3) A vivéncia de complica¢des cirlrgicas e da radioterapia; (4) As estratégias
utilizadas pelos idosos para lidar com o cancer. As mesmas serdo descritas, analisadas e discutidas a
seguir.

Categoria analitica — O idoso vivenciando e enfrentando o processo de adoecimento por

cancer de préstata

O conhecimento da patologia e o0 acesso aos servicos preventivos sdo considerados fundamentais
na pratica preventiva. Percebeu-se que alguns idosos tinham conhecimento de sua patologia e outros
relatavam que a sua doenca ndo era cancer. Inicialmente, encontraram-se dificuldades no didlogo com
alguns deles, foram percebidas certas resisténcias a palavra cancer e, em alguns momentos da entrevista,
gradativamente, o idoso ficava mais a vontade, favorecendo que fosse indagado sobre o que mudaria se
o diagndstico fosse cancer. Ai, entdo, percebia-se que eles ficavam mais tensos e insistiam em dizer que
ndo era cancer.

Nesse contexto, estudo realizado por Gianini (2007) igualmente mostra a dificuldade que os
participantes do género masculino possuiam em expressar seus sentimentos quanto ao diagndstico. O
autor afirma que esse tipo de reac¢do indica que, para esses homens, a saude ainda é vista como “coisa
feminina” e os servigos de saude se constituem em espagos pouco frequentados por eles. O autor pontua
gue os homens muitas vezes se encontram isolados, limitam seu contato com familiares ou pessoas que
estdo fazendo o mesmo tratamento. Esta atitude ocasiona, quase sempre, uma sobrecarga para a
companheira/esposa que, normalmente, é a cuidadora principal, seja em relacdo a informacdes sobre a
doenca, seja em relacdo a tratamentos, exames e a cuidados em geral.
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TEMA 1 - O conhecimento do diagnéstico de cancer

Pela elevada incidéncia e mortalidade, o cancer é um problema de saude publica no Brasil e em
nivel mundial. Dai a necessidade de ac¢des direcionadas a prevencao, diagndstico precoce, tratamento e
melhoria da qualidade de vida. Juntamente com o diagndstico de cancer, a maioria dos clientes sente
estar recebendo também sua sentenga de morte, o que torna essencial a assisténcia psicoldgica.

Pessoas com diagndstico de cancer reagem com significativos niveis de estresse emocional. Os
medos e incertezas associados ao diagndstico de possivel morte, dor, desfiguracdo, gera uma crise que
exige do paciente adaptacdo rdpida a noticia catastroéfica, necessitando controlar a situacdo de estresse
enquanto toma decisdes sobre o tratamento (LOPES, 2003).

No momento em que é revelada a informagdo ao idoso de que ele é portador de cancer, ja o
conscientiza de sua finitude. O referido diagndstico é frequentemente acompanhado de depressdo, pelo
fato de o idoso ndo conseguir manter uma atitude de aceitacdo interior. Como ndo consegue negar a
doenga, vé-se obrigado a reconhecer que tem um cancer, deprimindo-se no inicio da doenga, ou durante
o tratamento (TOFANI; VAZ, 2007).

Revelar o diagndstico de cancer ao idoso pode gerar inUmeros sentimentos, incluindo conflitos,
dilemas e questionamentos éticos, os quais exigem do profissional da saude tomada de decisdo. No que
tange ao paciente que recebe a noticia é, com certeza, gerador de mais sofrimento, incluindo medo,
inseguranca, desespero, dentre outros sentimentos. Nesta perspectiva, destaca-se o depoimento de E1.

Os médicos ndo dizem pra gente, diretamente, que é cdncer, mas eu ndo
sou bobo mesmo tendo no laudo outro nome... Dai fui conversar com um amigo
que é médico e ele me disse que era cdncer... A palavra cdncer assusta, mas eu
nunca achei que eu pudesse ter, sempre acontecia com os outros, a gente acha
que ndo da pra gente, porque nds ndo temos isso na familia, nunca ouvi falar, e
de repente estava eu ali com isso... mas gragcas a Deus que detectamos cedo,
porque se fica tarde pode ir para os ossos (E1).

