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INTRODUGAO:

O céancer tem sido a principal causa de morte prematura (antes dos 70 anos) em ambito mundial.
De acordo com estimativa de 2018, 18 milhGes de novos casos de cancer ocorreram por todo o globo
(BRAY et al., 2018). Em relacdo a epidemiologia da doenga no Brasil, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) (2020), as estimativas eram que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorreriam cerca
de 625 mil casos novos de cancer no pais.

Calcula-se que em 2025 havera aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos
no mundo, sendo o Brasil o sexto pais com maior nimero populacional desses idosos (OMS, 2005). A
idade é um dos fatores de risco para o cancer e as chances de uma pessoa idosa desenvolver neoplasias
€ 11 vezes maior do que em comparacao com adultos jovens (CAMARANO; KANSO, 2013).

E observado que as taxas de doencas cronico-degenerativas, entre elas o cancer, tem
aumentado significativamente em decorréncia do aumento da expectativa de vida e perfil de
envelhecimento populacional (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Desse modo, considerando a
tendéncia epidemiolégica do envelhecimento, tem-se que a cada ano aumenta a predisposicdo do
predominio de cancer e outras doencas cronicas nessa populacgao.

O céancer na pessoa idosa pode ter como efeito colateral da doenca e de seus desdobramentos,
sintomas depressivos, sendo esses uma importante dificuldade enfrentada por muitos desses pacientes
e com alta prevaléncia dado o tamanho dessa populacdo (SARACINO; ROSENFELD; NELSON, 2016).
Sao inumeros os fatores agravantes para o desenvolvimento da depressao, entre os idosos com cancer
alguns desses elementos incluem a dor fisica causada pela doenca, a preocupacao com o prognéstico,
hospitalizacao prolongada, medo da morte e até mesmo a perda de autonomia.

Os sintomas depressivos no tratamento oncoldgico estdo vinculados a qualidade de vida
diminuida, ao desgaste fisico, relacionamentos mais dificultados e maior dor entre os pacientes
oncoldgicos com mais de 60 anos (SARACINO; ROSENFELD; NELSON, 2016). Esses sintomas
requerem manejos especificos a partir do conhecimento e dominio da tematica, além do

acompanhamento desses pacientes em pratica dos seus tratamentos. A negligéncia em reconhecer e/ou
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ndo tratar a depressédo nos pacientes oncoldgicos pode, além de, piorar o prognostico da doenca,
diminuir a adeséo do tratamento e consequentemente comprometer sua qualidade de vida e esperanca
(SILVA et al., 2019).

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada na cidade de Campinas/SP, no Hospital das
Clinicas da UNICAMP no ambulatério de quimioterapia. Os resultados preliminares deste estudo
baseiam-se na analise inicial da coleta de dados em andamento, no momento, com resultados de 23
pacientes. Estes resultados oferecem uma viséo inicial e parcial sobre os sintomas depressivos em
idosos em tratamento quimioterapico.

Critérios de inclusdo: idosos; com diagndstico de cancer confirmado, TqgNggMO0 em qualquer
estagio (DOBERT, 2004); participac&o voluntaria no estudo.

Critérios de exclusdo: Escala de Karnofsky menor que 70 (KARNOFSKY; BURCHENAL, 1949);
inadequadas condi¢des clinicas (tais como mucosite, dor, ndusea, dispneia, vdmitos) e emocionais (tais
como choro, apatia, agressividade) para responder a uma entrevista.

Instrumentos de coleta de dados: Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica
e Inventéario de Depressao de Beck.

Questionéario de Caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica: Elaborado para um estudo
anterior realizado com idosos com cancer, com a finalidade de registrar os dados sociodemograficos e
clinicos dos participantes (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Foi adaptado, aprimorado,
submetido a pré-teste e avaliado por juizes para validacdo de contedo (MANSANO-SCHLOSSER,;
CEOLIM, 2012).

Inventéario de Depressao de Beck: medida de avaliagdo de depressdo amplamente usada na
pesquisa e na clinica (BECK et al., 1988), validado no Brasil (GORESTEIN,1996). A escala original
consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de zero a trés. Os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacéao de punicdo, autodepreciacao, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indeciséo, distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somética e diminuicdo de libido (BECK et al.,
1961). Os pontos de corte recomendados sdo: dez pontos ou menos corresponde a auséncia de
depresséo, ou depressdo minima; de 10 a 18, corresponde a depresséo, de leve a moderada; de 19 a
29 corresponde a depressédo, de moderada a grave; de 30 a 63 corresponde a depresséo grave (BECK
et al., 1988).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Segundo os autores Portella et al. (2017) o diagndstico de cancer e as caracteristicas da doenca

sdo momentos dificeis tanto para o individuo acometido, quanto para a sua familia e rede de apoio,
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podendo o sofrimento perante ao quadro oncolégico se estender para mais de uma area de suas vidas.
Desse modo, é substancial conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes, a fim de prestar
assisténcia sistematizada e adequada, e entender as relacdes estabelecidas entre diagndstico e vida
diaria (PORTELLA et al., 2017).

