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RESUMO

O envelhecimento populacional estd aumentando em um compasso acelerado a nivel mundial.
O desgaste gradual das funcgoes fisioldgicas da populagdo idosa € visto como fator de risco para
0 desenvolvimento de doencas, entre elas o cancer. Os idosos que vivenciam o diagndstico e
tratamento de neoplasias apresentam algumas repercussdes em suas esferas bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. O presente estudo tem por objetivo geral identificar as
possibilidades de praticas de cuidados do enfermeiro, especificas ao paciente idoso com
neoplasia durante o itinerario diagndstico, tratamento e processo de evolucdo da doenca. Trata-
se de um estudo bibliografico do tipo revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
realizado a partir de publicagcdes constantes nas bases de dados LILACS e SciELO. Para a busca
foram utilizados os descritores idoso, neoplasias e enfermagem. Atendendo aos critérios de
inclusdo do estudo, foram selecionados 13 artigos. A partir da analise do contetdo foram
organizadas trés categorias: o0 idoso e o diagndstico de cancer, o idoso e o tratamento do cancer
e por fim, enfermeiro e equipe de saude na atencdo a saude do idoso com cancer. Verificou-se
que ao passar pelas etapas do itinerario terapéutico, sinalizadas pelo diagnostico, tratamento e
evolucdo da doenca, as necessidades das pessoas idosas vdo se modificando e tornam-se
diferenciadas nestes momentos. Em face da afirmacéo, é possivel refletir que a equipe de saude
tem papel preponderante na assisténcia ao idoso com neoplasia, considerando a unicidade,
autenticidade e individualidade dessa populacdo. Conclui-se que o enfermeiro presente na
equipe de saude que presta assisténcia aos idosos com cancer, deve elaborar um plano de
cuidados singular destinado ao atendimento das necessidades humanas bésicas destacadas em
cada etapa do itinerario terapéutico, a fim de abranger as esferas psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais em que estdo inseridos. Essa possibilidade de intervencdo favorece o
reconhecimento dos diagndsticos de enfermagem os quais permitem o direcionamento do
planejamento das intervencdes a serem executadas, visando amenizar os desconfortos causados
pelo impacto do diagndéstico e pelas intervengdes terapéuticas que afetam a qualidade de vida,

proporcionando melhorias, qualidade e seguranca no cuidado prestado.

Palavras-chave: Idoso. Neoplasias. Enfermagem.



ABSTRACT

The population aging is increasing in an accelerated pace worldwide.The gradual wear of the
physiological functions of the elderly population is seen as a risk factor for the development of
diseases, among them cancer. The elderly who experience the diagnosis and the treatment of
neoplasms has some repercussions on their biological, psychological, social and spiritual
spheres. The general objective of this study is to identify the possibilities of nurse care practices,
specific to the elderly patient with neoplasm during the diagnostic itinerary, treatment and
evolution process of the disease. It is a bibliographic study of the narrative literature review
type, of qualitative approach, performed from publications in LILACS and SciELO databases.
For the search the descriptors elderly, neoplasm and nursing were used. Meeting the criteria of
including the study, 13 articles were selected. From the content analysis were organized three
categories: the elderly and cancer diagnosis, the elderly and cancer treatment and finally, nurse
and health team in the health care of the elderly with cancer. It was verified that by going
through the stages of the therapeutic itinerary, signaled by the diagnosis, treatment and
evolution of the disease, the needs of elderly people are changing and becoming differentiated
in these moments. In face of the statement, it is possible to reflect that the health team has a
preponderant role in assisting the elderly with neoplasm, considering the uniqueness,
authenticity and individuality of this population. It is concluded that the nurse present in the
health team that provides assistance to the elderly with cancer, should draw up a singular care
plan designed to meet the basic human needs highlighted in each stage of the therapeutic
itinerary, in order to cover the psychobiological, psychosocial and psycho-spirituals spheres in
which they are inserted. This possibility of intervention favors the recognition of the nursing
diagnoses which allow the direction of the planning the interventions to be carried out, aiming
at alleviating the discomforts caused by the impact of diagnosis and therapeutic interventions

that affect the quality of life, providing improvements, quality and safety in the care provided.

Keywords: Elderly. Neoplasms. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os individuos estéo vivendo mais e o fendbmeno do envelhecimento estd aumentando
em um compasso acelerado a nivel mundial. A populacdo idosa vivencia mudancas
bioldgicas e passa por uma transi¢éo de vida a medida que a idade avancga, 0 que pode Vvir a
comprometer a manutencdo de suas habilidades funcionais, adaptacdo, recuperacdo e
evolugdo psicossocial nesta nova fase. O contexto exprime desafios a satde publica. O
desgaste gradual das funces fisioldgicas em idosos reflete um aumento do risco de adquirir
doencas, entre elas as doencas cronicas ndo transmissiveis como o cancer, patologia esta que
é considerada como um problema de salde publica no &mbito mundial, associada as
principais causas de morte na populacéo idosa.

A neoplasia em idosos representa significados peculiares a esta populacgdo. De fato,
o0 diagnostico e o tratamento da doenca séo etapas que podem repercutir efeitos nas esferas
fisica, psiquica, social e emocional dos idosos, ocasionando modificagfes substanciais na
integridade do individuo e no arranjo de seus habitos de vida, uma vez que se encontram
mais vulneraveis devido a fase do ciclo vital em que vivem.

Contudo, alguns fatores s@o contribuintes para um prognostico favoravel das doencas
neoplasicas em idosos e estdo associados ao apoio de familiares e da equipe de saude que
acompanha o diagndstico e tratamento, assim como o esclarecimento de informacges sobre
as etapas citadas, o que visa o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento diante das
inimeras adversidades fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais vivenciadas pelos pacientes
idosos. Estes fatores contribuem ao idoso uma melhor adaptacdo e ressignificacdo do seu
adoecimento. A esperanca, a espiritualidade e a religiosidade sao recursos significativos no
enfrentamento da patologia, considerados preditores da qualidade de vida e do processo
salide-doenca.

As repercussdes ao diagnostico e aos efeitos do tratamento, em que pese algumas
generalizacGes sdo, na maioria das vezes, préprios de cada individuo. Assim sendo, faz-se
necessario que a equipe de salde que presta atendimento as pessoas idosas com neoplasia
atente quanto as necessidades especificas desse grupo considerando as dimens@es objetivas
relacionadas a patologia, mas também aquelas subjetivas, proprias de cada individuo desde
o diagndstico e todo o itinerario de tratamento. O enfermeiro, enquanto membro da equipe
de saude e responsavel pela atencdo direta a pessoa pode levantar essas necessidades e
identificar as possibilidades de praticas cuidadoras especificas, contribuindo para melhor

qualidade de vida da pessoa com neoplasia que neste trabalho tem como foco as pessoas
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idosas. Nessa perspectiva, revela-se a indaga¢ao que norteia o presente estudo: quais sao as
necessidades de cuidado levantadas da populacdo idosa acometida por neoplasias visando as
possibilidades de préticas de cuidados a serem desenvolvidas pelo profissional enfermeiro?

Neste sentido, o objetivo geral desta descri¢do é identificar as possibilidades de
praticas de cuidados do enfermeiro, especificas ao paciente idoso com neoplasia durante o
itinerério diagnostico, tratamento e processo de evolucdo da doenca. No contexto desta
narracao, os objetivos especificos consistem em conhecer o comportamento da pessoa idosa
frente ao diagnostico de cancer, descrever os desconfortos e enfrentamentos da populacao
idosa com céancer durante o tratamento e verificar as possibilidades de intervengdes do
enfermeiro, sustentadas pela Teoria de Wanda de Aguiar Horta com foco nas necessidades
humanas.

A vista disso, pondera-se sobre a viabilidade do objeto de estudo deste presente
trabalho, cujo alcance do proposito estipulado é visto como desfecho de extrema relevancia
em consonancia com o carater académico, posto que coaduna na ampliacdo e consolidacao
do conhecimento técnico-cientifico bem como de experiéncias descritos na literatura. Em
ambito de utilidade social, o presente estudo assessora na exposic¢ao dos resultados obtidos,
0s quais podem adensar na analise de novas abordagens para construcdo de protocolos
assistenciais e, de mesma intensidade, fortalecer interpelacbes mais integralizadoras e
humanizadas relacionadas a linha de cuidado a esse grupo em especifico.

Isto posto, a atual descri¢do opera como alicerce aos profissionais de saude, entre eles
o profissional enfermeiro, na tomada de conhecimento sobre o assunto proposto, e permite a
construcao de um plano de cuidados que abranja as dimens@es bioldgica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual de cada paciente idoso com doenca neoplésica, propondo a metodizacéo
individual do cuidado planejado e fornecido pela equipe de enfermagem. Em tal caso, com
perspectivas de cuidados especificos para as pessoas idosas com cancer baseados em
necessidades por elas levantadas, aumenta-se as chances de amenizar desconfortos causados
pelo impacto do diagnéstico e pelas intervengdes terapéuticas tradicionais que afetam a
qualidade de vida. Ademais, o estudo também serve como instrumento aos profissionais de
salde, sobretudo o dirigente enfermeiro, para subsidiar novas pesquisas alusivas ao tema.