Na fala de E1 fica explicita a necessidade de sensibilidade e didlogo no momento da revelagao do
diagndstico ao idoso. O profissional necessita fazer isso de forma a ndo exacerbar os sentimentos
presentes nesse momento. O idoso tem o direito de saber, porém ao profissional compete falar a
verdade, buscando minimizar o sofrimento implicito nela. Circundando a questdo abordada referente a
revelagao do diagndstico, alguns fatores devem ser considerados e, dentre eles, a forma de colocar as
palavras, o momento do idoso e o local da revelagdo. Deve-se observar como a noticia é transmitida,
pois se for dada de modo abrupto e sem a presenca de um profissional competente, que proporcione
confianga ao idoso, pode ter sérias consequéncias e interferir na compreensdo da verdade (VISENTIN;
LABRONICI; LENARDT, 2007).

Em geral, ao ser informado do diagndstico médico, o primeiro mecanismo de defesa utilizado
pela pessoa é a negacdo. Inicialmente ela funciona como um escudo protetor, mas, se persistir, pode
enfraquecer o relacionamento e impedir o paciente de assumir uma atitude mais responsdvel (TOFANI;
VAZ, 2007). Pesquisa realizada no Hospital Base do Distrito Federal, que teve como objetivo avaliar a
postura do médico frente ao diagndstico de cancer aos pacientes, mostrou que 97,7% dos 38 médicos
entrevistados informam o diagndstico aos seus pacientes (TRINDADE, et al., 2006).

Os depoimentos de E2 e E3 mostram que eles possuem conhecimento sobre a patologia, que o
médico manteve um didlogo aberto, colocando inclusive a respeito dos riscos inerentes ao procedimento
cirargico. Neles se evidencia, igualmente, que hd o entendimento da necessidade de realizagao da
cirurgia, aliada a aceitacdo.

O médico chegou pra mim e disse que era cdncer, que eu tinha e que
teria que fazer uma cirurgia... NGo me preocupei naquela hora e pensei, nGo é
grave, é inicio, entéo tem cura (E2).
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Ndo fiquei assustado, eu disse para o médico: “Eu confio em ti, confio no
Senhor”. Entdo o médico disse que iamos fazer a cirurgia, e ele que ndo tirava o
risco de eu ficar perdendo urina (E3).

Analisando os depoimentos dos sujeitos que integraram essa pesquisa, aliado ao posicionamento
dos autores, evidencia-se que o idoso com diagndstico de cancer é merecedor de um tratamento
diferenciado. Ele possui toda uma trajetdria que nao pode ser ignorada; tem o direito de saber a verdade,
de tudo o que ird acontecer com ele, bem como as possibilidades reais de tratamento, favorecendo

inclusive a opgao.

No que tange a enfermagem, um bom relacionamento entre enfermeiro e idoso permite ndo sé a
identificacdo das reais necessidades de cuidado, mas também o esclarecimento de duvidas, contribuindo
para uma melhor compreensdo da doenca, diminuindo a ansiedade e aumentando a adesdo ao
tratamento.

TEMA 2 - A aceitagdao das modalidades de tratamento propostas

As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento radical do cancer de préstata
localizado incluem radioterapia, cirurgia, hormonioterapia e quimioterapia, isolados ou combinados.
Assumir o tratamento, passar pelos procedimentos e vivenciar os efeitos deles decorrentes se traduzem
em experimentar sentimentos de revolta, de impoténcia e, principalmente, de ndo se reconhecer mais.

As modalidades de tratamento a que a maioria dos idosos, sujeitos dessa pesquisa, foram
submetidos compreenderam: prostatectomia, radioterapia e quimioterapia. Nesse sentido, a intervencao
cirdrgica representa uma ameaca na vida de qualquer pessoa, pois envolve uma carga emocional muito
grande. Alguns idosos referiram ndo sentir medo quando lhes foi proposta a cirurgia para a retirada da
prostata. O depoimento de E4 mostra que o médico nao falou, em nenhum momento, que ele tinha
cancer, corroborando o que E1 falou.

O médico ndo falou de cdncer, mas que pra mim ficar 100% tinha que
operar, ndo adiantava esperar que ndo iria ficar bom sem operar. Néo fiquei com
medo, jd tinha feito outra cirurgia em Porto Alegre e tinha ficado sozinho Id...
(E4).

Considera-se que este fato pode ter contribuido para o sujeito ndo vivenciar o medo, aliado a
experiéncia de outra cirurgia, provavelmente, sem complicages. Nesse contexto, o profissional da salde
deve usar uma linguagem simples no momento do diagndstico ao paciente, pois o uso de termos
cientificos pode gerar entendimentos erroneos.

