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Epigrafe

“O inverno ¢ como a velhice. Tem sua beleza igualmente, exige
14, bolsa de &gua quente, termdmetro e uma janela bem vedada.
O que ndo queremos que entre? Maus pressagios. O inverno é frio
como despedida de um grande amor, mas sabemos que tudo
voltara a ser ameno. Queremos que passe, temos medo que
termine. Ficar sozinho volta a ser aterrorizante. O inverno é
branco, é cinza, é prata. E grisalho. E, de repente, também passa.
Eu queria que tudo fosse verdade, que a vida fosse assim dividida
em quatro estagios que mais parecem estacdes do ano, mas que
ndo acabasse, que depois do inverno viesse outra primavera, e
outro verdo, e outro outono, que nunca sao iguais, mas sempre se
repetem, sempre voltam, sdo tdo certos quanto o sol e a lua, todo

dia, toda noite. Eu queria”

Martha Medeiros



Resumo

RESUMO
NEGRISOLI, L. Sofrimento psiquico e capacidade funcional em pacientes idosos em
tratamento de radioterapia. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica) -
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista”Julio de mesquita Filho”
-UNESP, Botucatu, 2018.

Introducé&o: A populacéo idosa cresce no Brasil e com a transicdo demografica ocorrem muitas
alteragBes, algumas no ambito da salde, como o aumento do aparecimento de Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como, por exemplo, as neoplasias. Estas tém sido cada
vez mais responsaveis pelos obitos e frequente causa de preocupacao e estudos. A radioterapia
é uma possibilidade de tratamento para as neoplasias e em geral, sua populacdo atendida é
principalmente composta por idosos. E comum observarmos durante o adoecimento por cancer,
bem como durante os periodos de tratamento, a presenca de alteracdes na capacidade funcional
e sofrimento psiquico, neste estudo tratado como transtorno mental comum (TMC). Objetivos:
O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar uma populagdo de idosos em
radioterapia quanto ao sofrimento psiquico e a capacidade funcional. E como objetivos
secundarios observar e descrever a populacao estudada bem como rastrear alteraces cognitivas
nesta populacdo. Métodos: Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal com
uma populagdo de individuos com 60 anos ou mais que estavam em tratamento no Servigo de
Radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP .O
periodo de insercdo de sujeitos na pesquisa foi de 1 de abril de 2017 a 31 de agosto de 2017.0s
instrumentos utilizados foram o “Self-Reporting Questionnaire” (SRQ-20) para rastreamento
de transtornos mentais ndo psicoticos, e o Questionario de Atividades Funcionais (QAF) para
avaliar a capacidade funcional. Resultados: A amostra foi composta por 82 idosos em
tratamento de radioterapia e as neoplasias mais frequentes foram as de mama seguida de
préstata e es6fago. A média de idade dos participantes foi de 69,3 (£6,8) anos. A frequéncia de
transtorno mental comum foi de 47,6% e 34,1% tinham alteragdo na capacidade funcional.
Conclusdo: O presente estudo pode levar a discussdes sobre necessidade de preparar as
equipes de saude para a identificacdo de alteracdes psiquicas e funcionais em idosos em

tratamento de radioterapia.

Palavras-Chave: funcionalidade, estresse psicologico, radioterapia, idoso.



Abstract

ABSTRACT

NEGRISOLI, L. Psychological distress and functional capacity in the elderly submitted to
radiotherapy treatment. Thesis (Master in clinical clinical research) — Faculty of Medicine
of Botucatu , Universidade Estadual Paulista”Julio de mesquita Filho” -UNESP, Botucatu,
2018.

Introduction: Old age does not grow in Brazil and with a series of classes that undergo many
changes, such as in the health field, such as the increase in the appearance of Noncommunicable
Chronic Diseases, such as neoplasia. This was the reason why they are costed and their
frequencies cause the studies. Radiotherapy is a possible treatment for neoplasms and the
population served is mainly composed of elderly people. It is common to observe during cancer
sickness as well as during the treatment periods the presence of alertness in the Functioning
and Psychological Suffering, in this study named as Common Mental Disorder. Objectives:
The present study aimed to evaluate a population of elderly people in radiotherapy treatment
with regard to psychic suffering and functional capacity. And as secondary objectives to
observe and describe the studied population as well as to track cognitive alterations in this
population. Methods: An observation and cross-sectional analytical study was carried out.
Data collecting was carried out through Self — Reporting Questionnaire (SRQ-20) for tracking
mental disorder non- psychotic, Functional Activities Questionnaire (FAQ) for evaluating
functional capacity of subjects. Subjects were 60 years or older and were under radiotherapy
treatment during the research period from April to August, 2017. Results: The sample
consisted of 82 elderly patients in radiotherapy treatment, the most present neoplasia in the
participants of the study was breast neoplasm, prostate cancer and esophagus neoplasia. The
mean age of participants was 69.3 (£ 6.8) years. The frequency of Common Mental Disorder
was 47.6% and 34.1% of elderly with altered functional capacity. Conclusion: The present
study may lead to questions about the preparation as health team to identify psychological and

functional changes in the elderly in radiotherapy treatment.

