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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CPs) envolvem competéncias relacionadas ao
enfrentamento de doencas que ameacam o curso natural da vida,
afetando o paciente e seus familiares de forma permanente e sem
expectativa de cura. Essas competéncias estao principalmente ligadas a
minimizacao do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. A
demanda para os CPs é crescente, decorrente do envelhecimento da
populacdo e do aumento de condicoes de saude complexas, que
implicam em maior prevaléncia de pessoas vivendo com doencas
cronicas degenerativas e neoplasicas.

A elaboracao deste e-book, “Cuidados Paliativos em oncologia
geriatrica”, busca a disseminacao do conhecimento aos profissionais da
saude, trazendo informacodes atuais, embasadas na literatura cientifica
e protocolos nacionais e internacionais, para qualificar a assisténcia
oferecida ao idoso em cuidado paliativo oncologico. Considerando néao
apenas os aspectos terapéuticos do tratamento do cancer, mas também
os desafios adicionais relacionados a faixa etaria, como declinio
fisiologico, comorbidades e demandas psicossociais e culturais.

Por oportuno, inicialmente abordaremos conceitos e cenarios dos CPs
em oncologia geriatrica no pais e no mundo. No capitulo 1 serao
especificadas as doencas oncologicas de maior prevaléncia na
populacao idosa, respectivos conceitos e fisiopatologia. No capitulo 2
descreveremos os objetivos dos cuidados paliativos e seus principios,
conceitos e indicacoes. Por conseguinte, no capitulo 3 descreveremos os
cuidados paliativos aplicados a oncologia geriatrica, contemplando
especificidades ao idoso e a familia. Dessa forma, oportunizando
compartilhamento de conhecimento de qualidade, facilitando a
consulta, revisdo e apropriacao da tematica por parte dos profissionais
da saude, com a finalidade de ampliacao e aplicabilidade dos CPs na
pratica  clinica assistencial, beneficiando pacientes, familia,
profissionais de saude, e, consequentemente, a sociedade.



APRESENTACAO

Aline Nunes Haar

Thais Reis de Lima

O Cuidado Paliativo (CP) é voltado a toda pessoa com diagnoéstico de
doenca que ameace, irreversivelmente, a fisiologia de um o6rgao ou
sistema do organismo humano, seja de forma aguda ou cronica. Frente
a isto, a assisténcia em CP deve ser promovida por equipe
multidisciplinar, envolvendo tanto paciente quanto o nucleo familiar,
com o objetivo de garantir qualidade de vida, prevenindo e minimizando
desconfortos e sofrimento, através de assisténcia multidisciplinar, frente
as demandas fisicas, psicologicas, sociais e espirituais do individuo e
familia (BRASIL, 2018).

Em 1990, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu
formalmente os Cuidados Paliativos (CPs), por ocasiao da 43*
Assembleia Mundial da Saude. A resolucdo adotada na ocasiao
reconheceu sua importancia como uma abordagem essencial para
melhorar a qualidade de vida de pessoas com doencas incuraveis ou
graves. Desde entdo, os CPs tém sido progressivamente integrados nos
sistemas de saude mundialmente.

O conceito de Qualidade de Vida (QV), formalizado em 1995, com a
publicacdao do Instrumento de Avaliacao da Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL), considera a percepcao subjetiva que um individuo faz das
influéncias culturais, sociais, politicas e econdémicas que moldam seus
objetivos, projetos e expectativas dentro do contexto de sua vida. Sendo
relacionadas a auto percepcao quanto a saude fisica, mental e
emocional. Essa definicdo reconhece a importancia das oportunidades
de escolha na vida de uma pessoa e reflete a satisfacao geral do
individuo com sua existéncia (WHOQOL, 1995).

Ainda, de acordo com a OMS, o termo ‘pessoa idosa’ se refere a
individuos com 60 anos de idade ou mais em paises subdesenvolvidos e
com 65 anos de idade ou mais em paises desenvolvidos. A peculiaridade
nessas definicoes sao baseadas em critérios demograficos e variam
entre diferentes regidoes do mundo. No entanto, € importante reconhecer
que a idade cronologica nem sempre reflete a saude, a capacidade
funcional ou a participacao na sociedade. Portanto, ao lidar com
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questoes relacionadas a pessoa idosa, € fundamental considerar nao
apenas a idade, mas também outros fatores como a saude fisica e
mental, as habilidades funcionais e o contexto social e cultural em que
esta inserida.

Neste sentido, estudo conduzido por Freire et al. (2018) revelou que
60% dos pacientes avaliados com doencas oncologicas avancadas eram
idosos. Em relacdao a qualidade de vida, a maioria dos participantes nao
praticava esportes e ja apresentava outras comorbidades, o que
implicava em fatores como maior limitacdo cognitiva, predisposicao a
perda da capacidade funcional e déficits cognitivos. Tais aspectos
interferem significativamente no desempenho das funcoes pessoais e,
consequentemente, na qualidade de vida.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de uma abordagem holistica e
individualizada no cuidado aos pacientes idosos com doencas
oncologicas, especialmente quando considera-se a inclusdo dos CPs na
assisténcia em saude. A compreensao das multiplas dimensodes que
interferem na qualidade de vida, incluindo fatores fisicos, cognitivos e
psico-emocionais, € fundamental para promover intervencoes eficazes
que possam mitigar os impactos negativos dessas condicoes e melhorar
o bem-estar dos pacientes e familiares, independentemente do tempo de
vida que resta.

Oportunamente, a definicao do termo ‘Cuidados Paliativos (CPs)’ pela
OMS ocorreu em 2002, em resolucao adotada na 54%* Assembleia
Mundial da Saude. Sendo definido que trata-se de uma abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que
enfrentam os desafios associados a doencas graves e irreversiveis. Tais
cuidados concentram-se no alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
bem como no suporte psicossocial, espiritual e emocional ao paciente e
a familia.

Ressalta-se que os CPs sao oferecidos a pessoas de todas as idades e
em todas as fases de uma doenca irreversivel ou grave, seja ela cronica
ou terminal. O objetivo principal € proporcionar o maximo conforto,
dignidade e qualidade de vida possivel para o paciente,
independentemente do estagio da doenca ou do prognéstico, bem como
oferecer apoio a familia durante todo o processo, incluindo assisténcia
apos o obito, durante o periodo de luto, atendendo integralmente as
necessidades biopsicossociais dos envolvidos.

CPs na oncologia geriatrica € cada vez mais premente, especialmente
devido a crescente longevidade e aos avancos tecnologicos no



tratamento de doencas que, anteriormente, eram consideradas fatais.
Muitas dessas condicoes, que costumavam ser sentencas de morte
iminente, sdo agora gerenciaveis e se tornaram doencas cronicas
passiveis de CPs. Contudo, na assisténcia ao paciente paliativo, €
crucial encontrar um equilibrio entre o conhecimento cientifico voltado
para o tratamento conservador, e o humanismo, que visa resgatar e
preservar a dignidade, o bem estar e a possibilidade de uma morte
digna e tranquila quando as opcoes terapéuticas se esgotam.

Neste sentido, a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA,
2020) destacou que cerca de 56 milhoes de pessoas ao redor do mundo
necessitam de CPs. Desses, a maioria tem acima de 50 anos, sendo que,
em meédia 40% tem acima de 70 anos, tendo como doenca prevalente a
neoplasia, em 28,2% dos casos. As doencas oncologicas estdao se
tornando cada vez mais prevalentes na populacao idosa.

Ainda, cerca de 80% dos pacientes com doencas ameacadoras da vida
atualmente enfrenta limitacdo no acesso a intervencoes basicas de
saude, como monitorizacao e controle de doencas cronicas comuns
(KNAUL, 2018). Nesse sentido, € fundamental ampliar o entendimento
quanto aos CPs, trabalhando em colaboracdo entre equipe
multidisciplinar, paciente e sua familia para garantir adequado manejo
dos sintomas da doenca, preservando a dignidade e buscando resgatar
a qualidade de vida.

A importancia de garantir assisténcia adequada aos pacientes
onco-geriatricos transcende o periodo terminal, abrangendo desde o
diagnéstico, definicao e acompanhamento terapéutico, bem como
analise da combinacdao de condicoes multifatoriais de risco para
desenvolvimento e evolucdo clinica. Tanto os fatores de risco
modificaveis, como habitos e estilo de vida e vulnerabilidades
socio-ambientais, como aqueles nao modificaveis, como fatores
genéticos e idade (MANUAL DE CPs, 2023; MACHADO, 2020).

