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RESUMO

O céncer caracteriza-se como uma das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis de maior impacto na
vida das pessoas idosas. Afeta as condicOes fisicas e emocionais provocando limitagdes que podem
influenciar a qualidade de vida dos pacientes. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida das pessoas idosas em tratamento oncoldgico. Trata-se de um estudo transversal
realizado com 78 participantes, com idade igual ou maior que 60 anos, diagnosticados com cancer e
gue estavam em tratamento ha pelo menos um més. Os dados foram obtidos através de entrevistas
individuais, com um instrumento semiestruturado para obtencdo dos dados sociodemogréficos e o
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire para
mensurar a qualidade de vida. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba com o parecer n® 4.622.548. ldentificou-se maior prevaléncia de
pessoas idosas do sexo feminino (52,6%), com idade entre 70 e 79 anos (52,6%), casadas ou em unido
estavel (69,2%). Quanto a qualidade de vida, foram evidenciadas médias moderadas na Escala de
Saude Global (69,12+17,10) e Escala Funcional (57,01+17,06) e baixa média na Escala de Sintomas
(44,61+25,93), no qual os maiores prejuizos foram relacionados as Fungdes Cognitiva (24,57+24,13),
Emocional (28,21+20,16) e Fisica (42,39+24,73) e os sintomas de maior destaque foram dor
(61,75+37,81), fadiga (60,83+33,96), dificuldades financeiras (+59,83+38,12) e falta de apetite
(51,71+43,53). A manutencdo da qualidade de vida é fundamental para eficécia terapéutica no
tratamento oncoldgico, a identificacdo das necessidades do paciente é de suma importancia para que
os profissionais de satde possam implementar um plano de cuidados que auxilie na recuperacao, e que
proporcione o bem-estar possivel.
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INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se como uma das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNTs) de grande impacto na vida das pessoas idosas. Aproximadamente 60% dos tipos de
cancer atingem essa populacdo. Sabe-se que 80% das causas de desenvolvimento estdo
relacionados ao tempo de exposicdo a agentes cancerigenos. Além disso, cerca de 70% das
mortes por essa doenga acontecem em pessoas com 60 anos ou mais (INCA, 2020; SBGG,
2021).

A neoplasia se desenvolve pela multiplicacdo celular desordenada, com alteracdes nos
genes que regulam o crescimento e a diferenciacdo celular (NINDREA; ARYANDONO;
LAZUARDI, 2017). Os principais tratamentos utilizados para combater essa enfermidade
envolvem cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e transplante de células
tronco (MENIN; ORSO, 2020). Seus efeitos adversos sdo, em grande parte, inevitaveis e
dependem do tipo de tratamento, da condi¢do no estado geral de saude do paciente e da
gravidade da doenga, podendo incluir: dor, nauseas, vomitos, anorexia, fadiga, depresséo,
ansiedade e constipacdo, bem como outras reacoes (FREIRE et al., 2018).

Essas manifestacbes nos pacientes idosos costumam ser intensas e causam
desconforto, além de afetar a condicdo fisica e emocional, provocam impacto
circunstancialmente negativo para a Qualidade de Vida (QV) (NOVAIS et al., 2021). A qual
pode ser descrita como a percepcdo do individuo sobre sua insercdo na vida, referente ao
contexto em que ele esta inserido e sua cultura, o que envolve expectativa e preocupagao em
relacdo as suas realizacOes e satisfacGes que dependem da significancia e relevancia de cada
acontecimento (WHOQOL, 1995).

A preservacdo da QV é primordial para a eficacia do tratamento oncol6gico dos
pacientes idosos, uma vez que esta relacionada com a maior adesdo ao planejamento
terapéutico. Sua manutencao se da por meio de a¢des positivas que envolvem a compreensao
dos beneficios de enfrentar o tratamento (NOVAIS et al., 2021).

Um estudo que avaliou a associagdo da QV de pessoas idosas em tratamento
oncolégico com os aspectos sociodemogréficos e clinicos, identificou que as relacdes
estabelecidas entre o paciente e os profissionais de salde exercem influéncia sobre a QV
(FREIRE et al., 2018). Esse cenario é favoravel para que o enfermeiro, que presta assisténcia

direta e em grande parte mantém contato com os familiares, realize intervencgdes que busquem
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preservar a QV, promovendo a satisfacdo em executar as atividades basicas de vida diaria
(FERREIRA et al., 2018).