Os dados sociodemograficos e clinicos estdo sendo caracterizados conforme idade, cor
autorreferida, sexo, escolaridade, renda mensal, fonte da renda mensal, estado civil, ndcleo de moradia,
presenca de doencgas cronicas, uso de medicamentos e vivéncia de alguma religido, dentre outros itens
presentes no questionario utilizado. Até o presente alguns desses dados sado (Tabela 1 e Tabela 2), os
pacientes idosos, com relacao a faixa etaria, apresentam idade média de 67 anos (minima de 60 anos
e maxima de 85 anos). No que diz respeito a cor, 72,73% (16) se autodeclararam brancos, 22,73% (5)
pardos e 4,55% (1) pretos. No tocante ao sexo, ha predominio do sexo feminino, sendo esses 52,63%
(10) da amostra, os homens correspondem a 47,37% (9) (desconsiderando 4 individuos sem a
informacé&o). A escolaridade média da amostra é de cerca de 7 anos (minimo 1 ano e maximo 15 anos).
Quanto a renda mensal (considerando salario minimo de 2024 no valor de R$ 1.412), 82,61% (19)
declaram receber até dois salarios minimos, 13,4% (3) recebem de 6 até 10 salarios minimos e 4,35%
(1) ndo possui renda. A amostra apresenta dados de estado civil, sendo 86,96% (20) casados(das), e
predominancia na moradia com nucleo familiar, sendo esses 95,65% (22). No quesito religido, 91,3%

(21) afirmaram ter alguma vivéncia religiosa.

Variavel n Média Minimo Maximo
Anos de estudo 23 7,70 1,00 15,00
Idade 23 67,33 60,42 85,78

Tabela 1 — Dados de anos de estudo e idade obtidos com o Questionéario de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica. Fonte: Dados da
coleta (2023).

Variavel n %
Cor
Branca 16 72,73
Preta 1 455
Parda 5 22,73
Sem informacéo =1
Conjugal
Solteiro 20 86,96
Casado 1 4,35
3 1 435
4 1 435
Mora com
Sozinho 1 4,35
Familiares 22 95,65
Crenca
N&o 2 8,70
Sim 21 91,30
Renda
Nenhuma 1 4,35
Até 2 SM 19 82,61
6-10 SM 3 13,04
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Sexo
F 10 52,63
M 9 47,37

Sem informacéo = 4
Tabela 2 — Parte do Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica. Fonte: Dados da coleta (2023).

O céancer em idosos pode resultar em sintomas depressivos como efeito colateral da doenca e
de suas ramificacBes. Esses sintomas representam uma significativa dificuldade enfrentada por muitos
desses pacientes, dada a extensdo dessa populacéo (SARACINO; ROSENFELD; NELSON, 2016).

Conforme os dados obtidos até o momento (Tabela 3 e Tabela 4), e em analise com o Inventario
de Depressédo de Beck — escala original que consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes —
(GORESTEIN,1996), dos 23 pacientes entrevistados, 6 tiveram ponto de corte menor que 10,
correspondendo a auséncia de depresséao; 15 pontuaram de 10 a 18, correspondendo a depresséo de
leve a moderada; 1 pontuou de 19 a 29, correspondendo a depressdo de moderada a grave; 1 pontuou
mais de 30, correspondendo a depressao grave.

Variavel n Meédia Minimo Maximo

Escore Beck 23 13,43 3,00 36,00
Tabela 3 — Média do Escore do Inventario de Depressao de Beck aplicado aos pacientes iniciais. Fonte: Dados da coleta (2023).

Variavel n %

Escore Beck cat.

0a9 6 26,09
10a 18 15 65,22
19a29 1 435
30 ou mais 1 4,35
Tabela 4 — Escore do Inventario de Depressédo de Beck aplicado aos pacientes iniciais.Fonte: Dados da coleta (2023).

CONCLUSOES:

Diante do contexto dos sintomas depressivos em idosos em tratamento quimioterapico, fica
evidente que a depressado pode afetar significativamente as atividades diarias desses individuos. Esse
impacto demonstra que a depresséo é um fendbmeno multicausal, interligado aos efeitos do cancer e ao
tratamento quimioterapico (SANTOS et al., 2020). O elevado impacto da doenca ressalta a necessidade
urgente de intensificar as pesquisas e investimentos para melhorar a qualidade de vida e a humanizagéo
na assisténcia aos pacientes com cancer.

Este estudo visa precisamente aprimorar a qualidade de vida e promover um cuidado mais
humanizado para os pacientes idosos com cancer. O cancer permanece um desafio global de saude
publica, exigindo uma abordagem multidisciplinar que va além dos aspectos fisicos da doenca e inclua
as necessidades emocionais e sociais dos pacientes, especialmente os mais idosos. A integracéo
desses fatores é crucial para proporcionar um tratamento mais eficaz e compassivo, reconhecendo a

complexidade das experiéncias vividas por esses pacientes.
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