Peculiarmente a pessoa idosa, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia salienta que os CPs sao recomendados para doencas
diversas, além das neoplasicas. Citando doencas cronicas, como
doencas renais e cardiovasculares cronicas, enfisema pulmonar,
deméncias, doencas neurodegenerativas, entre outras. Sendo que o CP
deve ser instituido a fim de permitir que a pessoa atinja seu maximo de
potencial, dentro das limitacoes impostas pela doenca, com garantias de
qualidade de vida dentro das intervencoes terapéuticas definidas.
Permitindo que a pessoa e sua familia desfrutem ao maximo do tempo
que resta, vivenciando plenamente cada momento (SBGG, 2014).
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Considerando o exposto, este e-book representa uma ferramenta valiosa
para profissionais de saude que lidam com pacientes nesta condicao,
bem como para ampliar e possibilitar reflexdes sobre o cuidado
centrado no paciente. Ao abordar de forma abrangente os principios e
praticas dos CPs nesse contexto especifico, oferece orientacoes
essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade, centrada no
paciente e em sua familia.

Com informacoes embasadas em evidéncias e corroboradas pela
experiéncia assistencial das autoras, este recurso contribui ndo apenas
para o aprimoramento do conhecimento profissional, mas também para
o aperfeicoamento das habilidades necessarias para proporcionar
conforto, dignidade e qualidade de vida aos pacientes durante todo o
curso de vida. Assim, desejamos que este e-book se destaque como uma
fonte de apoio e orientacdo para profissionais de saude dedicados a
oferecer cuidados holisticos, compreensivos e compassivos a pessoa
idosa com doenca oncologica.
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CAPITULO 1

DOENCAS ONCOLOGICAS EM IDOSOS

Ariane Graciotto

Michele M. M. Schmitt
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1 INTRODUCAO

Em 2022, dados do censo demografico brasileiro revelaram que pessoas
com 65 anos ou mais representavam 10,9% da populacao (22.169.10),
um aumento de 57,4% em comparacao com dados de 2010 (7,4%;
14.081.477), indicando um franco envelhecimento populacional no pais
(BRASIL, 2023). No entanto, é importante destacar que a porcentagem
de idosos € ainda maior, uma vez que em paises subdesenvolvidos,
como o Brasil, considera-se como idosa a populacao a partir de 60 anos
de idade (SERAFIM et al., 2023).

Ainda, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a previsao para 2050 € de 66,5 milhoes de pessoas com mais de
60 anos de idade (BRASIL, 2023). Este dado evidencia maior expectativa
de vida e, portanto, novos desafios atrelados a ampliacdo da populacao
idosa, maior incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e oferta de cuidados para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida.

As DCNT respondem por cerca de 70% das mortes no mundo, € o
cancer esta entre as causas mais prevalentes, especialmente no sexo
masculino (OMS, 2020). O cancer compreende mais de 100 doencas
malignas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células
capazes de invadir 6rgaos e tecidos adjacentes ou distantes, formando
metastases (INCA, 2022a). Sua origem € uma mutacao genética que
altera o DNA da célula, resultando na alteracao das informacoes para o
seu funcionamento, esse processo, denominado carcinogénese ou
oncogénese, geralmente ocorre de forma lenta e pode surgir em
qualquer parte do corpo (INCA, 2022a).

Segundo as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), é
possivel estabelecer uma relacdo entre envelhecimento e/ou idade
adulta e o aumento do risco de cancer. O desenvolvimento do cancer
esta associado a uma variedade de fatores de risco, que podem ser
influenciados por diferentes aspectos. Estes incluem elementos do
ambiente fisico, como exposicdo a substancias téxicas e/ou
carcinogénicas, bem como predisposicao genética, que pode ser
transmitida por hereditariedade. Além disso, certos comportamentos,
habitos e estilos de vida, como o consumo excessivo de alcool, dieta rica
em alimentos ultraprocessados e carnes processadas e vermelhas, além
da falta de atividade fisica, aumentam o risco para o desenvolvimento
de DCNT, dentre as quais o cancer. Outros fatores, como a exposicao a
radiacao, infeccoes cronicas e a escolha de ndao amamentar, também
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podem contribuir para o risco de desenvolvimento da doenca (INCA,
2022b).

A prevaléncia de tumores malignos na populacao excede 60%, sendo
responsavel por 70% das mortes de idosos com idades entre 60 e 79
anos. Globalmente, essas lesdes sao consideradas problemas de saude
publica, uma vez que a cada 7 mortes, 1 € atribuida ao cancer,
superando o impacto do HIV, tuberculose e malaria combinados (SBGG,
2020).

Neste sentido, autores estimaram que até 2025 a carga do cancer
aumentara em 50% entre os idosos, decorrente do envelhecimento
populacional e da maior exposicao a fatores de risco modificaveis, como
o estilo de vida, e agravado por DCNT concomitantes, que podem
dificultar o tratamento oncologico nessa faixa etaria (FRANCISCO et al.,
2020).

Os tipos mais comuns de cancer em idosos, de acordo com analises dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, incluem prostata
(52,4%) e cancer de pele (13,9%) em homens, e cancer de mama (46,9%)
e cancer de pele (17,3%) em mulheres (FRANCISCO et al., 2020).

Diante desse panorama preocupante, torna-se evidente a necessidade
de um entendimento mais aprofundado sobre os principais tipos de
cancer que afetam a populacdo idosa. A seguir, serao detalhadas
informacoes sobre essas formas especificas da doenca, visando uma
compreensao mais ampla e a implementacdo de medidas eficazes de
prevencao e tratamento.

1.1 Cancer de Pele

O cancer de pele € oriundo do crescimento anormal e desorganizado das
células da pele, que se dispoem em camadas, e conforme as que forem
afetadas, sao definidos os tipos de cancer (SBD, 2021). O cancer de pele
€ uma das formas mais comuns de cancer, independentemente do sexo,
e pode ser dividido em duas categorias principais: melanoma e
nao-melanoma.

O melanoma € o tipo mais grave de cancer de pele. Ele se origina nos
melanocitos, que sao as células responsaveis pela producao de
melanina, o pigmento que da cor a pele. O melanoma pode se
desenvolver em qualquer parte do corpo, mas € mais comum em areas
expostas ao sol, como rosto, pescoco, bracos e pernas. Este tipo de
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cancer de pele é conhecido por sua capacidade de se espalhar
rapidamente para outros orgaos se nao for detectado e tratado
precocemente. Os sinais de melanoma incluem mudancas na aparéncia
de manchas ou pintas na pele, como alteracao na cor, forma ou
tamanho, ou o surgimento de uma nova mancha que coca, sangra ou
forma crostas (SERAFIM et al., 2023).

O cancer de pele nao-melanoma € mais comum € menos agressivo que o
melanoma, embora possa causar danos significativos se nao for tratado
(SERAFIM et al., 2023). No Brasil, representa aproximadamente 30% de
todos os tumores malignos (INCA, 2022c). E se subdivide
principalmente em: Carcinoma basocelular (CBC) e Carcinoma
espinocelular (CEC).

O CBC ¢ o tipo mais frequente (80%) de cancer de pele nao-melanoma.
Ele se desenvolve nas células basais, que estao localizadas na camada
mais profunda da epiderme. Este tipo de cancer cresce lentamente e
raramente se espalha para outras partes do corpo (metastase). No
entanto, pode invadir e danificar tecidos locais, especialmente se nao for
tratado. Os sinais de CBC incluem lesdes na pele que podem parecer
feridas abertas, manchas avermelhadas, carocos brilhantes, nédulos ou
cicatrizes cerosas (SBD, 2021; INCA, 2022c). Os estudos apontam que o
CBC é o de maior frequéncia em idosos (GUARANI et al., 2021).

O CEC se origina nas células escamosas, que compdem a maior parte
das camadas superiores da pele. Este tipo de cancer pode crescer mais
rapidamente que o CBC e tem uma maior probabilidade de se espalhar
para outros orgaos, embora ainda seja menos agressivo que o
melanoma. Os sinais de CEC incluem lesdées que podem parecer
verrugas, feridas abertas que nao cicatrizam, manchas escamosas ou
crostosas, e nodulos que podem sangrar ou formar crostas (INCA,
2022c¢).

A etiologia € multifatorial, sendo que os riscos para desenvolver o
cancer de pele estdo aumentados em pessoas de pele clara, com mais
idade (& medida que se envelhece maior a exposicao), histérico familiar
(genética e exposicao aos mesmos fatores), tabagismo, exposicao a luz
solar continua e excessiva (pelo seu efeito cumulativo de raios
ultravioleta - UV), radiacdo ionizante, exposicao a agrotoxicos,
diminuicao da camada de ozobonio, dermatoses de origem genética e
imunossupressao (CARNEIRO et al.,, 2024; GARANI et al.,, 2021;
SERAFIM et al., 2023; INCA, 2022c).

A deteccao precoce e o tratamento adequado de qualquer tipo de cancer
de pele sao fundamentais para prevenir complicacoes e garantir
melhores resultados de tratamento. A prevencao inclui protecao contra
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a exposicao excessiva ao sol e a realizacao de exames regulares da pele
para identificar quaisquer alteracoes suspeitas e procurar avaliacao
clinica o mais breve possivel (CARNEIRO et al., 2024; GARANI et al.,
2021).