Diante dessa realidade, a investigacdo sobre os prejuizos na QV bem como o0s

sintomas mais prevalentes faz-se pertinente, desse modo, frente a importancia da QV para a
sobrevida desses pacientes, este trabalho teve como objetivo investigar sobre a qualidade de

vida de idosos em tratamento oncoldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa, realizado entre os meses de novembro e dezembro de 2021, em um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. A populacdo deste estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas que
realizavam tratamento oncoldgico na instituicao.

A amostra foi definida por conveniéncia, compreendendo 78 participantes. Foram
definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, possuir
diagnostico médico de cancer e estar em tratamento oncologico por um periodo minimo de
um meés.

Foram excluidos os pacientes que possuiam déficits graves de comunicacao,
complicacdes clinicas no momento da coleta de dados que impecam a sua realizacdo ou que
ndo apresentem condic¢do cognitiva para responder as perguntas, sendo avaliada pelo Mini-
Exame 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 et
al., 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 oncoldgico.

A qualidade de vida foi mensurada pelo European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “core” composto por 30 itens (EORTC
QLQ-C30). Trata-se de um instrumento multidimensional e especifico para pacientes
oncologicos (AARONSON et al.,1993), validado e adaptado para a populacdo brasileira
(MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013).



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n® 4.622.548. Todos
os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a justificativa da pesquisa, sua
finalidade, riscos e beneficios, procedimentos a serem realizados, garantia de sigilo e
confidencialidade das informagdes, considerando o preconizado pela Resolugéo 466/2012.
Além disso, todos os participantes receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 78 idosos, a maioria era do sexo feminino (n=41; 52,6%), com idade entre
70 e 79 anos (n=41; 52,6%), casados (as) ou em unido estavel (n=54; 69,2%), que possuiam
ensino fundamental incompleto (n=44; 56,4%), referiram préaticas religiosas (n=77; 98,7%) e
que recebiam entre um e dois salarios minimos (n=66; 84,6%). Em relagdo as caracteristicas
da doenca, foi observada uma maior frequéncia dos canceres de prostata (n=24; 30,8%) e
mama (n=21; 26,9%), com tempo de diagndstico entre um e dois anos (n=38; 48,7%) e
realizando tratamento de radioterapia (n=49; 62,8%).

No que se refere & qualidade de vida, foram evidenciadas médias moderadas na Escala
de Saude Global (69,12+17,10) e Escala Funcional (57,01+17,06) e baixa média na Escala de
Sintomas (44,61+25,93). Os maiores prejuizos na qualidade de vida foram relacionados as
Fungdes Cognitiva (24,57+24,13), Emocional (28,21+20,16) e Fisica (42,39+24,73). Os
sintomas mais prevalentes foram Dor (61,75+37,81), Fadiga (60,83+£33,96), Dificuldades
financeiras (£59,83£38,12) e Falta de apetite (51,71+43,53), conforme apresentado na Tabela
1.

Tabela 1 - Qualidade de vida dos idosos em tratamento oncoldgico. Jodo Pessoa - PB, Brasil,
2021.

Qualidade de Vida Média Desvio-Padrao

Escala de Saude Global 69,12 17,10

Escala Funcional 57,01 17,06
Desempenho de Papéis 73,93 34,77
Funcéo Social 61,54 32,60

Funcdo Fisica 42,39 24,73

Continua



Fungéd Emocional 28,21
Funcéo Cognitiva 24,57

Escala de Sintomas 44,61 25,93
Dor 61,75 37,81
Fadiga 60,83 33,96
Dificuldades financeiras 59,83 38,12
Falta de apetite 51,71 43,53
Insbnia 47,44 39,30
Néauseas/\VVomitos 35,04 38,89
Diarreia 24,36 37,09
Dispneia 14,10 32,46
Constipacao 6,41 20,85

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

No presente estudo foi observado uma maior frequéncia dos canceres de prostata e de
mama. Segundo a estimativa e incidéncia de cancer no Brasil até 2022 publicada em 2020
pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), dentre os tipos de
cancer com maior prevaléncia em homens, seria o de préstata, assim como nas mulheres o de
mama (INCA, 2020).

Na populacdo investigada foi identificado prejuizos na qualidade de vida relacionados
as Funcdes Cognitivas. Uma pesquisa realizada em recife com 159 idosos verificou a
presenca de déficit cognitivo, sendo os mais comuns, esquecimento de acontecimentos
recentes, dificuldade em realizar calculos, alteragdes no estado de atencdo, diminuicdo do
raciocinio e da concentragdo, e a lentificagdo das atividades motoras, com atenuagdo das
habilidades motoras finas (BRANDAO et al., 2020). O declinio das funcdes cognitiva afeta a
capacidade funcional do idoso, provocando reducdo da sua independéncia e autonomia,
acarretando danos para a QV (COSTA et al., 2018).