Key words: functioning, stress (psychological), radiotherapy, elderly.
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Introducdo

1 INTRODUCAO

A populacéo idosa cresce no Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em 2010, 12,1% da populacdo Brasileira tinham 60 anos ou mais, com uma
projecdo de crescimento para 14% em 2020.! Em 2050, segundo projecdes, a sociedade
Brasileira terd mais idosos do que criancas menores de 15 anos.?

A transicdo demogréafica observada no Brasil estd associada a diversas alteracfes
sociais, econdmicas, de atencdo a salde, entre outras, apontando para a necessidade de um olhar
mais atento para esta populacéo e suas especificidades. 2

No ambito da saude, o envelhecimento das populagdes relaciona-se a uma maior
incidéncia das neoplasias®, e consequentemente, a uma alteracio no cenario da morbidade e
mortalidade nos paises.

As neoplasias tém sido, cada vez mais, responsaveis pelos 6bitos.3*° Este fendomeno
pode ser explicado pelo fato de que muitas neoplasias tém incidéncias maiores nesta faixa
etaria® e também por um aumento no niimero de técnicas de rastreio e diagndstico mais eficazes
que anteriormente.

As neoplasias sd&0 um conjunto de doengas que tém em comum O crescimento
desordenado de células. O tratamento oncoldgico é complexo e pensado a partir de cada caso.
Existem diversas intervencdes possiveis que podem ser usadas isoladamente ou combinadas
para a realizacéo do tratamento.®

A radioterapia é uma das possibilidades de tratamento para as neoplasias e trata-se de
uma técnica que utiliza radiacdo ionizante com o objetivo de atingir as células neoplasicas
induzindo a morte celular e, desse modo, impedindo sua multiplicacéo. >©

A radioterapia pode vir acompanhada de sofrimento psiquico ndo s6 pelos efeitos
colaterais do tratamento, mas também pelas fantasias presentes no processo de adoecimento e
tratamento.®789

E muito comum observarmos durante o adoecimento por cancer e seus tratamentos,
sofrimento psiquico e alteracdo na capacidade funcional dos individuos e, quando o
adoecimento é observado em um idoso, a condicdo de envelhecimento e 0 modo como o
individuo vivencia este momento da vida pode gerar uma maior fragilidade em relacdo ao

enfrentamento da doenca bem como uma alteragio em sua autonomia.”®
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O que observamos a partir disso, em geral, sdo individuos idosos em sofrimento fisico
e psiquico com um maior grau de dependéncia para a execuc¢ao de suas atividades de vida diaria
gerando consequéncias para sua qualidade de vida e de seus familiares e cuidadores em geral.’

Alguns estudos mostram que a radioterapia pode ser, ainda, a causa da incapacidade
funcional, independentemente de haver sofrimento psiquico. Neste contexto, a avaliacdo destas
condicdes sofrimento psiquico e funcionalidade - durante o tratamento de radioterapia em
idosos pode ser util para a caracterizacdo destas condi¢es, com 0 objetivo de observar a
presenca de uma associacio entre estas duas condigdes ou n&o. 810

Este estudo tem como tema, portanto, as diversas postulagcdes que se fazem a partir do
exposto acima. A satde mental é de grande importancia para a vida das pessoas.!! Situacoes
especificas, como o0s tratamentos oncoldgicos, exigem emocionalmente dos individuos
acometidos.”® Muitas vezes, os doentes com diagndstico de neoplasia ja chegam ao tratamento
com sofrimento psiquico evidente e, com os efeitos adversos do tratamento, pode haver
intensificacio deste quadro psiquico.'®® As alteracdes das atividades cotidianas, de vida diaria
vivenciadas por idosos acometidos por cancer e em tratamento de radioterapia podem estar
associadas ao sofrimento psiquico, j& que esta ndo se associa somente a incapacidades e

limitac@es fisicas.®



Revisdo de Literatura

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e sofrimento psiquico

O envelhecimento € uma fase do desenvolvimento humano e, como em toda fase de
desenvolvimento, sdo observadas modificacdes em diversos aspectos (fisico, emocional,
social), num processo de construcdo multifatorial. Estudos atuais tém buscado tracar as
principais modificacdes, alteracdes e manifestacdes mais presentes nessa fase. 1213

Observa-se gque essas alteracdes podem ser normais ou patoldgicas e estdo relacionadas
a fatores internos e externos ao individuo como a personalidade do sujeito e seu modo de lidar
com o mundo, as relagdes familiares e sociais, condigdes econdémicas, qualidade de vida, entre
outras. 2

Algumas dessas alteracbes do funcionamento do individuo sdo marcantes e muito
exploradas como a maior fragilidade fisica e maior propensao ao desenvolvimento de doencas
cronicas, declinio cognitivo, diminuicdo da produtividade profissional e econdbmica e muitas
vezes um maior isolamento social em decorréncia destes outros fatores anteriormente
citados.®14

AlteragBes cognitivas, emocionais e 0s acometimentos fisicos, bem como as altera¢oes
nas atividades de vida diéria dos idosos podem estar associadas a implicagdes significativas na
qualidade de vida dos individuos. *> 16171819 nor esta razdo vé-se muitas vezes uma necessidade
de sistematizar a investigagio destas condicdes.?

