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@ Artigo original

ESCALA MULTIDIMENSIONAL NA AVALIACAO DA DOR E SINTOMAS DE
IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Jossiana Wilke Faller', Adriana Zilly?, Cynthia Borges de Moura’, Pedro Henrique Brusnicki*

RESUMO: Objetivou-se avaliar a dor e sintomas associados em idosos com cancer em cuidados paliativos em
domicilio. Estudo quantitativo de corte transversal, realizado com 33 idosos, no municipio de Foz do Iguacu,
estado do Parand, no periodo de janeiro a maio de 2015, por meio do Edmonton Symptom Assessment System e
analisados pela estatistica descritiva. Os idosos tinham a idade prevalente na sexta década de vida (60 a 69 anos),
em sua maioria mulheres, casadas, com cancer de mama, baixa renda e baixa escolaridade, e portadoras de outras
doencas associadas ao cancer. Verificou-se que 90,1% dos pacientes referem dor moderada, em queimacao, diaria
e continua no local acometido pelo tumor. Os sintomas associados a dor foram ansiedade, cansaco, depressao e
reducdo do bem-estar. Conclui-se que é necessdria a readequacdo das medidas para controle da dor e sintomas
e maior investimento de gestores em satde para possibilitar melhor assisténcia paliativa em domicilio.
DESCRITORES: Idosos; Cuidados paliativos; Manejo da dor; Assisténcia domiciliar; Enfermagem.

MULTIDIMENSIONAL PAIN AND SYMPTOM ASSESSMENT SCALE FOR ELDERLY PEOPLE IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The objective was to assess pain and associated symptoms in elderly cancer patients in home-based palliative care.
Quantitative and cross-sectional study involving 33 elderly in Foz do Iguacu, state of Parand, Brazil, between January and May 2015,
using theEdmonton Symptom Assessment System and analyzed using descriptive statistics. The prevalent age range of the elderly
was between 60 and 69 years old, mostly women, married, suffering from breast cancer, low income and low education, with other
diseases associated with cancer. It was verified that 90.1% of the patients mention daily and continuous moderate burning pain in
the site affected by the tumor. The associated symptoms were anxiety, fatigue, depression and reduced wellbeing. Pain and symptom
control measures need to be readjusted and health managers need to invest further in order to permit better palliative care at home.
DESCRIPTORS: Elderly; Palliative care; Pain management; Home nursing; Nursing.

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EVALUACION DEL DOLOR Y SINTOMAS EN ANCIANOS EN CUIDADOS
PALIATIVOS

RESUMEN: la finalidad fue evaluar el dolor y sintomas asociados en ancianos con cancer en cuidados paliativos en domicilio.
Estudio cuantitativo de cohorte trasversal, desarrollado con 22 ancianos en la ciudad de Foz do Iguacu, estado de Parang, Brasil desde
enero hasta mayo del 2015 mediante el Edmonton Symptom Assessment System y analizados mediante estadistica descriptiva. La edad
prevalente de los ancianos era entre 60 y 69 afios, la mayoria era mujer, casada, con cancer de mama, baja renta y baja escolaridad, y
portadoras de otras enfermedades asociadas al cancer. Se verificé que 90.1% de los pacientes indican dolor moderado, en quemazon,
diario y continuo en el sitio acometido por el tumor. Los sintomas asociados al dolor fueron ansiedad, cansancio, depresién y
reduccion del bienestar. Se concluye que es necesaria la readecuacion de las medidas para control del dolor y sintomas y mayor
inversion de gestores en salud para posibilitar mejor atencién paliativa en domicilio.