E2 admite que sentiu medo, mas, mesmo assim, se mostrou corajoso, confiante e com fé. E5
também afirma que sentiu medo em relagdo ao procedimento cirurgico e felicidade pelo fato de nao
necessitar realizar radioterapia.

Dd aquele medo, tu fica pensando em como vai ser a cirurgia... Fui com
muita coragem fazer a cirurgia... com muita fé em Deus, e que ia dar resultado
(E2).

Tive um pouco de medo, porque sempre da antes de uma cirurgia... Um
dos médicos havia me encaminhado para radioterapia, quando eu cheguei em ljui
para fazer a radioterapia o médico de Id disse que ndo era necessdrio pois eu nGo
tinha mais cdncer, entGo ele me encaminhou para fazer fisioterapia, o que me
deixou muito contente (E5).

E6 falou sobre complicagGes da cirurgia e, percebe-se, implicita em sua fala, a importancia da
presenca da familia diante de um procedimento cirdrgico e, mais especificamente, de complicacbes que
possam ocorrer.
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Tiraram toda a prostata, dai o doutor me disse que provavelmente eu
iria ficar com um probleminha... Tive um pouco de medo, pois eu estava sozinho
em Porto Alegre... (E6)

A participagao da familia no processo de cuidar é importante para ambos os atores envolvidos:
paciente e familiar. O cancer é uma realidade no seio de muitas familias e, nesses momentos, o grupo
familiar vivencia problemas emocionais, espirituais, sociais e financeiros, tendo que se adaptar as
situacdes suscitadas pela doenca; entretanto, a familia desempenha um papel importante na assisténcia,
particularmente na promocdo de conforto e seguranca ao doente (SILVA et al., 2008).

A prostatectomia radical representa uma das modalidades preferenciais de tratamento do cancer
localizado de préstata, pelos elevados indices de cura da doenga. Apesar desta vantagem, essa
intervengao representa procedimentos de maior complexidade, o que aumenta os riscos de complicacGes
e de sequelas. Complementando, a prostatectomia é realizada em homens com cancer ainda em estégio
inicial e que possuem uma média de vida acima de 10 anos (SMELTZER; BARE, 2005).

Durante as entrevistas, percebeu-se que alguns idosos foram devidamente orientados, tanto em
relacdo ao procedimento cirdrgico, quanto as perspectivas futuras, gerando seguranca, confianca e
consequente reducao do medo. Igualmente, o fato de o idoso ter sido submetido a cirurgias anteriores,
com éxito, pode ter contribuido para sua seguranca. Contrariando o exposto, Fighera (2005) afirma que o
fato de o individuo ja ter passado por experiéncias positivas com relacdo a cirurgia, ndo amenizam o
medo sentido, ou seja, a ansiedade surge independente do nimero de cirurgias a que ele ja se submeteu.
N3o importa a complexidade da cirurgia, pois mesmo que seja um procedimento “tecnicamente” simples,
é capaz de mobilizar ansiedade. Cada cirurgia é vivenciada como Unica, sempre um novo evento, mesmo
guando a pessoa ja conhece os procedimentos técnicos.

A hospitalizacdo provoca no individuo uma ruptura com o seu ambiente habitual, modificando
seus costumes, habitos, capacidade de autorrealizacdo e de cuidado pessoal (SOUZA; SOUZA; FENILI,
2005). Para os que foram submetidos a cirurgias anteriores, com sucesso, o procedimento pode ser
avaliado como menos traumatico, pelo fato de ele ja conhecer a rotina a ser seguida. O depoimento de
E7 mostra isso.

A cirurgia foi normal, tranquila... O médico me disse: se quer viver 8, 10
anos ainda precisa fazer a cirurgia... Também ndo tive medo, jd havia feito outras
cirurgias antes (E7).

Uma forma construtiva de enfrentar a doencga é valorizar o tratamento, pois os homens, mesmo
sofrendo os efeitos colaterais, submetem-se a ele seguindo rigorosamente todas as orientagGes. Ressalta-
se a importancia de uma abordagem clara pela equipe de saude, favorecendo a compreensao e a adesao
do idoso ao tratamento. Silva (2000) se reporta a falta de informagGes a respeito da doenga e do
tratamento ou a ndo compreensao das informagbes recebidas dos profissionais da saide como fatores
determinantes para que o paciente nao realize o tratamento.

