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Comunicacao do diagndstico de cancer a pessoa idosa
Communication of the cancer diagnosis to an elderly patient

Comunicacion del diagnoéstico de cancer a la persona anciana
Lucélia Terra Jonas?, Natalia Michelato Silva?, Juliana Maria de Paula?, Sueli Marques?, Luciana Kusumota?

Objetivo: buscar evidéncias sobre as questdes que envolvem a revela¢do do diagnéstico de cancer a pessoa idosa. Métodos:
revisdo integrativa realizada em cinco bases de dados importantes da drea da sadde com sete artigos selecionados.
Resultados: evidenciou-se que ha conflitos entre familiares e profissionais de satide em relagdo a revelagao do diagndstico
de cancer a pessoa idosa e que as preferéncias destas pessoas sobre a divulga¢do do diagndstico sdo semelhantes as dos
demais pacientes. Conclusao: profissionais de satide, em especial os enfermeiros, necessitam de capacitacdo para realizar a
comunicagdo segura e esclarecedora, adequando a informacdo as necessidades especificas de cada paciente, considerando
sua realidade e forma de enfrentamento.

Descritores: Idoso; Neoplasia; Comunicagdo; Revelacdo da Verdade.

Objective: to collect evidence on matters which involve cancer diagnosis disclosure to an elderly patient. Methods: integrative
revision made in five important data bases in the area of health with seven selected articles. Results: it was noticeable that
there are conflicts between family members and health professionals concerning cancer diagnosis disclosure to an elderly
patient and that the preferences of those people on the disclosure of the diagnosis are similar to other patients. Conclusion:
health professionals, especially the nurses, need training in order to have a secure and clarifying communication, matching
the information to the specific needs of each patient, considering their reality and type of confrontation..

Descriptors: Aged; Neoplasms; Communication; Truth Disclosure.

Objetivo: buscar pruebas sobre las cuestiones relacionadas con la revelacién del diagndstico de cancer a la persona
anciana. Métodos: revision integradora realizada en cinco principales bases de datos del area de salud con siete articulos
seleccionados. Resultados: se sefial6 que hay conflictos entre familias y profesionales de la salud en relacién a la divulgacion
del diagnostico de cancer a la persona anciana y que las preferencias de estas personas sobre la revelacién del diagnéstico
son similares a las de otros pacientes. Conclusion: profesionales de salud, especialmente los enfermeros, necesitan de
capacitacién para llevar a cabo la comunicacién segura y perspicaz, adaptando la informacidn a las necesidades especificas
de cada paciente, teniendo en cuenta su realidad y forma de hacer frente.

Descriptores: Anciano; Neoplasias; Comunicacién; Revelacion de la Verdad.
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Introducao

A comunicagdo de uma noticia como o
diagnostico de cancer é considerada uma das
atividades mais frequentes entre os profissionais
de saide e pode gerar desconforto. A forma como o
profissional de saude transmite a noticia interfere
diretamente na relagdo do paciente com o proprio
diagnéstico®.

O diagnoéstico de cancer carrega consigo
estigmas, que podem acarretar para o paciente um
efeito devastador, ou seja, remete a ideia de morte,
ao medo de mutilacdes e desfiguramento, além de
implicacdes relacionadas a perda da produtividade
e das capacidades fisicas. Além do mais, a incerteza
sobre o que pode acontecer diante do diagndstico
de cancer pode causar sentimentos de ansiedade,
angustia e tristeza®.

Revelar o diagnostico de cancer ao paciente é
uma tarefa extremamente complexa, exige preparo
A qualidade da
pode estar diretamente relacionada ao nivel de

e sensibilidade®. informacio

estresse e ansiedade, a adaptacdo a nova situagao,
ao enfrentamento da doenga e a satisfagdo com os
cuidados prestados®.