Neste presente trabalho os termos cancer e neoplasia serdo utilizados como
sinbnimos, embora as neoplasias possam ser benignas. Se porventura, durante a descrigédo da
pesquisa houver necessidade de mencdo a neoplasia benigna, sera utilizado outro termo, neste

caso tumor benigno.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias formam um amplo grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis que
aumentam em namero a cada dia. Os fatores de riscos associados emergem a situacdes como
consumo de drogas, em especial tabaco e alcool, alimentagdo inadequada, infeccdes e
exposicgdes solares, por exemplo. Concomitantemente ao aumento da idade a populagéo idosa
adquire maior contato com os critérios de risco para o progresso das neoplasias e, dessa
forma, este grupo de pessoas abrange a maior carga de mortalidade pela patologia.

Nesta conjuntura, os profissionais de salde sobretudo o enfermeiro, tendo a base de
conhecimento técnico-cientifico, pode desenvolver sua assisténcia fundamentada nas

necessidades peculiares de cada individuo.

2.1 IDOSO E ENVELHECIMENTO

A definicdo da terminologia idoso mostra-se diferenciada nos paises desenvolvidos e
nos paises em desenvolvimento. Nos paises com desenvolvimento alcancado s&o
consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais, ja nas nagdes que se encontram no
progresso do desenvolvimento, sdo identificadas como idosas as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos. A designacéo do idoso por critérios cronologicos ndo é tdo precisa quanto
sua a consideracdo diante dos fendmenos do envelhecimento, porém € a mais utilizada para
delimitar a populacdo em uma analise epidemioldgica ou focada em politicas publicas, por
exemplo (SANTQOS, 2010).

A terceira idade, ou melhor idade, contempla o constante e universal processo de
envelhecimento, o qual faz parte do sentido natural da vida (BARSANO, 2019).

O aumento da expectativa de vida aliado a reducdo da natalidade implica na
ampliacdo gradativa da percentagem da populacédo idosa a nivel mundial, e no Brasil, essa
relacdo modifica a estrutura etaria da populacéo (FREITAS et al., 2002).

Até o ano de 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Atualizada em 2018, a Projecéo da Populagéo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta que a populagéo idosa tende a aumentar no territério nacional nas

proximas décadas. De acordo com a pesquisa, no ano de 2043, um quarto dos individuos
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devera ter mais de 60 anos, enquanto a populacdo juvenil até 14 anos representard apenas
16,3% (PERISSE; MARLI, 2019).

O processo de envelhecimento faz parte da vida e abrange transformagdes nos
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do ser humano, 0s quais repercutem na
morbimortalidade, capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos (SANTOS et al.,
2013).

A luz do que dispde Barros (2020), o fendmeno do envelhecimento é
multidimensional, multidirecional e multideterminado, uma vez que abrange as alteragdes
fisicas, psiquicas, sociais e culturais de modo universal, atende a uma continuagdo que varia
conforme as caracteristicas dos individuos e determina-se perante os diferentes dominios e
influéncias com efeitos no processo de maturacdo. O envelhecimento deve ser compreendido
de forma holistica frente as particularidades individuais e coletivas da vida do idoso, com
consciéncia da realidade que exprime as diferencas sentidas nesse processo, dado que cada
ser humano envelhece de forma singular.

E um processo multifacetado, determinado por um conjunto de mudancas intrinsecas
que culminam no enfraquecimento das capacidades e recursos (ARAUJO; CARVALHO
2010).

O envelhecimento biolégico culmina no funcionamento das fung¢Ges do organismo,
ocasionando alteracdes nos sistemas tegumentar, sensorial, musculoesquelético, respiratorio,
cardiaco, digestivo, genitourinario, reprodutivo e sexual, hormonal, e alteracdes no sistema
nervoso (deméncias, doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson), as quais tornam o
individuo cada vez menos capaz de se adaptar a0 meio em que vive, e mais vulneravel as
doencas. Envelhecer de forma natural define o termo senescéncia e ndo é sindbnimo de
doenca, mas saber conviver com as limitagdes advindas com o passar da idade, mantendo-se
ativo e saudavel por anos seguintes (BARSANO, 2019).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apresentou o paradigma “envelhecimento
ativo”, o qual visa que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida, ativas na sociedade conforme suas necessidades, desejos
e capacidades, concomitante a protecdo, cuidados e seguranca adequados, quando
necessarios. Este novo modelo de envelhecimento compreende a disponibilidade e uso de
servicos sociais e de saude, critérios comportamentais, determinantes pessoais, ambiente
fisico, critérios sociais e econémicos. De acordo com este modelo, os elementos-chave do
envelhecimento albergam autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida

saudavel. Participacdo, saude, seguranga e aprendizagem ao longo da vida caracterizam os
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pilares do modelo citado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005; PAUL;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2017).

Salientando as ideias referidas, a qualidade de vida dos idosos com um diagndstico
de velhice bem sucedida é reforcada pelo estilo de vida saudavel, com atividade fisica,
cuidados alimentares, controle da ingestdo de bebidas alcodlicas e consumo de drogas como
0 tabaco. Dessa forma, gerenciando os fatores extrinsecos que podem repercutir
negativamente no processo do envelhecimento, o idoso é referido como saudavel, embora
com diminuic&o de suas fungdes organicas (PAPALEO NETTO, 2007).

No que concerne as etapas do processo de envelhecimento, estas podem ser
denominadas como o envelhecimento primario, distinguido pelo processo gradual, previsivel
e inevitavel de alteragdes fisicas que iniciam no inicio da vida e avangam ao longo dos anos;
0 envelhecimento secundario ou patolégico, caracterizado pelo desenvolvimento de doencas
resultantes das interagdes entre as influéncias externas e internas; o envelhecimento terciério,
correspondente ao declinio terminal na velhice avangada (ASSIS, 2005; PAPALIA, 2010).

Quando ocorrem alteracdes no envelhecimento bioldgico e surgem patologias, entre
elas as doencas cronicas ndo transmissiveis, em que o idoso sofre o efeito do desgaste gradual
das fungdes organismicas, ha impossibilidade para o idoso viver de forma ativa e saudavel,

caracterizando o processo de envelhecimento de senilidade (BARSANO, 2019).

2.2 CANCER E NEOPLASIA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Definido como uma doenca crénica ndo transmissivel, o cancer caracteriza-se por
falhas no mecanismo de desenvolvimento e proliferacédo celular, quando alteracfes genéticas
ndo corrigidas pelo sistema de reparo do acido desoxirribonucleico originam mutagdes que
podem acometer Orgdos e tecidos, podendo ainda alastrar-se para regifes do corpo,
denominadas metastases (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

O conceito evidenciado pelo patologista Rupert Allan Willis (1898-1980) apresenta
a neoplasia como uma massa anormal de tecido cujo crescimento excedente manifesta-se
descoordenado em comparagdo ao crescimento dos tecidos normais. A neoplasia persiste
mesmo quando interrompida sua origem (WILLIS, 1952).

A nivel mundial, o cancer é considerado como o principal problema de satde publica
e, em grande parte dos paises, revela-se entre as quatro causas de morte prematura (antes dos
70 anos de idade) (INCA, 2019).
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No Brasil, 0 nimero de casos novos de cancer aumenta gradativamente a cada dia.
Nesse contexto, a estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) para os anos de 2020 a 2022 é a ocorréncia de cerca de 625 mil novos casos de cancer
para cada um dos anos (INCA, 2020).

A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que as taxas de incidéncia
do cancer, ajustadas por idade, serdo de 215,86/100 mil em homens, e 145,00/100 mil em
mulheres. Os tipos de neoplasias mais frequentes em homens serdo de préstata (29,2%),
cblon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). No publico
feminino as neoplasias de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao
(5,6%) e tireoide (5,4%) figurar&o entre as principais. A distribuicdo da incidéncia por regido
geografica evidencia que a Regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia, seguida
pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%) (INCA, 2019).

O céncer ndo apresenta causa Unica e facilmente identificavel, contudo algumas
condi¢des propiciam a mutacdo de células e desencadeiam 0 processo de oncogénese.
Oncogénese e carcinogénese sdo termos que designam o processo de desenvolvimento de
uma neoplasia (INCA, 2013; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

No que tange as causas de risco para o desenvolvimento do cancer, estes podem ser
classificados conforme a possibilidade de modificacdo, em modificaveis e ndo modificaveis.
Os fatores de riscos modificaveis sdo tabagismo, sobrepeso, obesidade, alimentacdo
inadequada, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, agentes infecciosos (HPV, hepatite B,
bactéria Helicobacter pylori), radiacfes ultravioleta e ionizante, exposi¢des ocupacionais,
populacdo ambiental e comportamento sexual. Entre as condi¢des ndo modificaveis estdo a
idade, etnia ou raca, hereditariedade e género (INCA, 2020).

Quanto ao predominio das neoplasias, pulméo, préstata, mama feminina, célon e reto
demonstram-se ascendentes em paises desenvolvidos, com aumento da urbanizacdo. As
neoplasias de colo de Utero, estdbmago, esdfago e figado sdo predominantes nos paises em
desenvolvimento (INCA, 2017).

O rastreamento e deteccdo precoce do cancer sao medidas que aumentam as chances
de obtencdo de éxito na cura dessa doenca e melhor qualidade de vida do paciente
diagnosticado. De modo geral, o diagndstico das neoplasias é feito por intermédio da
correlacdo clinica entre a historia clinica e os exames fisicos do individuo, dos resultados de
exames laboratoriais especificos e, quando possivel, da observacao direta da area lesionada,
por meio de exames endoscopicos, mamografias e outros que se fagam necessarios. Entre as

medidas diagndsticas para a deteccdo do céncer, estdo os metodos morfoldgicos, que



15

consistem em bidpsias, autdpsias ou necropsias por excisdo ou incisdo, aspiragdo por agulha
fina, raspados e esfregacos citopatoldgicos; os marcadores tumorais, que sdéo macromoléculas
presentes no tumor, sangue ou outros liquidos biolégicos, indicadores da presenca de
neoplasias; e o diagndstico molecular (MEDRADO, 2015).