O idoso, diante da confirmacdo do cancer, necessita de forcas para lutar pela vida, dai a aceitagdo
ser mais facil, aliada ao cumprimento das modalidades de tratamento. A importancia dada ao tratamento
e a esperanca na possibilidade de cura que ele representa é o que induz os pacientes a minimizarem os
efeitos do tratamento e os impulsiona a continuar, apesar dos diversos efeitos desagradaveis que o
mesmo provoca (GUTIERREZ, 2007). E3, em sua fala, demonstra o comprometimento e seriedade com
gue assumiu o tratamento proposto, aliado a confianca no médico assistente.

Fiz o tratamento porque o médico ndo conseguiu tirar todo o cdncer na
cirurgia. Sempre fui muito certo em fazer o tratamento, se o médico marcava um
dia, eu estava ld naquele dia (E3).

Muitas vezes ndo existe um Unico tratamento para o cancer, tornando necessaria a combinagdo
de mais de um. No entanto, independente do tipo, todas as modalidades de tratamento deixam marcas
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no paciente, principalmente pelo estresse emocional, decorrente de procedimentos terapéuticos, tais
como a radioterapia e a quimioterapia.

A dor é um dos sintomas mais frequentes e é importante fator de piora na qualidade de vida
(LOPES, 2003). E um indicativo de alerta e, quando essa n3o cessa, é porque sua causa ainda n3o esta
detectada, ou aquilo que havia de errado nao foi solucionado. Sequencialmente, no depoimento de ES,
fica claro que a dor que sentia o mobilizou para a cirurgia e, realmente, a dor se constitui no quinto sinal
vital.

Ndo tive medo de fazer a cirurgia, pois jd estava hd 8 dias em casa
sofrendo de dor. Levantava muitas vezes na noite pra ir ao banheiro, mas néo
saia urina (E8).

Como mencionado anteriormente, a partir do momento em que o paciente é informado de tudo
0 que ira e poderd acontecer, favorece sua aceitacao e éxito do tratamento. E9, em sua fala, demonstra
gque a abordagem do médico foi adequada, tanto em relacdo a cirurgia, quanto ao tratamento
radioterdpico, e que esse fato contribuiu para uma melhor aceitacdo. Antes da cirurgia, ele ja sabia da
possibilidade de ter que realizar radioterapia. Ja, na fala de E1, evidencia-se que a abordagem médica
referente a radioterapia foi banalizada, o que pode ter contribuido para a vivéncia de uma experiéncia

avaliada como ruim.

O médico disse que ia fazer a cirurgia, mas que ndo poderia eliminar o
cdncer, porque ndo queria atingir a vdlvula e ter que usar fraldas, ele me
explicou.. e se fosse ficar uma raizinha, ele ia me avisar e ndo deu outra, ele
disse: vai ter que fazer radioterapia. A radioterapia, aceitei bem (E9).

Os médicos dizem que a radioterapia é coisa simples, mas eu captei que
era coisa forte, dose de elefante... é rdpido mas queima tudo por dentro..., mas
eu fiz uma inje¢do antes pra ndo afetar outros drgdos, porque sendo eu nem ia
aguentar (E1).

O papel da enfermagem é ajudar os pacientes ndo sé a lidar com os efeitos colaterais como
também com problemas emocionais durante a radioterapia (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). Todos os
profissionais que interagem com o paciente nesse momento necessitam falar a mesma linguagem, ou
seja, uma abordagem clara, simples, de facil entendimento e, acima de tudo, ndo banalizar.

A radioterapia possui varios efeitos colaterais e isso deve ser falado para o paciente, antes de ele
iniciar o tratamento, inclusive. Para E7, que estava realizando radioterapia por ocasido da coleta de dados
desta pesquisa, o sintoma relatado por ele foi cdlica abdominal apds as sessdes. Nesse sentido, a
radiacdo pode afetar o tecido normal, causando efeitos colaterais que dependem das caracteristicas do
individuo, da quantidade de radia¢do aplicada e, principalmente, da parte do corpo a ser tratada. Dentre
os efeitos da radioterapia no cancer de préstata estdo incluidas a dor, a fadiga, a cdlica, a sensagdo de
gueimacao, entre outras. Essas reagdes poderdo ocorrer apds a realizacdo das sessdes de radioterapia
(LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

[...] o médico me falou que era bom fazer a radioterapia para ndo dar
problema depois, porque faz no inicio e depois fica tranquilo... Ndo sinto nada, é
normal, apenas dd reagdo, dd célica de vez em quando (E7).

