Cancer em idosos:

a sobrevivéncia em foco
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Estima-se que 85% dos idosos apresentem, pelo menos, uma doenga crénica e, des-
tes, pelo menos 10% com sobreposicdo de afec¢des concomitantes. A cronicidade de
algumas enfermidades associadas ao quadro de longevidade dos brasileiros tem co-
locado em pauta a necessidade de se planejar mecanismos e a¢des para um cuidado
diferenciado a essa parcela da populagao?, visto que o convivio com essa realidade, seja
como profissionais da saude, seja como familiares de idosos, torna-se mais frequente.

Conforme Soares, Santana e Muniz?, dentre as condi¢des cronicas mais temidas nessa
fase da vida estd o cancer. Segundo, Gois e Veras?, na maioria dos casos, o cancer ocorre
apo6s os 60 anos. Essa maior incidéncia no idoso se deve ao fato de que cerca de 80% de
todos os canceres estao relacionados, direta ou indiretamente, ao tempo de exposi¢ao a
agentes cancerigenos. Atualmente, o cancer é a segunda causa de morte no Brasil, logo
apo6s as doencas cardiovasculares. De acordo com as Ultimas estimativas, os tipos mais
incidentes sao o cancer de mama nas mulheres e o cancer de préstata nos homens*.

Essa realidade carece de atencgdo, principalmente, ao considerarmos que 0S €asos
de cancer aumentam proporcionalmente com a idade. Nesse sentido, quanto mais a
populacdo envelhece, mais ha tendéncia de crescimento desses numeros, o que produz
impacto na vida das pessoas e no sistema de saude, que precisa gerir as demandas
oriundas desse quadro®.

Por muito tempo, a cura do cancer pareceu improvavel, porém, com a evolugao cien-
tifica, tecnoldgica e farmacologica, estd sendo possivel aumentar a expectativa de vida,
juntamente com a remissdo completa das neoplasias®. Atualmente, com uma detecgdo
precoce do cancer e melhoria da eficacia dos tratamentos, a qualidade de vida durante o
tratamento tem melhorado significativamente. Hoje, um numero crescente de pessoas
sobrevive a esta patologia e vive para além do cancer por longos anos’.

O tratamento para o idoso também tem se modificado com a utilizagdo de protocolos
de quimioterapia especificos para pacientes com mais de 60 anos, com baixa toxicidade e
uma melhor tolerancia aos efeitos adversos. Estes novos farmacos garantem maior sobre-
vida e qualidade de vida aos sobreviventes ao cancer®. No entanto, somente a intervengao
medicamentosa e tecnoldgica ndo € suficiente para um cuidado integral ao idoso.

As pessoas que terminaram o tratamento e passaram pela fronteira de cinco anos
apos o tratamento e sem a recidiva do cancer passam por um processo de transi¢do
que implica inevitavelmente confrontar-se com as suas limitagdes e vulnerabilidades
impostas pelas toxicidades do tratamento. E uma fase de re- °
descobrimento de si mesmo e de novas formas de ressigni- F|S| eneCtUS
ficar o seu cotidiano®. A longevidade em termos biomédicos
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e cronologicos deixou de ser considerada a unica medida de sucesso na oncologia, expandindo-se como
parte integrante dos cuidados nesta area, aspectos relacionados com a vertente social, econdmica, legal,
espiritual, em suma, com a integralidade do cuidado as pessoas que sobreviveram ao cancer’.

E neste cendrio que o termo sobrevivente ao cancer entra em cena. Atualmente, a sobrevivéncia esta
associada a mudanga de progndstico da doenga oncoldgica, que até meados do século passado era quase
inevitavelmente uma doenca fatal, jd atualmente o portador do cancer passa de vitima a sobrevivente®®.
Embora existam varias defini¢cdes e discussdes acerca do conceito de sobrevivéncia, o sobrevivente ao
cancer é aquela pessoa que realizou os tratamentos e superou a barreira de cinco anos livre da doenga®,
ainda que ser sobrevivente signifique viver com o cancer e apesar dele, convivendo com as toxicidades,
efeitos colaterais e sequelas decorrentes dos tratamentos realizados para o seu controle®!.

Cabe ressaltar que o idoso sobrevivente vivencia uma experiéncia paradoxal. Se, de um lado, a cura foi
possivel através de grande aparato cientifico e tecnolégico, por outro, ao ser comunicado dessa realidade inicia
uma nova fase, marcada pela longa batalha contra os riscos de uma recidiva, bem como de novas formas de
viver a partir das experiéncias vivenciadas nessa fase da vida. Esse cendrio exige a busca de estratégias de en-
frentamento para o novo cotidiano que ora se apresenta e a equipe de salide assume um papel fundamental
nesse processo de cuidar além da fase do tratamento radioterapico, quimioterapico e cirdrgico.
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