O tratamento padrao do cancer de pele ndao-melanoma € a cirurgia, com
resseccao das margens do tumor, criocirurgia com nitrogénio liquido,
terapia fotodinamica, imunoterapia topica e radioterapia (INCA, 2022c).

O rastreamento em uma populacao especifica também € uma estratégia
para deteccao precoce (INCA, 2022c). A fotoprotecao e autocuidado sao
medidas essenciais preventivas (GARANI et al., 2021). A enfermagem,
portanto, tem papel fundamental na promocao da saude, prevencao e
tratamento dessa patologia nos espacos de cuidado, envolvendo o idoso
e a familia (SERAFIM et al., 2023).

1.2 Cancer de Mama

A neoplasia de mama € um tumor gerado a partir do crescimento
desordenado do numero de células nas mamas, o qual pode ser
categorizado como benigno ou maligno, sendo este ultimo chamado
cancer de mama. O tipo maligno € conhecido como cancer de mama, € €
o mais incidente entre as mulheres em grande parte do mundo (INCA,
2019).

No cancer de mama, as células malignas podem se espalhar para outras
partes do corpo, atingindo os ganglios linfaticos ou orgaos distantes,
através do sistema linfatico e circulatorio, respectivamente, em um
processo chamado de metastase. Essa capacidade de metastizacao
aumenta a gravidade da doenca e dificulta o tratamento.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), em pesquisa realizada com
dados do ano de 2018, mostra que o cancer de mama € o mais incidente
entre as idosas, correspondendo a 29,7% dos casos, seguido do cancer
de colon e reto (9,2%) e do cancer de colo do ttero (7,5%) (INCA, 2019).

Dentro desse contexto, é relevante destacar um fendomeno notavel no
perfil demografico da populacdao brasileira, conhecido como a
"feminizacao da velhice". Esse fenomeno refere-se ao aumento
significativo da proporcao de mulheres em faixas etarias mais
avancadas, em comparacao com os homens, resultando em uma maior
expectativa de vida do sexo feminino. Varios fatores contribuem para
essa disparidade, incluindo diferencas nos padroes de consumo de
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alcool e tabaco, com as mulheres geralmente apresentando taxas mais
baixas de consumo dessas substancias em comparacao com os homens
(ROMERO, 2023).

Além disso, as mulheres tendem a adotar atitudes diferentes em relacao
a saude e as patologias, buscando mais frequentemente cuidados
médicos preventivos e adotando habitos de vida mais saudaveis. Essa
abordagem proativa em relacdo a saude pode contribuir para uma
melhor qualidade de vida e para aumento da expectativa de vida desta
populacao (ROMERO, 2023).

Portanto, a "feminizacao da velhice" no Brasil reflete nao apenas
mudancas demograficas, mas também diferencas de género em relacao
aos comportamentos de saude e aos fatores de risco associados ao
envelhecimento e ao desenvolvimento de DCNT. Essa compreensao mais
ampla € crucial para o desenvolvimento de politicas e programas de
saude que abordem de forma eficaz as necessidades especificas das
mulheres idosas e contribuam para promover um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida para toda a populacao.

Essas mulheres idosas, devido a sua experiéncia e conhecimento
adquiridos ao longo da vida, estdo mais conscientes dos sinais e
sintomas de varias doencas, incluindo o cancer de mama. No entanto,
apesar desse conhecimento, o cancer de mama continua sendo uma das
principais causas de mortalidade entre a populacdo feminina idosa.
Portanto, é fundamental implementar medidas que priorizem o
diagnoéstico precoce do cancer de mama nesse grupo especifico,
destacando a importancia das praticas preventivas, de maneira a
combater a doenca e ampliar as chances para promover a cura
(CARVALHO, 2009).

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2024a), os
principais fatores de risco para o cancer de mama incluem:

e Idade: o risco de desenvolver cancer de mama aumenta com a
idade, sendo mais comum em mulheres acima dos 50 anos.

e Historico familiar e genético: mulheres com parentes de primeiro
grau (mae, irma ou filha) que tiveram cancer de mama tém um
risco maior de desenvolver a doenca. Além disso, certas mutacoes
genéticas, como as dos genes BRCA1l e BRCA2, aumentam
significativamente o risco.

e Exposicdo a hormonios: mulheres expostas a altos niveis de
hormoénios, seja por uso prolongado de terapia de reposicao
hormonal ap6s a menopausa, uso de contraceptivos hormonais
por longos periodos ou inicio precoce da menstruacao e
menopausa tardia, tém um risco aumentado.
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e Obesidade e estilo de vida: a obesidade, principalmente apos a
menopausa, esta associada a um maior risco de desenvolver
cancer de mama. Além disso, ha evidéncias de que o consumo
excessivo de alcool, uma dieta rica em gorduras saturadas e falta
de atividade fisica também aumentam o risco.

e Exposicdo a radiacdo: a exposicdo a radiacao ionizante, como
tratamentos de radioterapia na regido do téorax durante a infancia
ou adolescéncia, aumenta o risco de cancer de mama.

e Historia reprodutiva: mulheres que tiveram sua primeira
menstruacao antes dos 12 anos, nao tiveram filhos ou tiveram o
primeiro filho apés os 30 anos, ou entraram na menopausa apos
0s 55 anos tém um risco aumentado.

E importante ressaltar que a presenca de um ou mais desses fatores de
risco nao significa necessariamente que uma pessoa desenvolvera
cancer de mama, mas sim que o risco € aumentado. A conscientizacao
sobre esses fatores e a adocdo de medidas preventivas, como a
realizacao de exames de rotina e a adocao de um estilo de vida
saudavel, sao fundamentais na prevencao e no diagnostico precoce do
cancer de mama.

Neste sentido, a prevencdo do cancer de mama € abordada de duas
maneiras principais: primaria e secundaria. Na prevencao primaria, o
foco esta em modificar ou eliminar os fatores de risco associados a essa
neoplasia, visando reduzir a incidéncia da doenca. Isso envolve a
promocao de habitos de vida saudaveis: dieta balanceada, pratica
regular de atividade fisica, reducao do consumo de alcool e abandono
do tabagismo. Além disso, a conscientizacdo sobre a importancia da
amamentacao, a adocao de medidas de seguranca no ambiente de
trabalho para minimizar a exposicdo a substancias cancerigenas e a
promocao de politicas de saude que incentivem o acesso equitativo a
cuidados de saude sao estratégias cruciais na prevencao primaria do
cancer de mama (BRASIL, 2024a).

Por outro lado, a prevencao secundaria compreende o diagnodstico
precoce e o tratamento adequado do cancer de mama. Isso inclui a
realizacao de exames de rastreamento, como a mamografia e o
autoexame das mamas, que permitem a deteccao precoce de alteracoes
suspeitas e a intervencao oportuna (BRASIL, 2024a). Programas de
rastreamento populacional, que visam identificar o cancer de mama em
estagios iniciais, quando as chances de cura sao maiores,
desempenham um papel fundamental na prevencao secundaria. Além
de possibilitar intervencdées menos invasivas e aumentar a sobrevida
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das pacientes. Para isto, o acesso a servicos de saude de qualidade, que
oferecem diagnostico e tratamento adequados, € essencial para garantir
melhores resultados no enfrentamento do cancer de mama e promover
uma melhor qualidade de vida para as mulheres.

1.3 Cancer de Prostata

O cancer de prostata constitui um problema significativo de saude
publica, sendo o segundo tipo de cancer mais prevalente entre a
populacdao masculina, superado apenas pelo cancer de pele nao
melanoma. A elevada prevaléncia desse tipo de cancer esta associada a
aspectos culturais relacionados a masculinidade, como o medo, o
machismo e a percepcao de perda de virilidade, que frequentemente
levam os homens a minimizar medidas preventivas e adiar a busca por
atendimento na vigéncia de sinais e sintomas. Esse adiamento contribui
para diagnosticos em estagios mais avancados da doenca, o que
impacta em maior gravidade e pior prognostico, reduzindo as chances
de tratamento bem-sucedido e resultando em uma maior incidéncia e
mortalidade na populacdo masculina e idosa (KRUGER, 2018).

Os sintomas do cancer de prostata variam conforme a fase da doenca.
Na fase inicial, o cancer de prostata pode ser assintomatico,
apresentando poucos ou nenhum sintoma (BRASIL, 2024b). Em fases
mais avancadas, os sintomas mais comuns sao:

Dificuldade para urinar.

Demora para comecar e terminar de urinar.

Presenca de sangue na urina.

Diminuicao da forca do jato de urina.

Necessidade de wurinar com mais frequéncia, especialmente

durante a noite.