Analisando os depoimentos dos idosos, o posicionamento dos autores e, reportando-se a
enfermagem, especificamente, destaca-se a importancia de uma comunicagdo aberta entre os
profissionais que cuidam, para que ocorra sintonia, favorecendo as ag¢des direcionadas ao ser cuidado,
nesse caso, o idoso. Chama atencdo o fato de os sujeitos que integraram essa pesquisa, em nenhum
momento, reportarem-se a equipe de enfermagem, sendo que esta se mantém presente no cuidado ao
paciente a maior parte do tempo.
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TEMA 3 - A vivéncia de complicagdes cirtirgicas e radioterapia

A cirurgia se constitui numa das modalidades de tratamento mais utilizadas em presenca de
cancer e, em se tratando especificamente do cancer de préstata, ela é um dos métodos preferenciais, de
maior resolutividade. A prostatectomia radical envolve a retirada em conjunto da préstata e das vesiculas
seminais. A recuperacdo ap6s a cirurgia é de aproximadamente 15 dias. Pode ocorrer a necessidade de
resseccao dos feixes vasculo-nervosos que, além de levar a disfuncao erétil, aumentam a probabilidade
de incontinéncia urindaria pds-cirurgica (NETTO; FERREIRA; BRETAS, 2006).

No que tange a radioterapia, é um tratamento localizado, que usa radia¢do ionizante, produzida
por aparelhos, realizada em regime ambulatorial, com doses diarias, por um periodo varidvel de dois
meses (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). As pessoas tratadas com radioterapia, segundo os autores,
podem experimentar diversos efeitos colaterais, tais como dor, alteragdes cutaneas, perda da autoestima
e confianga, choque emocional, confusdo, ansiedade, angustia, medo, sentimentos de isolamento e
mudancas na rotina. Dai a necessidade de cuidados especificos de enfermagem, incluindo o apoio aos
idosos, ndo sé no sentido de lidar com os efeitos colaterais da radioterapia, como também no que tange
aos problemas emocionais vivenciados por eles nesse periodo.

E1 relata que foi muito dificil se submeter aos procedimentos impostos, que ndo morreu porque
Deus ndo permitiu. O fato de ter vivenciado uma complicacdo renal o levou a avaliar a cirurgia como algo
ruim, que |he causou sofrimento maior, levando-o, inclusive, a realizar hemodialise.

Quase morri na operacdo, me fez muito mal. Dezenove dias estive
internado, dai me falaram que nessa operagdo de laser eles colocaram muita
pressdo no abdbmen e trancou uma veia dos rins, levando a parada do
funcionamento dos rins, tive que fazer hemodidlise... (E1).

[...] Poderia ter tido alta hospitalar no 6° dia, mas me deu uma infecgdo
hospitalar, dai eu completei 30 dias de internagdo. Foi muito dificil passar por isso
tudo (E10).

A prostatectomia é um procedimento que eleva os riscos de complicagdes imediatas e de
sequelas tardias, dentre elas sangramento intraoperatdrio, incontinéncia urinaria e impoténcia sexual.
Outra complicacdo que pode ocorrer no idoso submetido a prostatectomia sdo as infec¢Ges hospitalares,
tal como relatado por E10. Com os avangos tecnoldgicos, devido ao aparecimento de microrganismos
multirresistentes na pratica hospitalar, tornaram as infec¢des hospitalares um problema de saude
publica.

A qualidade da vivéncia da sexualidade pode alterar com o cancer de préstata e, mais
especificamente, com o tratamento. Nesse sentido, as caracteristicas associadas ao sofrimento
emocional dos homens referem-se as limitag¢des fisicas, diminuicao da capacidade de ere¢do e cansago
(GIANINI, 2007).

Agora estou urinando bem, mas antes era dificil, ardia quando ia urinar,
percebi que perdi a poténcia sexual. Ndo é tdo dificil essa doenga, mas a gente
tem que se cuidar, 30, 60, 90 dias depois da cirurgia, para ndo dar sangramento,
mas agora ndo percebo mais isso (E5).

Quanto a preservacdo da poténcia sexual no pds-operatério, depende da idade do paciente, da
funcdo erétil pré-operatdria, do estagio do tumor no momento da cirurgia e da preservacdo do feixe
neurovascular (BRILHANTE et al., 2007). A satisfacdo com a vida sexual reflete na satisfagdo com a vida de
forma geral. Durante a entrevista, E11 referiu perda da funcdo sexual apds a cirurgia e o tratamento. Os
demais idosos foram questionados quanto a esse aspecto, mas relataram ndo ter ocorrido alteracao
alguma em sua fungdo sexual, mas no que se refere a perda urindria, varios mencionaram e, inclusive,
afirmaram que se mantém.
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Eu perco urina, tenho que usar fraldas... fiz uma cirurgia onde o médico
colocou uma telinha embaixo da bexiga, mas ndo resolveu. Fiz radioterapia e
tentei outras maneiras para diminuir a perda de urina, mas sem sucesso (E11).