A forma como cada pessoa reage diante do
diagnostico de cancer e da necessidade do tratamento
é subjetiva, considerando que a fase da vida em que
o individuo se encontra é um fator importante para o
enfrentamento do adoecimento. Em pacientes jovens
esta condicdo significa ameaca para os seus planos de
vida, objetivos e sonhos; ja para os pacientes idosos,
o diagndstico e tratamento geralmente remetem ao
medo da dependéncia no decorrer da doenga, bem
como da morte™®,

Nota-se uma crescente preocupagdo com
questdes que envolvem a revelacdo do diagndstico
de cancer®®, principalmente no que se refere a
pessoa idosa, tendo em vista que esta representa
um contingente cada vez maior na oncologia. Devido
a presenca de comorbidades, deficits cognitivos e
sensoriais, entre outros, as pessoas idosas requerem
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atitudes adequadas dos profissionais de satide quanto
a comunicagio do diagnéstico e progndstico do cancer,
bem como respeito a sua individualidade e tomada de
decisdo, a qual é determinada pela sua autonomia®”.

Neste contexto, revelar ou nao o diagndstico
de cancer a pessoa idosa torna-se uma tarefa dificil,
suscita questionamentos éticos que exigem dos
profissionais de saude habilidades, competéncias, e
uma tomada de decisdo mais assertiva. No entanto,
ainda é uma acdo pouco explorada na literatura,
e quando ha necessidade de fazé-la, profissionais
podem basear-se apenas em experiéncias vivenciadas
e valores pessoais?.

Desta forma, possuir maior conhecimento
sobre o processo de revelacdo do diagnéstico de
cancer a pessoa idosa pode oferecer subsidios para
fortalecer o elo entre ele e o profissional, preservar sua
autonomia, além de minimizar o estresse vivenciado
por todos nestas situagoes.

Diante deste contexto, objetivou-se buscar
evidéncias na literatura a respeito das questdes que
envolvem a revelagio do diagnéstico de cancer a
pessoa idosa.

Método

Para alcance do objetivo proposto, optou-se
pelo método da revisdo integrativa na qual foram
percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
categorizacdo e avaliacdo dos artigos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento dos principais resultados evidenciados
na andlise dos artigos incluidos® a fim de responder
a seguinte questdo norteadora: “Quais evidéncias
disponiveis na literatura a respeito das questdes que
envolvem a revelagio do diagnéstico de cancer a
pessoa idosa?”

Para a selecdo dos estudos, utilizaram-se bases
de dados consideradas importantes no contexto
da sadde e disponiveis on-line: Literatura Latino-



Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine National Institute of
Health (PUBMED), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Amercica
Psycological Association (Psyc INFO) e SCOPUS.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecdodosartigosforam: artigos primarios publicados
na integra que abordassem a comunicagdo (revelagcdo)
do diagndstico de cancer a pessoa idosa, nos idiomas
em portugués, inglés e espanhol. Escolheu-se o
periodo de 2000 a 2014 por constatar que o estudo
da tematica intensificou-se na ultima década. Os
critérios utilizados para exclusdo dos artigos foram:
artigos do tipo revisdo de literatura, cartas, editoriais,
relatos de experiéncia, estudos de casos, dissertacgoes,
teses e publicacdes que abordassem a revelacdo
do diagnoéstico de outra doenca e artigos que nao
envolvessem pessoas idosas.

O levantamento dos estudos foi realizado em
julho de 2014, a0 mesmo tempo nas quatro bases,
utilizando os seguintes unitermos: aged, elderly,
communication, cancer, truth disclosure. Tais
palavras foram cruzadas utilizando os operadores
boleanos “and” e “or” até que se obtivessem estudos
que correspondessem aos critérios de inclusdo do
estudo. Realizou-se uma avaliacdo dos artigos por
dois revisores, sendo posteriormente comparados
os resultados, no intuito de certificar que os mesmos
atendiam aos critérios de inclusao.

Para extracdo das informag¢des dos artigos
incluidos na revisdo integrativa, empregou-se um
instrumento validado, o qual contempla os seguintes
itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas
metodolégicas do estudo, avaliagdo do rigor
metodolégico e do nivel de evidéncia, das intervengdes
mensuradas e dos resultados encontrados®.