Ademais, 0s prejuizos na QV relacionados aos fatores emocionais constatados no
presente estudo, corroboram com o que tem sido evidenciado na populacdo idosa em
tratamento oncoldgico, a exemplo de uma pesquisa feita em Sdo Paulo envolvendo 123
pessoas com 60 anos ou mais, onde a maior parte apresentava sintomas de depressdo,
ansiedade e niveis de estresse elevados. Entretanto, um estudo realizado em Pelotas, no Rio
Grande do Sul, apontou que 1.451 pacientes investigados apresentaram a esperanga como

incentivo para superar 0s sentimentos negativos relacionados a doenca e acreditar que
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ficariam recuperados, foi verificado nessa populacdo bom indice na QV (SILVA et al.,2019;
ANTUNEZ et al.,2018).

Somado a isso, foi identificado prejuizos na QV relacionados a condicdo fisica dos

idosos investigados. Este achado tem sido relatado em outros estudos, bem como o declinio
na capacidade fisica desses pacientes, que tem sido associado a piora na salde e baixa
sobrevida (JUNIOR et al., 2021; CHACON et al., 2018).

Dentre os sintomas citados pelos participantes desta pesquisa, dor, fadiga e falta de
apetite foram os mais prevalentes. S&o congruentes os resultados obtidos em um estudo
analitico na cidade de Jodo Pessoa, com 155 pacientes em cuidados paliativos para o cancer,
onde dor, fadiga e perda de apetite estiveram descritos entre as manifestaces de maior
intensidade (FREIRE et al., 2018). Esses sintomas sdo comumente relatados em idosos com
cancer, geralmente atribuidos a propria doenca ou ao tratamento, com influéncia em sua QV.
Acarretam habitualmente sentimentos de tristeza e isolamento, provocando alteragfes na
rotina das pessoas idosas, referentes ao lazer, o trabalho e as atividades habituais
(BARBOSA, OGAVA; MANSO, 2021).

No que diz respeito as dificuldades financeiras observou-se uma alta prevaléncia, de
forte impacto, sobre a vida dos pacientes envolvidos neste estudo, levando em consideragéo
gue 0s mesmos estdo vivenciando o tratamento da doenga, em sua maioria, que embora
realizados pelo sistema publico de saude, exigem gastos relativos a sua manutencdo, como
custos com deslocamentos e afastamento de atividades laborais que auxiliam na renda
financeira. No estudo também realizado em Jodo Pessoa, a condi¢do socioecondmica era um
problema enfrentado pela maioria dos participantes que sobreviviam financeiramente da
aposentadoria (FREIRE et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observada em relacdo as caracteristicas da doenca, uma maior frequéncia dos
canceres de prostata e mama, sendo realizado o tratamento de radioterapia. Os maiores
prejuizos na qualidade de vida foram relacionados as func¢des cognitiva, emocional e fisica.
Os sintomas mais prevalentes foram dor, fadiga, dificuldades financeiras e falta de apetite.

A investigacdo sobre a QV de idosos em tratamento oncoldgico permite uma melhor
compreensdo a respeito da situacdo desses pacientes, de modo a entender os prejuizos na QV

e 0s sintomas mais prevalentes. Considerando isto, cabe aos profissionais oferecer
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informacGes ao paciente e buscar, junto a ele, facilitar o planejmento terapéutico para maior

adesdo e para manutencdo preventiva em saude, que possam contribuir para execucdo de
atividades basicas de vida diaria, com estimulos de prazer em realiza-las.

O enfermerio deve atuar como um componente da rede do suporte ao paciente,
fornencendo, por meio da assisténcia, uma articulagdo com os familiares, buscando
compreender o contexto envolvido e tracar estratégias para diminuir o impacto negativo sobre
aQVv.

A limitacdo deste estudo refere-se ao seu delineamento transversal, visto que néo
permite estabelecer uma relagdo entre causa e efeito. Assim, recomenda-se a realizagdo de
pesquisas longitudinais que possibilitem uma avaliacdo sobre os maiores prejuizos na
qualidade de vida e os sintomas mais prevalentes de idosos em tratamento oncoldgico a longo

prazo.
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