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RESUMO

O céancer vulnerabiliza sobremaneira a pessoa idosa acometida, assim, a assisténcia de enfermagem deve
ser prestada de forma complexa. Nesse interim, a avaliagdo geriatrica ampla (AGA) é uma ferramenta
eficaz na avaliacdo inicial e no acompanhamento do publico idoso em tratamento oncoldgico, pois
garante visdo multidimensional de suas demandas de saude, oportunizando cuidado integral e especifico.
Objetivou-se relatar a experiéncia de graduandos de Enfermagem na realizagdo da AGA junto a paciente
idoso em tratamento oncoldgico. Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido por académicos de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada do
municipio de Fortaleza-CE, oportunizado no oitavo semestre da graduacao pela disciplina “Enfermagem
no Processo de Cuidar da Saude do Idoso”, no periodo de dezembro de 2021. A vivéncia ocorreu em
uma instituicdo filantropica, vinculada a hospital de referéncia estadual em oncologia. Trés
bacharelandos, sob supervisdo docente, avaliaram um idoso através da AGA. Realizaram-se: anamnese,
exame fisico, bem como aplicagdo dos instrumentos: escala de depressdo geriatrica; mini-exame do
estado mental; escala de Katz; escala de Lawton e Brody; Apgar de familia; escala de equilibrio e marcha
de Tinneti. A experiéncia possibilitou avaliar o idoso de forma integral e identificar fragilidades que
podem incapacitar o idoso, visto que as neoplasias malignas o tornam mais vulneravel. Verificou-se que
a utilizacdo da AGA, além de possibilitar uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, permite
ainda identificar a ocorréncia de sindromes geriatricas, antecipando complicacBes de salde e
oportunizando intervencBes oportunas pela equipe multiprofissional. Ademais, os resultados obtidos
pela aplicacdo dos instrumentos permitiram: analisar a dependéncia do idoso na realizacdo de atividades
da vida diaria, com consequentes intervencdes nesse sentido; reconhecer a ocorréncia de disfuncéo
familiar, ofertando-se as orientacbes devidas, mensurar riscos de quedas, conduzindo-se,
posteriormente, as acdes de enfermagem necessarias para sua prevencdo. A experiéncia de utilizacao da
AGA permitiu que os académicos desenvolvessem habilidades como autonomia e resolucdo de
problemas, vislumbrando a pratica profissional de Enfermagem junto a pessoa idosa em tratamento
oncoldgico, contribuindo de maneira significativa com a aquisicdo de novos conhecimentos, e
oportunizando o exercicio pratico de olhar ampliado e multidimensional sobre as demandas de salde de
pessoas na faixa etaria idosa.
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INTRODUCAO
O céancer € uma doenca que surge a partir de uma mutacdo genética, por causas internas

ou externas, sendo que 90% da incidéncia de neoplasias malignas estdo relacionados a causas
extrinsecas, ou seja, a aspectos do meio ambiente e ao estilo de vida inadequado, que séo fatores
de risco significativos para o seu desenvolvimento. Nesse sentido, compreende-se que 0
envelhecimento humano pode estar relacionado a ocorréncia de cancer, em razao da exposicao
cumulativa e duradoura aos potenciais agentes cancerigenos ao longo dos anos vividos (INCA,
2022).

Destarte, com o envelhecimento populacional, estima-se que a taxa de incidéncia de
cancer aumente 50% em 2025, principalmente por causa da obesidade, tabagismo, alcoolismo,
inatividade fisica e ma alimentacdo. O cancer € um problema de satde publica, causando
impacto econdmico significativo: em 2021, foram registradas 180.400 internagGes hospitalares,
bem como, no ano 2019, foram 60.229 6bitos por cancer no Brasil apenas entre pesssoas com
60 ou mais anos de idade (DATASUS, 2021; SGNAOLIN; SCHNEIDER, 2021; FRANCISCO
etal., 2020).

Ademais, sabe-se que as neoplasias malignas tornam os idosos mais vulneraveis a
complicacBes advindas desse diagnostico médico e de sua terapéutica, especialmente devido s
alteracdes fisioldgicas tipicas da senescéncia, bem como pelas comorbidades cronicas,
frequentemente comuns entre o publico dessa faixa etaria. Assim, compreende-se que a
assisténcia de enfermagem oncologica junto a pessoa idosa deve ser prestada de forma
especifica, holistica e complexa. Nesse contexto, a avaliagdo geriatrica ampla (AGA) é uma
ferramenta eficaz no acompanhamento do publico idoso em oncologia, pois oportuniza visao
multidimensional da pessoa cuidada, facilitando a oferta de cuidado integral, efetivo e de
qualidade durante o atendimento do enfermeiro (SGNAOLIN; SCHNEIDER, 2021; ANGELO,
2019).