Para andlise dos niveis de evidéncia dos
estudos™®, adotou-se a seguinte classificacdo: nivel
[ - evidéncias provenientes de revisdes sistematicas
ou meta-andlise de ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes, ou de diretrizes clinicas,

fundamentadas em revisdes sistematicas de ensaios
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clinicos randomizados controlados; nivel II -
evidéncia derivada de pelo menos um ensaios clinicos
randomizado controlado bem delineado; nivel III -
evidéncia obtida de ensaio clinico bem delineados,
sem randomizagao; nivel IV - evidéncia proveniente de
estudo caso controle ou coorte bem delineado; nivel
V - evidéncia proveniente de revisdo sistematica de
estudos qualitativos e descritivos; nivel VI - evidéncia
derivada de estudo descritivo ou qualitativo; nivel
VII - evidéncia oriunda da opinido de autoridades
e/ou relatérios de comités de especialistas. Ja, para
classificagido quanto a forca de evidéncia, os niveis I e I
sao consideradas evidéncias fortes, III e IV moderadas
e de V a VII fracas.

Quanto aos aspectos éticos, as informacdes
especificas extraidas dos artigos foram acessadas
por meio de bancos de dados, ndo necessitando
de autorizagdo para utiliza-las por se tratarem
de material pertencente ao dominio publico. As
consideragdes éticas foram cumpridas quando foram
mantidas as mesmas informac¢des encontradas nos

artigos pesquisados.

Resultados

Foram encontradas 425 publica¢des, sendo
excluidas 248 pelo titulo; seis relatos de experiéncia;
trés revisoes da literatura; sete editoriais; oito estudos
de casos; 106 que abordavam a revelacdo de outras
doencgas e 03 artigos duplicados. Apds a leitura na
integra dos 44 artigos, 37 artigos foram excluidos,
pois abordavam a revelagido do diagnostico de cancer
em criangas e adolescentes. Dessa forma, sete artigos
foram incluidos na revisdo integrativa.

Com relacdo a caracterizacido dos estudos, 02
foram desenvolvidos no Japdo, 02 na Italia, 02 nos
Estados Unidos e 01 em Londres. Quanto ao idioma,
todos os artigos foram publicados em inglés. Ja com
relacdo a instituicdo de origem dos autores, todos
estdo vinculados as universidades.

No que tange ao ano de publicacdo 02 artigos
foram publicados em 2001, 01 em 2007, 03 em 2009
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e 01 em 2013. A figura 1 apresenta o sumario das
caracteristicas dos estudos.

Quanto ao nivel de evidéncia® dos estudos,
identificaram-se quatro com nivel de evidéncia IV
(estudo de coorte/observacional) e trés com nivel de
evidéncia VI (estudo descritivo/transversal). Dessa
forma, quatro estudos apresentam forca de evidéncia
moderada e trés apresentam forca de evidéncia fraca.

O estudo 01 analisou as atitudes dos médicos
em relacdo a divulgacdo do diagnostico de cancer
para pessoas idosas de um hospital geridtrico. Neste
estudo, 76% dos pacientes foram informados sobre
o diagnostico antes do inicio do tratamento e 24%
ndo foram. A falta de capacidade de compreender a
informacdo foi o principal motivo para a familia ndo
querer a revelacdo do diagndstico ao idoso, porém
mesmo com a capacidade de decisdo preservada
15% dos pacientes ndo foram informados sobre o
diagnéstico®V,

Ja o estudo 02 investigou as preferéncias das
pessoas idosas sobre a revelagdo do diagndstico de
cancer e mostrou que 88,0% dessas pessoas gostariam
de ser informadas a respeito de seu diagndstico e que
pessoas idosas que apresentavam dependéncia fisica
eram menos interessadas em saber o diagnéstico®?.

O estudo 03 objetivou avaliar as preferéncias
dos pacientes em receber informacdes sobre o
prognéstico, avaliar o envolvimento na tomada de
decisdo com relacdo ao tratamento para cancer
colorretal e comparar as preferéncias declaradas
pelos pacientes com as percepgoes de seus médicos
oncologistas. Observou-se que a preferéncia em
receber informagdes a respeito do progndstico foi
mais comum entre os homens (56%). Metade dos
pacientes assumiu um papel passivo no processo de
tomada de decisdo do tratamento, e as percepgdes
dos médicos foram concordantes com as preferéncias
dos pacientes para obter informacdo (44%) e para a
tomada de decisdo (41%)02.
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O estudo 04 descreveu as caracteristicas
associadasaspreferénciasnadivulgagdo sobre o cancer
em americanos-coreanos da cidade de Nova York. A
maior parte dos pacientes e parentes relatou que o
médico é quem deve revelar o diagnostico de cancer e
se existe a possibilidade de morte como consequéncia
da doenca. Estes participantes que concordaram em
relagdo a revelacdo do diagnéstico eram pessoas mais
jovens e viveram nos Estados Unidos a mais tempo do
que os que ndo concordavamt¥,