DESCRIPTORES: Ancianos; Cuidados paliativos; Manejo del dolor; Atencién domiciliaria de salud; Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tornou-se questao de satde publica que repercute nas diferentes
esferas da estrutura social, econémica, politica e cultural, com demandas especificas e necessidades
de mudancas nos diversos setores de atencao publica e privada®™. E neste contexto que se revelam o
aumento na prevaléncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), caracteristica da transicao
epidemiologica no Brasil, intensificada a partir dos 60 anos, destacando-se as doencas osteoarticulares,
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), as doencas cardiovasculares, o Diabetes Mellitus (DM), as
doencas respiratorias cronicas, a doenca cerebrovascular e o cancer. Deste modo, a demanda pelos
servicos de saide aumenta, haja visto que nos idosos as doencas sao multiplas e perduram por longo
periodo de tempo, resultando em maior e mais prolongado uso desses servigos®.

A idade é um marcador de risco importante para todos os tipos de cancer, uma vez que tanto a
incidéncia como a mortalidade aumentam exponencialmente apds os 50 anos. Esse grupo etario exige
atencao, ja que, ao contrario dos pacientes mais jovens, o tratamento oncolégico radical (cirurgia,
associada ou ndo ao tratamento adjuvante e a radioterapia/quimioterapia) tem se mostrado discutivel,
uma vez que os sintomas do tratamento interferem significativamente na qualidade de vida®.

Em relacdo ao tratamento, quando o paciente se encontra fora de possibilidades terapéuticas,
fazem-se presente os Cuidados Paliativos (CPs), uma abordagem que aprimora a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, por meio da prevencao e identificacao precoce e alivio do sofrimento e
daavaliacdo correta e tratamento da dor e demais problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual®.

Os CPs podem ser iniciados no ambiente hospitalar ou na atencao basica, nesse caso em situacoes
clinicas estaveis, com doencas cronicas progressivas ou condicoes irreversiveis, que exijam cuidados
de menor complexidade que no ambiente hospitalar®. O atendimento domiciliar contribui para
otimizacao dos leitos hospitalares e reintegra o paciente ao nucleo familiar e de apoio. Com relacao
ao idoso, o atendimento domiciliar preserva ao maximo sua autonomia, buscando a recuperagao de
sua independéncia funcional®.

Dentre os indmeros sintomas presentes nos individuos com cancer, a dor é causa de intenso
sofrimento, incapacidade e prejuizos a qualidade de vida”. Por ser subjetiva e uma experiéncia
individual, é de dificil avaliacdo e requer dos profissionais suporte educacional, conhecimento e
instrumentos que contribuam para sua compreensao®. Um dos métodos utilizados para avaliar a dor
é a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), um instrumento que utiliza a combinacao
de sintomas fisicos e psicolégicos, composto por nove sintomas frequentemente encontrados em
pacientes com cancer?.

Diante de ferramentas capazes de proporcionar um levantamento mais preciso da dor, e sendo este
um sintoma muito frequente e causador de sofrimento intenso aos pacientes com cancer, e tendo em
vista a importancia dos CPs e o controle dos sintomas apresentados por idosos sem perspectivas de
cura, o objetivo desse estudo foi avaliar a dor e sintomas associados em idosos com cancer em CPs em
domicilio.

@ METODO

A pesquisa constituiu-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, realizado junto a idosos
com cancer de um municipio da Regiao Sul do Brasil, o qual possui uma populacao aproximada de 254
mil habitantes, destes, cerca de 7,2% (18 mil) acima dos 60 anos de idade, abaixo da média nacional de
10,8%, assistidos por 28 Unidades Basicas de Satde (UBS) e quatro unidades hospitalares.

Para os fins desta pesquisa, a populacao foi constituida por idosos que utilizam os servicos do
Grupo Interdisciplinar de Suporte Oncolégico (GISO), que oferece a pratica paliativista em domicilio a
pacientes acometidos pelo cancer sem perspectivas de cura. Para utilizar este servico, o paciente deve
ser encaminhado pelos profissionais do Centro Especializado em Oncologia, hospital referéncia no
atendimento ao cancer para nove municipios circunvizinhos.

Integram o GISO profissionais dasaude de diferentes areas, que realizam atendimento domiciliar por
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meio de visitas peridédicas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, considerando
a familia também como objeto de cuidado. Por ocasidao da pesquisa, em janeiro de 2015, 717 usuarios
estavam cadastrados.