A partir da problematica apresentada, questionou-se sobre a relevancia do aprendizado
acerca da utilizacdo da AGA na formacéo superior de Enfermagem, bem como refletiu-se sobre
a efetivacdo pratica dessa ferramenta junto a pessoa idosa com neoplasia maligna e sobre as
contribuicdes dessa experiéncia para enfermeiros em formacao.

Nesse contexto, 0 estudo é relevante, uma vez que evidencia experiéncia académica de
utilizagdo da AGA na assisténcia de enfermagem oncoldgica & pessoa idosa, destacando a

importancia dessa ferramenta para proporcionar a pessoa idosa um atendimento
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multidirhlensional, especifico, integral e potencialmente mais efetivo e com maior qualidade.
Pois, a AGA pode subsidiar os profissionais enfermeiros na identificacao precoce de agravos a
salde e na implementacdo de intervencGes precoces e oportunasjunto ao publico idoso com
neoplasia maligna.

Frente ao exposto, esse estudo objetivou relatar a experiéncia de graduandos de
Enfermagem na realizacdo da AGA junto a paciente idoso em tratamento oncolégico, bem

como sua contribui¢éo no processo de formagdo em Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Realizado por académicos
de curso de Bacharelado em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada do
municipio de Fortaleza-CE, oriunda de parte das atividades praticas da disciplina “Enfermagem
no Processo de Cuidar da Saude do Idoso”, ofertada no oitavo semestre do curso.

A vivéncia ocorreu em dezembro de 2021, em uma instituicdo filantrépica/ sem fins
lucrativos, vinculada a um hospital de referéncia estadual em oncologia. O local oferece
moradia temporaria a pessoas em tratamento oncoldgico no referido hospital, advindas do
interior cearense e sem local para residir na capital do estado durante o periodo do tratamento.
Realizou-se consulta de Enfermagem em consultério reservado, conduzida por um trio de
discentes, sob supervisdo docente. Por ocasido da consulta, a avaliacdo geriatrica ampla foi
efetivada junto a um paciente idoso.

Nesta avaliacdo, foram realizados: anamnese e exame fisico, empregando-se roteiro de
exame clinico da pessoa idosa, previamente elaborado para esta finalidade; escala de depresséo
geriatrica (versao abreviada); mini-exame do estado mental; escala de Katz para avaliacdo das
atividades basicas da vida diaria (ABVD); escala de Lawton e Brody para avaliagdo das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD); Apgar de familia, para avaliacdo da
funcionalidade familiar; escala de avaliacdo do equilibrio e da marcha de Tinneti.

Ressalta-se que obteve-se prévia autorizacdo verbal do paciente avaliado para possivel
divulgacdo cientifica da avaliacdo de salde realizada. O direito de recusa foi respeitado, bem
como preservou-se completamente o seu anonimato, nos termos das resolugdes do Conselho
Nacional de Salde, N° 466 de 2012 e Ministério da Saude, N° 196 de 1996, relativas & ética em

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A'sequir, apresenta-se um breve histérico de enfermagem do paciente idoso submetido ao
tratamento oncoldgico avaliado: paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, procedente e
natural do municipio de Fortaleza - Ceara. Relata, realizagdes de sessGes de quimioterapia
concomitante a radioterapia para o tratamento de neoplasia maligna de colorretal, ha cerca de
1 ano e, queixa-se dos efeitos colaterais causados pelos quimioterapicos, como alopecia,
nauseas seguidas de vomito e, constante perda de peso. Diz sentir-se deprimida devido aos
problemas familiares e preocupacdes com a situacdo atual de satde. Ao exame fisico:

Abaixo, o quadro 1 apresenta os resultados relativos a avaliacdo geriatrica ampla realizada,
no concernente ao nome dos instrumentos administrados, suas principais caracteristicas,
pontuacgéo obtida e respectiva classificacdo (conforme BRASIL, 2009) do idoso em tratamento

oncoldgico avaliado pelos discentes de Enfermagem.