Podemos ainda observar uma maior fragilidade fisica e com isso um maior contato com
situacdes de adoecimento, o0 que pode trazer maior angustia e sofrimento ao idoso propiciando,
muitas vezes, uma intensa reflexdo acerca da vulnerabilidade e terminalidade humana. *2

E importante estudar as implicaces psicoldgicas decorrentes das modificacdes no
envelhecimento, muitas vezes determinantes para a escolha do estilo de vida e os modos de
enfrentamento que serdo utilizados pelo mesmo ao longo desta fase.?!??

Muitos sdo os modos de enfrentamento utilizados por idosos para lidar com as

adversidades da vida e o enfrentamento, em geral, ocorre centrado no problema. No caso dos
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idosos adoecidos, as estratégias utilizadas se caracterizam por agdes, como buscar
atendimento médico e cuidados com o corpo para minimizar os problemas vividos. 2122

A sabedoria e a presenca familiar sempre foram apontadas como fatores que contribuem
para o enfrentamento das adversidades. Porém, sabemos que nem sempre esses sdo fatores
presentes na vida do idoso e talvez por essa razdo surjam diversos estudos para entender,
descrever e desenvolver modelos de intervengdo que contribuam para o bem-estar fisico e
emocional, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida do idoso. 2

A maior parte dos estudos psicolégicos com a populacdo idosa € centrada na
identificacdo de sintomas depressivos, mas entendemos que a depressdo, apesar da expressiva
manifestacdo na populacdo geral e também na populacdo idosa, ndo é o Unico modo de
expressdo do sofrimento psiquico. 222324

Muitas vezes, o sofrimento psiquico ndo € observado de modo estruturado e consistente
para preencher critérios diagndsticos para transtornos mentais. Porém observa-se com
frequéncia manifestacbes diversificadas como ansiedade, fadiga, insonia e principalmente
gueixas somaticas num conjunto de manifestacGes psiquicas que tem sido denominado
Transtorno Mental Comum (TMC).%

A prevaléncia de TMC, em geral, é alta em individuos que procuram servicos de saude,
porém este transtorno é subdiagnosticado pelo fato de os sintomas somaticos serem abordados
apenas em seu aspecto fisico da manifestagdo sintomatica.?

Os estudos de prevaléncia de TMC em idosos no Brasil apresentam resultados muito
variados, sendo encontradas prevaléncias que variam de 17,9% a 55,8% dependendo das
caracteristicas da populacdo estudada. Todos os estudos encontrados utilizaram-se, para
identificar presenca de TMC, o SRQ-20 que se constitui um instrumento de rastreio para

identificacdo de sintomas psiquicos n3o psicoticos. 25:26:27:28.29.30

2.2 A populagéo idosa no Brasil e satde

O Brasil passa por um processo de transicdo demografica®3%%! e este fendmeno tem
ocorrido rapidamente, diferente do observado em paises da Europa e outros paises
desenvolvidos.3?33

Para a regido de abrangéncia da DRS 06, a Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE) estima que, em julho de 2018, a populagdo sera composta por 269.191

individuos com 60 anos ou mais.3
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Figura 1- Projecdo da populacédo de idosos no Departamento Regional de Saude
06 em julho de 2018

Projecdao da populacao por faixas etarias quinquenais,
em 1° de julho

DRS 06 - Bauru - 2018

Faixa Etaria - Quinquenal Homem  Mulher Total
60 a 64 anos 39.752 44.902 84.654
65 a 69 anos 30.450 35.814 66.264
70 a 74 anos 21.418 26.924 48.342
75 anos e mais 27 441 42.490 69.931
Total da Selecio 119.061 150.130 269.191

Total Geral da Populacao 851.576 867.385 1.718.961
Fonte: Fundagio SEADE3*

O envelhecimento € um dos responsaveis pela alteracao dos indicadores de satde, sendo
possivel observar uma especificidade no perfil epidemioldgico do idoso bem como uma maior
utilizacdo de servigos hospitalares exigindo maiores recursos financeiros e de salde
direcionados a essa populaggo.3t34