A amostra foi definida inicialmente por 150 idosos cadastrados no programa. Como critério de
inclusao no estudo considerou-se ter 60 anos ou mais de idade, com capacidade para comunicar-se
de forma verbal ou escrita e estar com dados atualizados no cadastro. Foram excluidos os que nao se
enquadravam nesses critérios. Para a coleta dos dados, desenvolvida durante os meses de janeiro a
maio de 2015, obteve-se do servico a ficha cadastral dos idosos para a identificagao sociodemografica
e dados clinicos como localizacao do tumor, terapéutica e farmacos utilizados.

ApO0s, procedeu-se contato via telefone com o paciente ou o cuidador/familiar a fim de convida-
lo a participar do estudo, bem como a aplicacao de instrumento proprio tipo questionario que
contemplava o perfil pessoal, socioecondmico e de acompanhamento a satde. Foram excluidos nesta
etapa da pesquisa os individuos que nao possuiam contato telefénico ou dado incorreto; mudanca de
cidade; 6bito; e casos em que ndo atendiam aos critérios de inclusdao ou que se negaram a participar.
Em casos de dificuldade de localizacao no domicilio, a ligacao ou a visita (em caso de agendamento
prévio), era repetida até trés vezes, sendo o sujeito substituido na ordem sequencial da listagem. Ao
final, a amostra foi constituida por 33 idosos.

Para avaliar a dor e sintomas associados, utilizou-se o instrumento Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS-r), versao revisada"'. Trata-se de escala multidimensional que, por meio de combinacao
de sintomas fisicos e psicolégicos, como: dor, cansacgo (falta de energia), sonoléncia (sentir-se com
sono), ndusea, apetite, falta de ar, depressao (sentir-se triste), ansiedade (sentir-se nervoso) e sensacao
de bem-estar, assegura uma avaliacao sistematica.

O instrumento possui uma escala que varia de 0 a 10, na qual zero representa a auséncia do sintoma
e dez representa o sintoma em sua mais forte manifestacao. Esta graduacao ainda pode ser estratificada
como de intensidade baixa (< 4), moderada (> 4 e < 7) e grave (= 7)"?. Recomenda-se que o doente
avalie cada um dos sintomas de acordo com o que sente no preciso momento, e, diariamente, quando
se encontram internados em instituicdes hospitalares ou lares. Para este estudo, o instrumento foi
aplicado uma unica vez, por nao ser internamento domiciliar, mas acompanhamento. Para analise dos
dados, estes foram registrados em planilhas e registrados em médias, minima e maxima, por meio de
estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo 861.927/2014.

@ RESULTADOS

Dos 33 individuos estudados, houve predominio do sexo feminino 63,64% (n=21), com a média de
idade nasextadécadadevida63,64% (n=21),em suamaioriacasada51,52% (n=17), com baixaescolaridade
66,66% (n=22) e baixa renda familiar 93,94% (n=31). Embora 81,82% (n=27) fossem aposentados, 18,18%
(n=6) dependiam financeiramente da familia, 39,39% (n=13) residiam com familiares, de modo que se
apresentavam como seus principais cuidadores 42,42% (n=14), em sua maior parte com mais de 60
anos 45,46% (n=15).

A neoplasia de maior acometimento nas mulheres foi ade mama27,27% (nove) e no homem de base
de lingua 09,09% (trés). As demais neoplasias encontradas foram Colo do Utero, Linfoma Nao Hodgkin,
Reto, Es6fago, Exocervix, Laringe, Coluna Vertebral, Mieloma Multiplo, Pulmao, Endométrio, Vagina,
Melanoma, Nasofaringe, Pele, Prostata e Seio Piriforme, citadas em ordem de maior prevaléncia.

Nove idosos (27,27%) estavam em tratamento antineoplasico e a terapia de maior prevaléncia foi
a de associacao 87,88% (n=29), na qual se utiliza radioterapia e quimioterapia associadas ou nao a
cirurgia. Além da medicina tradicional, nove sujeitos (27,27%) relataram utilizar plantas medicinais para
a busca da cura ou alivio de sintomas.