Os métodos terapéuticos oncoldgicos aplicados em pacientes com o diagndéstico de
cancer consideram os pilares da terapia antineoplésica, sendo a quimioterapia (QT)
antineoplasica, caracterizada pela utilizacdo de substancias quimicas que visam tratar
neoplasias malignas e outras doencas, para 0 manejo sisttmico, de forma individualizada ou
combinada, conforme a indicacdo pertinente ao diagnostico; a radioterapia (RT), utilizada
com o objetivo do tratamento radical e curativo, de forma isolada ou associada a outras
terapéuticas como a QT e cirurgia, também pode ser aplicada como terapia adjuvante em
consolidacdo a um tratamento cirurgico ou quimioterapico, ou ainda, a RT é empregada como
método paliativo, de maneira hemostatica, descompressiva e antialgica; e a cirurgia, realizada
para o controle local da doenga (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

2.3 O IDOSO COM NEOPLASIA

O envelhecimento populacional € um evento inédito na histéria do Brasil. O
crescimento exponencial de idosos repercute sigificativamente na estrutura etaria e reflete
nos aspectos da vida, quando surgem os primeiros pressagios da diminuicdo da fecundidade
com uma propensao irreversivel desde entdo (CARVALHO; BRITO, 2013).

No Brasil, dos 209.780 ébitos por neoplasias no ano de 2015, 64% ocorreram em
idosos, grupo este com maior carga de mortalidade pela doenca (BRASIL, 2017).

Proporcionalmente ao aumento da idade séo acumulados alguns fatores de riscos para
o desenvolvimento de doencas neoplasicas, como exposi¢do ao sol e radiacBes ionizantes,
contato com drogas, principalmente alcool e tabaco, poluicdo ambiental, alimentacdo
inadequada e exposicao a infeccdes (BRAZ et al., 2018).

A relacdo entre envelhecimento e neoplasias permite ser explicada pela
vulnerabilidade dos tecidos senis aos carcindgenos presentes no ambiente, decorrente de
modificacOes sistémicas. Esse processo pode ser prolongado uma vez que a populacdo que
vive mais esta proporcionalmente mais propensa ao desenvolvimento da enfermidade em
questdo (ASSIS et al., 2011).
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No sistema imune, o repertorio de células T torna-se senescente e reduzido com o
passar dos anos, comprometendo a interacdo com os linfdcitos B e outras organelas celulares
apresentadoras de antigenos para a sintese de anticorpos e eficacia no combate a neoplasias
(XU; LARBI, 2017).

Consideram-se o cancer de mama, de prostata e de pele ndo melanoma estdo entre os
principais tipos mais frequentes de neoplasias que acometem os idosos (BRAZ et al., 2018).

Os idosos que vivenciam a neoplasia e apresentam alguma comorbidade, podem
deparar-se com menores taxas de sobrevivéncia, associadas a reducao dos niveis funcionais
e de qualidade de vida. Neste caso, ha risco de atraso no diagndstico do cancer, visto que as
manifestacdes das enfermidades j& existentes juntamente com as da propria idade podem
mascarar 0s sinais e sintomas que séo sugestivos das doengas neoplasicas (GIGLIO; SITTA;
JACOB FILHO, 2002).

Ante ao diagndstico de neoplasias, 0 idoso espera apoio dos profissionais de saude
para expressarem suas ansiedades, duvidas e preocupacdes, também para receberem
informacdes. A comunicacao adequada entre o idoso que passa por sentimentos de medo e
abandono e o profissional de saide que utiliza procedimentos técnicos, escuta e cautela
adequada, contribui para o processo de interacdo, confianca, empatia e reestabelecimento do
paciente, além de transmitir satisfacdo e seguranca (PETERSON; CARVALHO, 2011).

Frente ao diagnostico e tratamento do cancer, a realidade de idosos que vivenciam
estas etapas € peculiar a cada individuo. Neste viés, € importante que seja delineado o perfil
do idoso envolvido no ciclo salde-doenca. A andlise de caracteristicas clinicas e
socioeconémicas relacionadas a terapéutica antineoplasica é dada como importante, uma vez
que o idoso se apresenta fragil devido a fatores intrinsecos a fase da vida experienciada, bem
como baixa expectativa de vida, podendo desenvolver tolerancia limitada ao tratamento
proposto (OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com a concep¢do descrita acima, a avaliacdo geriatrica é uma ferramenta
que permite o diagnostico multidimensional e interdisciplinar focado na modulacdo das
capacidades clinicas, psicossociais e funcionais dos idosos. Esta ferramenta também permite
a previsdo da mortalidade de pacientes idosos com neoplasias (SANTOS et al., 2017,
GHOSN et al., 2016).

No que tange a percepcdo do cancer por idosos, esta € uma concepcao individual e
inerente de cada paciente que convive com a patologia e seus efeitos. O impacto do cancer
provoca sobrecarga fisica, psiquica, social e econbmica, além de resultados na esfera

subjetiva como sentimentos de esperanca de cura, mas também desilusBes, sofrimentos,
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ansiedade. Quando associada a historia pregressa positiva para a patologia em idosos, ha a
crenga de que sdo poucos 0s que sobrevivem a doenca. Por outro viés os idosos com 0
diagndstico de cancer precoce tendem a crer que o cancer pode ser curado (BRAZ et al.,
2018).

Além das alteragdes fisioldgicas em que vivem os idosos com o diagnéstico de
neoplasia, as manifestacdes vao além da dimenséo fisica e atingem as esferas psicoldgicas,
sociais, emocionais e espirituais (WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
SEGUNDO A TEORIA DE WANDA DE AGUIAR HORTA

A enfermagem é a arte e a ciéncia de se assistir o doente em suas necessidades basicas.
Sendo o cancer uma patologia que emerge assisténcia especializada pelos profissionais de
saude, o profissional enfermeiro atua frente a prestacdo de cuidados dos pacientes que
convivem com a enfermidade, de forma a ofertar condi¢cdes favoraveis relacionadas as
dimensoes fisica, mental, espiritual e social (HERMES; LAMARCA, 2013).

O cuidado prestado pela enfermagem aos pacientes com neoplasias contempla
importantes acdes para a promocao e recuperacdo da saude. O profissional enfermeiro realiza
0 acolhimento desta clientela com humanizacdo, amparo, conforto, solidariedade e
compaixao, tendo em vista a compreensdo das necessidades de cada paciente, fornecendo
apoio para o enfrentamento da doenca (SILVA et al., 2020).

Os enfermeiros séo profissionais essenciais no processo de prevencao e deteccdo do
cancer. As possibilidades de intervencéo pela enfermagem frente aos cuidados dos pacientes
diagnosticados com neoplasias podem ser construidas a partir da compreensdo do processo
salide-doenca e sua relacdo com a promocdo da salde e a prevencdo do cancer, assim como
a histdria natural da doenca e relacdo com a importancia do diagnostico precoce (INCA,
2014).

As intervencGes de enfermagem para o paciente idoso com cancer podem ser
planejadas mediante a compreensdo sobre a qualidade de vida, a fim de levantar dominios
afetados e promover cuidados para a reabilitacdo destes pacientes (ZANDONAI et al., 2010).

A enfermagem oncoldgica abrange em sua assisténcia a oferta de condigoes

favoraveis perante o bem estar do paciente idoso com neoplasia, a fim de fornecer conforto,
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cuidados bésicos e fisiopatoldgicos, atencao as duvidas, desejos e propositos desta clientela
(SILVA et al., 2020).

Quanto aos métodos terapéuticos para o cancer, no que tange a quimioterapia, é de
atribuicdo do profissional enfermeiro a aplicacdo da terapia quimioterapica antineoplésica,
com respaldo de preparo técnico-cientifico para efetuar tal acdo (COFEN, 2018).

A enfermagem deve promover a comunicacdo verbal e nédo-verbal visando a
participacdo do paciente nas tomadas de decisdes e na assisténcia fornecida. Nao somente
com o paciente, mas também com os familiares, o profissional enfermeiro deve estabelecer
comunicacdo efetiva como fundamento para aceitacdo do diagnostico da doenca, a fim de
dispor o planejamento dos cuidados que atendam as necessidades do paciente para que este
individuo possa aceitar o ciclo saude-doenca. O planejamento de a¢Ges ndo visa apenas o
bem estar fisico, juntamente o bem estar de corpo e alma (ALCANTARA et al., 2018).

Como integrante da equipe de saude, o profissional enfermeiro presta assisténcia ao
ser humano em todas as suas necessidades basicas, fundamentando seu cuidado em
conhecimentos tedricos, cientificos e psicologicos. As questdes associadas a enfermagem, ao
ser humano, ao ambiente, a saude/doenca, as necessidades basicas, ao assistir e cuidar em
enfermagem compBem os conceitos da teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB),
instituida pela enfermeira pioneira Wanda de Aguiar Horta, na abordagem de uma teoria em
campo profissional. O ser humano como individuo, familia e comunidade, constitui o
personagem central da teoria (HORTA, 1979).