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa preconiza e outros estudos reforcam que
a atencdo a essa populacdo seja feita de modo sistematizado e respeitando as caracteristicas do
envelhecimento.353¢

Verifica-se, no Brasil, um aumento do nimero de mortes por DCNT na populacéo geral
(72% das mortes) e sabe-se que, além do alto indice de mortalidade, as DCNT podem ocasionar
uma diminuicéo da autonomia do individuo bem como um impacto para a familia e a sociedade,
%4além do impacto econdmico ao pais, ja que as DCNT sdo as principais causas de internagio
em idosos.*’

As DCNT de maior impacto, seja pelo alto indice de mortalidade ou de internacéo, para
a populacdo de idosos no Brasil sdo as doencas do aparelho circulatério. Em relacdo as
neoplasias, as taxas de internacdo bem como a mortalidade vém aumentando; em 2009, a taxa
de internacdo desta doenca era de 301/100 mil habitantes e a frequéncia de dbitos por cancer,
no ano de 2008 foi de 136.982 e 5 anos depois, em 2012 foi de 157.490 Gbitos.3"
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Figura 2- Distribuicdo da causa morte de idosos na DRS 06 no ano de 2016

Faixa Etaria do Falecido em anos - 6 faixas
Causa Basica de Morte - Capitulo 60 anos e mais
Frequéncia

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 250
Causas externas de morbidade e mortalidade 351
Doengas da pele e do tecido subcutidneo 53
Doencgas do aparelho circulatério 2.727
Doengas do aparelho digestivo 503
Doengas do aparelho geniturindrio 413
Doencas do aparelho respiratério 1.663
Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 38
Doengas do sistema nervoso 291
Doengas do sistema osteomusculare do tecido 36
conjuntivo
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 498
Malformagges congenitas, deformidades e anomalias crornossémicas 2
Neoplasias [Tumores] 1.611
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados 1.120
em outra parte
Transtornos mentais e comportamentais 93
Total 9649

Fonte: Fundacdo SEADE®*

A figura 2 mostra a distribuicdo da causa morte de idosos na DRS 06 no ano de 2016.
Podemos observar que, na DRS 06, as neoplasias foram a causa basica de morte de 16,69% dos
idosos falecidos em 2016 ficando atrds apenas das doencas do aparelho circulatério e das
doencas do aparelho respiratdrio® muito analoga a situagdo no Brasil como um todo onde as
neoplasias com o passar dos anos, tém sido cada vez mais, responsaveis pelos dbitos, ficando
atras apenas das causas circulatorias.®®

Por esta razdo tornam-se de extrema importancia as politicas de alerta aos primeiros
sinais e sintomas da doenga bem como um incentivo ao envelhecimento ativo como forma de

prevencio.®’

2.3 ldosos e capacidade funcional

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), baseada num modelo de sujeito
biopsicossocial e na importancia de todas as dimens@es da vida, descreveu e classificou o que
chamamos de funcionalidade.® A funcionalidade de um individuo esta diretamente relacionada
a capacidade ou potencialidade do mesmo em realizar suas atividades de vida diaria e de

conseguir executar tarefas relacionadas aos diversos dominios descritos na Classificacdo
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e tais habilidades séo
fundamentais para proporcionar ao individuo uma sensacéo de bem-estar biopsicossocial . 3940

Observa-se, muitas vezes, uma perda da capacidade funcional com a progressao da
idade** e alguns fatores podem estar associados a isto como o equilibrio e mobilidade
prejudicados, depresséo, déficit cognitivo e idade avancada. *>*3Esta reducéo da capacidade
funcional, por sua vez, pode ter uma implicacdo significativa, extensa e complexa na vida de
um sujeito. 394041

A capacidade funcional consiste em um novo paradigma de satde proposto pela Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI).% Independéncia e autonomia pelo maior tempo
possivel sdo metas a serem alcangadas.>*

Deste modo, avaliar a capacidade funcional torna-se importante dentro da avaliacdo da
salide do idoso e permite o desenvolvimento de um plano assistencial mais adequado.>*%

O Questionario de Atividades Funcionais (QAF) é comumente utilizado no Brasil para
identificar incapacidade ou perdas funcionais em individuos, principalmente pela sua facil

aplicacio e adaptabilidade ao contexto brasileiro.*

2.4. ldosos, 0 adoecimento por cancer e o tratamento de radioterapia

O cancer muitas vezes € visto, na sociedade em que vivemos, como representante de
um grave e permanente problema de satde. #°

O adoecimento por cancer é complexo e consiste no crescimento desordenado de células
e pode ser classificado como benigno ou maligno e ser considerado primario se estiver presente
em seu local de origem ou secundario (metéastase) quando ele atinge outro 6rgéo, distinto do
local de origem da neoplasia® A doenca exige tratamentos, em geral, longos e intensos que
podem vir acompanhados, na maioria das vezes, de um relato de ansiedade, fadiga, alteracdes
no desempenho das atividades de vida diaria e diminuicdo na qualidade de vida, além de
fantasias em relacdo ao adoecimento e a doenca e alteracbes nas relagbes sociais e
familiares. 546