Em relagdo ao sono, 54,55% (n=18) relataram menos de 8 horas/dia e sono interrompido 75,76%
(n=25). Além do cancer, foram identificadas outras doencas cronicas associadas como HAS em nove
(27,27%). Oito (24,24%) relataram que nos Gltimos 12 meses necessitaram de internamento por diversos
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motivos, incluindo a dor. Quanto a percepcao da qualidade de vida, 75,76% (n= 25) afirmaram como
boa (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico de idosos em Cuidados Paliativos em domicilio. Foz do Iguacgu, PR,
Brasil, 2015

Variaveis n % Variaveis N %
Sexo Aposentados
F 21 63,64 Sim 27 81,82
M 12 36,36 Nao 6 18,18
Faixa etaria Com quem vive
60 |- 70 21 63,64 Familiares 13 39,39
70 |— 80 9 27,27 Conjuge 11 33,33
80 e mais 3 9,09 So6 9 27,27
Estado Civil Parentesco do cuidador
Casado 17 51,52 Sem cuidador 6 18,18
Divorciado 7 21,21 Conjuge 12 36,36
Vidvo 6 18,18 Familiares 14 42,42
Solteiro 3 9,09 Amigo 1 3,03
Escolaridade Idade do cuidador
Analfabeto 6 18,18 Sem cuidador 6 18,18
<8 anos 22 66,66 < 60 anos 12 36,36
> 8 anos 5 15,15 > 60 anos 15 45,46
Renda (SM) Tratamento antineoplasico
<2 31 93,94 Sim 9 27,27
>2 2 6,06 Nao 24 72,73
Localizagao do Tumor Terapéutica
Feminino Associacao 29 87,88
Mama 9 27,27 Radioterapia/Quimioterapia 3 9,09
Colo do utero 2 6,06 Cirurgia 1 3,03
Outros 10 30,3 Outros métodos de tratamento
Masculino Plantas Medicinais 9 27,27
Base de lingua 3 9,09 Oracao 7 21,22
Amigdala 1 3,03 Medicina tradicional 17 51,52
Outros 8 24,24 Horas de sono
Outras doencgas* <8 horas 18 54,55
Nao 16 48,49 > 8 horas 15 45,46
HAS 9 27,27  Tipo de sono
Diabetes Mellitus 5 15,15 Interrompido 25 75,76
Outras 9 27,27 Continuo 8 24,24
Internado dltimos 12 meses Qualidade de vida
Sim 8 24,24 Muito Boa / Otima 2 6,06
Nao 25 75,76 Boa 25 75,76
Ruim 6 18,18
Total 33 100 Total 33 100

*A porcentagem desta categoria ndo equivale a 100%, pois o mesmo individuo pode apresentar duas ou mais doencas.
Legenda: SM: Salario Minimo (equivalente a R$ 788,00, vigente a época da coleta de dados); HAS: Hipertensao Arterial
Sistémica.
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Quanto a avaliacao da dor e sintomas por meio do ESAS, a média dos valores demonstrou uma linha
de tendéncia nos valores de média intensidade (4 |--7). Os sintomas com maior estratificacdo foram
ansiedade, dor e cansaco, demonstrados na Figura 1. Outros sintomas referidos, que nao continham
na escala, foram prisdao de ventre, diarreia, incontinéncia urindria e polaciuria, classificados como de
média intensidade.

Quanto ao tipo, periodicidade e duracao da dor, observa-se que 48,49% (n=16) dos idosos
descreveram a dor em “queimacao”, diaria 60,61% (n=20) e continua 48,49% (n=16) (Tabela 2).

Em relacdo ao uso de farmacos para o controle da dor e demais sintomas, os participantes citaram
os analgésicos nao opioides 69,70% (n=23), seguido dos opioides 45,45% (n=15), antiacidos e inibidores
da secrecdo gastrica (ISG) 60,61% (n=20), além dos medicamentos para outras doencas como os anti-
hipertensivos 45,5% (n=15) (Tabela 3).