Ndo posso deixar carregar demais de urina a bexiga, senGo eu perco um
pouco, mas muito pouquinho (E12).

[...] depois da cirurgia de préstata sempre tive que usar fraldas, pois nGo
consegui mais segurar a urina (E13).

A incontinéncia urindria pds prostatectomia é uma complicacao de dificil tratamento e que causa
impacto negativo na qualidade de vida do idoso. A probabilidade de esta ocorrer apds a cirurgia varia de
2% a 87% (LIMA; VAZ; MULER, 2006). Aliados a incontinéncia urinaria ha os cuidados referentes as
mudancas nos habitos alimentares, e com calor, os quais devem ser observados pelo idoso, evidenciados
nos fragmentos de falas que seguem. Alguns idosos se reportaram as orientacdes que receberam apds o
término do tratamento e os cuidados no decorrer do mesmo.

Ndo me importo em ir todos os dias fazer a radioterapia. Hoje tenho que
cuidar, nGo comer nada de frutas citricas, carne vermelha, nédo ir no sol, ndo
tomar banho quente, néo ir perto do fogo, nada de calor (E7).

No comecgo tinha que cuidar com a comida, nGo comer demais, ndo
comer algumas coisas. Ndo posso deixar carregar demais de urina a bexiga,
sendo eu perco um pouco, mas muito pouquinho. Hoje tenho que me cuidar um
pouco, trabalhar ndo em servigo pesado, néo ir no sol (E14).

Como o envelhecimento é um processo fisioldgico, acarreta alteragcdes no organismo que podem
modificar as necessidades nutricionais, sendo agravado por doencas, pela interferéncia de medicamentos
ou por problemas sociais e psicoldgicos (SEVERO, 2009).

No que tange a atuagdo da enfermagem, os idosos manifestam ansiedade, preocupacdo,
esperando respostas as suas duvidas. Cabe ao enfermeiro uma posi¢do firme e segura que favorega a
tomada de decisdo quanto a informacgdo a ser fornecida, com o intuito de promover o bem-estar dos
mesmos. Os enfermeiros que cuidam de pacientes oncolégicos trabalham em um ambiente de grande
exigéncia, seja pela alta complexidade, pelas manifestacdes de cada individuo, exigindo constante
atualiza¢do de conhecimentos. Cabe a esses profissionais a sensibilidade de perceber, de captar no idoso
o que realmente ele compreendeu das orientagdes que Ihe foram transmitidas.

O idoso com cancer necessita ser cuidado ndo sé pelos profissionais de salde, mas, igualmente,
por seus familiares. Tanto a doenga quanto o tratamento impdem limita¢cdes e devem ser superadas, dai
a importancia do apoio e auxilio dos que convivem com o doente. Os familiares se preocupam com a
alimentacdo, a administracao dos medicamentos, higiene e com a dor.

Considera-se importante que os profissionais de saude saibam perceber e ouvir as necessidades
dos pacientes, ajudando-os a enfrentar as complicacdes que podem ocorrer ao longo do tratamento,
incluindo a cirurgia e a radioterapia, dentre outras.

TEMA 4 - Estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com o cancer

Qualquer mudanca na vida da pessoa ocasiona estresse, cujos efeitos podem ser positivos,
melhorando o desempenho dela; ou negativos, ameacando a capacidade de seguir sua vida
normalmente.

As habilidades para lidar com as situacdes de estresse e se adaptar a elas sdo nominadas
estratégias de enfrentamento. Estas podem ser apreendidas, usadas e descartadas de acordo com a
possibilidade de serem identificadas e reforcadas num dado momento da experiéncia do individuo.

Um fator importante no enfrentamento da doenca pelo paciente é a rede de apoio que se forma
em torno dele. A fé em Deus cresce quando as pessoas ficam mais velhas, aumentando, assim, a leitura
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da Biblia e a participagdo em cultos (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008). Os idosos com cancer podem usar sua
religiosidade como uma estratégia de enfrentamento, em busca de alivio as suas angustias.

Nas falas de E6 e E14, ao se depararem com o cancer, eles relataram que estavam confiantes no
tratamento e na equipe, com fé e confianga em Deus.

