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RESUMO
O envelhecimento populacional é uma realidade atual no Brasil e no mundo 
e diante desse cenário as doenças crônicas não transmissíveis tendem 
a serem incidentes na pessoa idosa, entre elas as oncológicas. A dor e a 
fadiga são sinais clínicos vivenciados por pessoas em tratamento de câncer 
o que poderá gerar sentimentos de isolamento da pessoa idosa, como tris-
teza e isolamento. Com isso, a dor e a fadiga podem produzir repercussões 
físicas e psicológicas, afetando a vida dessa população. Objetivou-se ava-
liar a fadiga e a dor de pessoas idosas em tratamento oncológico. A coleta 
ocorreu de entre os meses de outubro a dezembro de 2019, em um Centro 
de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia no município de João 
Pessoa, Paraíba, Brasil. Foi avaliado a dor a partir do Questionário de Dor 
de McGill Pain Questionnare que é dividido em partes, sendo no presente 
estudo utilizada a versão BR-MPQ e fadiga de pessoas idosas em trata-
mento oncológico a partir da Escala European Organization for Research 
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and Treatment of Cancer QLQ-FA 13. Foi realizada análise estatística descri-
tiva e inferencial pelo software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 22. Na avaliação dos domínios da escala de dor destaca-se 
que 68,0% dos pacientes apresentaram queixas de quadro álgico, com 
maior frequência de dor moderada (50,3). Para caracterizar a dor, de acordo 
com as dimensões sensorial-discriminativo evidenciou-se maior frequência 
na palavra cansativa (49,7%) da dimensão afetivo-motivacional. E a maio-
ria dos participantes (92,7%) avaliados referiram fadiga. Na correlação do 
escore da fadiga com a dor e as suas dimensões, observou-se uma corre-
lação positiva com significância estatística (p ≤ 0,05), evidenciando que o 
aumento da fadiga está correlacionado ao aumento da dor. Evidencia-se 
uma correlação entre dor e fadiga, indicando que quanto maior a dor maior 
a fadiga vivenciada pela pessoa idosa.
Palavras-chave: Enfermagem geriátrica, Saúde da Pessoa Idosa, Dor do cân-
cer, Fadiga.
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INTRODUÇÃO

A superação de paradigmas acerca do processo de envelhecimento 
constitui em avanços significativos e perceptíveis em relação à 
adoção de tecnologias na área da saúde, estabelecimento de 

centros de apoio psicossocial, estímulo à continuidade laboral, imple-
mentação de vivências e mudança de atitudes diante da longevidade, 
visto a necessidade e o fenômeno crescente do envelhecer no Brasil 
(KREUZ; FRANCO, 2017).

A incidência de câncer tem aumentado ao longo dos anos, refletindo 
não apenas o envelhecimento da população, mas também mudanças 
nos hábitos de vida e exposição a fatores de risco. Assim, o aumento da 
incidência pode ser atribuído a uma série de fatores, incluindo o enve-
lhecimento da população, urbanização, tabagismo, dieta inadequada, 
sedentarismo e exposição a carcinógenos ambientais (LIMA, 2017).

A avaliação da ocorrência de câncer no Brasil durante os anos de 
2023 a 2025, apresenta os dados relativos à extensão e ao perfil da 
doença. Assim, essa informação desempenha um papel crucial no plane-
jamento e na formulação de políticas públicas para o controle do câncer 
no país. As estimativas são de grande importância ao delinearem os 
padrões atuais de incidência do câncer, permitindo uma compreensão 
mais precisa da extensão e do impacto da doença no contexto brasileiro 
(SANTOS et al., 2023).

A pesquisa de projeção do câncer no Brasil, evidencia a predomi-
nância do câncer de mama feminina em todas as regiões geográficas e 
na maioria das unidades federais, incluindo o Distrito Federal. Na Região 
Norte, o câncer do colo do útero é o mais incidente no Amazonas e no 
Amapá, enquanto nos demais estados ocupa a segunda posição. Na 
Região Nordeste, o câncer do colo do útero é o segundo mais incidente, 
exceto no Rio Grande do Norte e na Paraíba (SANTOS et al., 2023).