Quadro 1 - Descricdo dos resultados da avaliacdo geriatrica ampla realizada:
instrumentos utilizados e suas respectivas caracteristicas, pontuacdo obtida e
classificacdo do idoso em tratamento oncoldgico avaliado pelos discentes de

Enfermagem. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.

Nome do Caracteristicas do | Pontuacdo obtida | Classificacdo
instrumento de instrumento pelo idoso do idoso em
avaliacao relacdo ao
instrumento
Avalia a funcao
cognitiva nos
dominios: orientagdo
temporal, espacial, Exame
memoria imediata e 28 escores considerado
Mini-exame do de evocagéo, 4° série do ensino normal: sem
esatdo mental capacidade de fundamental. déficits
realizar calculos, cognitivos
repeticao, identificados
compreens&o, escrita
e
cdpia de desenho.
Escala de Eficaz para o rastreio
depressao de quadro depressivo
geriatrica em pessoas idosas/ 07 escores Depressao leve
(versdo avaliagdo do humor.
abreviada)
Avalia o0 desempenho
na realizacao de seis
atividades bésicas da
vida diaria (ABVD) Independéncia
Escala de Katz (vestir- Categoria A para realizacao
se, banho, ir ao das ABVD.




banheiro,
transferéncia,
continéncia e
alimentacéo).
Avalia o
desempenho na
realizacdo de sete

atividades
instrumentais da vida
diaria (AIVD) (usar o Dependéncia
Escala de telefone, locomocgéo parcial para
Lawton e Brody com meios de 11 escores realizacdo das
transporte, fazer AIVD.

compras, realizar

trabalhos domésticos,
preparo de refeigdes,

uso de medicacao e

administracdo das

financas).
Utilizado para
avaliacdo rapida do

Apgar de familia funcionamento
familiar, quanto & Elevada
adaptacéo, 03 escores disfuncéo
companheirismo, familiar

afetividade e
resolucéo de

problemas.
Avalia equilibrio
Escala de corporal, Habilidade
equilibrio e coordenagao motora 15 escores fisica reduzida,
marcha de e aspectos (pontuacdo total, indicativo de
Tinneti da marcha, tais como para equilibrio e alto risco de
velocidade, distancia marcha) quedas.
percorrida

e simetria dos passos.

Elaborado pelos autores.
Ressalta-se que anteriormente a aplicagdo dos instrumentos acima apresentados,

realizaram-se anamnese e exame fisico da pessoa idosa sob avaliacdo, equivalendo as
dimensdes “biologica/ clinica” e “social” da AGA.

No concernente &s dimensoes “cognicao e humor”, foram empregados os instrumentos:
mini-exame do estado mental e escala de depressdo geriatrica abreviada. Em concordancia com

Tuni et al. (2021), destaca-se que a avaliacdo de tais dimensdes é extremamente importante

para identificar comprometimentos neuroldgicos, bem como estados depressivos.
O mini-exame do estado mental consiste em avaliar a orientagdo, memoria imediata e

tardia, calculo e memoria de trabalho, habilidade visuoespacial e linguagem. A pontuacao
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méximéé de 30 escores, e leva em consideragdo o nivel de escolaridade do respondente. Quanto
ao idoso avaliado, ndo foram observadas alteracdes no referido exame, indicando que sua
capacidade cognitiva mantinha-se preservada.

A escala de depressdo geriatrica abreviada, evidenciou classificar o idoso como depressédo
leve e, segundo Oliveira et. al (2021), pode estd associado com os conflitos familiares,
diminuicdo da autoestima e preocupacdes com a situacdo atual de saude e tratamento
oncoldgico. Nesse estudo, os discentes tomaram como conduta, orientagdes ao familiar ou
cuidador e, recomendacdes a procura de apoio psicolégico, pois 0s sintomas quanto ndo sao
tratados devidamente, podem comprometer a qualidade de vida dos mesmos. Dessa  forma,
percebeu-se a necessidade de atendimento multiprofissional, conforme resultado de depressao
leve no idoso avaliado pela escala de depressdo abreviada, assim, foi recomendado apoio
psicologico com profissionais de psicologia. A escala de Lawton evidenciou-se limitaces
devido a mobilidade prejudicada, cuja finalidade foi determinar as fragilidades da pessoa idosa
em relacdo a capacidade funcional, que se torna uma fragilidade para desempenhar atividades
de maior locomoc&o, como ir ao super mesclados e resolver assuntos financeiros. De acordo
com Couto e Soares (2022) e Janior e Silva (2021), essas vulnerabilidades devido as sindromes
geriatricas, estdo relacionadas com o declinio da capacidade funcional, visto que é um fator que
aumenta os riscos de quedas em pessoas acima de 60 anos, e podem agravar o estado de satde
do isso, pois as quedas nesse publico, representa um problema de saude publica, em razdo de
ocasionarem internagdes prolongadas e impacto financeiro, representa uma das principais
causas de morte nos idosos.