Os demais farmacos, em ordem decrescente de frequéncia foram: diuréticos, hormonios
tireoidianos, antianginosos e vasodilatadores, antiespasmodicos, ansioliticos e hipnoticos,
antineoplasicos, antibioticos, anticonvulsivantes, antilipidémicos, antianémicos, anticoagulantes,
antieméticos e agentes procinérgicos, anti-histaminicos, antiosteoartrosicos, expectorantes, laxantes,
multivitaminicos e relaxantes musculares.
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Figura1- Valores referentes aos sintomas na autoavaliacao de idosos em Cuidados Paliativos, a partir do Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS-r). Foz do Iguacu, PR, 2015

Tabela 2 - Caracterizagao da dor de idosos em Cuidados Paliativos em domicilio. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2015

Tipo da dor n % Periodicidade da dor n %
Queimacao 16 48,49 Diariamente 20 60,61
Pulsante 5 15,15 Dois dias ou mais 10 30,3
Ausente 3 9,09 Ausente 3 9,09
Colica 3 9,09 Total 33 100
Fisgada 3 9,09 Duracao dador
Tracao 2 6,06 Continua 16 48,49
Ardéncia 1 3,03 Intermitente 14 42,42

Ausente 3 9,09

Total 33 100 Total 33 100

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 05



Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-10
Tabela 3 - Farmacos utilizados por idosos em Cuidados Paliativos em domicilio. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2015

Classe terapéutica N° de farmacos Principal farmaco usado da N°de %*
utilizados nesta classe classe usuarios

Analgésicos nao Op 4 Paracetamol 23 69,7
Analgésicos Op 2 Codeina 15 45,46
Antiacidos e ISG 3 Omeprazol 20 60,61
Anti-hipertensivos 7 Enalapril 15 45,46
Anti-inflamatérios NE 3 AAS 9 27,27
Insulinas e OAA 5 Metformina 9 27,27
Antidepressivos 4 Amitriptilina 8 24,24

*A porcentagem dos farmacos esta em relacdo ao nimero de usuarios, os quais utilizam um ou mais, portanto nao resulta
em 100%.
Legenda: Op.: Opioides; NE.: Ndo Esteroides; OAA: Outros Agentes Antidiabéticos. AAS: Acido Acetilsalicilico.

@ DISCUSSAO

O ritmo de envelhecimento da populacio é observado por meio do Indice de Envelhecimento
(IE), comparativamente entre areas geograficas e grupos sociais. A regiao sul alcancou a condicdo
de primeiro lugar em nimero proporcional de idosos (13,6%) e o segundo lugar em expectativa
de vida (75,5 anos)”. Junto a esse processo de envelhecimento populacional, ocorre o aumento de
doencas crénicas, como o cancer, sendo a segunda causa de morte, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares. Em relagdo ao género, sabe-se que ocorre no Brasil o processo de “feminizacao”
do envelhecimento populacional, que é explicada pelos diferenciais de mortalidade entre homens e
mulheres, tendendo a se ampliar nos grupos etarios mais avancados®.

Corroborando com estes dados, esta pesquisa apontou como predominante o sexo feminino,
com uma populacao de baixa renda e escolaridade e o cancer de mama como o de maior incidéncia.
Segundo estudos, o envelhecimento da populagao feminina provocara uma elevacao nas taxas de
incidéncia do cancer de mama nos paises de baixa e média renda”, justificada pela busca reduzida
aos servicos de prevencao e deteccao precoce™. No sexo masculino, o cancer de base de lingua e
assoalho bucal apresentou maior incidéncia, o qual predomina no sexo masculino, geralmente entre a
quinta e sexta década de vida™.