De acordo com análises recentes, as projeções para o ano de 2023 
indicam a possibilidade de 704 mil novos casos de câncer no Brasil. 
Desconsiderando o câncer de pele não melanoma, espera-se que ocor-
ram 483 mil casos novos, distribuídos em 49,5% em homens (239 mil 
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casos novos) e 50,5% em mulheres (244 mil casos novos) (SANTOS et al., 
2023).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do 
câncer é a magnitude do envelhecimento. Diante do processo de enve-
lhecimento, as células passam por uma série de mudanças em seu 
material genético que podem torná-las mais propensas a sofrer muta-
ções e se tornarem cancerígenas (BARBON; WIETHÖLTE; FLORES, 2016).

O câncer é uma doença complexa e multifatorial que representa 
um grande desafio de saúde pública global (BRAZ et al., 2018). No Brasil, 
o Instituto Nacional do Câncer (INCA) é responsável por coletar, analisar 
e disseminar informações sobre o câncer no país (INCA, 2019). Diante 
disso, é necessário conhecer as implicações do câncer na vida dos indi-
víduos, como também o direcionamento de políticas de saúde eficazes 
e estratégias de prevenção para população em geral (BRAZ et al., 2018).

Os pacientes idosos com câncer enfrentam desafios adicionais 
durante o tratamento oncológico devido a fatores como fragilidade física, 
condições de saúde preexistentes, tolerância reduzida aos tratamentos, 
tristezas e isolamento, além dos impactos nos aspectos psicológicos 
(RESENDE; MORAES FILHO, 2020).

A inclusão de idosos em estudos oncológicos é essencial para 
embasar abordagens terapêuticas eficazes. Identificar fatores que ante-
cedem eventos adversos graves, como complicações relacionadas ao 
tratamento, é crucial para personalizar os cuidados prestados a essa 
população. Isso permitirá adaptações nos protocolos terapêuticos e 
uma melhor compreensão das especificidades de tratamento em idosos 
(LIMA, 2017).

A dor e fadiga em pacientes idosos no tratamento de câncer são 
aspectos relevantes que necessitam de atenção dos profissionais envol-
vidos no cuidado (FALLER, 2016). O controle adequado da dor é essencial 
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos em tratamento 
oncológico, além do mais, gerenciar a fadiga, os profissionais de saúde 
procuram identificar e tratar condições subjacentes, ajustar medica-
mentos ou tratamentos que possam estar contribuindo para a fadiga e 
fornecer orientações (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).
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Em pacientes portadores de fadiga moderada em tratamento de 
quimioterapia, evidenciou-se uma maior manifestação de comprome-
timento no âmbito comportamental/intensidade; já para os indivíduos 
com fadiga severa, observou-se uma expressão mais acentuada de com-
prometimento no âmbito afetivo (MARQUES et al., 2021).

A fadiga em pacientes idosos com câncer é uma questão impor-
tante que os profissionais devem considerar, pois é crucial direcionar a 
atenção dos profissionais para lidar adequadamente com esse problema. 
Além disso, a interpretação negativa que os idosos atribuem aos sinto-
mas, mesmo que nem sempre se manifestem como queixas espontâneas, 
também deve aumentar a preocupação com as intervenções de enfer-
magem que visam o manejo adequado (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 
2014).

A dor costuma estar acompanhada por outros sintomas, princi-
palmente a fadiga. Nos pacientes com câncer a dor, juntamente com 
outros fatores como incerteza sobre a cura, medo, uso de medicamentos 
e falta de apetite, é uma das principais causas da fadiga. Além disso, a 
fadiga está frequentemente ligada ao metabolismo acelerado do corpo, 
crescimento tumoral, alimentação inadequada, efeitos colaterais da 
quimioterapia e radioterapia, anemia, insônia, mutilações, entre outros 
(PEGORARE, 2014).

Os sintomas mais comuns enfrentados por pacientes com câncer 
são: dor, fadiga, náuseas e ansiedade, além de que afetam negativa-
mente sua qualidade de vida. A variedade de sintomas pode impactar 
negativamente sua qualidade de vida, interferindo nas atividades diárias 
e no bem-estar psicológico. A compreensão desses aspectos é funda-
mental para melhorar o suporte e o tratamento oferecidos a pacientes 
com câncer, visando não apenas a gestão dos sintomas, mas também a 
promoção de uma melhor qualidade de vida durante o curso da doença 
e tratamento (SALVETTI et al., 2020).