As modalidades terapéuticas mais utilizadas para tratamento destas doencas, em geral,
sdo a quimioterapia, realizada pela agdo de farmacos, e a radioterapia, em que se utiliza radiacao
ionizante para o tratamento. °

O primeiro tratamento de cancer por radioterapia é datado de 1896 e, desde entdo, esta
modalidade de tratamento passou por grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Embora

a técnica tenha passado por intensas modificacbes desde o seu surgimento, como O
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fracionamento de dose para tratamento buscando minimizar os efeitos nocivos da radiagao, e
embora a eficacia seja comprovada cientificamente, alguns efeitos bioldgicos séo relatados com
uso da radiacéo ionizante como meio de tratamento. 4’

Um estudo prévio identificou modificacBes nas atividades de vida diaria de pacientes
submetidos a tratamento de radioterapia e associou essas alteragdes aos efeitos colaterais do
tratamento’ evidenciando a importancia em se estudar esta populagdo. Um estudo pontuou a
importancia em se desenvolver instrumentos de avaliacdo geriatricas especificas para idosos

com cancer.*®



Justificativa

3 JUSTIFICATIVA

A ideia deste estudo surgiu da atividade profissional diaria da pesquisadora, que em sua
atuacdo profissional como professora das disciplinas de Psicologia do Relacionamento
Humano e Etica e Satde para um curso de Tecnologia em Radiologia sempre sentiu falta de
um material didatico e/ou cientifico que descrevesse as nuances psicoldgicas, cognitivas e
funcionais dos individuos usuarios dos diversos servigos em radiologia para uso na disciplina.

Dentre os diversos setores, o setor de radioterapia sempre foi alvo de constantes
inquietacOes dos alunos por se tratar de um setor em que 0 adoecimento que ocasiona tal
tratamento é majoritariamente o cancer; este recheado de medos e fantasias de um modo geral.

Surge entdo uma curiosidade nesta pesquisadora em poder olhar para esta populacao e
caracteriza-la quanto aos diversos aspectos da satde psiquica e seu funcionamento global.

Sendo necessario um recorte e um delineamento para a cientificidade do processo
proposto, efetuamos o recorte descrito posteriormente.

Justifica-se ainda, o estudo, pela lacuna existente na descri¢do da populacdo estudada.
Se olharmos para o importante papel da capacidade funcional na vida cotidiana de um sujeito,
para a habilidade dos mesmos em executar atividades em diversos dominios de sua vida diaria,
fazem- se necessarios estudos que consigam aferir, demonstrar e analisar quais fatores estariam
relacionados ao surgimento ou a manutencao de alteracdes na capacidade funcional.

Se pensarmos ainda que, em geral, condi¢cdes como o envelhecimento e o adoecimento
muitas vezes sdo descritas na literatura como fatores que podem contribuir para alteracfes na
capacidade funcional, torna-se relevante propor um estudo que objetiva olhar para a populagao
idosa acometida por um adoecimento invasivo como o cancer e submetidos a um tratamento
muitas vezes também invasivo como a radioterapia, afim de conhecer, descrever e caracterizar
esta populacdo quanto ao seu sofrimento psiquico, alteracdes cognitivas e da capacidade

funcional bem como possiveis associacOes e relacfes entre estas variaveis.



Pergunta problema e hipoteses

4 PERGUNTA PROBLEMA E HIPOTESES

Diante do exposto, colocam-se algumas questdes.

Em uma populagéo de idosos em tratamento de radioterapia, a frequéncia de idosos
com alteracdo na capacidade funcional e com presenca de sofrimento psiquico sdo maiores que
na populacgéo geral de idosos?

H& uma associacdo entre alteracdo na capacidade funcional e sofrimento psiquico?

As hipoteses do estudo baseiam-se na pratica profissional diante de populacfes desta
natureza e construimos, portanto, a hipotese de que o adoecimento do idoso bem como o
tratamento podem contribuir para o surgimento ou a manutencao do sofrimento psiquico desta
populacdo, e por isso fazemos a hipotese de que nesta populacdo pode haver uma maior

frequéncia deste fendmeno.



Objetivos

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Principal

Conhecer, descrever e caracterizar uma populacdo idosa acometida por céncer e

submetida a radioterapia quanto ao seu sofrimento psiquico e capacidade funcional.
5.2 Objetivos Secundérios
a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas (local da neoplasia,)

dos participantes da pesquisa.

b) Rastrear alteracdo cognitiva.



Consideracoes éticas

6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com anuéncia da

instituicdo proponente, tendo sido autorizada sua execucdo (APENDICE A).
Os participantes convidados a participar do estudo foram esclarecidos quanto aos

objetivos do estudo e foram incluidos ap6s consentimento mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).