Sinais e sintomas do cancer de prostata, especialmente em estagios
mais avancados, destacam a importancia crucial de exames regulares
para a deteccao precoce da doenca (BRASIL, 2024b). Dentre os
principais exames, evidenciam-se:

e Exame de toque retal: durante este exame, o meédico avalia o
tamanho, a forma e a textura da prostata. Para isso, ele introduz
um dedo protegido por uma luva lubrificada no reto do paciente.
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Este exame é fundamental para identificar anomalias que possam
sugerir a presenca de cancer (BRASIL, 2024D).

e Exame de PSA (Antigeno Prostatico Especifico): este € um exame
de sangue que mede a quantidade de PSA, uma proteina
produzida pela prostata. Niveis elevados de PSA no sangue podem
indicar a presenca de cancer de prostata, mas também podem ser
causados por outras condi¢cdes, como prostatite ou hiperplasia
prostatica benigna (HPB). Portanto, os resultados do PSA sao
usados em conjunto com exame de toque e biopsia, para
diagnosticar a doenca (BRASIL, 2024D).

e Biopsia de prostata: este exame € realizado para confirmar a
presenca de cancer. Se alguma alteracao € detectada no exame de
PSA ou no toque retal, o médico pode recomendar uma biopsia.
Durante a biépsia, pequenos fragmentos de tecido da prostata sao
retirados com uma agulha fina para serem analisados em um
laboratorio. A analise microscopica desses tecidos permite
confirmar se as células sao cancerosas e, em caso afirmativo,
determinar o grau do cancer (BRASIL, 2024Db).

A deteccao precoce do cancer de prostata aumenta significativamente as
chances de tratamento bem-sucedido e cura, ressaltando a importancia
de exames regulares, especialmente para homens a partir dos 50 anos
ou mais jovens, se houver historico familiar da doenca (Ministério da
Saude).

1.4 Cancer de Intestino

O cancer de intestino, também conhecido como cancer colorretal (CCR),
engloba os tumores originados no célon (parte do intestino grosso) e no
reto (segmento final do intestino, localizado imediatamente antes do
anus), sendo que a maioria se desenvolve a partir de polipos, lesoes
benignas encontradas na parede interna do intestino grosso (INCA,
2022d).

O CCR ocorre por mutacoes nas células do epitélio intestinal, com
carater proliferativo, originando poélipos adenomatosos benignos, que
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podem evoluir para tumores malignos em cerca de 10 anos (Bremer et
al, 2020). No mundo, € o terceiro tipo de cancer mais comum, sendo
aproximadamente trés vezes mais frequente em paises desenvolvidos do
que em paises em desenvolvimento. A maior incidéncia do CCR em
paises desenvolvidos se deve a uma combinacao de fatores, incluindo
estilo de vida, dieta, acesso a servicos de saude e fatores genéticos
(LIMA, VILLELA, 2021).

No Brasil, a estimativa de casos novos € de 45.630, dos quais 21.970
em homens e 23.660 em mulheres (INCA, 2022). Um estudo brasileiro
destacou que 57,3% dos casos de cancer no célon e 56,9% de cancer
retal ocorreram em pessoas com mais de 60 anos (LIMA, VILLELA,
2021).

O cancer de intestino esta intimamente ligado aos habitos alimentares,
nutricao e atividade fisica. O acumulo de gordura corporal, por
exemplo, aumenta os niveis de insulina, estimulando o crescimento
celular e inibindo o processo de apoptose, além de causar inflamacao
cronica no organismo. O consumo de carnes processadas,
especialmente quando preparadas em altas temperaturas, pode gerar
compostos potencialmente carcinogénicos, como aminas heterociclicas e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, especialmente em individuos
com predisposicao genética. Ainda, o excesso de carne vermelha pode
levar a formacao de compostos citotoxicos, como compostos ferro-heme
e compostos N-nitrosos, durante a peroxidacao lipidica. O consumo
excessivo de alcool pode resultar na conversao de etanol em acetaldeido
no organismo, que atua como agente carcinogénico (INCA, 2022d).

Além disso, o sedentarismo pode desequilibrar os niveis hormonais,
aumentar marcadores inflamatérios e reduzir o tempo de transito
gastrointestinal, aumentando a permanéncia de substancias
carcinogénicas na mucosa intestinal (INCA, 2022). Outros fatores de
risco identificados para a doenca incluem idade avancada (50 anos ou
mais) e tabagismo (LIMA, VILLELA, 2021).

O cancer colorretal pode se manifestar através de diversos sintomas,
tais como alteracdes nos habitos intestinais, perda de peso inexplicavel,
presenca de sangue nas fezes (melena ou hematoquesia), anemia,
surgimento de uma massa abdominal palpavel e dor ou desconforto
abdominal (INCA, 2022d). Para investigar e detectar precocemente a
doenca, exames como o teste de sangue oculto nas fezes, colonoscopia e
retossigmoidoscopia sao fundamentais (SILVA et al., 2021). Esses
métodos permitem identificar lesdes precoces, poélipos ou tumores
malignos, possibilitando um tratamento mais eficaz e aumentando as
chances de cura.
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O tratamento do cancer colorretal é individualizado e depende do
estadiamento da doenca, ou seja, de quao avancado o cancer esta e se
houve disseminacdo para outras partes do corpo (INCA, 2022d). Em
geral, o tratamento pode envolver uma combinacdo de abordagens
terapéuticas, incluindo:

e C(Cirurgia: a resseccao endoscopica € uma opcao para tumores
pequenos e superficiais, enquanto a colectomia, que envolve a
remocao de parte do colon afetado, € realizada em casos mais
avancados. A linfadenectomia, que é a remocao dos ganglios
linfaticos proximos ao tumor, também pode ser realizada para
avaliar a extensao do cancer. Tanto a cirurgia convencional
quanto a laparoscopica podem ser utilizadas, esta ultima sendo
menos invasiva e associada a uma recuperacdo mais rapida
(INCA, 2022d).

e Quimioterapia adjuvante: apdés a cirurgia, a quimioterapia
adjuvante pode ser administrada para reduzir o risco de
recorréncia do cancer, especialmente em casos de tumores de
estagio mais avancado ou que apresentam alto risco de
disseminacao (INCA, 2022d).

e Radioterapia adjuvante: em alguns casos, a radioterapia
adjuvante pode ser recomendada para reduzir o tamanho do
tumor antes da cirurgia, tornando-a mais bem-sucedida, ou para
destruir células cancerosas remanescentes apos a cirurgia (INCA,
2022d).

Além dessas modalidades de tratamento, outras opcoes terapéuticas
podem ser consideradas, como terapia-alvo e imunoterapia, dependendo
das caracteristicas especificas do tumor e da resposta do paciente ao
tratamento. O objetivo principal do tratamento € a remissado e cura do
cancer, quando possivel, ou controlar a doenca e melhorar a qualidade
de vida do paciente.

Contudo, uma investigacao recente ressaltou que individuos com idade
superior a 60 anos frequentemente iniciam a terapia para o cancer
colorretal de forma tardia, devido a atrasos na deteccao da doenca.
Essa demora pode ser atribuida a uma série de fatores, entre os quais
se destacam os déficits cognitivos, que podem dificultar o
reconhecimento dos sintomas e a busca por cuidados médicos
adequados. A presenca de quadros de depressao também pode
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influenciar negativamente no reconhecimento precoce da doenca,
levando a uma menor procura por assisténcia médica. Além disso, a
desnutricao e as limitacdoes funcionais, que sao mais prevalentes em
idosos, podem contribuir para a falta de autocuidado e para a
negligéncia em relacdo aos sintomas do cancer colorretal (LIMA,
VILLELA, 2021). Esses fatores em conjunto ressaltam a importancia de
estratégias especificas de conscientizacdo e educacao para a populacao
idosa, visando a deteccao precoce e o tratamento eficaz do cancer
colorretal.

Considerando o cancer colorretal como uma enfermidade de elevada
morbidade e mortalidade, é essencial reconhecer que ela pode acarretar
sofrimento fisico e psicologico tanto para os pacientes quanto para seus
familiares e cuidadores. Nesse sentido, a atuacao de profissionais de
enfermagem desempenha wum papel crucial, proporcionando um
ambiente de acolhimento e oferecendo suporte emocional. O
compartilhamento de experiéncias entre os individuos afetados e a
inclusdao em redes de apoio sociais e fisicas também se mostram
fundamentais para o enfrentamento eficaz da doenca. Além disso, €
importante ressaltar que a orientacao sobre medidas preventivas possui
um carater primordial na promocao da saude e na prevencao do cancer
colorretal (SILVA et al., 2021).
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2 INTRODUCAO

Os CPs sao definidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), como
uma abordagem para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que
sofrem de doencas incuraveis e progressivas. Bem como, oferecer
suporte as familias, por meio da prevencao e tratamento da dor, alivio
do sofrimento e minimizacao de efeitos indesejados devido a desordem
fisica, psicossocial e espiritual secundarias a doenca (WHO, 2002).