Os idosos com câncer que apresentam sintomas depressivos e 
uma maior probabilidade de desenvolver desnutrição, indicando uma 
conexão entre saúde mental e estado nutricional, além dos fatores de 
dependência no momento do tratamento do câncer. Assim, a presença 
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de depressão foi consistentemente associada a um aumento nos déficits 
cognitivos, como também fatores adicionais: incluindo comorbidades, 
isolamento social e uma qualidade de vida comprometida, implicando 
nas dores e limitações durante o tratamento (SANTOS et al., 2015).

Neste contexto, são necessárias técnicas complementares no con-
trole de dor, fadiga, e outros sintomas em pacientes com câncer, com o 
intuito de aliviar os efeitos colaterais dos tratamentos convencionais e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Algumas técnicas, como: 
acupuntura, ioga, meditação e terapia complementar, apresentam eficá-
cia na redução da dor, náuseas, fadiga e ansiedade. Assim, estas técnicas 
consistem em complemento valioso para a abordagem convencional do 
câncer, proporcionando benefícios significativos na gestão dos sintomas 
e no bem-estar geral dos pacientes (COSTA; REIS, 2014).

O papel da enfermagem na avaliação, gerenciamento e cuidado da 
dor pacientes com câncer, é de grande relevância na abordagem integral 
do ser humano, abordando os fatores físicos, emocionais e psicossociais. 
Além do mais, é necessário utilizar abordagens multidisciplinares para 
otimizar o alívio da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
Visto a importância do entendimento aprofundado da dor oncológica 
por parte dos profissionais de enfermagem, a fim de oferecer um cui-
dado abrangente e personalizado que aborde as necessidades únicas 
desses pacientes (IZIDÓRIO et al., 2017).

Diante do exposto, o estudo objetivou avaliar a fadiga e a dor de 
pessoas idosas em tratamento oncológico

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado entre os meses de outubro a dezem-
bro de 2019, em um Centro de Assistência de Alta Complexidade em 
Oncologia no município de João Pessoa, Paraíba, Brasil. A população 
deste estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas que reali-
zavam tratamento oncológico na instituição.
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A amostra foi definida por conveniência, compreendendo 139 par-
ticipantes. Foram definidos como critérios de inclusão: ter idade igual 
ou superior a 60 anos, possuir diagnóstico médico de câncer e estar em 
tratamento oncológico por um período mínimo de um mês.

Foram excluídos os pacientes que possuíam déficits graves de 
comunicação, complicações clínicas no momento da coleta de dados que 
impeçam a sua realização ou que não apresentem condição cognitiva 
para responder as perguntas, sendo avaliada pelo MiniExame do Estado 
Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; LOURENÇO; 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, rea-
lizadas na sala de espera para atendimento, utilizando um instrumento 
semiestruturado para obtenção de dados referentes ao perfil sociode-
mográfico e características do tratamento oncológico.

Assim, para avaliação da dor, utilizou-se o Questionário de Dor 
de McGill (McGill Pain Questionnare – MPQ) que é dividida em partes, 
sendo no presente estudo utilizada a versão BR-MPQ, que avalia a dor 
em dimensões, assim fornecendo o Índice de Classificação da Dor (ICD), 
calculado a partir dos valores atribuídos às palavras (PIMENTA; TEIXEIRA, 
1996).

Essa escala caracteriza-se como multidimensional, pois avalia a dor 
em três dimensões: sensorial, afetiva e avaliativa. Na sensorial, a dor é 
descrita em termos temporais, espaciais, de pressão, etc. Na afetiva é 
possível descrever em termos de tensão, medo, temor, recuo e proprie-
dades autonômicas. A avaliativa permite uma avaliação global da dor 
(MENDES et al., 2016).