Materiais e Métodos

7 MATERIAIS E METODOS

7.1 Desenho do Estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional, analitico e transversal.

7.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Setor de Radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP.

O setor realiza tratamentos para controle de doencas oncologicas e de queloides e atende
toda a demanda do hospital das clinicas para o procedimento além de atender pacientes
advindos de toda a DRS 06

O setor conta com uma equipe composta por médicos radioterapeutas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisico, tecnélogos em radiologia, técnicos em radiologia, nutricionista
e assistente social. O setor também é campo de estagio para a formacdo de profissionais no

nivel técnico e superior.

7.3 Participantes

7.3.1 Critérios de incluséo

Ter 60 anos ou mais.

Estar em tratamento de radioterapia curativo e/ou paliativo de uma doenca oncolégica

no periodo de inclusdo de participantes no estudo (1 de abril de 2017 a 31 de agosto de 2017).

7.3.2 Critérios de Excluséo

Estar em tratamento de radioterapia sem ter uma doencga oncoldgica.
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7.3.3 Calculo amostral

No periodo de 1 de abril de 2017 a 31 de agosto de 2017, realizamos um levantamento
junto ao setor de radioterapia do HCFMB verificando a frequéncia dos pacientes em tratamento
registrada em prontuério e pudemos observar que, neste periodo, passaram por tratamento de
radioterapia no setor 254 individuos. Destes, 157 eram idosos.

Com base nestas informacoes, realizamos o calculo amostral. Para nivel de confianca
de 90% e erro amostral de 5% a amostra foi de 100 idosos, porém durante este periodo foi

possivel incluir 82 participantes no estudo que preenchiam os critérios de inclusdo utilizados.

7.4 Instrumentos utilizados na coleta de dados

7.4.1 Ficha de registro dos dados sociodemograficos - (ANEXO B)

Para melhor compreenséo da populagéo estudada, elaborou-se uma ficha de registro.

7.4.2 Self - Reporting Questionnaire (SRQ-20) - (APENDICE B)

Neste estudo, consideramos “sofrimento psiquico” a presenga de TMC no idoso e para
obter a frequéncia desta manifestagéo, utilizou-se o “Self- Reporting Questionnaire” (SRQ-20)
elaborado por Harding ® & (1980) e validado para uso no Brasil para rastreamento de
transtornos mentais n&o psicoticos.>%°!

O instrumento constitui-se num questionario de identificacdo de distdrbios psiquiatricos
composto por 20 questdes sendo que sua pontuacao varia de 0 a 20 pontos.

O teste de acuracia diagnostica do instrumento indicou efetividade do instrumento para
rastreio dos TMC e por meio do céalculo da sensibilidade, especificidade e dos valores
preditivos positivos e negativos, determinou-se uma nota de corte de 7 ou mais pontos, sendo
que cada resposta afirmativa vale um ponto.>!

Sendo assim, individuos com 7 ou mais respostas afirmativas compdem o grupo dos

individuos com maior probabilidade de ter TMC.!
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7.4.3 Questionario de Atividades Funcionais (QAF) - (APENDICE C)

Para avaliagdo da capacidade funcional, utilizou-se o Questionario de Atividades
Funcionais (QAF) desenvolvido por Pfeffer et al. (1982). °2 e validado para uso na populagio
idosa no Brasil por Dutra (2014).%

O instrumento € constituido por 10 itens a serem respondidos preferencialmente por seu
acompanhante, e que aferem a capacidade do individuo em realizar suas atividades cotidianas.
As respostas possiveis sdo as mostradas na figura 3.

Figura 3 - Pontuacdo do Questionario de Atividades Funcionais

Pontuacdo QAF

Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2
Né&o é capaz 3

Fonte: Pfeffer et al.>?

A pontuacéo do teste varia de 0 a 30 pontos e o estudo de validagéo do instrumento nos
sugere a partir da sensibilidade e especificidade estabelecidas que a pontuacdo de corte deve
ser 6.5

Sendo assim, individuos com pontuagdo > 6 sdo considerados individuos com alteragdo

de sua capacidade funcional >

7.4.4 Mini Exame do Estado Mental (APENDICE D)

Para rastrear alteracdes cognitivas, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).>**
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O MEEM ¢ constituido de 10 itens que avaliam orientacdo (temporal e espacial),
memoria imediata e de evocagdo, atencdo e célculo, linguagem, fungdes executivas e habilidade
visuoespacial.

O escore total pode variar entre 0 e 30 pontos.