Na visdo de Wanda de Aguiar Horta, o ser humano €é sujeito presente no universo
dindmico, do qual interage com o fornecimento e recebimento de energias, e esta suscetivel
as leis que o conduzem no tempo e no espaco. O ser humano € participante ativo no seu
cuidado e possui caracteristicas que o tornam unico, auténtico e individual, como a
capacidade de reflexdo, imaginacdo e simbolizacdo. O ser humano revela-se como agente de
mudanca e, juntamente as transformacdes causadas pelo dinamismo universal, é razdo de
equilibrios e desequilibrios, dos quais originam as necessidades de tensdo conscientes e
inconscientes. Essas necessidades sdo consequentes de alteracdes hemodinamicas dos sinais
vitais e podem estar demonstradas e verbalizadas, ou ndo. Requerem assisténcia para o seu
bem estar integral, quando ndo atendidas ou atendidas de maneira ineficaz, refletem em
desconforto que, se prologado, pode originar patologias (OLIVEIRA, 2001; HORTA, 2018).

Sob 0 mesmo ponto de vista, Horta (2018) apresenta a enfermagem como area
integrante da equipe de salde e como servico prestado ao individuo, familia e comunidade.

A enfermagem atende as necessidades basicas do ser humano, e por isso se fundamenta em
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conhecimentos, técnicas e principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas, biologicas e
psicossociais. Em situacdes de desequilibrio, o ser humano carece de auxilio de um
profissional habilitado, quando a enfermagem promove assisténcia a fim do estabelecimento
de um completo equilibrio dindmico em tempo e espaco.

Horta fundamentou sua teoria das NHB na teoria da Motivagdo Humana, de Abraham
Harold Maslow (1970) e de Jodo Mohana (1964), a qual baseia-se nas necessidades do ser
humano, estas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Mediante a teoria proposta,
a enfermagem identificou-se como ciéncia através da instituicdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), consolidada pelo Processo de Enfermagem (PE)
(LEOPARDI, 1999; TANNURE; PINHEIRO, 2017).

O conceito proposto por Maslow em sua teoria da Motivagcdo Humana, hierarquiza as
NHB em cinco niveis, sendo necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, de estima e
de autorrealizacdo. Maslow tambeém prop&e que ndo existe completa ou definitiva satisfacéo
das necessidades citadas, uma vez que se iSSO acontecesse seria inexistente a motivacao
individual (HORTA, 2018).

A proposta de Mohana contempla as NHB em trés niveis: necessidades de nivel
psicobioldgico, necessidades de nivel psicossocial e necessidades de nivel psicoespiritual,
todas interrelacionadas (CIANCIARULLO, 1987).

A enfermagem opta por esta Ultima classificacdo das NHB, de Jodo Mohana, e expde
que as necessidades de nivel psicobioldgico e psicossocial séo intrinsecas a todos 0s seres
vivos nas mais variadas formas de suas vivéncias, ademais, a necessidade psicoespiritual €
de exclusividade do ser humano. Nao obstante, as necessidades contemplam um todo, o ser
humano (HORTA, 2018).

As NHB sdo universais e alteram apenas conforme suas apresentacGes e seus
atendimentos. Segundo a classificacdo de Jodo Mohana, as NHB psicobioldgicas séo
oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo, eliminacéo, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas,
sexualidade, abrigo, mecanica corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade
cutaneomucosa, integridade fisica, regulacdo (térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular e vascular), locomocéo, percepcao (olfatoria,
visual, auditiva, tatil, gustativa e dolorosa), ambiente e terapéutica. Ja as NHB psicossociais
abrangem seguranca, amor, liberdade, comunicacao, criatividade, aprendizagem (educacéo a
saude), sociabilidade, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo no tempo e espago, aceitacao,

autorrealizacdo, autoestima, participacdo, autoimagem e atencdo. Por fim, as NHB
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psicoespirituais sdo definidas como religiosa ou teologica, ética ou de filosofia de vida
(CIANCIARULLO, 1987; HORTA, 2018).

A teoria das NHB foi constituida como experimento para unificacdo da prética
cientifica da enfermagem na busca de autonomia e independéncia. Os principios
estabelecidos por Horta enfatizaram o planejamento da assisténcia e cuidados de
enfermagem, na tentativa de autonomia da profissao caracterizando-a como ciéncia (SILVA
etal., 2011).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, que objetivou identificar as possibilidades de praticas de cuidados do
enfermeiro, especificas, ao paciente idoso com neoplasia durante o itinerario diagndstico,
tratamento e processo de evolugédo da doenca.

Para selecdo dos materiais que compdem os resultados do presente estudo utilizou-se
publicacbes constantes nas bases de dados LILACS e SciELO. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: idioma portugués, recorte temporal de janeiro de 2015 a
outubro de 2020, todas as publica¢des na integra, indexadas de forma gratuita nas bases de
dados. Foram excluidos do presente estudo as publicacbes com solicitacdo de pagamento
para acesso, assim como fora recorte temporal citado e que ndo foram de encontro com o
objetivo inicial proposto. N&o foi exigido um limite maximo de publicacdes.

Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores selecionados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso; Neoplasias; Enfermagem, considerando o operador
booleano and para o refinamento da busca.

A anélise do conteddo se deu de acordo com as seguintes etapas propostas por
Laurence Bardin (1977):

a) pré-andlise, é a fase da organizacdo propriamente dita, baseada em leitura
flutuante dos materiais, escolha dos documentos que respondam ao problema
de pesquisa (a priori), constituicdo do corpus (este fundamentado na
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia do
conteudo), formulacdo de hipoteses e objetivos (por inducéo e/ou deduc¢éo), e
preparacdo do material;

b) exploracdo do material, trata-se da codificacdo com o recorte da unidade de
registro (analise do documento), unidade de contexto (considerados custo e
pertinéncia) e enumeracdo (tendo em vista a presenca, a frequéncia, a
frequéncia ponderada, a intensidade, a direcdo, a ordem e a co-ocorréncia);

c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, com a categorizacéo,
utilizado o critério semantico, com o processo estruturalista de inventario e
classificacdo, além da definicdo das categorias por exclusdo mdtua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade, e produtividade.

A teoria escolhida para identificar as possibilidades de cuidados do enfermeiro ao

idoso com neoplasia é a das NHB, de Wanda de Aguiar Horta.
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A fim de garantir a originalidade das obras dos autores pesquisados, estas foram

referenciadas fidedignamente.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo abrange os resultados obtidos apds a pesquisa nas bases de dados
LILACS e SciELO, recrutados os artigos relacionados com o tema do presente trabalho de
concluséo de curso, que trata sobre as necessidades de cuidados de pessoas idosas com
neoplasias e a possibilidade de intervencao do profissional enfermeiro.

Em um primeiro momento foi efetuada a pesquisa nas bases de dados com a utilizagéo
dos descritores 1doso, Neoplasias e Enfermagem, valendo-se da conjun¢do com o operador
booleano and com o propdsito de refinar a busca. Posteriormente, com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo determinados, realizou-se leitura precisa dos titulos que compunham os
resultados encontrados, assim como leitura dos resumos correspondentes. As publicacfes
selecionadas foram as que apresentaram associa¢ao ao objetivo inicial proposto bem como a
problematica de pesquisa identificada.

O quadro 1 ilustra o processo de selegé@o dos artigos para a composi¢éo dos resultados.
A partir da pesquisa fundamentada pelos descritores Idoso and Neoplasias and Enfermagem
nas bases de dados LILACS e SciELO, em um primeiro momento apresentando a pesquisa
na base de dados LILACS, obtiveram-se 191 artigos, quando 35 destes foram selecionados
devido a conformidade com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Dos 35 artigos,
21 ndo foram selecionados apds leitura do titulo e quatro apos a leitura do resumo. O total de
publicacBes recrutadas na base de dados LILACS foi de dez artigos. Ja a base de dados
SciELO trouxe uma amostra inicial de 13 artigos, dos quais quatro estiveram de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo delimitados e um destes ndo foi considerado apds a leitura
do titulo, nenhum artigo foi excluido pela leitura do resumo, compondo a amostra final de

trés artigos escolhidos.

Quadro 1 — Processo de selecdo dos artigos nas bases de dados LILACS e SciELO

Base de Artigos Artigos Artigos ndo | Artigos ndo Artigos
dados | encontrados | selecionados | considerados | considerados | escolhidos
de acordo com | por leitura por leitura

os critérios de do titulo do resumo
inclusao e
exclusao
LILACS | 191 35 21 4 10
SciELO | 13 4 1 0 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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De acordo com a metodologia proposta foram encontrados um total de 13 artigos que
pontuaram o objetivo delimitado para o presente trabalho.

No presente estudo os resultados foram categorizados conforme semantica em que se
apresentaram, isto €, por agrupamento de temas semelhantes (BARDIN, 1977).

A partir da andlise do contetdo foram organizadas as seguintes categorias: 0 idoso e
o diagnostico de cancer, o idoso e o tratamento do cancer e por fim, enfermeiro e equipe de

salide na atencdo a saude do idoso com cancer.

4.1 CATEGORIA 1 -0 IDOSO E O DIAGNOSTICO DE CANCER

A fase mais angustiante e dificil para os idosos € o diagnostico, quando passam a
viver sentimentos intensos e contraditorios como sofrimento, raiva, preocupacéo, incertezas,
estresse, ansiedade e aceitacdo. A revelacdo do diagnostico exige planejamento tanto do fluxo
de noticias a ser fornecido, quanto da forma em que sera feito. Sua comunicagdo garante ao
idoso o seu direito da autonomia e dignidade, podendo decidir se vai ou nao realizar o
tratamento inicial indicado pelo profissional de saide, etapa em que o0 apoio de familiares é
essencial visando o amparo durante o adoecimento (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017).