Antes mesmo da OMS estabelecer os CPs como a linha de cuidado que
propicia a qualidade de vida, independentemente do tempo restante
para pacientes com doencas sem possibilidades terapéuticas curativas,
a inglesa Dame Cicely Mary Saunders, enfermeira, assistente social e
médica, deu visibilidade ao CP. Saunders comecou seu trabalho no
campo dos CPs na década de 1940, e mesmo apos sua morte, em 2005,
segue inspirando profissionais de saude em todo o mundo acerca deste
tema (Polito, 2023).

O primeiro servico de cuidado integral ao doente foi chamado de St.
Christopher 's Hospice, fundado por Saunders em 1967, e deu inicio ao
que se chama hoje “Movimento ‘Hospice’ Moderno”. A estrutura do St.
Christopher oferecia um espaco onde os cuidados fisicos, emocionais e
espirituais fossem integrados para a assisténcia a pacientes com
doencas incuraveis. E, tornou-se um modelo global de atendimento,
combinando tratamento de ponta para o alivio da dor e outros sintomas
com pesquisa e educacao para profissionais de saude, recebendo
bolsistas de varios paises para expandir esta forma de cuidado. A visao
de Saunders e seu trabalho no St. Christopher 's Hospice estabeleceram
as bases para a pratica moderna dos CPs, influenciando inumeras
outras instituicoes e profissionais ao redor do mundo (Polito, 2023;
Tarcia, 2018).

No inicio da década de 1970, o encontro de Cicely Saunders com a
psiquiatra norte-americana Elizabeth Kluber-Ross, nos Estados Unidos,
fez crescer o movimento ‘Hospice’. Em 1982 o Comité de Cancer da
OMS criou um grupo de trabalho para definir politicas para o alivio da
dor e cuidados do tipo ‘Hospice’ para pacientes com cancer, e que
fossem recomendados em todos os paises. Devido a dificuldade de
traducao adequada do termo ‘Hospice’ para alguns idiomas, e
oportunamente ao uso canadense do termo ‘Palliative Care’, com a
mesma intencao, este passou a ser adotado pela OMS. Sendo traduzido
para o portugues como ‘Cuidados Paliativos (CPs)’ (Tarcia, 2018).
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Neste sentido, as doencas cronicas, de prognostico progressivo e
incuravel, principais causas de incapacidade funcional e sofrimento no
fim de vida, principalmente em idosos, dentre as quais evidencia-se a
doenca oncologica, ou cancer, sao passiveis de CPs. Ha de se considerar
que, no Brasil, o cancer é detectado em estadiamento tardio ou
avancado, com incidéncias crescentes, causando incapacidades
variadas para os pacientes, tendo como consequéncia o aumento da
demanda de CP pelos sistemas de saude (Mendes e Vasconcellos, 2015;
Wolff et al, 2021).

Atualmente, cada vez mais pessoas morrem devido as consequéncias
das doencas cronicas, aumentando o numero de pacientes em estado
terminal em hospitais e domicilios. Dessa forma, os CP destacam-se
como sendo essenciais nos sistemas de saude, com enfoque na
assisténcia de suporte para controle dos sintomas e na melhora da
qualidade de vida dos pacientes (Silva et al, 2020).

Em 2018, no Brasil, os CP foram declarados como politica publica no
Sistema Unico de Sauide (SUS), reconhecidos como parte dos cuidados
continuados e integrados desde o diagnostico da doenca incuravel até
assisténcia a familia apos o obito (Santos, 2020). Estima-se que no pais
cerca de 650 mil pessoas, a cada ano, necessitem de CP, e 80% desse
numero corresponda a pacientes com cancer (Mendes e Vasconcellos,
2015). Entre esses, uma parcela significativa € composta por idosos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao idosa no Brasil tem crescido rapidamente, com
projecoes indicando que, até 2030, o numero de pessoas com 60 anos
ou mais ultrapassara 41,5 milhoes. Essa faixa etaria & particularmente
vulneravel a doencas cronicas e cancer, aumentando significativamente
a demanda por CPs. Estima-se que, atualmente, aproximadamente 70%
dos pacientes que necessitam de CPs sao idosos, refletindo a maior
incidéncia de doencas cronicas e a complexidade do tratamento
requerido por essa populacao.

Segundo a OMS, uma a cada dez pessoas necessitam de CP e esse
numero podera dobrar em 2060, a medida que a populacao envelhece e,
proporcionalmente, aumenta a incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis. Contudo, na maioria dos paises, assim
como no Brasil, os CP podem ser considerados incipientes devido a
recursos limitados, desconhecimento e falta de qualificacdo de
profissionais da saude, falta de conscientizacdo da populacao e falta de
financiamento para implementacao dos CPs. Ademais, as culturas e
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crencas em torno da morte e do morrer acabam por influenciar
negativamente na aceitacao dos CP (Polito, 2023; Santos, 2020).

E importante enfatizar que os CPs sdo caracterizados por uma
abordagem multidisciplinar, ou seja, envolve uma equipe de
profissionais de diversas areas trabalhando em conjunto para atender
de forma holistica as necessidades complexas dos pacientes e suas
familias. Essa equipe, geralmente, conta com meédicos, enfermeiros,
assistentes  sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e capelaes, entre outros. Cada membro da
equipe contribui com sua expertise especifica para abordar os aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais do cuidado. Essa colaboracao é
essencial para proporcionar um suporte abrangente, aliviando a dor e
outros sintomas, oferecendo suporte emocional e espiritual, e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes com doencgas incuraveis
e progressivas (Brasil, 2023).

Especificamente, o cuidado fisico prestado por profissionais da saude,
incluindo a enfermagem, deve ser direcionado a promocao da qualidade
de vida do paciente, proporcionando conforto, preservando a autonomia
fisica sempre que possivel e oferecendo suporte e orientacoes
emocionais e espirituais sobre o processo de morte, estagios e evolucao
da doenca. Particularmente, os CPs também tém como objetivo integrar,
acolher e oferecer suporte a familia do paciente, reconhecendo que a
rede de apoio € fundamental no cuidado ao paciente, especialmente
para aqueles em fase terminal (Silva et al, 2020).

Considera-se que os CPs para idosos sdo especialmente importantes,
devido a alta prevaléncia de doencas cronicas e incuraveis nessa faixa
etaria. Os idosos, frequentemente, enfrentam multiplas condicdoes de
saude que afetam negativamente sua qualidade de vida, como cancer,
insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares, deméncias e outras
doencas degenerativas. A abordagem paliativa aos idosos foca no alivio
da dor e dos sintomas, no suporte emocional e psicologico, e na
assisténcia social e espiritual. Bem como, envolvimento e participacao
ativa da familia e dos cuidadores, garantindo que as preferéncias e
valores do idoso sejam respeitados com sensibilidade e bom senso. Esse
cuidado holistico visa nao apenas prolongar a vida, mas, sobretudo,
melhorar sua qualidade, proporcionando conforto e dignidade ao
paciente em sua jornada final.
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2.1 Indicacoes para Cuidados Paliativos

A escolha por iniciar os CPs baseia-se em critérios que envolvem o
prognostico de vida, o mnivel de sofrimento, as possibilidades
terapéuticas e a preservacao da dignidade do paciente. A Portaria
874/2013 do Ministério da Saude estabelece que a instituicdo dos CP
pode ser realizada em todas as esferas de atencao a saude, abrangendo
os diferentes niveis de complexidade dos servicos. Esta portaria garante
que os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) — integralidade,
equidade e universalidade — sejam respeitados, assegurando que todos
os pacientes tenham direito a um atendimento integral e humanizado,
independentemente de sua condicdo clinica ou social. Além disso, a
portaria enfatiza a importancia de uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo equipes multiprofissionais para oferecer um cuidado
holistico e centrado nas necessidades individuais do paciente e sua
familia (Mendes e Vasconcellos, 2015).

A OMS define que a determinacao da aplicacao dos CP, apresenta como
finalidade maior a priorizacdo do conforto ao paciente. A terapéutica é
baseada na promocao de acdes de alivio para dores emocionais e
psicossociais, além de proporcionar ao paciente o manejo adequado da
dor fisica e melhorar sua qualidade de vida como um todo (Polito,
2023).

Uma das principais indicagcoes para implementacdao dos CPs é o
consenso sobre a auséncia de opcoes terapéuticas capazes de recuperar
ou prolongar significativamente a vida do paciente. Sendo, portanto,
direcionados a pacientes sem perspectiva de tratamento curativo, que
frequentemente enfrentam dor e outros sintomas debilitantes. Esse tipo
de cuidado € especialmente relevante quando o tempo de vida do
paciente pode ser limitado e pré-determinado. A énfase dos CPs esta em
aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, proporcionando
conforto e suporte abrangente em todos os aspectos fisiopatolégicos
(ACNP, 2012; Nogueira et al., 2021).