Durante o processo de adaptação do instrumento, verificou-se que 
as pessoas sentiam falta de algumas palavras que descrevessem exata-
mente a sua dor, sendo acrescido um 4° grupo, denominado miscelânea. 
Em suma, os subgrupos de 1 a 10 representam respostas sensitivas 
à experiência dolorosa, os descritores dos subgrupos de 11 a 15 são 
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respostas de dimensão afetiva, o subgrupo 16 é avaliativo e os de 17 a 
20 são referentes miscelânea (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

Cada subgrupo é composto por 2 a 6 descritores qualitativamente 
similares, porém diferem em termos de magnitude. Assim, para cada des-
critor há um número que indica sua intensidade. O índice da dor é obtido 
por meio do somatório dos valores de intensidade dos descritores esco-
lhidos (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

Para avaliar a fadiga relacionada ao câncer 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 três dimen-
sões da fadiga: física, emocional e cognitiva. As questões de 1 a 5, a 
questão 11 e a 12 se referem à dimensão física da fadiga. As questões 
de 6 a 8, e a questão 13 se referem à dimensão psicológica da fadiga, e 
as questões 9 e 10 se referem à dimensão cognitiva da fadiga. As 13 per-
guntas são organizadas de forma a serem respondidas como uma escala 
likert (1- Não; 2 - Um Pouco; 3 - Moderadamente; 4 - Muito) (SILVA et al., 
2017).

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa 
Microsoft Office Excel e, posteriormente, importados para o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0, sendo ana-
lisados por meio de estatística descritiva e inferencial. Para o teste de 
normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na correlação 
entre as variáveis numéricas utilizou-se o teste de Spearman, por se tra-
tarem de variáveis não paramétricas. O nível de significância utilizado 
em todo o estudo foi de 0,05.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba, sob CAAE Nº 88994918.1.0000.5188 e aprovação Nº 2.782.097. 
Para a execução desta pesquisa, foram seguidas todas as recomendações 
preconizadas pela Resolução Nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 
(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- TCLE.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre os participantes, foi observada uma maior frequência 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 possuíam 
renda familiar de um a três salários mínimos (68,4%) e de procedência 
do interior da Paraíba (73,5%).

Em relação aos dados clínicos dos participantes, identificou-se que 
a maioria referiu não possuir nenhum tipo de comorbidade (64,0%), con-
tudo dentre as comorbidades autorreferidas, destacou-se a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) (72,6%). Observou-se uma maior frequência de 
participantes sem história pessoal (87,0%), porém com histórico familiar 
(65,5%) de câncer. Os fatores de riscos externos mais frequentes foram 
a inatividade física (87,0%) e o tabagismo (66,2%). Sobre os dados refe-
rentes ao câncer, destacou-se uma maior frequência de câncer de mama 
(46,8%), realizando quimioterapia (46,7%) e com tempo de tratamento 
entre um a seis meses (68,3%).

Na avaliação da dor, observou-se que 68,0% dos pacientes apresen-
taram queixas de quadro álgico, com maior frequência de dor moderada 
(50,3) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição da intensidade da dor de pessoas idosas em tratamento 
oncológico. João Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Intensidade da dor n %
Sem dor 44 32,0
Fraca 18 13,3
Moderada 70 50,3
Forte 5 3,0
Violenta 1 0,7
Insuportável 1 0,7

Total 139 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os resultados de uma pesquisa sobre a intensidade da dor em 
pacientes oncológicos indicam a presença de interações sinérgicas entre 



AT 01 - Doenças Crônicas e degenerativas 118

Perspectivas e desafios do cuidado em saúde na contemporaneidade
ISBN: 978-85-61702-73-1

dor não aliviada, estresse e múltiplos sintomas simultâneos em indiví-
duos que recebem quimioterapia. Portanto, essas relações intricadas 
podem complicar a abordagem da equipe de saúde para o manejo da 
dor nesses pacientes (SHIN et al., 2022).

Outro estudo destaca que a presença da dor resultou em senti-
mentos de tristeza e isolamento, causando modificações significativas 
na vida tanto dos idosos quanto de seus familiares. O câncer e a dor 
geraram impactos físicos e psicológicos, afetando substancialmente o 
cotidiano e o bem-estar desses indivíduos (COSTA et al., 2016).

A abordagem da dor pelo câncer em idosos é complexa, pois alguns 
encaram a dor como um sintoma motivador para buscar a cura da doença 
e continuar vivendo. Dessa forma, a dor causada pelo câncer em idosos 
é considerada uma dor total, com implicações biopsicossociais e altera-
ções multidimensionais (RETICENA; BEUTER; SALES, 2015).