O diagndstico do cancer é uma etapa que traz aos idosos o pensamento direcionado a
culpa e, muitas vezes, a morte. Seu enfretamento gera pensamentos rotineiros sobre a morte
e 0 morrer. Habitos de vida como o descuido de si e 0 ndo cumprimento das orientagdes
médicas sdo considerados motivos da doenca (FREITAS et al., 2020).

Considerado um marco que repercute nas esferas multidimensionais da vida dos
idosos, o diagnostico do cancer impde desafios e modifica emocdes, origina recusa por ser
uma enfermidade agressiva, condi¢cfes estas as quais dificultam a adesdo a terapéutica e
superacdo dos efeitos adversos. Em contrapartida, os idosos demonstram que é necessario
continuar e enfrentar a luta, em busca do equilibrio de sua satde e qualidade de vida. O
enfrentamento desta etapa € refor¢cado com o apoio de familiares, uma vez que sua presenca
significa tranquilidade, seguranca e conforto no decorrer do trajeto diagndstico e tratamento
(SILVA; HANSEL; SILVA, 2016).

Diante do diagnostico do cancer o idoso acredita que suas condi¢fes causem desgaste
fisico e emocional aos seus cuidadores. Em muitos casos, seu estado clinico pode requerer
dependéncia, mesmo que parcial, fato que acarreta sentimentos de incémodo, desconforto,
tristeza e insatisfagdo a este paciente (TESTON; SILVA; MARCON, 2017).
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Para mulheres idosas que passam pelo diagnéstico do cancer de mama, a primeira
reacdo, muitas vezes, € a de negacdo. O medo de recidivas, a caréncia de informacdes sobre
a doenca e a falta de esclarecimento acerca dos possiveis sitios de metastases sao fatores que
impedem a realizacdo de exames diagndsticos, impossibilitando acdes voltadas ao
autocuidado dessas pacientes. No entanto, a aceitagdo da doenga € vista como resposta
primordial positiva frente ao adoecimento e superagdo do cancer (CARDOSO et al., 2018).

Como potenciais elementos de conforto e orientagdo nos momentos de adversidade
em que passam pessoas idosas com o diagnéstico de cancer, estdo a transcendéncia e a
espiritualidade, quando acreditam em uma forca maior que promove resiliéncia (ROSA et
al., 2016).

Frente ao diagnostico de cancer, os idosos apresentam o pensamento de confianca na
cura que provém de Deus, na conexdo com o sagrado e o transcendente como importantes
razdes motivacionais e influenciadores de comportamentos que promovem forcas para o
enfrentamento da patologia. A fé em um ser superior e a certeza no sentido s&o
indispensaveis, pois ndo seria possivel um ser humano respirar ou locomover-se
profundamente em sua existéncia, se ndo houvesse confianca substancial no sentido ultimo.
A espiritualidade e a religiosidade caracterizadas pela fé em diferentes religides, os rituais, 0
didlogo com Deus, a ida ao culto, a mencdo a imagens e simbolos assim como o habito de
rezar as liturgias especificas de cada crenca, sdo maneiras de promover a melhora dos
sintomas decorrentes da terapia antineoplasica e de aliviar os impactos emocionais sofridos
com a doenca, trazendo bem estar e ressignificacdo do sentido da vida. Por outro lado, o
deslocamento as instituicdes religiosas pode ser prejudicado face aos sinais e sintomas
advindos do tratamento quimioterapico (FREITAS et al., 2020).

A religiosidade e a espiritualidade quando praticadas diariamente pela populacdo
idosa que vivencia o cancer, encorajam ao alcance de uma melhor qualidade de vida
associada ao aumento do bem-estar psicoldgico, felicidade e satisfacdo com a vida, tal como
atuam na reducdo dos indices de depressao e pensamento suicida (FORMIGOSA; COSTA;
VASCONCELOS, 2018).

Consoante a teoria das NHB, o ser humano € sujeito propenso a estados de equilibrio
e desequilibrio, visto que o desequilibrio origina necessidades que carecem de assisténcia e
0 ndo atendimento destas ou suporte ineficaz € uma alavanca para o desenvolvimento de
enfermidades (HORTA, 2018).

Os resultados expostos no decorrer desta primeira categoria revelam o

comportamento da populagdo idosa na presenca do diagndstico do cancer. Alguns idosos
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acreditam que seu modo de viver ao passar dos anos pode ser a razdo do diagnostico de
neoplasia. Os descritos evidenciam que a passagem por esta marcante etapa desencadeia
emocdes contraditorias como tristeza, medo, raiva, incertezas e preocupagdes, pensamentos
sobre a morte e 0 morrer, mas também revelam sentimentos de esperanca, resiliéncia e
ressignificagdes do sentido da vida.

Nesse seguimento, é possivel associar a classificacdo da teoria das NHB, uma vez
que o0s sentimentos acima citados estdo incluidos nas necessidades psicossociais e
psicoespirituais. ldentifica-se a necessidade de seguranca quando sdo citadas as incertezas,
medos e preocupacdes que os pacientes idosos enfrentam com o diagndéstico do cancer. Os
pensamentos relacionados com a morte e 0 morrer sdo associados a necessidade de
autoestima, de atencéo e de aceitacdo. Esperanga, resiliéncia e ressignificacdes do sentido da
vida contemplam as necessidades psicossociais de autoestima, de aceitagdo e de
aprendizagem, da mesma forma que a necessidade psicoespiritual de ética ou de filosofia de
vida.

Alguns idosos demonstram recusa do diagndstico e consequentemente dificuldade na
adesdo ao tratamento, fatores evidenciados pela necessidade psicossocial de aceitacdo e pela
necessidade psicobiologica de terapéutica, respectivamente.

A busca pelo equilibrio da satde e qualidade de vida, bem como aceitagédo da doenca,
sdo caminhos positivos diante do diagnostico e superacdo do cancer. Assim sendo, aponta-se
as necessidades psicossociais de liberdade, de aceitacao e de participacao.

Outro ponto a ser destacado entre os resultados obtidos, é a presenca dos familiares e
consolidacéo da espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do diagnostico do cancer.
Estes sdo pilares que atuam no encorajamento da patologia e seu itinerario terapéutico,
promovem bem estar, e fortalecimento da fé, com pretensdo de melhorias na qualidade de
vida do idoso. Nesse sentindo, estdo vinculadas as necessidades psicossociais de seguranca,
de amor, de autorrealizacdo, de autoestima e de participacdo, e as necessidades
psicoespirituais religiosa ou teoldgica e de ética ou de filosofia de vida.

A promocdo do autocuidado de mulheres com o diagnéstico do cancer de mama €
executada através da apropriada troca de informacdes e esclarecimentos sobre a doenca,
salientando a necessidade psicobiologica de terapéutica e as necessidades psicossociais de
aprendizagem, de comunicagéo e de atencao.

A espiritualidade, religiosidade e transcendéncia como alicerces no enfrentamento da

neoplasia, caracterizadas pela fé no ser maior e suas mais diversas demonstracdes vdo ao
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encontro das necessidades psicoespirituais religiosa ou teoldgica e de ética ou de filosofia de

vida.

4.2 CATEGORIA 2 - O IDOSO E O TRATAMENTO DO CANCER

Desconfortos devido a presenca de dor sdo manifestacdes em que passam 0s idosos
que vivenciam o cancer. A dor penetra no cotidiano dos idosos e traz privacao da salde e da
liberdade, além de afetar padrbes de sono, descanso, conforto, alimentacdo, rotina de vida
pessoal, profissional e social, sendo o isolamento resultado da dificuldade de interacdo deste
individuo com outras pessoas. A dor oncoldgica gera desanimo e questionamento sobre o
sentindo da vida, contudo, mesmo frente a esses sentimentos o idoso acredita na cura e
procura superar e adaptar-se a doenca (RETICENA; BEUTER; SALES, 2015).

A forma como o idoso passa pelo itinerario terapéutico do cancer marca sua trajetoria
de vida. As limitacfes provenientes da faixa etaria e da enfermidade produzem sofrimento
ao idoso e aos familiares. Os tratamentos radioterapico e cirdrgico representam um turbilhdo
de sentimentos e sdo vistos como agressivos, emergem preparo, espera e ansiedade por parte
dos pacientes idosos. Muitos que passam por esta etapa referem fortalecimento e sensacéo
de vencer mais uma barreira, o que contribui para adesédo a terapéutica, esta fortalecida com
a busca de alternativas como praticas integrativas e complementares de saide (BRUSTOLIN;
FERRETTI, 2017).

A terapéutica quimioterapica manifesta alteragdes que comprometem a qualidade de
vida do idoso. Fadiga, nauseas, vomitos, modificacBes na funcéo intestinal e dificuldade para
ingestdo de alimentos, sdo alguns dos sinais e sintomas adversos que implicam na
manutencdo da imunidade e cuidado integral deste idoso (SILVA; HANSEL; SILVA, 2016).

O apoio de familiares é visto como item de satisfacdo aos pacientes idosos que
vivenciam o cancer. A participacdo da familia € crucial, uma vez que auxilia na realizacéo
dos desejos e na pratica de acBes concretas de cuidado ofertado a estes pacientes, ocasionando
aproximacdo dos participantes e fortalecimento da unido entre os envolvidos (TESTON;
SILVA; MARCON, 2017).