Durante o processo de fim de vida, sentimentos de angustia e
sofrimento acometem tanto os pacientes quanto seus familiares. Esse
fendomeno é especialmente pronunciado em pessoas com doencas
neoplasicas, onde a dor vai além do fisico e afeta profundamente as
esferas espiritual, social e psicologica. Uma abordagem sempre valida e
eficaz € integrar os CPs ao tratamento convencional do paciente. Essa
integracao visa proporcionar uma assisténcia mais humanizada e
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individualizada, atendendo as reais necessidades do doente, facilitando
a rotina diaria e agregando em qualidade de vida (Silva Filho, 2023).

A enfermagem, neste contexto, desempenha um papel crucial em todos
os ambitos do cuidado, proporcionando condi¢cées propicias para o
conforto do paciente por meio de cuidados basicos e especificos,
considerando os  aspectos fisiopatologicos. @A  humanizacao
proporcionada pela enfermagem € fundamental na pratica dos CPs. A
humanizacao envolve tratar o paciente como um ser integral,
reconhecendo sua dignidade e promovendo o respeito, empatia e
compaixao em cada interacao.

Os CPs compreendem diferentes etapas, incluindo a identificacao
precoce das necessidades, o manejo de sintomas, o suporte emocional e
espiritual e o acompanhamento no final da vida. Para tanto, é
necessario planejar o cuidado de forma individualizada, levando em
conta anseios, desejos e vontades dos pacientes, bem como condicoes
socioecondmicas e clinicas do paciente, a fim de oferecer um tratamento
factivel e eficaz (Silva et al., 2020). A humanizacao na enfermagem
inclui a comunicacao efetiva, onde o enfermeiro escuta atentamente e
responde as preocupacoes e duvidas do paciente e de seus familiares.
Além disso, a humanizacao envolve a criacao de um ambiente acolhedor
e seguro, minimizando o estresse e a ansiedade do paciente.

Os enfermeiros também desempenham um papel vital no suporte
emocional e psicolégico, ajudando os pacientes a lidar com o medo, a
ansiedade e a depressao que podem surgir durante o processo de fim de
vida, sempre que possivel em conjunto com profissionais da psicologia.
Este apoio espiritual, respeitando e facilitando as praticas e crencas
religiosas do paciente, pode ser uma fonte significativa de conforto. A
humanizacao, essencial ao paciente em qualquer uma das fases do CP,
nao apenas melhora a qualidade de vida do paciente, mas também
proporciona um cuidado que valoriza a pessoa em sua totalidade,
atendendo suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

2.2 Fases do Cuidado Paliativo

Os CP lidam com o processo de morte como algo que faz parte da vida,
ou seja, todas as intervencoes sao feitas para aliviar o sofrimento
causado pela enfermidade, e de nenhuma forma para apressar o obito.
Assim, a implantacao dos CPs, como qualquer outra terapia, tem seus
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beneficios ampliados o quanto antes for iniciada (Mendes e
Vasconcellos, 2015). Neste sentido, os CPs podem ser divididos em trés
fases distintas:

I. Fase Inicial

Na fase inicial dos CPs, ha um prognostico mais favoravel, embora a
doenca seja considerada incuravel. Neste estagio, os cuidados se
concentram principalmente no controle dos sintomas e na melhoria da
qualidade de vida do paciente.

Os cuidados comecam com o reconhecimento das necessidades
especificas do paciente e a implementacao de um plano de cuidados
individualizado. Isso pode incluir o gerenciamento da dor, controle de
sintomas, apoio emocional e espiritual, e referenciamento para servicos
de saude necessarios.

E importante estabelecer uma relacdo de confianca entre a equipe de
saude, o paciente e sua familia desde o inicio, para garantir uma
comunicacao aberta e uma abordagem centrada no paciente.

II. Fase Avancada

Na fase avancada dos CPs, o paciente esta enfrentando a progressao da
doenca e o prognostico € percebido como restrito. Os sintomas podem
se tornar mais graves e dificeis de controlar, exigindo uma abordagem
mais intensiva e multidisciplinar.

Nesse estagio, € essencial um acompanhamento integral por parte da
equipe de saude, que visa atender as demandas de conforto do paciente
em todas as areas: fisica, emocional, social e espiritual.

Além disso, a inclusado da familia como parte integrante do processo é
fundamental. A familia desempenha um papel crucial no suporte
emocional e pratico ao paciente e na tomada de decisdes sobre o seu
cuidado.

III. Fase Terminal

A fase terminal dos CPs € caracterizada pelos ultimos dias de vida da
pessoa, também conhecidos como processo ativo de morte. Neste
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estagio, o foco principal é proporcionar conforto e dignidade ao paciente
durante o processo de morte.

Todos os esforcos da equipe de saude sao direcionados para garantir o
bem-estar do paciente, controlar os sintomas de forma eficaz e oferecer
suporte emocional e espiritual tanto ao paciente quanto a sua familia.

A comunicacdo aberta e compassiva € essencial neste momento,
ajudando o paciente e sua familia a compreenderem o que esta
acontecendo e a tomarem decisdes informadas sobre os cuidados finais.

Essas trés fases dos CPs representam uma abordagem abrangente e
progressiva para atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais do paciente e de sua familia ao longo do curso de uma
doenca avancada.

A presenca e o papel do enfermeiro nos CPs sao de suma importancia
ao longo de todo o processo. Por estar envolvida diretamente no
cotidiano do paciente e, no contexto hospitalar, disponivel a beira do
leito 24 horas por dia, a enfermagem tem o privilégio de compreender as
necessidades do paciente em profundidade. Isso facilita que os
enfermeiros utilizem suas habilidades e conhecimentos para apoiar o
paciente e sua familia durante o processo de fim de vida, promovendo
uma transicao digna e respeitosa (Nogueira et al., 2021).

Um aspecto crucial dos CPs € o controle e manejo do sofrimento. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliacao da dor
do paciente, na administracdo de medicamentos apropriados e na
implementacao de técnicas nao farmacologicas para alivio da dor. Ao
garantir que o paciente esteja o mais confortavel possivel, os
enfermeiros contribuem significativamente para a qualidade de vida do
paciente (Nogueira et al., 2021).

2.3 Controle e Manejo da Dor

Apesar dos avancgos na area da saude, o manejo da dor oncolégica ainda
representa um desafio significativo. O Brasil ocupa o segundo lugar, na
Ameérica Latina, entre os paises onde as pessoas com cancer relatam
sentir mais dor. Contudo, 24% a 46% das pessoas com dor oncologica
tém sua dor inadequadamente manejada (Santos, 2020). Fatores como
acesso limitado a medicamentos analgésicos, barreiras financeiras, falta
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de educacao sobre o controle da dor e estigma em relacdo ao uso de
opioides contribuem para a subutilizacao e inadequacao do tratamento
da dor entre os pacientes com cancer.

A dor na oncologia € complexa e pode ser classificada em nociceptiva
(que pode ser subdividida em somatica e visceral) e neuropatica. Muitas
vezes, O0S pacientes com cancer experimentam uma combinacao de
ambos os tipos de dor, conhecida como dor mista. Esta dor mista pode
surgir devido a uma variedade de causas relacionadas ao cancer e seus
tratamentos.

Para abordar eficazmente a dor mista, € necessario um manejo
abrangente que engloba diversas modalidades de tratamento. Isso pode
incluir o uso de medicamentos especificos para alivio da dor, terapias
fisicas como fisioterapia e exercicios, intervencoes minimamente
invasivas como bloqueios nervosos ou infiltracdes, e apoio psicolégico
para ajudar os pacientes a lidar com o impacto emocional da dor e da
doenca.

Uma abordagem multimodal e integrada € frequentemente recomendada
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer,
permitindo um controle mais eficaz da dor e uma maior funcionalidade
no dia a dia. Essa abordagem nao apenas visa aliviar o sofrimento
fisico, mas oferecer maior autonomia e cuidado holistico e centrado no
paciente (Brasil, 2023).

O conceito de “Dor total”, criado por Cicely Saunders, € um conceito
central nesses cuidados, referindo-se a dor em sua totalidade, nao
apenas fisica, mas também emocional, social e espiritual. Assim, os CPs
visam tratar ndo apenas a dor fisica, mas também esses aspectos que
contribuem para o sofrimento do paciente. Reforcando a importancia de
uma equipe interdisciplinar de profissionais de sauide para implementar
abordagens integradas e multidisciplinares que abordem néo apenas a
dor fisica, mas também os aspectos emocionais, sociais e espirituais do
sofrimento, proporcionando um cuidado holistico e compassivo ao
paciente e sua familia (ANCP, 2012; Santos, 2020; Brasil, 2023;
Nogueira et al, 2021).