Para a ponderacéo dos resultados optamos por utilizar as sugestdes para uso do MEEM
no Brasil realizadas por Brucki et. al ®® ja que esta versdo nos possibilitou uma ponderagio de
acordo com a escolaridade. Os escores de corte utilizados foram: 20 pontos para analfabetos,
25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco a
oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo, 29 pontos para aqueles
com 12 ou mais anos de estudo.®

O rastreio de alteragfes cognitivas foi inserido no estudo apenas para controle desta
variavel, ja que alteracBes cognitivas sdo frequentemente associadas a alteracfes na capacidade

funcional.>®

7.5 Procedimentos

Foi realizado inicialmente contato com o responsavel pelo setor e, ap6s autorizagao do
mesmo bem como da instituicdo e do comité de ética, iniciou-se o estudo.

Foram convidados a participar do estudo os idosos que estavam recebendo tratamento
de radioterapia nos dias programados para a coleta; estes eram convidados a participarem do
estudo no momento em que chegavam para realizar o tratamento e a coleta dos dados foi
realizada sempre apds a submissao do paciente ao tratamento de radioterapia*.

Apos informacéo e consentimento, procedeu-se com a coleta dos dados. Os dados foram
coletados pela autora do estudo conforme orientacdo de aplicacdo dos instrumentos descritos
acima, e digitados no Excel® e posteriormente transferidos para o software SPSS Statistics®

22.0 para analise estatistica.

* As coletas foram realizadas sempre ap0s as sessdes de radioterapia para nao atrapalhar

a rotina do servico.
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7.6 Analise dos dados

As variaveis categorizadas foram apresentadas em forma de valores brutos e relativos.
As variaveis continuas foram apresentadas em forma de medidas de tendéncia central: médias
e desvios-padrdes (se distribuicdo normal dos dados) ou medianas e intervalos interquartilicos
(se distribuicdo ndo normal). As comparac¢des das médias foram realizadas por meio do Teste
t de Student e as associacOes entre as variaveis categorizadas, por meio do teste do qui-
quadrado. Utilizou-se o coeficiente de Pearson para a correlacdo de dados com distribuicdo

normal. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 0,05.



Resultados

8 RESULTADOS
Durante o periodo de coleta passaram por tratamento de radioterapia no local do estudo
254 pacientes e destes, 157 eram idosos 0 que representa 61,8% dos pacientes em tratamento.

Na tabela 1, os aspectos sociodemogréficos e clinicos foram descritos.

Tabela 1- Distribuicéo das variaveis sociodemograficas e clinicas da populacéo estudada

em relacéo ao sexo, escolaridade e neoplasias (N=82)

Escolaridade N(%)
0 8(9,8)
1-4 29(35,4)
5-8 39(47,6)
9-11 4(4,9)
> 12 2(2,4)
Sexo N(%)
Feminino 40(48,8)
Masculino 42(51,2)
Tipo de Neoplasias N(%)
Mama 29(35,3)
Prostata 16(19,5)
Es6fago 16(19,5)
Cabeca e Pescogo * 12(14,6)
Reto 5(6,0)
Pulméo 4(4,8)
Coluna 2(2,4)
Abddmen 1(1,2)
Face 1(1,2)
Colo de utero 1(1,2)
Pele 1(1,2)
Estdmago 1(1,2)
Crénio 1(1,2)
Quadril / Metastase 1(1,2)
Umero/ Metéstase 1(1,2)

Fonte: material elaborado pelo autor. * Neoplasias da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe,

nasofaringe, laringe, cavidade nasal e seios perinasais, glandulas salivares e tiroide.
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A amostra foi constituida por 82 participantes dos quais 51,2% eram do sexo masculino
e 48,8% do sexo feminino.

No que diz respeito a escolaridade, 45,2% tinham escolaridade de até 3 anos de estudo,
47,6% entre quatro e oito anos de estudo e 7,3% possuiam 9 ou mais anos de estudo.
Estatisticamente, ndo houve diferenca significante entre a distribuicdo dos niveis de
escolaridade por sexo (p=0,7).

As neoplasias mais frequentes na amostra foram as de mama (35,3%) seguidas das
neoplasias de prostata (19,5%) e es6fago (19,5%). Logo em seguida vém as de cabeca e pescogo
(neoplasias da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, nasofaringe, laringe, cavidade nasal e
seios perinasais, glandulas salivares e tiroide) representando 14,6% dos casos, seguidos do
cancer de reto (6%), pulmao (4,8%) e coluna (2,4%).

Quanto as caracteristicas do adoecimento e tratamento, mapeamos a populacédo estudada
quanto ao acometimento oncoldgico, buscando saber se o cancer é primario ou secundario
(metéstase), se estavam em tratamento curativo ou paliativo, se foram acompanhados por um
cuidador no momento da coleta de dados, se informaram (ou havia registro em prontudrio) de
ja ter realizado tratamento em saude mental (psicologia e/ou psiquiatria) prévio e/ou
concomitante a radioterapia. O nimero de ébitos ocorridos durante o periodo de coleta na
populacédo estudada também foi registrado.