Além do mais, a dor resulta em restrições nas atividades diárias dos 
idosos, afetando padrões alimentares, sono e relacionamentos, enquanto 
enfrentam a incerteza do futuro, gerando angústia, medo e desejos pela 
morte. As experiências dos idosos com dores oncológicas destacam a 
importância de ações que ofereçam apoio e acompanhamento diário, 
atendendo às necessidades de forma abrangente e singular (RETICENA; 
BEUTER; SALES, 2015).

O conhecimento de práticas alternativas e complementares apli-
cadas em idosos para o manejo da dor incluem acupuntura, lian gong, 
shiatsu, massagem, reiki e quiropraxia. Assim, estas abordagens, quando 
integradas ao tratamento convencional, demonstram efeitos positivos 
na atenuação da dor, na redução do consumo de analgésicos, na manu-
tenção do tratamento alternativo em conjunto com a abordagem médica 
tradicional, além de contribuir para a melhora da qualidade de vida e 
promoção do bem-estar físico e mental do idoso (SILVA; KOBAYASI, 2021).

A Tabela 2 exibe a distribuição das palavras mais utilizadas pelos 
participantes para caracterizar a dor, de acordo com as dimensões 
sensorial-discriminativo, afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo 
e miscelânea. Evidenciou-se maior frequência na palavra cansativa 
(49,7%) da dimensão afetivo-motivacional.
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Tabela 2 – Distribuição da caracterização da dor de pessoas idosas em tratamento 
oncológico. João Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Dimensões n %

Sensorial-discriminativo

Latejante 12 8,6

Pontada 8 5,7

Afetivo-motivacional

Cansativa 69 49,7

Enjoada 10 7,2

Avaliativo-cognitivo

Chata 18 13,0

Que incomoda 11 8,0

Miscelânea

Aborrecida 9 6,4

Penetra 2 1,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A dor experimentada pelo paciente, seja durante o tratamento ou 
associada à neoplasia em estágios avançados, tem o potencial de res-
tringir a autonomia e a qualidade de vida do idoso. Isso pode resultar em 
sentimentos de tristeza e isolamento, promovendo alterações significati-
vas na vida tanto dos idosos quanto de seus familiares. Essas mudanças 
podem culminar em perdas e limitações na rotina dos idosos, afetando 
áreas como lazer, trabalho e atividades habituais. (COSTA et al., 2016).

É essencial realizar estudos adicionais para esclarecer as relações 
causais entre dor, estresse e múltiplos sintomas simultâneos. Além disso, 
é necessário realizar uma caracterização detalhada dos problemas de dor, 
tanto oncológicos quanto não oncológicos, em pacientes submetidos à 
quimioterapia. A associação entre dor, estresse, resiliência e múltiplos 
sintomas simultâneos é crucial para desenvolver intervenções de saúde 
personalizadas e precisas (SHIN et al., 2022).

Foi identificado que a maioria dos participantes (92,7%) referiu 
fadiga. Na Tabela 3, observa-se que a dimensão Fadiga Física demons-
trou maior comprometimento.
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Tabela 3 - Distribuição das dimensões e escore geral da fadiga de pessoas idosas 
em tratamento oncológico. João Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Dimensões Média Desvio padrão

Fadiga física 49,32 16,42

Fadiga psicológica 40,85 17,22

Fadiga cognitiva 40,81 17,23

Fadiga total 43,66 16,06

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Uma pesquisa ressalta a importância de estudos da fadiga para 
em idosos no tratamento quimioterápico, pois revelou aumento acima 
da média na escala utilizada na pesquisa avaliando o nível de fadiga. 
Portanto, reconhecer a fadiga como um problema significativo em 
pacientes idosos com câncer deve orientar os profissionais para uma 
identificação adequada e atenta a essa questão (MANSANO-SCHLOSSER, 
2014).