Inicialmente, €& importante destacar a necessidade de educacao
continuada e treinamento para profissionais de saude, promovendo
compreensao quanto ao uso apropriado de analgésicos, especialmente
opidides, na pratica clinica, e, garantia de acesso a medicamentos e
terapias eficazes para o controle da dor. Essas medidas podem
desempenhar um papel fundamental em melhorar a qualidade de vida e
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o bem-estar dos pacientes com cancer, garantindo que recebam o
suporte e cuidado adequados ao longo de sua jornada de tratamento.

Para tanto, € fundamental que os profissionais envolvidos facam uma
avaliacao abrangente, objetivando identificar a natureza e causa da dor,
relacdo com doenca ou devido a efeitos do tratamento, intensidade,
localizacao, fatores desencadeantes e atenuantes e impacto na rotina de
vida do paciente. Estes sdo alguns pontos de atencao para personalizar
o tratamento, adaptando-o para as necessidades individuais do
paciente, considerando sua historia clinica, tolerancia a medicamentos,
preferéncias e objetivos de cuidados (Cavalcante et al, 2023; Nogueira
et al, 2021).

O acompanhamento continuo, essencial para monitorar a resposta ao
tratamento e ajusta-lo conforme necessario, otimiza o manejo adequado
da dor e minimizam os efeitos colaterais. Devido as caracteristicas
peculiares das pessoas idosas, como maior fragilidade, presenca de
comorbidades, sensibilidade e interacoes medicamentosas, a integracao
dos CPs no controle e manejo da dor, faz-se ainda mais importante,
proporcionando suporte e fundamentacao a familia e cuidadores, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e bem-estar. A inclusao da
escuta terapéutica pode ser especialmente valiosa nesse processo,
permitindo uma compreensao mais profunda das necessidades
emocionais e psicologicas dos pacientes idosos (Cavalcante et al, 2023).

2.4 Comunicacao Terapéutica

A escuta ativa, também conhecida como escuta terapéutica, € uma
ferramenta fundamental nos CPs. Consideradas habilidades
necessarias aos profissionais de saude, tanto a comunicacao efetiva,
quanto a escuta, fazem parte do cuidado, tendo como finalidade
essencial proporcionar ao paciente e sua familia um cuidado
humanizado e planejado para atender as demandas individuais (Santos,
2020; ANCP, 2012).

Essa abordagem de comunicacao empatica vai além dos procedimentos
padronizados, proporcionando uma troca de informacodes vitais para o
suporte emocional durante o processo de terminalidade. Amenizando
sentimentos de medo, estresse, ansiedade e tantas outras emocoes que
acompanham o processo de terminalidade (ANCP, 2012).
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Além disso, a escuta qualificada desempenha um papel crucial na
gestdo de possiveis conflitos. Ao estabelecer vinculos e promover a
comunicacao, a equipe de saude pode adaptar os cuidados de acordo
com as necessidades especificas do paciente, garantindo que suas
preferéncias sejam respeitadas (Brasil, 2023). Visto que, no contexto
dos CPs, as decisdes de tratamento sao orientadas pelo desejo do
paciente, e a escuta ativa € uma ferramenta importante para humanizar
esse processo. Os enfermeiros desempenham um papel central no
gerenciamento do cuidado, mediando a comunicacado entre a equipe
multidisciplinar a fim de garantir que o paciente seja tratado de forma
integral e compassiva (ANCP, 2012; Nogueira et al., 2021).

Em se tratando das intervencoes comumente usadas, considera-se
essencial a promocao de reunioes com familiares, terapias a beira-leito,
acompanhamentos psicologicos e realizacao de grupos de apoio. Esses
tipos de modalidades de cuidados nunca devem ser impostos como
sendo parte do tratamento e sim, oferecidos como complementares para
o suporte emocional do paciente e sua familia, respeitando a autonomia
do paciente em decidir pela adesao e iniciados no momento em que o
doente achar mais oportuno (ANCP, 2012).

A habilidade de realizar a escuta terapéutica esta entrelacada com a
comunicacao eficaz, o que permite aos profissionais de enfermagem
enxergar além da doenca e do tratamento, fortalecendo os lacos de
confianca e proporcionando ao paciente o respeito e a compaixao que
ele merece (ANCP, 2012).

Neste sentido, € importante ressaltar que a escuta ativa nao se limita
apenas ao aspecto verbal, mas também envolve a observacao atenta das
expressoes nao verbais do paciente, como linguagem corporal e
expressoes faciais. Esses sinais podem fornecer insights valiosos sobre
o estado emocional e as necessidades do paciente, auxiliando os
profissionais de saude na prestacao de um cuidado mais holistico e
sensivel (ANCP, 2012).

Além disso, a construcdo de um ambiente de confianca e seguranca é
fundamental para facilitar uma comunicacao sincera entre o paciente,
sua familia e a equipe de saude. Isso pode ser alcancado por meio de
uma abordagem empatica, respeitosa e livre de julgamentos, que
reconheca a singularidade de cada individuo e sua historia de vida
(ANCP, 2012; Santos, 2020). Ao promover uma cultura de escuta
terapéutica e comunicacdo horizontal, os profissionais de saude
contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida do
paciente em CPs.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da proporcao de idosos na populacao, € esperado que
um numero crescente de individuos mnesta faixa etaria seja
diagnosticado com cancer. Isso se deve ao fato de que mais de 60% dos
casos novos de cancer ocorrem em pessoas com mais de 60 anos. Além
disso, aproximadamente 70% de todos os casos de cancer no mundo
ocorrem apos os 65 anos de idade. No Brasil, as taxas de incidéncia e
prevaléncia de todos os tipos de cancer sao trés a quatro vezes maiores
entre os idosos em comparacao com os jovens e adultos (Francisco et al,
2020).

A oncogeriatria representa uma area emergente de diagnostico e
tratamento para idosos com cancer, que tem experimentado um
crescimento notavel nos ultimos anos, da mesma forma como a
demanda por CPs. Ela representa uma fusdo entre a oncologia e a
geriatria, visando desenvolver abordagens terapéuticas que abranjam
toda a gama de perfis dos pacientes idosos neste contexto de
adoecimento oncologico. Essa integracdo permite a elaboracao de
planos de cuidados geriatricos individualizados, possibilitando uma
avaliacdo mais abrangente e assegurando que a idade nao seja um fator
determinante no acesso ao tratamento. Além disso, busca-se aprimorar
os desfechos clinicos e a qualidade de vida por meio de intervencoes
especificas a populacao geriatrica (Fernandes, 2023).

Oferecer acolhimento ao usuario desde o momento da suspeita de
cancer € uma acao crucial para garantir a integralidade do cuidado,
especialmente na Atencao Basica, que € reconhecida como a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Durante a fase de
investigacao, os pacientes idosos frequentemente experimentam
ansiedade, angustia e sentimentos de desamparo. Alguns enfrentam
longas esperas pelos atendimento em servicos de saude, enquanto
outros tém sua manifestacao clinica desconsiderada ao compartilha-la
com seus familiares. Como resultado, muitos idosos, com seus
sintomas invalidados, adiam a busca por atendimento médico (Ferreira;
Reis, 2023).

Ainda, ao receberem o diagnostico de cancer, os idosos confrontam-se
com o medo e a incerteza em relacao ao futuro. Muitos tentam ocultar
seus verdadeiros sentimentos dos familiares, agindo como uma
fortaleza para protegé-las. Além disso, alguns idosos nao tém o
diagnostico revelado pela familia, o que pode gerar ainda mais angustia
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e ansiedade no idoso em relacao a verdadeira condicao de saude. Esse
dilema familiar reflete o desejo de preservar os pacientes idosos do
sofrimento, contudo, implica em uma limitacao da autonomia da pessoa
idosa frente ao seu proprio processo de vida (Ferreira; Reis, 2023).

Conforme ja mencionado, a demanda por CPs esta em ascensao em
escala global, impulsionada pelo envelhecimento da populacao.
Aproximadamente 40 milhdes de individuos em todo o mundo
necessitam de CPs anualmente, porém somente 14% desses pacientes
tém efetivo acesso a esse tipo de assisténcia. Destes, uma parcela
significativa € de idosos. O manejo dos sintomas secundario a doenca
oncologica emerge como uma das principais preocupacoes na
abordagem paliativa, demandando uma avaliacao sistematica, cuidados
de saude de qualidade e uma prescricao adequada as individualidades
do paciente. Na pratica, € comum que os pacientes enfrentem multiplos
sintomas simultaneamente, decorrentes da progressao da doenca ou do
tratamento, que por vezes podem ser potencializadas devido a
comorbidades presentes (Galvao, 2023).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), CPs constituem
uma abordagem destinada a aprimorar a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares que enfrentam doencas que ameacam o curso natural
da vida. Dentre estas evidencia-se o cancer, uma condiciao associada a
sintomas fisicos e psicologicos que impactam a qualidade de vida do
individuo e de seu circulo social. Essa modalidade de cuidado se
concentra na assisténcia ativa e abrangente a pacientes cuja doenca
nao responde satisfatoriamente aos tratamentos com fins curativos
(WHO, 2002).

