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RESUMO

O céancer caracteriza-se de maneira prevalente e complexa na populagdo idosa. Levando em
consideragdo que o envelhecimento acarreta em grande parte presenca de comorbidades, alteracdes
fisicas e emocionais, que se agravam com o tratamento oncologico e os efeitos colaterais. Dentre os
problemas enfrentados pelos pacientes idosos em tratamento para o cancer, a fadiga destaca-se como
uma condigdo frequente e debilitante, que pode afetar significativamente a qualidade de vida e limitar
a capacidade funcional. O manejo adequado da fadiga em pacientes idosos que estdo em tratamento
oncologico requer uma abordagem multidimensional. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem busca
minimizar o impacto da fadiga e promover o bem-estar. O objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga
das pessoas idosas em tratamento oncologico. Trata-se de um estudo transversal realizado com 139
participantes, com idade igual ou maior que 60 anos, diagnosticados com cancer e que estavam em
tratamento ha pelo menos um més. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, com
um instrumento semiestruturado para obteng¢@o dos dados sociodemograficos e caracteristicas do
tratamento oncologico e a escala EORTC QLQ-FA 13 para avaliar a fadiga relacionada ao cancer. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba com o
parecer n° 2.782.097. Foi identificado que a maioria dos participantes referiu fadiga, sendo a dimensao
Fisica com maior comprometimento. Os resultados deste estudo fornecem evidéncias que podem
subsidiar a assisténcia a satde de pessoas idosas em tratamento oncoldgico, sobretudo para o
enfermeiro que realiza o manejo frente aos sintomas de fadiga apresentados pelo paciente. O cuidado
de enfermagem nestas condi¢cdes pode incluir monitorar a fadiga de forma abrangente, controlar e
tratar sintomas relacionados, fornecer informagdes e apoio emocional.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o Brasil vive o processo de transi¢do demografica e
epidemioldgica que acentua-se em numeros no pais, sinalizando também um importante
desafio para a saude publica, uma vez que o envelhecimento populacional e as alteragdes
funcionais inerentes a pessoa idosa, apresentam-se como fator de risco para o
desenvolvimento de patologias, a exemplo do surgimento de doencgas cronico-degenerativas
como o cancer. (NOVAIS, 2021, p.2)

O cancer ¢ resultado de um crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e orgdos, espalhando-se rapidamente, de maneira agressiva e incontrolavel, contribuindo
para a formacdo de tumores, que se disseminam para outras regides do corpo. Acomete
pessoas de todas as idades, entretanto afeta predominantemente a populagdo idosa devido a
acumulagdo de mutacdes genéticas ao longo do tempo, a diminuicao da eficiéncia do sistema
imunologico, a exposicdo acumulada a fatores de risco e ao envelhecimento celular.
(CAETANO, 2020, p. 35)

O tratamento principal para pacientes oncologicos inclui a quimioterapia (QT) e a
radioterapia (RT). Dentre os problemas enfrentados pelas pessoas idosas em QT, estdo os
efeitos colaterais, causados pela alta toxicidade das drogas, na qual destacam-se a dor, a
nausea e principalmente a fadiga como uma condicdo frequente e debilitante, que limita
significativamente a capacidade funcional do individuo. (NUNES, 2020, p. 15).

A fadiga relacionada ao cancer (FRC), ¢ caracterizada por uma sensagao de cansago
mais persistente e duradoura, que contribui para a inatividade fisica, prejudica o
enfrentamento da doenga, e tem efeitos diretos sobre a qualidade de vida da pessoa idosa .
Aproximadamente 75% dos pacientes oncologicos relatam sensagdo de fadiga durante o
tratamento, sem melhora ap6s o sono ou descanso (NUNES, 2020, p. 17).