0 estudo 05 identificou as preferéncias de
pessoas idosas emrelacdo a divulgacdo de mas noticias
sobre o diagnéstico de cancer. Dos participantes,
64,1% desejavam ser informados sobre o diagnéstico
da doenca, dos quais pacientes do sexo masculino com
maior nivel de escolaridade se mostraram ansiosos
para conhecer mais sobre seu diagndstico®,

No estudo 06 foram investigados os padrdes
atuais de comunicagdo na Itdlia e a relacdo entre
a divulgacdo do diagnoéstico e prognodstico com as
caracteristicas do paciente e do cancer. Neste estudo,
86,5%, consideraram suas familias como a principal
fonte de apoio no adoecimento, 79,1% desejaram
ter um membro da familia participando da consulta,
80% consideraram a informagdo recebida completa
e compreensivel e 84,8% relataram que receber
informacdo adequada facilita uma melhor relacdo
profissional-paciente®®.

Por fim, o estudo 07 examinou a relacdo
entre pacientes com cancer e informagdo a respeito
da qualidade do atendimento para pacientes em
estado terminal. Neste estudo, pode-se observar
que a ansiedade foi reduzida significativamente nos
pacientes que receberam as informacgdes especificas
em relacdo ao conhecimento da doenga. Em
relagdo a comunicacio entre pacientes, familiares e
profissionais, houve um aumento na comunicagio nos
pacientes que obtiveram mais informacgdes especificas
do seu quadro de saude®”.
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Titulo Ano/Pais Delineamento Sintese do conhecimento
A divulgacdo completa do diagndstico de
L . cancer pode causar dano psicolégico ao
01.  Physician’s  attitudes  towards ) ) I ~
. . . 5 Estudo observacional, | paciente. No entanto, ndo ha nenhuma razado
disclosure of cancer diagnosis to elderly | 2001 /Japao . L .
. prospectivo para que os médicos hesitem em revelar o
patients: a report from Tokyo, Japan®! . L, .
diagndstico de cancer apenas por causa da
alta idade do paciente.
A divulgagdo de um diagnéstico de cancer tem
causado conflito entre médicos e membros da
02. Should elderly patients be told they familia. O presente estudo traz informacdes
have cancer? Questionnaire survey of|2001/Londres Estudo transversal que podem ajudar na tomada de decisdo sobre
older people(? a revelagdo do diagndstico as pessoas idosas,
visto que muitos dos entrevistados gostariam
de serem informados.
03. Desire for information and Oferecer informagdes adequadas facilita a
involvement in treatment decisions:|2007/Estados interagdo médico-paciente e, por conseguinte,
. , . Estudo transversal . ]
elderly cancer patients’ preferences and | Unidos ajuda os pacientes no processo de tomada de
their physicians’ perceptions®® decisdo com relagdo ao tratamento.
04. Preferences for disclosure of Os profissionais de saude devem ser
information about serious Illness among | 2009 /Estados aconselhados a identificar as preferéncias de
. . . . Estudo transversal . N .
Older Korean American Immigrants in|Unidos divulgacdo sobre a doenca em pessoas idosas
New York City®* e evitar suposigdes estereotipadas.
As preferéncias de pacientes idosos sobre
05. Elderly cancer patients’ preferences . ~ L A ~
a divulgacdo do diagnéstico de cancer sdo
regarding the disclosure of cancer . - .
d . ¢ | Estud b ional semelhantes aos de pacientes mais jovens, isto
iagnosis. xperience of a single . studo observacional, | | .
g P g 2009/Italia . é, pessoas idosas preferem saber sobre seu
institution in Italy®® prospectivo L . . .
diagnéstico. Além disso, pessoas idosas com
mais anos de educagdo formal recebem mais
informagdes sobre seu diagnoéstico.
O estudo destaca a importancia de envolver
L . . os membros da familia nos processos de
06. Communicating cancer diagnosis and . . B . L. L.
. . . Estudo observacional, | divulgacdo do diagndstico e prognéstico.
prognosis: When the target is the elderly | 2009/Italia . N ) .
. multicéntrico Profissionais de satide devem considerar as
patient-a GIOGer study®) . = . .
questoes especificas relacionadas a idade, aos
aspectos sociais, culturais e emocionais.
. . . Oferecer aos pacientes informagdes mais
07. The evaluation of the relationship . » Lo
. 5 Estudo observacional, | especificas com relagdo a sua doenga aumenta
between the level of disclosure of cancer | 2013 /Japao

in terminally III patients with cancer”)

retrospectivo

a qualidade dos cuidados para pacientes em
estado terminal.