Mulheres idosas com o diagndstico do cancer de mama e que passam pela
mastectomia possuem aspectos associados a imagem corporal, sexualidade, qualidade de
vida e autoestima afetados. O processo salde-doenca traz as mulheres o sentimento de que a

neoplasia é uma ameaga a sua integridade fisica e que ocasiona mudancas nas relacdes
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familiares e conjugais. De outro ponto de vista, essas mulheres expdem que o tripé familia,
religido e espiritualidade sdo fundamentais no enfrentamento da patologia para néo
desistirem do tratamento (SILVA; ARBOIT; MENEZES, 2020).

O processo de resiliéncia possibilita a pacientes idosas com o diagndstico de cancer
a capacidade de superar situacGes adversas, desafios, sofrimentos, angustias e criticas
esgotantes oriundas da vivéncia com a doenca (CARDOSO et al., 2018).

A aceitacdo e enfrentamento da terapéutica oncolégica sdo construidos com base na
esperanca, a qual caracteriza-se como critério fundamental nesta etapa (SILVA et al., 2019).

Em harmonia com os principios estabelecidos por Horta, as circunstancias de
desequilibrio das NHB do individuo, da familia ou da comunidade, decorrentes da interacéo
do meio externo com o0 meio interno, sdo critérios para o surgimento dos problemas de
enfermagem, estes universais, vitais e interrelacionados, os quais possuem singularidades
especificas e exigem assisténcia de enfermagem (HORTA, 2018).

As evidéncias presentes nesta segunda categoria descrevem os desconfortos e
enfrentamentos da populacdo idosa com cancer durante o tratamento. As manifestacdes em
gue passam esses idosos, como a dor oncologica, alteracdes no padréo do sono, conforto e
alimentacdo, vao ao encontro das necessidades psicobioldgicas de percepcdo dolorosa, de
mecanica corporal, de sono e repouso e de nutricdo. Ja as mudancgas nos habitos pessoais,
profissionais e sociais, as quais privam a liberdade e satde e repercutem no isolamento deste
individuo, sdo corroboradas pelas necessidades psicobioldgicas de ambiente e de terapéutica,
e pelas necessidades psicossociais de comunicacdo, de sociabilidade, de recreacdo, de lazer,
de espaco e de participacdo, assim também a necessidade psicoespiritual de ética ou de
filosofia de vida.

O itinerario terapéutico € acompanhado de limitacGes, sofrimento, ansiedade,
desanimo e questionamentos sobre o sentido da vida, elementos revelados pelas necessidades
psicobioldgicas de mecanica corporal, de locomocao, e de terapéutica, e pelas necessidades
psicossociais de autoestima, de seguranca e de atencéo.

As manifestacdes adversas do tratamento quimioterapico como fadiga, nauseas,
vomitos, alteracdes na ingesta alimentar e na funcéo intestinal refletem na conservacdo da
imunidade e integridade do idoso e sdo enfatizadas pelas necessidades psicobioldgicas de
mecanica corporal, de hidratacdo, de regulagdo eletrolitica, de eliminacdo, de nutrigdo, de
regulacdo imunoldgica, de integridade fisica, de cuidado corporal e de terapéutica.

Outro resultado a ser destacado sdo as mulheres idosas que vivenciam o cancer de

mama, quando a enfermidade é vista como uma ameaca para a integridade fisica e para as
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relacbes conjugal e familiar, além de terem seus aspectos relacionados a imagem corporal,
sexualidade, autoestima e qualidade de vida afetados. Nessa conjuntura, identificam-se as
necessidades psicobioldgicas de cuidado corporal, de integridade fisica e de sexualidade,
bem como as necessidades psicossociais de seguranca, de aceitacdo, de autorrealizacdo, de
autoestima e de autoimagem. Ainda a respeito da populacdo idosa feminina que enfrenta a
neoplasia maméria, o tripé familia, religido e espiritualidade é indispensavel, nesse Vviés, sdo
encontradas as necessidades psicossociais de amor e de aceitacdo, e as necessidades
psicoespirituais religiosa ou teoldgica e de ética ou de filosofia de vida.

Por esse angulo, o enfrentamento da neoplasia pelos idosos sobressai pelo
fortalecimento e sensacdo do vencimento de uma barreira, na crenca pela cura, na adaptacao
da doenca e na busca de alternativas como apoio a essa etapa, elementos pertinentes a
necessidade psicobioldgica de terapéutica, as necessidades psicossociais de seguranca, de
autorrealizacdo, de aceitacdo, de participacdo e de criatividade, e na necessidade
psicoespiritual de ética ou de filosofia de vida.

Nessa continuidade, o apoio dos familiares e sua repercussao no cuidado, satisfagdo
e unido com os idosos, sdo elementos ressaltados pelas necessidades psicobioldgicas de
cuidado corporal e de terapéutica, pelas necessidades psicossociais de seguranca, de amor,
de sociabilidade, de autorrealizacdo, de autoestima e de participacdo e pela necessidade
psicoespiritual de ética ou de filosofia de vida.

Por fim, ainda como base para aceitacdo e enfrentamento da terapéutica oncologica,
estdo a resiliéncia e esperanca, critérios que possibilitam a superacdo de angustias, desafios,
sofrimentos e situacdes de estresse que advém do ciclo salde-doenca. Diante da descricao,
sdo observadas as necessidades psicoespirituais religiosa ou teoldgica e de ética ou de

filosofia de vida.

4.3 CATEGORIA 3 — ENFERMEIRO E EQUIPE DE SAUDE NA ATENCAO A SAUDE
DO IDOSO COM CANCER

O crescente numero de idosos com neoplasias demanda efetividade das politicas de
prevencdo instituidas na satde publica, com vista ao diagnostico precoce e promog¢do dos
critérios necessarios para o estabelecimento de uma terapéutica curativa nos casos nao

avancados da doenca. Limitagdes devido ao prdprio avanco da idade, ao adoecimento e a
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reducdo das potencialidades fazem parte dos aspectos biopsicossociais que devem ser
olhados em uma integralidade pelos profissionais da satde, com o propésito do bem estar e
sentimentos positivos aos pacientes (SILVA et al., 2019).

A identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de uma doenga como o cancer, bem
como o percurso para o diagndéstico da enfermidade traz ao idoso a busca pelos servigos de
salde. Mediante ao estabelecimento de uma relacdo com os profissionais de salde, o
acolhimento-dialégico é fundamental e interfere diretamente na aceitacdo, adaptacdo e
adesd@o a proposta terapéutica. A conveniente comunicagéo entre o paciente e o profissional
de saude acalma, assegura conforto, alivia sintomas e angustias, enquanto a falta de
informacdo e esclarecimento referentes a doenca levam os pacientes a desenvolver
sentimentos de medo, apreensdo e preocupacdo (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017).

Por conseguinte, o conhecimento técnico cientifico na esfera da oncologia juntamente
a comunicacdo e relacionamento interpessoal, sdo importantes instrumentos que o enfermeiro
utiliza para gerenciar os eventos adversos provindos da vivéncia do cancer pelos idosos.
Nesse seguimento, a consulta de enfermagem € um suporte fundamental frente ao diagnostico
e durante o tratamento de neoplasias. Esta ferramenta permite a identificacdo, registro e
acompanhamento de eventos adversos advindos da terapéutica (MARTINS et al., 2018).

Em concordancia com o exposto acima, o enfermeiro ocupa significativo papel na
educacdo aos pacientes com cancer. E na consulta de enfermagem que esse profissional
investiga fatores de risco para as neoplasias e pontua orientacfes pertinentes acerca da
prevencdo e do diagnostico precoce, aliando instrumentos essenciais como acolhimento,
escuta ativa, dialogo, auxilio, amparo e empatia na prestacdo de cuidados (NOGUEIRA et
al., 2019).

Nesse sentido, com vista ao desenvolvimento do sentimento de utilidade pelos idosos
que passam pelo tratamento do cancer, o incentivo a autonomia, independéncia e liberdade
de decisio desses pacientes deve ser inspirado pelo profissional enfermeiro. E também esse
profissional quem pode atuar no estimulo a participacdo em grupos sociais, com 0 objetivo
de fortalecer as relagcbes extrafamiliares bem como ampliar a competéncia adaptativa do
idoso que vive o processo de envelhecimento concomitante ao adoecimento (TESTON;
SILVA; MARCON, 2017).

Assim também, é importante que o enfermeiro conheca as crengas do paciente que
vivencia o cancer e também de seus familiares, a fim de identificar possiveis intervencdes

para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, para o estabelecimento de vinculos
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colaborativos e para a busca de auxilio mediante as complexidades presentes (ROSA et al.,
2016).

Contudo, a elaboracdo de um plano de cuidados com abordagem multidimensional
que visa as atividades basicas e significativas para cada idoso, com o objetivo de facilitar e
promover melhor qualidade de vida a essa populagdo, € um desafio para a enfermagem
(SILVA; HANSEL; SILVA, 2016).

No que tange a possibilidade de intervengdo do enfermeiro defronte a opgdo
terapéutica de cirurgia oncoldgica, ao conhecer a presenca do estresse negativo — distress —
e alteracOes na autoestima de pacientes com neoplasias, o profissional, em conjunto com a
equipe interdisciplinar pode promover cuidados no momento perioperat6rio, buscando a
diminuicao de condi¢Oes causadas pelo estresse, considerando a subjetividade na relagdo dos
personagens envolvidos. A titulo de exemplo, ponderada como relevante intervencdo nao
farmacologica que pode ser praticada por profissionais da enfermagem na assisténcia aos
pacientes com neoplasia, estd a musicoterapia (MATA et al., 2016).