Cerca 20% dos idosos ainda sao dependentes financeiramente de familiares, sendo estes seus
principais cuidadores. Considera-se que cuidar de idosos com cancer em situacao que ameace a
continuidade da vida torna-se um evento complexo no curso de vida familiar, pois além de enfrentar
a sobrecarga do cuidado, lidam com o processo de aceitacao e preparo do doente e dos demais
familiares para o desfecho final da doenca"®.

Desta forma, buscam outros métodos de tratamento como o uso de plantas medicinais, em forma
de chas, que provém de conhecimentos populares, e a aproximacao com a espiritualidade, que facilita
o enfrentamento da doenca, diminuindo o sofrimento. As necessidades espirituais dos pacientes
poderiam ser abordadas pelos profissionais de satide e utilizadas como estratégia no planejamento da
assisténcia ao paciente oncologico""”.

Esses recursos foram utilizados junto a terapéutica médica, que em sua maioria foram de associagao,
ou seja, radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o protocolo terapéutico dependera da localizagao do tumor e do seu estadiamento, assim
como a idade, tamanho tumoral e grau de diferenciagao celular, além da fase do diagnostico™. Sobre
a continuidade do tratamento antineopldsico em pacientes em CPs, que predominou no estudo (30%),
€ uma proposta significativa e que interfere diretamente no tempo de sobrevida e na qualidade de vida
dessas pessoas™.

Entre os efeitos da doenca e do tratamento esta a alteracao do sono, descrita na literatura como
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frequente em pacientes com cancer. Houve nimero significativo de idosos em CPs que manifestaram
sono interrompido e menos de 8 horas diarias. Distirbios do sono, em especial a insénia, sao
frequentes em mulheres com cancer de mama, com prevaléncia maior do que na populacdao em geral
e relacionada mais com o diagnéstico da doenca, uma condicdo aversiva que, juntamente com a dor,
faz o individuo identificar fatores negativos de sua condicdo no periodo noturno®’. Em pacientes
oncolégicos, a interrupcao do sono, além de comprometer o funcionamento diurno, traz como
consequéncia a fadiga e a depressao®".

O cansaco, ou fadiga, também apresentado no estudo com média moderada, € comum em idosos
em tratamento oncolégico. Outro estudo realizado com idosos com cancer identificou a fadiga em
60 idosos (42%) em tratamento quimioterapico. E um sintoma que se desenvolve ao longo do tempo
e tem implicacdes cognitivas, fisicas e emocionais, incluindo o aumento da necessidade de repouso,
reducao da concentracao mental e desinteresse em realizar atividades diarias®?, afetando de forma
negativa o bem-estar do individuo.

A ansiedade e a depressao, que se apresentaram de média intensidade, podem ter relagao com a
baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, enfermidades cronicas e incapacitantes, abandono
e isolamento social, além da falta de atividade fisica®. Além disso, € comum no processo de
envelhecimento a manifestacao de doencas cronicas concomitantes, o que agrava os sintomas e requer
maior cuidado no manejo da doenca. A necessidade de internacao, relatada pelos idosos do estudo,
deve incluir uma avaliagdao minuciosa da causa, pois envolve fatores como interagcao medicamentosa,
infeccao e alteracao metabdlica®.

Em relacdo a dor, este é o sintoma mais frequente, manifestado em 90,1% (n=30) dos idosos da
pesquisa. Aos sintomas algicos somam-se as incapacidades relacionadas a neoplasia e seu tratamento,
que podem ocasionar insOnia, anorexia, confinamento ao leito, perda do convivio social, reducao das
atividades profissionais e de lazer®. A dor acarreta estresse e sofrimento nao sé aos doentes, mas
também aos familiares/cuidadores, e pode resultar em alteragcdes emocionais, sociais e econdmicas
desfavoraveis a todos.