Ndo fiquei assustado, eu disse para o médico: “Eu confio em ti, confio no
Senhor e em Deus” (EG6).

[...] eu pensei, ndo é grave, é inicio, entdo tem cura. Eu enfrentei com
coragem, com muita fé em Deus... (E14)

Quando o individuo se depara com uma situacdo delicada, a crenca em um Ser Superior é
vigorada e a busca pela concretizacdo do poder da fé é vista como o ultimo e o maior recurso disponivel
de que o ser humano dispde para reverter a situacdo. A crenca religiosa ndo deve ser entendida como
uma forma de fugir da realidade, mas como uma perspectiva de futuro para o sofrimento pelo cancer.
Buscar o apoio na religido, ou até mesmo a invocacdo a Deus, na situacdo do caos da doenca, é uma
estratégia acessivel, pois hoje sdo disponibilizados vérios servicos religiosos, usados efetivamente pelos
individuos (AQUINO; ZAGO, 2007).

Dentre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos idosos, sujeitos dessa pesquisa, além da
crenca em Deus, destacam-se: sair para dancar, se alimentar, fazer caminhadas, enfim, realizar atividades
que lhes proporcionem prazer.

Chama atencdo a forma como E4 interpretou a colocacdo do médico referente aos cuidados com
o sol:

[...] O médico s6 me disse que deveria cuidar o sol, entdo evito caminhar
e sair de casa (E4).

Essa postura do idoso pode interferir de forma negativa no seu bem-estar e na sua qualidade de
vida. A descoberta da doenga e o tratamento podem gerar traumas emocionais, detectados sob a forma
de depressao, melancolia, solidao, retraimento, desesperanga, revolta, ideias de suicidio, entre outros
(LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

J4, no depoimento de E3, evidencia-se uma postura diferente, ou seja, ele ndo deixa de sair,
porém observa os horarios em que o sol é prejudicial.

Me cuidei muito na época. Hoje fago minhas caminhadas com cuidado,
evito ir ao sol nos hordrios em que ele é mais forte. Trabalho aqui no meu terreno
para passar o tempo. Gragas a Deus que o meu apetite é muito bom, como de
tudo e muita fruta (E3).

Contrariamente a postura de E4, E10, mesmo apresentando incontinéncia urindria, frequenta
bailes, se alimenta bem e se diverte.

Hoje ainda perco urina, mas me alimento bem e saio para dangar nos
bailinhos (E10).

A doenca terd o sentido de destrutiva quando provocar a interrup¢do da atividade, perdas
diversas em suas capacidades e em seus papéis sociais. Mas a doenga também pode ser vivenciada como
libertadora, uma vez que torna possivel que a pessoa encontre o “verdadeiro sentido da vida” (MUNIZ;
SAGO; SCHWARTZ, 2009). Na fala de E8, ele expressa esse sentimento, mostra que, mesmo diante das
complicagBes, busca viver intensamente, se divertir, realizar atividades que lhe proporcionam prazer e
satisfacdo.

Jogo canastra todos os dias. Ndo ficou nenhum problema depois da
cirurgia. Fago os exames regularmente e sempre estad tudo bem (E8).
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Para que o idoso possa manter a continuidade de suas atividades, que antes da cirurgia integrava
seu cotidiano, aliada ao acréscimo de outras, necessita da adocdo de estratégias de enfrentamento.
Considera-se importante, para a saude dele, o encorajamento na busca de recursos para melhorar a
imagem corporal e, consequentemente, sua autoestima.

Sequencialmente, E1 menciona satisfagdo apds os primeiros cinco anos da cirurgia e da
radioterapia. Ele relata que mantém suas caminhadas, cuida da alimentacdo e sente-se bem agindo dessa
forma. O idoso com cancer necessita de conhecimentos sobre os cuidados para manter uma boa
qgualidade de vida, incluindo a melhora dos sinais e sintomas da doenca e o controle adverso do
tratamento. Na fala de E1, observa-se que ele procura manter a rotina de antes da descoberta da doenca.

[...] Ndo alterou nada, continuo caminhando, cuido da comida,
trabalho... Mas eu fiquei bom, bom mesmo... Jd faz 5 anos que eu fiz as
radioterapias (E1).