Figura 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa
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Discussao

Estudos abordam a

diagnostico de cancer em pessoas idosas sdo escassos

que revelacdo de
na literatura, sobretudo suas preferéncias com relacdo
a comunicacdo da verdade sobre o diagnostico, bem
como seus desejos de tratamento.

Nos estudos selecionados, evidenciou-se que
alguns médicos fornecem informagdes completas
e, que outros relatam razdes para ndo fazé-lo, como
proteger os pacientes de sofrimento psicolégico
causado pela revelacdo do diagnéstico e também
os desejos das familias da nao divulgacdo para os
pacientes. Tal evidéncia vai de encontro com achados
de outro estudo, o qual informa que 60% dos pacientes
gostariam de saber sobre seu progndstico, no entanto,
menos de 50% dos médicos oferecem informacdes
adequadas aos seus pacientes?,

Ainda que muitos pacientes com cancer
demonstrem preferéncia para obter informacdes
detalhadas sobre a sua doenca, observa-se que
pacientes com cancer, muitas vezes ndo compreendem
o real significado do que é dito e interpretam de forma
incorreta o diagnéstico de sua doenca e o objetivo
do tratamento®-29, Nesta perspectiva, a revelacio
do diagndstico merece especial atengdo quando
for dirigida as pessoas idosas, tendo em vista que
muitas delas apresentam suas capacidades cognitivas
prejudicadas.

Ademais, a informacdo oferecida ao paciente
varia de acordo com caracteristicas como idade,

raca, escolaridade, renda, dareas geograficas e
culturais. Pessoas do sexo feminino siao menos
preocupadas com a obtencdo de informacgdes

detalhadas sobre o cancer do que pacientes do
sexo masculino. Ja os pacientes com maior nivel
educacional tendem a querer mais informagdes de
seus médicos quando comparados aqueles com menos
anos de educacio formal®®). Fato este condizente com
outro estudo, o qual revelou que os pacientes com
mais anos de escolaridade queriam obter informagdes
mais detalhadas de seus médicos sobre os diferentes
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aspectos de seu cancer®,

As preferéncias das pessoas idosas sobre
a divulgacdo de um diagnéstico de cancer sdo
semelhantes aos de pacientes mais jovens, assim
como encontrado em outras pesquisas*®?Y. Entende-
se que a comunicacdo para pacientes com cancer
possui um papel crucial no tratamento oferecido, na
adaptacdo a doenga e na capacidade de lidar com a
doenca. Revelacdo de informagdo é um dos aspectos
do cuidado e tem sido associada com a diminui¢io dos
niveis de ansiedade, transtornos do humor e angustia
e melhor aceitacdo do plano de tratamento®?,

Outro aspecto importante a ser discutido se
refere a forma como o profissional de satide comunica
a noticia, a qual pode interferir diretamente no
enfrentamento da doenca, considerando que um
adequado manejo da informacao é fator indispensavel
na comunicacdo do diagnéstico de cancer. Contudo,
algumas dificuldades sdo vivenciadas pelos
profissionais de satide nesse processo de comunicagao,
entre elas, certo despreparo dos profissionais de
saude com relacdo ao momento e forma de revelar
a ma noticia®?®). A revelacdo deve ser feita de forma
honesta, clara e compreensiva, contudo de forma
respeitosa. Assim, é necessario que o profissional de
saude desenvolva estratégias efetivas de comunicacio
para lidar com as pessoas comuns, tendo o cuidado de
se fazer entender®.