Referente a atuacdo do enfermeiro nos servigos de salude, sendo o profissional como
sustentador do elo entre as necessidades peculiares de cada paciente e a legislacdo, tambeém
é de sua atribuicdo a compreenséo acerca das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e o fluxo que
seguem, dos servicos de referéncia e contrarreferéncia, das politicas nacionais
implementadas pelo Ministério da Salde, destaque para a Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Céancer, tendo em vista o planejamento de acgdes estratégicas de promocdo da
salide voltadas para a forma de vivéncia dessa populacao, objetivando superar a fragmentacao
que pode ser encontrada nos servicos de saide (NOGUEIRA et al., 2019).

Sob o ponto de vista da teoria das NHB, as necessidades apresentadas pelos pacientes
sdo comuns a todos os seres humanos, entretanto variam em suas manifestacdes. Fatores
como individualidade, idade, género, cultura, escolaridade, elementos socioeconémicos,
processo saude-doenca e ambiente fisico devem ser considerados para o planejamento do
atendimento e satisfacdo das necessidades apresentadas (HORTA, 2018).

A passagem desta terceira categoria compde as praticas do enfermeiro e da equipe de
salide em que esta inserido na atencdo a satde do idoso que vivencia o cancer. Como um dos
resultados, a integralidade dos aspectos biopsicossociais deve ser atendida a fim de promover
0 bem estar e sentimentos positivos aos pacientes, desse modo selecionam-se as necessidades
psicobioldgicas de cuidado corporal, de integridade fisica e de terapéutica, as necessidades
psicossociais de seguranga e de participacdo, e a necessidade psicoespiritual de ética ou de

filosofia de vida.
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O acolhimento e a comunicagdo efetiva por parte dos profissionais de salde aos
pacientes idosos que procuram os servicos de salde sdo fundamentais e diretamente
relacionados com a aceitagdo ao tratamento proposto, uma vez que promovem alivio e
conforto de angustias e sintomas. N&o obstante, o contrario é comprovado, quando o medo,
apreensdo e preocupacdo se tornam evidentes. Nesse ambito séo encontradas a necessidade
psicobioldgica de terapéutica e as necessidades psicossociais de comunicacédo, de aceitacao,
de seguranca e de participagéo.

Outro importante instrumento no relacionamento com os pacientes que passam pelo
diagndstico e tratamento de neoplasias, € a consulta de enfermagem realizada pelo enfermeiro
e acompanhamento do estado clinico, quando empatia, acolhimento, escuta, dialogo, apoio,
incentivo, amparo e vinculos sdo demonstrados nas orientacdes de prevencdo e diagnostico
precoce da patologia. Posto isso, constatam-se as necessidades psicossociais de seguranca,
de comunicacéo, de sociabilidade, de aceitacdo, de participacédo e de aprendizagem.

O incentivo ao relacionamento com pessoas fora do ciclo familiar, a participacao de
grupos sociais, o desenvolvimento de competéncias, independéncia, autonomia e liberdade
fazem parte da atuacdo do enfermeiro com os pacientes idosos que passam pela terapéutica
oncologica e estdo associados as necessidades psicobioldgicas de cuidado corporal e de
terapéutica, as necessidades psicossociais de seguranca, de liberdade, de sociabilidade, de

participacdo, de lazer, de recreacéo, de autoestima e de autorrealizacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do presente trabalho de conclusdo de curso trouxe expectativas ao
estudo sobre a populagédo idosa que vivencia o cancer, bem como seus comportamentos,
desconfortos e enfretamentos, com vista as possibilidades de atuacdo do profissional
enfermeiro a estes individuos, enquanto membro da equipe de saide. A intencdo de ampliar
e consolidar conhecimento e aprendizado acerca do tema proposto foi apresentada nas
paginas anteriores.

Frente ao diagndstico de céancer, o idoso vive intensos desafios e emocOes
caracterizados por recusa, incertezas, ansiedade, medo e associa¢fes do quadro com a morte
e o0 morrer. Por outro lado, as manifestacGes de esperanca, transcendéncia, espiritualidade,
religiosidade e resiliéncia vdo ao encontro da aceitacdo do diagnostico e do alivio dos
impactos sofridos nesta etapa. Logo, verificou-se que esta etapa € evidenciada pela
necessidade psicobioldgica de terapéutica, acrescentando-se as necessidades psicossociais de
seguranca, de amor, de comunicacédo, de aprendizagem, de aceitacdo, de autorrealizacao e de
autoestima, ademais estdo presentes as necessidades psicoespirituais religiosa ou teoldgica e
de ética ou de filosofia de vida.

No que corresponde aos desconfortos enfrentados pelo idoso no decurso da
terapéutica oncoldgica, estes sdo revelados por alteracdes em suas NHB psicobioldgicas,
como dores, modificacdes no padrdo alimentar, de eliminacdo, de sono e repouso e de
cuidado corporal, também as necessidades psicossociais de seguranca, de liberdade, de
comunicacdo, de aceitacdo, de autoestima, de participacao, de autoimagem e de atencao, além
das necessidades psicoespirituais religiosa ou teologica e de ética ou de filosofia de vida.

Nesse sentido, observou-se que ao passar pelas etapas do itinerario terapéutico,
sinalizadas pelo diagnostico, tratamento e evolucdo da doenca, as necessidades das pessoas
idosas vao se modificando e tornam-se diferenciadas nestes momentos. Em face da
afirmacdo, € possivel refletir que a equipe de salde tem papel preponderante na assisténcia
ao idoso com neoplasia, considerando a unicidade, autenticidade e individualidade dessa
populacéo.

Por conseguinte, conclui-se que o enfermeiro presente na equipe de salde que presta
assisténcia aos idosos com cancer, deve elaborar um plano de cuidados singular destinado ao
atendimento das NHB destacadas em cada etapa do itinerario terapéutico, a fim de abranger
as esferas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais em que estdo inseridos. Essa

possibilidade de intervengdo favorece o reconhecimento dos diagnosticos de enfermagem os
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quais permitem o direcionamento do planejamento das intervencdes a serem executadas,
visando amenizar os desconfortos causados pelo impacto do diagndstico e pelas intervencoes
terapéuticas que afetam a qualidade de vida, proporcionando melhorias, qualidade e

seguranca no cuidado prestado.



35

REFERENCIAS

ALCANTARA, Ester Helena de et al. Percepcéo dos Profissionais da Equipe de enfermagem
sobre o Cuidar de Pacientes em Cuidados Paliativos. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro. Minas Gerais, v. 1, n. 8, p. 1-7, 2018.

ARAUJO, Ludgleydson Fernandes de; CARVALHO, Virginia Angela M. de Lucena e.
Aspectos Socio-Historicos e Psicoldgicos da Velhice. Mneme - Revista de Humanidades.
Caico, v. 6, n. 13, jul. 2010.

ASSIS, Christyanne Maria Rodrigues Barreto de et al. Oncologia geriatrica: conceitos,
tendéncias e desafios. Revista Geriatria & Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 2, n. 5, p. 106-
111, 2011.

ASSIS, Monica de. Envelhecimento ativo e promogéo da saude: reflexdo para as acoes
educativas com idosos. Revista Atengdo Primaria a Saude. Juiz de Fora, v.8, n.1, p. 15-24,
jan/jun. 2005.

BARDIN, Laurence. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢bes 70, 1977.

BARROS, Flavia Freire. Percepcao de envelhecimento pelos Idosos e atividade fisica.
2020. Dissertacao (Mestrado em Psicologia da Educagdo) - Universidade de Evora - Escola de
Ciéncias Sociais. Evora, 2020.

BARSANO, Paulo Roberto. Evolucéo e envelhecimento humano. Sao Paulo: Erica, 2019.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n° 569/2018, de 23 de fevereiro de
2018. Aprova o Regulamento Técnico da Atuacao dos Profissionais de Enfermagem em
Quimioterapia Antineoplasica. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
0569-2018 60766.html. Acesso em: 15 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade.
Brasilia (DF), 2017. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937. Acesso em: 15 out.
2020.

BRAZ, Isaac Felipe Leite et al. Analise da percepcao do cancer por idosos. Einstein. Séo
Paulo, v. 2, n. 16, 2018.

BRUSTOLIN, Angela; FERRETTI, Fatima. Itinerario terapéutico de idosos sobreviventes ao
cancer. Revista Acta Paulista de Enfermagem. Sao Paulo, v. 30, n. 1, p. 47-59, 2017.

CARDOSO, Daniela Habekost et al. Mulheres sobreviventes ao cancer de mama: estratégias
para promocao da resiliéncia. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. Rio de
Janeiro, v. 2, n. 10, p. 474-484, abr/jun. 2018. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6094/pdf_1. Acesso
em: 01 nov. 2020.



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0569-2018_60766.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0569-2018_60766.html
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6094/pdf_1

36

CARVALHO, José Alberto Magno de; BRITO, Fausto. A demografia brasileira e o declinio
da fecundidade no Brasil: contribui¢des, equivocos e siléncios. Revista Brasileira de
Estudos de Populac&o. Rio de Janeiro, v. 2, n. 22, p. 351-369, 2013.

CIANCIARULLO, Tamara Iwanow. Teoria das necessidades humanas basicas - um marco
indelével na enfermagem brasileira. Revista da Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo,
n. 21, p. 100-107, 1987.