Pra mim fazer aquela cirurgia foi a mesma coisa que nada... (E11)

Ao enfrentar o cancer e o tratamento, os idosos, sujeitos desta pesquisa, elaboraram formas de
enfrentamento baseadas na doenca. Alguns a percebem como algo ruim, se sentem infelizes,
desanimados, podendo dificultar a melhora, ja outros a encaram de forma positiva, com otimismo e
confianga na cura, guiados pela emocdo e pela crenga.

A atuacdo da equipe de enfermagem a esses idosos deve ser direcionada no sentido de auxilid-los
no enfrentamento, fornecendo-lhes mais informagdes sobre o cancer, as modalidades de tratamento
disponiveis, como serdo realizados os procedimentos, os efeitos colaterais que podem advir dos
tratamentos ministrados, dentre outros.

Consideragdes finais

O objetivo tragado foi alcangado, possibilitando identificar as vivéncias, incluindo sentimentos e
percepcOes dos idosos, sujeitos da pesquisa, frente ao cancer de prostata. Realizar esta pesquisa
oportunizou aproximacdo destes idosos, resultando em momentos de trocas de informacgdes,
aprendizado, resultantes dos sentimentos vivenciados por eles frente a doenca, incluindo respostas as
duvidas que possuiam sobre varias questdes.

Observou-se, nas falas deles, bem como nas expressdes faciais, que receber o diagndstico de
cancer causou-lhes medo, mas todos relataram confianca na cura da doenca, colaborando nos
tratamentos realizados. Tem-se conhecimento de que receber a noticia de um cancer desperta inimeros
sentimentos, dentre eles o medo da morte. Outro aspecto observado nas falas dos idosos foi que, ao
receber o diagndstico, eram pouco ou mal orientados sobre a doenca, e varios deles sequer conheciam o
verdadeiro diagndstico da sua patologia.

Em relagdo aos sentimentos vivenciados pelos idosos submetidos a prostatectomia, destacam-se:
medo, esperanca, vontade de vencer a doenga, fé no médico, otimismo. Foi observado nos idosos
pesquisados que eles acreditavam na cura da doencga pelo Poder Divino, o que é frequente entre pessoas
gue sofrem.

Observou-se que os idosos com conhecimento da doenca tiveram uma boa aceitagdao das
modalidades de tratamento, pois conheciam os efeitos adversos. Ja, os idosos que desconheciam o
diagndstico, o desentendimento foi maior da parte deles quando questionados sobre os tratamentos a
que foram submetidos. Os idosos que ja haviam sido submetidos a outros procedimentos cirurgicos,
varios relataram que isso os ajudou a superar o medo e a ansiedade diante da prostatectomia.

Houve resisténcia dos idosos em relatar a situagao de impoténcia sexual que pode ocorrer apds a
prostatectomia, sendo que apenas um deles relatou que isso ocorreu apds a cirurgia, os demais nao se
posicionaram.
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Ressalta-se o papel que a equipe de enfermagem desempenha no cuidado ao idoso oncoldgico,
principalmente diante da necessidade que muitos tém em dialogar e esclarecer duvidas referentes a
doenga. Nesse sentido, destaca-se a importancia do enfermeiro possuir conhecimentos técnicos e
cientificos, habilidade para transmitir esses conhecimentos, aliada a sensibilidade para saber ouvir e
interpretar o que o idoso quer dizer e, a partir dai, proporcionar apoio emocional tanto a ele quanto aos
familiares, no enfrentamento de todo o processo da doenca.

Outro aspecto merecedor de reflexdes e de acdes é que os idosos pesquisados apenas se
reportaram ao médico assistente em suas falas e, em nenhum momento, a enfermagem, sendo que é
essa equipe que se mantém mais presente ao longo do tratamento, emergindo um questionamento que
permanece e que pode ser objeto de estudo de outras pesquisas: Qual a participacao dos enfermeiros no
cuidado a esses idosos?

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ser utilizados por estudantes, profissionais da area
da saude e pesquisadores, no sentido de instigar mais investigacGes envolvendo esta tematica, ciente da
parcela significativa de idosos que vivencia o cancer de préstata e que merecem ser bem cuidados. Além
disso, eles (os resultados) podem ser utilizados visando desencadear reflexdes e ac¢Ges direcionadas a
prevencdo e detecgdo precoce do cancer de préstata. Os mesmos podem ser igualmente importantes e
ser utilizados como indicadores, tanto na atengdo basica em salde quanto em hospitais, no sentido de
melhorar a qualidade de vida de idosos com esse tipo de cancer, revertendo em melhoria da qualidade
da assisténcia e em resultados positivos para as instituicdes de saude.
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