A assisténcia dos profissionais de saude a pacientes idosos em tratamento oncoldgico
¢ decisiva. Sendo o papel do enfermeiro particularmente relevante devido a sua atuacdo no
gerenciamento dos sintomas de fadiga por meio de avaliagdo, monitoramento, intervengoes
terapéuticas e estratégias de cuidados, visando aliviar o desconforto e melhorar o bem-estar
do paciente (CAETANO, 2020, p. 35)

Assim, a atuagdo do enfermeiro deve contemplar um cuidado integral e humanizado,
com enfoque nas especificidades e fragilidades de cada individuo, o que possibilitara a oferta
de um suporte as demandas de cuidado, propondo o estabelecimento de uma relagdo de
confianca mutua, a qual favorece o tratamento quimioterdpico. Em face do exposto,

objetivou-se neste estudo, avaliar a fadiga de pessoas idosas em tratamento oncologico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2019, em um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no municipio de Joao Pessoa, Paraiba,
Brasil. A populacdo deste estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas que
realizavam tratamento oncoldgico na institui¢ao.

A amostra foi definida por conveniéncia, compreendendo 139 participantes. Foram
definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, possuir
diagnoéstico médico de cancer e estar em tratamento oncoldgico por um periodo minimo de
um més. Foram excluidos os pacientes que possuiam déficits graves de comunicacio,
complicagdes clinicas no momento da coleta de dados que impecam a sua realizagdo ou que
ndo apresentem condicdo cognitiva para responder as perguntas, sendo avaliada pelo
MiniExame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; LOURENCO;
VERAS, 2006), considerando neste estudo a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003),
ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos;
26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (BRUCKI

etal., 2003).
Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, realizadas na sala de

espera para atendimento, utilizando um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados
referentes ao perfil sociodemografico e caracteristicas do tratamento oncologico. Para avaliar a
fadiga relacionada ao cancer foi utilizada a escala EORTC QLQ-FA 13, que foi desenvolvida
pela European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

Trata-se de um instrumento multidimensional composto por 13 perguntas que englobam
trés dimensdes da fadiga: fisica, emocional e cognitiva. As questdes de 1 a 5, a questdo 11 ea
12 se referem a dimensao fisica da fadiga. As questdes de 6 a 8, e a questdo 13 se referem a
dimensdo psicologica da fadiga, e as questdes 9 e 10 se referem a dimensdo cognitiva da
fadiga. As 13 perguntas sdo organizadas de forma a serem respondidas como uma escala likert
(1- Nao; 2 - Um Pouco; 3 - Moderadamente; 4 - Muito) (SILVA et al., 2017).

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa Microsoft Olffice
Excel e, posteriormente, importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0, sendo analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Para o teste de normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na correlagdo entre
as variaveis numéricas utilizou-se o teste de Spearman, por se tratarem de varidveis nado

paramétricas. O nivel de significancia utilizado em todo o estudo foi de 0,05.



ISSN: 2318-0854 h

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humann

International Congress on Human

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o CAAE N°
88994918.1.0000.5188 e aprovacao N° 2.782.097. Para a execugdo desta pesquisa, foram
seguidas todas as recomendacdes preconizadas pela Resolucdo N° 466/12, do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). Salienta-se que todos os participantes foram orientados
acerca da pesquisa e concordaram participar voluntariamente, mediante a assinatura do Termo

de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes, foi observada uma maior frequéncia do sexo feminino (59,7%),
com 60 anos a 69 anos (64,0%), casados (46,7%), com escolaridade de um a quatro anos de
estudo (51,6%), que possuiam renda individual (71,2%) e familiar de um a trés salarios
minimos (68,4%), mora acompanhado (66,9%) e de procedéncia do interior da Paraiba
(73,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis sociodemograficas de pessoas em tratamento
oncologico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 83 59,7
Masculino 56 40,3
Faixa etaria

60 anos a 69 mais 89 64,0
70 ou mais 50 36,0
Situacio conjugal

Casado 65 46,7
Solteiro 50 36,0
Vitvo 14 10,1
Divorciado 10 7,2

Escolaridade

Analfabeto 22 15,7
1 - 4 anos de estudo 72 51,6
5 - 8 anos de estudo 35 25,6
9 anos ou mais de estudo 10 7,1

Situacio profissional

Aposentado 69 49,7
Pensionista 30 21,5
Empregado 18 13,0
Do lar 11 8,0
Desempregado 9 6,4
Beneficio 2 1,4
Renda individual*