Circundando ainda a questdo referente a
revelacdo do diagndstico a pessoa idosa, outro fator
importante que deve ser considerado esté relacionado
ao profissional responsavel por comunicar a noticia. O
médico é o profissional que mais revela o diagnéstico
ao paciente, entretanto, outros profissionais, em
especial os enfermeiros sdo considerados importantes
nesse processo de revelacdo®¥. Na assisténcia ao
paciente oncoldgico, a enfermagem desempenha papel
relevante junto a equipe multiprofissional de saude;
tendo em vista que tal equipe tem o intuito de oferecer
um atendimento voltado as necessidades individuais,
sociais, afetivas e psicoldgicas das pessoas™.
analisados na

Observou-se nos estudos



presente revisio, que o enfermeiro ndo foiincorporado
no processo de revelagdo do diagnéstico de cancer.
No entanto, tal profissional vem despontando nas
preferéncias dos pacientes, sendo considerado um
dos profissionais de saide mais adequados para
pacientes compartilharem os seus pensamentos e
sentimentos®?¥.

O enfermeiro por ser o profissional com mais
tempo em contato com a pessoa idosa e sua familia e,
por conseguinte, estabelecer melhor vinculo é parte
essencial da equipe multiprofissional de satde(.
Enfermeiros desempenham papel fundamental no
processo de comunicacdo bem como na forma de
transmitir a informag¢do®. No momento da revelacdo
do diagnostico e progndstico, o enfermeiro revela-se
como figura importante de apoio oferecendo abertura
para que o paciente compartilhe seus sofrimentos,
medos, angustias e duvidas®). Por fim, acredita-
se que o enfermeiro pode estabelecer uma relacdo
terapéutica e individualizar a assisténcia, bem como
desenvolver um papel encorajador fundamental no

processo de adaptagdo a nova realidade do paciente.
Consideracgoes Finais

A revelacdo de um diagndstico de cancer a
pessoa idosa faz alusdo direta a comunicacao de uma
ma noticia. Caracteriza um momento importante na
vida de pacientes e familiares, uma vez que marca
o inicio de uma série de mudangas no cotidiano dos
mesmos. Considerando a importancia desse momento
e do seu impacto na vida dessas pessoas, o objetivo
deste estudo foi de buscar evidéncias na literatura
sobre as questdes que envolvem a revelacio do
diagnostico de cancer a pessoa idosa.

As evidéncias apontaram que a revelagio
do diagndstico de cancer as pessoas idosas é uma
situacdo conflitante entre a equipe de saide e os
familiares do paciente. Além disso, os profissionais de
saude devem considerar os aspectos sociais, culturais
e emocionais e compreender o papel que os familiares
desempenham na evolugao da doenca. A ndo revelagdo
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é, muitas vezes, compreendida como uma forma de
protecdo ao idoso. Ademais, ha o despreparo dos
profissionais de saide em lidar com as mas noticias e
com as reagdes que possam ser geradas.

Desta forma, profissionais de satde devem
ser capacitados para realizar a comunicagao segura
e esclarecedora, no sentindo de facilitar o fluxo de
informacgdo a ser oferecido, adequando a informacao
as necessidades especificas de cada paciente dentro
da sua realidade e da sua forma de enfrentamento.
Além do mais, é necessario envolver os membros da
familia neste processo de divulgacdo e tomada de
decisao.

A presenca do enfermeiro é fundamental
no processo de revelacdo do diagnéstico de cancer
e caracteriza uma atitude de zelo e de cuidado,
além de possibilitar um olhar mais direcionado as
necessidades da pessoa idosa, configurando uma
assisténcia integral e mais humanizada. Observa-se
que é preciso um maior envolvimento do enfermeiro
no processo de revelacdo do diagndstico de cancer no
sentido de auxiliar a pessoa idosa a encarar a nova
realidade e evitar que a mesma seja desconsiderada
nas suas preferéncias, levando em consideracdo sua
condi¢ao bio-psico-social-espiritual.

Por fim, esta revisdo integrativa apresenta
como limitacdo um baixo nimero de produg¢des que
envolvem a revelagdo do diagndstico de cancer a
pessoa idosa bem como publicacdes com forca de
evidéncia classificadas como moderada e fraca. Neste
sentido, ainda existe espaco para muita investigacao,
sobretudo estudos com evidéncias fortes e que
considerem os diferentes aspectos com relagdo ao
enfermeiro, tendo em vista se tratar de uma area que
este profissional tem muito a contribuir.
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