Na correlação do escore da fadiga com a dor e as suas dimensões, 
observou-se uma correlação positiva com significância estatística (p ≤ 
0,05), evidenciando que o aumento da fadiga está correlacionado ao 
aumento da dor (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlação entre a fadiga e dor de pessoas idosas em tratamento onco-
lógico. João Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Dor
Fadiga

r Valor p

Sensorial-discriminativo 0,311 0,009

Afetivo-motivacional 0,350 0,032

Avaliativo-cognitivo 0,276 0,005

Miscelânea 0,264 0,009

Dor total 0,551 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os sintomas da fadiga, associados à depressão e ao mal-estar 
moderados a graves, estão relacionados a complicações clínica, como: 
constipação, diarreia, incontinência urinária e micção frequente. Esses 
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sintomas causam desconforto nos idosos, impactando negativamente 
sua qualidade de vida, motivação para a prática de exercícios e parti-
cipação em atividades sociais e de lazer. Diante desses dados, é crucial 
ajustar as medidas de controle da dor e dos sintomas para melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncológico (FALLER et 
al., 2016).

Uma investigação revelou que mulheres com idade igual ou supe-
rior a 50 anos, diagnosticadas com câncer de mama, demonstraram 
melhora no funcionamento emocional, na imagem corporal e nas pers-
pectivas futuras. Além disso, experimentaram menor incidência de dor, 
fadiga, náuseas, vômitos, dificuldades financeiras e desafios no trata-
mento oncológico relacionado ao câncer de mama (SANTOS et al., 2023).

É fundamental compreender os impactos do tratamento onco-
lógico na função física e qualidade de vida dos idosos, bem como sua 
influência na tomada de decisões referentes ao plano de tratamento. 
Neste contexto, aspectos importantes a serem considerados nas medi-
das de qualidade de vida incluem fadiga, dor e humor, sendo este último 
mais suscetível a deterioração ao longo do curso do tratamento do cân-
cer (YANG et al., 2023).

Os sintomas depressivos mostram uma correlação negativa com os 
níveis de esperança, da mesma forma que os níveis de estresse apre-
sentam uma relação inversa com a esperança. O entendimento dessas 
interações durante o tratamento quimioterápico fornece uma base para 
desenvolver planos de assistência voltados para os idosos, com ênfase 
nas implicações psicológicas resultantes do diagnóstico e tratamento do 
câncer. Isso, por sua vez, pode contribuir para aprimorar a qualidade do 
cuidado oferecido aos idosos (SILVA et al., 2019).

Conforme as orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
é essencial manter a vigilância como um componente estratégico para 
o planejamento eficaz e eficiente das ações de controle do câncer, 
visando o monitoramento e avaliação do seu desempenho. Nesse con-
texto, a abordagem prioriza a prevenção do que é evitável, reduzindo a 
exposição aos fatores de risco, assim como a cura do que é passível de 
tratamento, por meio de detecção precoce, estratégias de diagnóstico e 
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tratamento, além do alívio da dor e aprimoramento da qualidade de vida, 
incluindo cuidados paliativos (SANTOS, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, é possível inferir que as implicações físicas e 
psicológicas provocadas pela dor e fadiga impactam significativamente 
a qualidade de vida dos idosos em tratamento oncológico. Além do mais, 
os resultados revelaram uma relação direta entre o incremento da fadiga 
e o aumento da intensidade da dor, indicando uma correlação entre esses 
dois aspectos. Destaca-se, ainda, que quanto mais intensa a dor, maior a 
fadiga experimentada pela pessoa idosa.

Diante do exposto, evidencia-se uma correlação entre dor e fadiga, 
indicando que quanto maior a dor maior a fadiga vivenciada pela pes-
soa idosa, necessitando de um atenção para o cuidado destas pessoas 
aspirando uma melhoria na qualidade de vida durante o tratamento do 
cancêr, principalmente na pessoa idosa que apresenta um alta prevalên-
cia dos casos em questão.

É importante destacar que o conhecimento diante deste assunto, 
permite identificar estratégias mais eficazes de manejo da dor e fadiga, 
levando a abordagens terapêuticas mais personalizadas e adequadas às 
necessidades específicas dos idosos em tratamento oncológico. Isso, por 
sua vez, pode resultar em um tratamento menos adversos e melhoria na 
qualidade de vida, visando a tolerabilidade e a aderência ao tratamento.

Além do mais, é imprencidivel o formento de outras pesquisas 
nesta àrea visando a correlação muti-fatorial da fadiga e dor nos ido-
sos com câncer. Pois, pesquisas nesse campo desempenham um papel 
vital no avanço do conhecimento clínico, na otimização dos cuidados de 
saúde e na promoção do bem-estar global dos idosos que enfrentam o 
desafio do tratamento contra o câncer.
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