<1 salario minimo 28 20,2
1 - 3 salarios minimos 99 71,2

4 ou mais salarios minimos 12 8,6
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Renda familiar*

< 1 salario minimo 25 18,0
< 1 salario minimo 25 18,0
1 - 3 salarios minimos 95 68,4
4 - 5 salarios minimos 15 10,8
6 ou mais salarios minimos 4 2,8
Arranjo familiar

Mora acompanhado 93 66,9
Mora sozinho 46 33,1
Procedéncia

Interior do Estado da Paraiba 81 58,2
Jodo Pessoa 58 41,8
Total 139 100,0

* Salario minimo vigente em 2019 = R$ 998,00
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observa-se diante dos dados apresentados, a predominancia do sexo feminino (59,7%)
diante do tratamento oncoldgico. Um estudo realizado com 35 pacientes de uma institui¢ao
hospitalar filantropica da cidade do Rio de Janeiro- Brasil em 2019, contribui com a presente
pesquisa, haja vista que 57,83% eram mulheres. Tal resultado infere a relacdo do sexo
feminino com a sua longevidade, sobretudo porque a mulher possui maiores cuidados com a
saude e com a adesao terapeutica. (MELLO, et al, 2021).

Constatou-se maior frequéncia de idosos entre 60-69 anos, indicando que o processo
de transi¢cdo demografica e epidemiologica segue acentuado em niimeros no Brasil, sinalizado
também como um importante desafio a satde publica, visto que o envelhecimento
populacional e as alteragdes funcionais inerentes a pessoa idosa, apresentam-se como fator de
risco para o desenvolvimento da doenga oncoldgica. (NOVAIS, 2021). Tal fato se assemelha a
outro estudo nacional, no qual o publico idoso predominante também apresentou esta faixa
etaria (SILVA et al., 2019).

Acerca da situagdo conjugal, observam-se maiores médias para os que vivem casados.
Este resultado alinha-se com a literatura e ¢ referido como um fator social protetor,
demonstrando a importancia da presenca do conjuge, vista como rede de apoio primaria e que
contribui para o melhor estado emocional e suporte no enfrentamento da doenga, diminuindo
sintomas de ansiedade e depressdo, visto que pacientes que vivem sozinhos estao predispostos

ao isolamento social e a uma menor adesdo ao tratamento oncoldgico. (SOUSA, 2017).
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Em relacdo a escolaridade, nota-se o resultado de 51,6% dos pacientes com 1 a 4 anos
de estudos, caracteristica que se assemelha ao de outras pesquisas realizadas com este
publico. Um estudo realizado com 345 pacientes, em Juiz de Fora- MG, em um ambulatorio
do SUS, refere o letramento funcional em saude (LFS) como preditor de algumas implicagdes
quanto ao entendimento da doenca, a exemplo da pouca habilidade de comunicacdo e
compreensdo de sua situagdo de saide. (CHEHUEN, 2019).

Observa-se diante dos dados apresentados, a predominancia do sexo feminino (59,7%)
diante do tratamento oncologico. Um estudo realizado com 35 pacientes de uma instituigao
hospitalar filantropica da cidade do Rio de Janeiro- Brasil em 2019, contribui com a presente
pesquisa, haja vista que 57,83% eram mulheres. Tal resultado infere a relagdo do sexo
feminino com a sua longevidade, sobretudo porque a mulher possui maiores cuidados com a
saude e com a adesao terapeutica. (MELLO, et al, 2021).

Constatou-se maior frequéncia de idosos entre 60-69 anos, indicando que o processo
de transi¢ao demografica e epidemiologica segue acentuado em niimeros no Brasil, sinalizado
também como um importante desafio a satde publica, visto que o envelhecimento
populacional e as alteragdes funcionais inerentes a pessoa idosa, apresentam-se como fator de
risco para o desenvolvimento da doenga oncoldgica. (NOVAIS, 2021). Tal fato se assemelha a
outro estudo nacional, no qual o publico idoso predominante também apresentou esta faixa
etaria (SILVA et al., 2019).