Em relacao aos farmacos utilizados, os analgésicos opioides como morfina e codeina, analgésicos nao
opioides como paracetamol e dipirona e o antidepressivo amitriptilina sao indicados pelo Ministério
da Sadde para o controle da dor®. Vale salientar que o tratamento da dor pode ser realizado por meio
farmacoloégico (analgésicos nao opioides, analgésicos opioides e adjuvantes), nao farmacolégicos
(intervencao psicoloégica, fisica ou radioterapia) e invasivos (analgesia intratecal, bloqueio nervoso,
cirurgia paliativa, neurocirurgia). Ocorréncias da dor sao observadas em pacientes em todo o mundo,
acometendo até 80% dos pacientes durante os estagios do cancer, sendo que metade dos casos
descrevem-na como moderada e 30% como insuportavel®.

Ao observar os principais farmacos presentes no controle de sintomas destes idosos, é perceptivel
a necessidade de reavaliacao para readequacao da farmacoterapia, uma vez que a presenca da dor e
sua intensidade nesses individuos sdo representativas, associando as intervencdes da area nutricional,
psicolégica e fisioterdpica, de modo a proporcionar uma melhora naqualidade de vida dessa populagao.

Vale salientar que existem modalidades terapéuticas complementares disponiveis, como a
musicoterapia, a massagem e a acupuntura para o controle da dor e outros sintomas, que beneficiam a
qualidade de vida, promocao do relaxamento e do prazer, bem como fortalecimento do vinculo entre
paciente/familia/profissional .

@ CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar a dor e demais sintomas presentes em pacientes idosos em
cuidados paliativos acometidos pelo cancer. O perfil dos idosos participantes foi de prevaléncia do
sexo feminino, na sexta década de vida e de baixa escolaridade. As neoplasias de maior acometimento
na mulher foi a de mama, e no homem, de base da lingua, com terapéutica de associacao. A avaliacao
dos sintomas apontou que 90,1% dos individuos referem dor no local acometido pelo tumor, do tipo
em “queimacdo”, que se apresenta de forma continua e de frequéncia didria.
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A ansiedade, o cansaco, a depressao e sensacao de bem-estar/mal-estar manifestam-se como de
intensidade moderada a severa, além de prisdo de ventre, diarreia, incontinéncia urindria e polacidria.
Esses sintomas, quando associados, geram desconforto no idoso diminuindo sua qualidade de vida e
motivacao para as atividades fisicas, sociais e de lazer.

Diante dos dados, identifica-se a necessidade de readequacao das medidas de controle da dor e
sintomas dos pacientes, pois geram impacto na qualidade de vida dos individuos. No Brasil, os CPs ainda
nao estao estruturados adequadamente, embora tenham apresentado um crescimento significativo a
partir do ano 2000, com a consolidacao de alguns servigos e a criacao de outros. Novas iniciativas estao
surgindo, mas o trabalho ainda é desafiador.

Realizar a coleta de dados no domicilio permitiu a observacao da realidade vivenciada pelos idosos
e seus familiares, como a condicao fisica e emocional. A caréncia por orientacoes basicas referentes a
doenca, controle de sintomas e medidas de conforto foi percebida, evidenciando o importante papel
da equipe de salde, pois sabe-se que grande parte da ansiedade se da pelo medo ou inseguranca
frente ao desconhecido.

Os baixos recursos humanos, financeiros e tecnolégicos oferecidos pelo municipio tornam o
trabalho dos profissionais paliativistas solitario e desgastante. O investimento em capacitagao dos
profissionais na atencao bdsica é também um meio consistente de suprir as necessidades desses
pacientes, visto que estes se encontram no domicilio, préximo as equipes de sadde da familia ou
unidades basicas de saude.

O baixo investimento na educacao continuada dos profissionais, e a nao contratacao de recursos
humanos destinados aos CPs, contribuem para a nao efetivacao das politicas e programas destinados
a atencao em salde desses idosos, visto a complexidade e cronicidade que envolve o cuidar do idoso
em CPs.

Para trabalhos futuros, sugere-se aplicar a escala em mais de um momento, ao mesmo doente, pois
como limitacdo do estudo estd a escassez de tempo e de recursos, limitando a pesquisa para analises
comparativas, a respeito da dor e suas associacoes.
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