Conforme o "Manual de CPs", elaborado pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), os principais objetivos desses cuidados
envolvem: proporcionar alivio da dor e de outros sintomas da doenca;
reconhecer a vida e a morte como processos naturais; integrar aspectos
psicologicos, sociais e espirituais aos cuidados clinicos; permitir que a
morte ocorra naturalmente, sem intervencoes desnecessarias; oferecer
apoio aos familiares para lidar com a processo evolutivo da doenca;
auxiliar o paciente a viver de maneira ativa até o fim da vida; adotar
uma abordagem multidisciplinar para atender as necessidades clinicas
e psicossociais dos pacientes e seus familiares, incluindo
aconselhamento e apoio durante o luto (Manual de CPs, 2023).
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3.1 Peculiaridades do Cuidado Paliativo na Oncogeriatria

A avaliacao multidimensional do idoso requer tempo e conhecimento
cientifico por parte do profissional de enfermagem. Através dela, €
possivel obter informacoes sobre a presenca de maultiplas doencas,
avaliar a capacidade de autocuidado, determinar o nivel de dependéncia
dos cuidadores e identificar as necessidades de adaptacdo do idoso as
suas limitacoes. Além disso, € essencial investigar o uso de multiplos
medicamentos, pois o diagnostico de cancer altera significativamente a
vida e a rotina dos pacientes e seus familiares. Portanto, € fundamental
oferecer um acolhimento e uma escuta qualificada ao longo de todo o
curso do tratamento (Ferreira; Reis, 2023).

As acoes de enfermagem paliativa precisam ter foco no cuidado holistico
e humanizado. Proporcionando alivio dos sintomas, flexibilidade no
plano de tratamento e reconhecendo o paciente como ser humano
singular (Silva; Magalhaes, 2020). Dessa forma, € possivel garantir
uma melhor qualidade de vida e dignidade ao paciente em seus ultimos
momentos.

A assisténcia do enfermeiro ao paciente onco geriatrico e a familia visa
estimular a verbalizacao de sentimentos, identificar e intermediar areas
de potenciais conflitos, bem como auxiliar na identificacao de fontes de
suporte. Ainda, viabilizar a tomada de decisdes e promover a autonomia
sobre o tratamento proposto, além de estimular a pessoa ao
autocuidado, conforme suas possibilidades (Cruz et al., 2023).

O manejo dos sintomas emerge como uma das principais preocupacoes
na abordagem paliativa, demandando uma avaliacao sistematica,
cuidados de saude de qualidade e uma prescricaio adequada para
manejo da dor e desconfortos. Afinal, € comum que os pacientes
enfrentem maultiplos sintomas simultaneamente, decorrentes da
progressao da doenca ou do tratamento (Galvao, 2023).

A dor € uma das queixas mais frequentes e incapacitantes entre os
pacientes com cancer. Frequentemente, a dor associada ao cancer €
resultado dos efeitos diretos do tumor, do tratamento da neoplasia
maligna ou de outros disturbios somaticos relacionados ou nao a
doenca ou ao seu tratamento. Nos pacientes idosos com cancer, a dor €
uma ocorréncia comum e, frequentemente, desencadeia complicacoes
adicionais (Silva; Magalhaes, 2020).
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A assisténcia para alivio da dor em pacientes onco geriatricos deve ser
individualizada, considerando as caracteristicas e particularidades
desta fase da vida. E necessario avaliar frequentemente se a terapia
medicamentosa implementada esta sendo eficaz. Tanto quanto, faz-se
importante a implementacao de manejos nao-farmacologicos para alivio
da dor, visando a promocao de conforto fisico, psiquico e espiritual,
com oferta de suporte emocional, estimulo ao autocuidado (ainda que
limitado), pratica de exercicios respiratorios e massagens, por exemplo.
Quando pertinente, pode-se estimular a adesao a Praticas Integrativas
e Complementares (PICS), que consistem em condutas terapéuticas
que utilizam recursos com base nos conhecimentos tradicionais
elementares, como, por exemplo: reiki, shiatsu, acupuntura,
auriculoterapia, fitoterapia, musicoterapia, hidroterapia, florais e
cromoterapia (Cruz et al., 2023; Silva; Magalhaes, 2020).

Outros sinais e sintomas podem estar presentes no contexto da
oncogeriatria, tais como desidratacado, constipacao, fadiga, fraqueza,
nausea, vomito, caquexia, infeccdo, anemia, alteracoes metabolicas e
endocrinas, alteracoes musculares, dentre outras, demandando
avaliacao e manejo adequados. Desta forma, o enfermeiro precisa ter
conhecimento cientifico e técnico, visando a agil tomada de decisao para
controle dos sintomas (Silva; Magalhaes, 2020).

A maioria dos profissionais possui entendimento e atitudes favoraveis
em relacado ao CP. Entretanto, na pratica, enfrentam desafios para
integra-lo simultaneamente com outras terapias convencionais, devido
a influéncia de aspectos sociais e culturais. Nota-se que, durante sua
formacao académica, os profissionais geralmente nao recebem
informacoes suficientemente abrangente sobre os CPs, tornando-se
necessario incluir esse conhecimento no curriculo de graduacao dos
cursos da saude, para que os profissionais possam estar melhor
preparados na oferta de assisténcia eficaz em CPs (Silva et al., 2019).

Ainda, ha de se mencionar que alguns enfermeiros possuem
dificuldades de lidar com a morte, em comunicar mas noticias e em
identificar as necessidades biopsicossociais do paciente e da familia
neste contexto. Contudo, uma boa comunicacdo € essencial para
facilitar o manejo da equipe multidisciplinar em CP e para amenizar o
sofrimento do paciente e da familia em questdo. Além disso,
identifica-se, no ambito do sistema de saude publico nacional,
dificuldades em acesso aos servigcos de saude, falta de recursos e tempo
de espera prolongado para atendimentos, o que denota a necessidade
de aperfeicoamento de politicas publicas na atencao ao paciente
geriatrico e oncologico (Silva; Magalhaes, 2020).

43



Com base na vasta complexidade dos CPs em oncologia geriatrica, é
evidente que ha uma demanda crescente por uma abordagem integrada
e compassiva para lidar com os desafios enfrentados pelos pacientes
idosos com cancer. Enquanto os profissionais de saude demonstram,
em sua maioria, uma atitude positiva em relacao aos CPs, a pratica
revela obstaculos significativos na integracdo desses cuidados com as
terapias convencionais, muitas vezes devido a influéncias sociais e
culturais. A falta de informacoes abrangentes sobre esta forma de
assisténcia em saude durante a formacdo académica ressalta a
necessidade premente de inclusdo desse conhecimento nos curriculos
dos cursos de saude, capacitando assim os profissionais para oferecer
uma assisténcia eficaz e compassiva.

Além disso, reconhece-se a importancia da comunicacado eficaz e
sensivel, tanto na equipe multidisciplinar quanto com os pacientes e
suas familias, para mitigar o sofrimento e promover uma melhor
qualidade de vida. O sistema de saude publico nacional também
enfrenta desafios, como acesso limitado aos servicos, escassez de
recursos e longos tempos de espera, destacando a necessidade urgente
de politicas publicas mais abrangentes e eficazes na atencado ao
paciente geriatrico e oncologico. Através de wuma abordagem
multidimensional e humanizada, os CPs podem oferecer nao apenas
alivio dos sintomas fisicos, mas também apoio emocional, espiritual e
psicossocial, promovendo assim uma jornada mais digna e confortavel
para os pacientes e suas familias durante o enfrentamento do cancer na
fase geriatrica.
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Cuidados Paliativos (CPs) envolvem competéncias relacionadas ao
enfrentamento de doencas que ameacam o curso natural da vida,
afetando o paciente e seus familiares de forma permanente e sem
expectativa de cura. Essas competéncias estdo principalmente
ligadas a minimizacao do sofrimento fisico, psiquico, social e
espiritual.

A demanda para os CPs € crescente, decorrente do envelhecimento
da populacao e do aumento de condicoes de saude complexas, que
implicam em maior prevaléncia de pessoas vivendo com doencas
cronicas degenerativas e neoplasicas.

Neste e-book busca-se disseminar conhecimentos aos profissionais
da saude, trazendo informacoes atuais, embasadas na literatura
cientifica e protocolos nacionais e internacionais, para qualificar
a assisténcia oferecida ao idoso em cuidado paliativo oncologico.
Considerando nao apenas os aspectos terapéuticos do tratamento
do cancer, mas também os desafios adicionais relacionados a faixa
etaria.
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