Acerca da situagdo conjugal, observam-se maiores médias para os que vivem casados.
Este resultado alinha-se com a literatura ¢ ¢ referido como um fator social protetor,
demonstrando a importancia da presenca do conjuge, vista como rede de apoio primaria e que
contribui para o melhor estado emocional e suporte no enfrentamento da doenca, diminuindo
sintomas de ansiedade e depressao, visto que pacientes que vivem sozinhos estdo predispostos
ao isolamento social e a uma menor adesdo ao tratamento oncologico. (SOUSA, 2017).

Em relacdo a escolaridade, nota-se o resultado de 51,6% dos pacientes com 1 a 4 anos
de estudos, caracteristica que se assemelha ao de outras pesquisas realizadas com este
publico. Um estudo realizado com 345 pacientes, em Juiz de Fora- MG, em um ambulatorio
do SUS, refere o letramento funcional em saude (LFS) como preditor de algumas implicagdes
quanto ao entendimento da doenca, a exemplo da pouca habilidade de comunicacdo e

compreensdo de sua situagdo de saide. (CHEHUEN, 2019).
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Nesta pesquisa, identificou-se elevada frequéncia de idosos j& aposentados, podendo
ser reflexo portanto da descoberta da doenga e da necessidade de tratamento, assim como
afirma ARAUJO, (2020) algumas patologias tém impacto também no dmbito laboral do
individuo, seja por meio do absenteismo, presenteismo ou aposentadorias por invalidez, uma
vez que se sabe do fator incapacitante da neoplasia.

A renda é um fator importante a ser considerado nesse contexto ¢ a maior parte dos
participantes deste estudo declararam possuir renda individual e familiar de até 3 salérios
minimos. A literatura aponta que uma renda financeira suficiente, fornece subsidios para a
manuten¢do do cuidado, através da compra de insumos e outras necessidades. Outrossim, o
tratamento exige gastos muitas vezes com transporte e alimentagdo, visto que os pacientes
deslocam-se de suas cidades para realizar o tratamento. (BRITO, 2021).

Neste estudo, inferiu-se também maior prevaléncia para aqueles que moram
acompanhados, uma pesquisa realizada através de visitas domiciliares, com 32 idosos
cadastrados na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia na Bahia, afirma
que ainda hoje a familia € o suporte mais comum dos cuidados de saude aos idosos. (BRITO,
2021). Além disso, segundo AKBAS (2020), pacientes com cancer que compartilham suas
responsabilidades com seus conjuges, filhos ou amigos durante a doenga experimentam
menos fadiga.

Quanto a procedéncia dos participantes, 58,2% referiu morar em municipios do
interior. Dessa forma, evidencia-se a desigualdade dos que moram em locais menores € mais
afastados, muitas vezes por possuirem menor acesso a rede de saude, baixas condi¢des
financeiras para transportes, bem como para consultas e a encaminhamentos de saude
referenciados. (MACHADO, 2023).

Em relagdo aos dados clinicos dos participantes, identificou-se que a maioria referiu
ndo possuir nenhum tipo de comorbidade (64,0%), contudo dentre as comorbidades
autorreferidas, destacou-se a hipertensao arterial sistémica (72,6%). Observou-se uma maior
frequéncia de participantes sem historia pessoal para cancer (87,0%), porém com historico
familiar (65,5%). Os fatores de riscos externos mais frequentes foram a inatividade fisica

(87,0%) e o tabagismo (66,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢ao dos dados clinicos de pessoas em tratamento oncologico.
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Varidveis n %
Comorbidades

Nao 89 64,0
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Sim 50 36,0
Comorbidade autorreferida*

HAS 101 72,6
Diabetes mellitus 39 28,0
Cardiopatia 25 18,0
Doenga respiratoria 17 12,2
Doenga neurologica 9 6,4

Doenga vascular 5 3,5

Doenca autoimune 5 3.5

Doenga sistema musculo esquelético 5 3,5

Historico pessoal para cancer

Nao 121 87,0
Sim 18 13,0
Historico familiar para cancer

Sim 91 65,5
Nao 38 34,5
Fatores de risco externos para O

cancer*

Inatividade fisica 121 87,0
Tabagismo 92 66,2
Etilismo 89 64,0
Exposi¢ao ao sol 87 62,3
Ma alimentagao 72 51,7
Exposi¢ao ocupacional 40 28,7
Obesidade 27 19,4
Relacdo sexual desprotegida 12 8,6