FORMIGOSA, Julie Ane da Silva; COSTA, Leonardo Silva da; VASCONCELOS, Esleane
Vilela. RepresentacOes sociais de pacientes com cancer de cabeca e pescoco

frente a alteracdo da imagem corporal. Revista Online de Pesquisa: Cuidado €
Fundamental. Rio de Janeiro, v. 1, n. 10, p. 180-189, jan/mar. 2018. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6022/pdf_1. Acesso
em: 01 nov. 2020.

FREITAS, Maria Célia de et al. Perspectivas das pesquisas em gerontologia e geriatria:
revisdo da literatura. Revista Latino-Americana de Enfermagem. S&o Paulo, v. 2, n. 10, p.
221-228, 2002.

FREITAS, Raniele Araujo de et al. Espiritualidade e religiosidade no vivido do sofrimento,
culpa e morte da pessoa idosa com cancer. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.
73, ed. 3, p. 1-8, 2020.

GHOSN, Marwan et al. Abridged geriatric assessment is a better predictor of overall survival
than the Karnofsky Performance Scale and Physical Performance Test in elderly patients with
cancer. Journal of Geriatric Oncology. Philadelphia, v. 2, n. 8, p. 128-132, 2016.

GIGLIO, Auro del; SITTA, Maria do Carmo; JACOB FILHO, Wilson. Principios de
oncogeriatria. Revista Brasileira de Clinica e Terapéutica. Sdo Paulo, v. 3, n. 28, p. 127-
132, 2002.

HERMES, Hélida Ribeiro; LAMARCA, Isabel Cristina Arruda. Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das categorias profissionais de saude. Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, v. 9, n. 18, p. 2577-2588, 2013.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. Colaboracéo de Briggitta E. P.
Castellanos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. Colaboracéo de Brigitta E. P.
Castellanos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo Geral de
Educacéo e Pesquisa. Coordenacdo de Ensino. Curso de Especializacdo Profissional de
Nivel Técnico em Enfermagem Oncoldgica: guia curricular. / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: Inca, 2014.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. — 6. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2020.


http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6022/pdf_1

37

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020:
incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. —
Rio de Janeiro: INCA, 2019.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. O cancer e seus fatores
de risco: o que a educacdo pode evitar? / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva. llustracOes de Ziraldo — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2016 — Incidéncia de Cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

LEOPARDI, Maria Tereza. Teorias em enfermagem: instrumentos para a pratica.
Floriandpolis (SC): Papa Livros; 1999.

LOPES, Ademar, CHAMMAS, Roger; IYEYASU, Hirofumi. Oncologia para a graduacao.
3. ed. Séo Paulo: Lemar; 2013.

MARTINS, Médnica da Silva et al. Consulta de Enfermagem na Radioterapia de Cancer de
Cabeca e Pescoco: Anélise Dentro do Conceito Custo-Utilidade em Saude. Revista Online de
Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental. Rio de Janeiro, v. 3, n. 10, p. 746-752, jul/set, 2018.
Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6187/pdf 1. Acesso
em: 01 nov. 2020.

MATA, Luciana Regina Ferreira da et al. Autoestima e distress em individuos submetidos a
cirurgias oncologicas: estudo correlacional. Online Brazilian Journal of Nursing. Rio do
Janeiro, v. 4, n. 15, p. 664-674. 2016. Disponivel em:
http://objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5398/pdf_2. Acesso em: 10 nov. 2020.

MEDRADO, Leandro. Carcinogénese: desenvolvimento, diagnostico e tratamento das
neoplasias. 1. ed. Sao Paulo: Erica, 2015.

NOGUEIRA, lara Sescon et al. Atuacdo do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude na
Tematica do Cancer: Do Real ao Ideal. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental. Rio de Janeiro, v. 3, n. 11, p. 725-731, abr/jul, 2019. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6730/pdf_1. Acesso
em: 01 nov. 2020.

OLIVEIRA, Daniela Ramos et al. A pessoa idosa vivenciando a condi¢cdo de um tratamento
quimioterapico. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. Passo Fundo,
v. 7, p. 58-70, 2010.

OLIVEIRA, Domingos de. Processo sistematizado de enfermagem fundamento na teoria
de Wanda Horta — possibilidades e limites. 2001. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal de Santa Catarina, Passo Fundo, 2001.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
salde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2005. 61p.


http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6187/pdf_1
http://objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5398/pdf_2
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6730/pdf_1

38

PAPALEO NETTO, Matheus. Tratado de Gerontologia. 2. ed. S3o Paulo: Editora Atheneu,
2007.

PAPALIA, Diane E. Desenvolvimento Humano. Traducdo: Carla Filomena Marques. 10°d.
Porto Alegre: AMGH, 2010.

PAUL, Constanga; TEIXEIRA, Laetitia; RIBEIRO Oscar. Active aging in very old age and
the relevance of psychological aspects. Frontiers in Medicine. Lausanne, v. 4, p. 1-7, 2017.

PERISSE, Camille; MARLLI, Monica. Caminhos para uma melhor idade. In: IBGE (org).
Retratos: a revista do IBGE. Rio de Janeiro: Veloprint Gréfica e Editora Ltda, 2019.

PETERSON, Aline Azevedo; CARVALHO, Emilia Campos de. Comunicacao terapéutica na
Enfermagem: dificuldades para o cuidar de idosos com cancer. Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia, v. 4, n. 64, p. 692-697, jul/ago. 2011.

RETICENA, Kesley de Oliveira; BEUTER, Margrid; SALES, Catarina Aparecida. Vivéncias
de idosos com a dor oncologica: abordagem compreensiva existencial*. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. Séo Paulo, v. 3, n. 49, p. 419-425, 2015.

RODRIGUES, Andrea Bezerra; OLIVEIRA, Patricia Peres de. Oncologia para
Enfermagem. Sao Paulo; Manole, 2016.

ROSA, Bruna Vanessa Costa da et al. Resiliéncia em familias de pessoas portadoras de
colostomia por cancer: um olhar a partir do sistema de crencgas. Revista Ciéncia Cuidado e
Saude. Maring4, v. 4, n. 15, p. 723-730, out/dez. 2016.

SANTOS, Emerson Glauber Abreu dos et al. Perfil clinico-epidemioldgico de idosos
submetidos a quimioterapia antineoplasica atendidos em um hospital de referéncia oncolégica
do estado do Para, Brasil. Revista Pan-Amazoénica de Saude. Ananindeua, v. 2, n. 8, p. 47-
56, 2017.

SANTOQOS, Silvana Sidney Costa. Concepcdes teorico-filosoficas sobre envelhecimento,
velhice, idoso e enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 6, n. 63, p.
1035-1039, nov/dez. 2010.

SANTOQOS, Silvana Sidney Costa et al. Classificacdo Internacional de funcionalidade,
Incapacidade e Saude: utilizacdo no cuidado de enfermagem a pessoas idosas. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 5, n. 66, p.789-93, set/out. 2013.

SILVA, Damiana Guedes da et al. O marco de Wanda de Aguiar Horta para o processo de
enfermagem no Brasil. Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente.
Ariquemes, v. 2, n. 1, p. 56-59, jul. 2011.

SILVA, Francisca Cecilia Ferreira et al. Assisténcia de enfermagem a pacientes com cancer
em cuidados paliativos: revisdo integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme. Rio de
Janeiro, p. 90-21, 2020.

SILVA, Francieli Carolina Novaski da; ARBOIT, Eder Luis; MENEZES, Luana Possamai.
Enfrentamento de mulheres diante do tratamento oncoldgico e da mastectomia como do



39

cancer de mama. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. Rio de Janeiro, n.
12, p. 357-363, jan/dez. 2020. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/7136/pdf 1. Acesso em:
01 nov. 2020.

SILVA, Jefferson Afoncio da; HANSEL, Cristina Gongalves; SILVA, Jaqueline da.
Qualidade de vida na perspectiva de idosos com cancer: implicagfes para enfermagem na
atencdo basica. Revista Enfermagem Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, v. 3, n. 24, 2016.

SILVA, Natélia Michelato et al. Idosos em Tratamento Quimioterapico: Relacéo entre Nivel
de Estresse, Sintomas Depressivos e Esperanca. Psicologia: Teoria e Pesquisa. Brasilia, v.
35, p. 1-12, 2019.

TANNURE, Meire Chucre; PINHEIRO, Ana Maria. SAE: Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem: Guia pratico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TESTON, Elen Ferraz; SILVA, Ana Claudia Pereira da; MARCON, Sonia Silva. Percepgéo
de pacientes oncogeriatricos sobre a funcionalidade familiar. Revista Mineira de
Enfermagem. Belo Horizonte, n. 21, 2017.

WATERKEMPER, Roberta; REIBNITZ, Kenya Schmidt. Cuidados paliativos: a avaliacdo da
dor na percepc¢éo de enfermeiras. Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 1, n. 31,
p. 84-91, mar. 2010.

WILLIS, Rupert Allan. The spread of tumors in the human body. Londres: Butter-worth &
Co; 1952

XU, Weili; LARBI, Anis. Markers of T Cell Senescence in Humans. International Journal
of Molecular Sciences. Basel, v. 8, n. 18, 2017.

ZANDONALI, Alexandra Paola et al. Qualidade de vida nos pacientes oncologicos: revisao
integrativa da literatura latino-americana. Revista Eletronica de Enfermagem. Goiania, v. 3,
n. 12, p. 554-561, 2010.


http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/7136/pdf_1