A escala de equilibrio de marcha de Tinneti, permitiu aos discentes, recomendagdes para
fisioterapia para mobilidade fisica prejudicada, ademais, contribuir com a promocéo de saude
e prevencdo de agravos a saude, bem como prevencdo de quedas e retardamento de
incapacidades que limitam os idosos nas suas atividades de vida diéria.

Dessa forma, as aplicagOes das escalas permitiram identificar riscos de quedas, afim de
intervir precocemente agravos, através de orientacdes sobre a importancia de ndo deixar moveis
e objetos soltos pela casa, instalacdo de corrimé&o e barras de apoio no domicilio, uso de sapatos
adaptados, tapetes antiderrapantes, manter o ambiente iluminado, evitar pisos escorregadios
entre outras medidas de cuidados.

Nesse contexto, a aplicacdo dos instrumentos da AGA, permitiu conhecer 0s
instrumentos, ser capaz de identificar e intervir problemas que limitam as AVDs do publico

idoso. Ademais, a atividade permitiu refletir sobre a importancia da utilizacdo dessas
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ferramehfas na assisténcia de enfermagem, visto que os discentes, desenvolveram habilidades
como autonomia e resolucdo de problemas, em razdo de contribuir com a tomada de deciséo,
além de proporcionar um atendimento de qualidade, integral e diferenciado a pessoa idosa em
diversos cenarios de atencdo a saude e, intervir por meio de estratégias educacdo em saude e
planejamento de cuidados direcionado ao publico alvo. Vale ressaltar que todas as escalas
aplicadas pelos discentes de enfermagem, sob supervisdo do professor, sdo recomendacdes do
caderno de atencdo & satde do ministério da salde, e previamente esclarecido na sala de aula,
arelevancia de avaliar cada instrumento com o olhar amplo e critico.

A experiéncia proposta pela disciplina, possibilitou aos discentes avaliar o idoso de forma
ampla e complexa, além de identificar fragilidades que podem incapacitar o idoso, visto que as
doencas cronicas o torna mais vulnerdvel. Apos a consulta de enfermagem, também foi
possivel, identificar que as principais sindromes geriatricas apresentadas por idosos submetidos
ao tratamento oncoldgico nesse local estavam relacionados a insuficiéncia familiar,
imobilidade, e principalmente iatrogenias relacionadas as interacdes medicamentosas, visto que

o atendimento aos idosos é similar as demais faixas etarias.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de realizacdo da AGA junto a um idoso em tratamento oncolégico foi
positiva, pois contribuiu significativamente para a aquisicdo de novos conhecimentos pelos
discentes, oportunizando a vivéncia, na pratica, das bases tedricas para a pratica de Enfermagem
gerontologica estudadas na sala de aula. Ademais, a vivéncia em questdo despertou nos
bachareandos reflexdes importantes sobre a importancia do olhar ampliado na assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa, e em especial, frente & vulnerabilizacao decorrente do diagnostico
médico de neoplasia maligna e de sua terapéutica.

Outras reflexdes oportunizadas pela experiéncia se relacionam a necessidade de
capacitacdo profissional em salde para atendimento concreto das especificidades de demandas
de satde oncologicas apresentadas pela clientela idosa, pois, muitas vezes, os profissionais nao
estdo devidamente preparados para atender a esse publico, o que acarreta assisténcia superficial,
potencialmente inefetiva, voltada estritamente para a condicdo de adoecimento e sua
medicalizacdo, e sem considerar-se a ocorréncia da senescéncia e senilidade.

Nesse contexto, a AGA pode ser uma alternativa eficiente para a mudanca de paradigma
na Enfermagem gerontoldgica, bem como um ponto de partida adequado para uma melhor

capacitacéo profissional.
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