* Variavel com mais de uma opg¢ao de resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Identificou-se que a maioria referiu nao possuir nenhum tipo de comorbidade, todavia
dentre as autorreferidas, destacou-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Um estudo
realizado com 301 idosos assistidos por uma OPS e participantes de um programa de
prevencdao de DCNT e suas complicagdes, da cidade de Sao Paulo, Brasil aponta que quanto
mais longevo o idoso, maior o nimero de condigdes cronicas € a sua prevaléncia, colaborando
com a presenca de comorbidades. Aliado a isso, corrobora com esta pesquisa ao observar um
predominio de HAS, seguida por diabetes Mellitus. (MANSO, 2019)

Observou-se maior frequéncia de idosos sem histéria pessoal para cancer, porém com
historico familiar. Segundo BURANELLO (2021), o histérico familiar de cancer aumenta o
risco de desenvolvimento de varios tipos de CA, em especial, o de mama. Somado a isso, este
estudo destaca a importancia das politicas publicas para prevencao e diagndstico precoce da
neoplasia para este publico, além de ressaltar a necessidade da abordagem do historico

familiar de cancer de mama no contexto da atencao basica. (BURANELLO 2021).
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O alto nivel de pessoas que ndo praticam atividade fisica (87%), pode estar
relacionado a fatores socioeconomicos, bem como a intolerancia a atividade, além da escassez
de programas de promogado de atividade fisica para pacientes nestas condigdes, corroborando
com o sedentarismo. (CAVALCANTE, 2018). J4 em relagao ao tabagismo, a literatura infere

o fumo como um dos mais importantes fatores de risco modificaveis relacionados as doengas,

em especial as cardiovasculares. (XAVIER, 2019).

Sobre os dados referentes ao cancer, destacou-se uma maior frequéncia de cancer de

mama (46,8%), realizando quimioterapia (46,7%) e com tempo de tratamento entre um a seis

meses (68,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos dados referente ao cancer de pessoas em tratamento

oncoldgico. Jodo Pessoa-PB, Brasil. 2019.
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Variaveis n %

Cancer (tumor primario)

Mama 65 46,8
Cabega e pescogo 40 28,9
Prostata 19 13,6
Colo uterino 10 7,2

Pulmao 5 35

Tempo de diagnostico

<1 més 43 31,0
2 — 6 meses 69 49,6
7 — 12 meses 17 12,2
>12 meses 10 7.2

Tipo de tratamento*

Quimioterapia 65 46,7
Radioterapia 50 36,0
Cirurgia 14 10,1
Hormonoterapia 10 7,2

Tempo de tratamento

1 — 6 meses 95 68,3
7 — 12 meses 35 25,1
>12 meses 9 6,6

* Variavel com mais de uma opg¢ao de resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Destacou-se nesta pesquisa uma maior frequéncia de cancer de mama. Segundo um
estudo realizado no Hospital Ophir Loyola (HOL), Centro de Alta Complexidade em
Oncologia e principal referéncia em tratamento oncologico da rede publica do estado do Para,
o tipo de cancer mais comum identificado foi o de mama (26,5%), seguido pelo de prostata

(17,0%). Isso se justifica por essas neoplasias afetarem frequentemente idosos entre 70 a 80
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anos, sendo reflexo do proprio processo de envelhecimento e da exposicao aos fatores de

riscos. (MANSO, 2019).

No que concerne ao tempo de diagndstico, a maioria t€ém entre 2 a 6 meses. Este dado
difere da literatura, visto que em um estudo feito na Central de Quimioterapia de um hospital
publico do interior de Sao Paulo, participaram 123 idosos que apresentaram tempo de
diagnéstico de até dois anos. Segundo FRANCISCO, (2020) o tempo de diagndstico e
tratamento tem influéncia nas condi¢gdes psicoemocionais do paciente. Além disso, descobrir
ter uma doenca como o cancer pode gerar reagdes positivas, como a esperanga de obter

melhores condi¢des de saude e até mesmo a cura da doenca. (SILVA, 2019).

Evidenciou-se a QT como tratamento mais prevalente, este achado pode ser
justificado por ser um dos principais métodos utilizados no tratamento do cancer, visto que
alcanca todos os tecidos do organismo. Em contrapartida, a radioterapia se direciona a uma
area especifica. Assim, ¢ fundamental que os profissionais de enfermagem estejam atentos a
prestar uma assisténcia segura ao paciente oncoldgico, visando o conforto e a minimizagao
dos efeitos colaterais, além de educar e acompanhar paciente e familia, com o fito de

implementar intervengdes que contribuam na QV. (AVELAR 2023).

Foi identificado que a maioria dos participantes (92,7%) referiu fadiga. Na Tabela 4,

observa-se que a dimensao Fadiga Fisica demonstrou maior comprometimento.

Tabela 4 - Distribuicao das dimensdes e escore geral da fadiga de pessoas idosas em
tratamento oncoldgico. Jodao Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Dimensoes Média Desvio padrao
Fadiga fisica 49,32 16,42
Fadiga psicoldgica 40,85 17,22
Fadiga cognitiva 40,81 17,23
Fadiga total 43,66 16,06

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A presenca da fadiga em todas as suas dimensdes no tratamento demonstra que este é
um sintoma compreendido entre elementos psicoldgicos, cognitivos € emocionais € ocorre
através da diminuicdo da energia e aumento da necessidade de repouso. Segundo AKBAS,
(2019) essa situacdo afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, corroborando
com sintomas de ansiedade e depressao.

Em seu estudo, realizado com 31 pacientes do Hospital do Cancer Aldenora Bello
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(HCAB), no Maranhdo, DE OLIVEIRA BRINGEL, (2022) demonstra que pacientes
oncoldgicos e com ansiedade t€ém mais depressdo, dor e fadiga, resultados que podem ser
explicados pelo impacto da propria doenca e da teraputica empregada na vida das pacientes.
Outro estudo observacional transversal, realizado no Hospital Sao Vicente de Paulo,
no estado do Parand, com 106 pacientes em QT, buscou avaliar e classificar o nivel de fadiga
de pacientes oncoldgicos, utilizando a Escala de Fadiga de Piper Revisada. Observou-se que
pacientes com fadiga moderada tiveram maior comprometimento na dimensao psicoldgica,
enquanto os individuos com fadiga severa apresentaram maior comprometimento na

dimensao afetiva. (Marques, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a prevaléncia de pacientes frequéncia do sexo feminino, com 60 anos a 69
anos, casados, com um a quatro anos de estudo, que possuiam renda individual e familiar de um
a trés salarios minimos, que moram acompanhados e de procedéncia do interior da Paraiba.

Em relacdo aos dados clinicos, identificou-se que a maioria referiu ndo possuir nenhum
tipo de comorbidade, contudo dentre as comorbidades autorreferidas, destacou-se a hipertensao
arterial sistémica. Observou-se uma maior frequéncia de participantes sem historia pessoal para
cancer, porém com historico familiar e os fatores de riscos externos mais frequentes foram a
inatividade fisica e o tabagismo.

Sobre os dados referentes ao cancer, destacou-se uma maior frequéncia ao cancer de
mama, para aqueles que estdo realizando a QT e com tempo de tratamento entre um a seis
meses, no qual a maioria dos participantes referiu fadiga, observando-se a dimensao Fisica
com maior comprometimento.

Os resultados deste estudo evidenciam que a assisténcia a saude de pessoas idosas em
tratamento oncologico, sobretudo para o enfermeiro, precisa visar o manejo frente aos
sintomas apresentados pelo paciente, como a fadiga relacionada ao cancer, (FRC). Somado a
isso, € necessario integrar um cuidado que promova e melhore a capacidade de enfrentamento
da doenga, envolvendo as necessidades clinicas e subjetivas no tratamento do paciente,

abrangendo também a sua rede de suporte social, fornecendo informagdes e apoio emocional.
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