Tabela 2- Mapeamento das caracteristicas de adoecimento e tratamento da

populacéo estudada (N=82)

Caracteristica | N (%)
Cancer Primario 80(97,56)
Metéastase 2(2,43)
Em cuidados paliativos 3(3,65)
Tinha acompanhante no momento da coleta 18(21,95)

Tratamento em salde mental prévio ou durante o tratamento de radioterapia  10(12,19)

Obito 8(9,75)

Fonte: material elaborado pelo autor




29

Foi observado que dois idosos apresentavam uma neoplasia metastatica enquanto 80 estavam
em tratamento de cancer primario, trés estavam em tratamento paliativo e 0s outros 79 (96,34%)
estavam em tratamento curativo; 12,19% destes idosos relataram ja ter efetuado ou estar em
tratamento em Salde Mental.

Na coleta de dados, 21,95% estavam acompanhados de um cuidador no momento da
coleta.

Houve oito (9,75%) Obitos no periodo do estudo.

Tabela 3- Medidas de tendéncia central das variaveis continuas — idade, escores do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), Questionario de Atividades Funcionais (QAF) e do
“Self- Reporting Questionnaire” (SRQ-20)

Média (DP) Minimo Méaximo
Idade 69,3(£6,8) 60 87
MEEM 20,7(£5,4) 6 29
SRQ-20 6,9(x4,1) 1 17
QAF 5,0(6,2) 0 27
Escolaridade 4,3(x3,0) 0 12

Fonte: material elaborado pelo autor

A média de idade dos participantes do estudo foi de 69,3(x6,8) anos sendo que 0
participante com menor idade no estudo tinha 60 anos e o sujeito com maior idade no estudo
tinha 87 anos. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de idade,
considerando sexo (p=0,9).

Jano SRQ-20 a média de pontos foi de 6,9(+4,1) sendo que a pontuacdo minima obtida
foi 1 e améxima, 17.

Nos resultados obtidos a partir do Questionario de Atividades Funcionais, a media de
pontos foi de 5 (£6,2) pontos, sendo a pontuacdo minima de 0 e maxima de 27.

A média de pontos obtidos no MEEM foi de 20,7(£5,4) pontos sendo que 0 menor
resultado obtido no teste pelos participantes foi 6 e 0 maior, 29 pontos.

A média de anos de estudo da amostra foi de 4,3(£3,0).
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Tabela 4- Distribuicdo dos escores do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), do
Questionario de Atividades Funcionais (QAF) e do “Self- Reporting Questionnaire”

(SRQ-20) entre os sexos dos participantes.

Sexo Total
Masculino Feminino p*
Normal 10(12,2%) 4(4,8%) 14(17%)

MEEM  Alterado 32(39%) 36(44%) 68(83%) 0,17
OAF Normal 28(34,1%) 26(31,7%) 54(65,8%) 09

Alterado 14(17,07%) 14(17,07%)  28(34,1%) ’
SrQ-20  Normal 22(26,8%) 21(25,6%) 43(52,4%) 10

Alterado 20(24,4%) 19(23,2%) 39(47,6%) ’

Fonte: material elaborado pelo autor. * Teste do qui-quadrado

Observou-se que 47,6% obtiveram resultados alterados no SRQ-20, sendo que destes,
24,4% eram do sexo masculino e 23,2% do sexo feminino.

No QAF dos 34,1% com respostas alteradas 17% era do sexo feminino e 17% do sexo
masculino.

Ja no MEEM, dos 83% com resposta alterada, 39% eram do sexo masculino e 44% do
sexo feminino.

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a distribuicao dos

entrevistados nos diferentes grupos, considerando sexo e escores do MEEM, QAF e SRQ-20.

Tabela 5. Resultados Mini Exame do Estado Mental (MEEM), do Questionario de
Atividades Funcionais (QAF)

QAF
Normal Alterado Total
Normal 14 0 14
MEEM Alterado 40 28 68
Total 54 28 82

Fonte: material elaborado pelo autor

Observamos na tabela 5 que todos os idosos que apresentaram alteracdo no QAF (28)

também apresentaram alteracdo no MEEM, deste modo conseguimos visualizar que 34,1% da
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amostra apresentaram ao mesmo tempo resultados sugestivos de alteragdo cognitiva e
funcional.

Pensando a relevancia deste dado e a implicacao que essas duas alteracfes em conjunto
podem ocasionar como a reducdo da autonomia e uma consequente maior dependéncia de
cuidados, analisamos separadamente as alteracGes cognitivas deste grupo de 28 idosos para
verificar as areas de maior dificuldade desses idosos com maior prejuizo global.

Quadro 1- Mapeamento dos resultados brutos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
por funcéo cognitiva para idosos com resultado alterado dos testes Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), do Questionéario de Atividades Funcionais (QAF) (N=28)

Orientacdo Atencéo
Idosos | (Temporal e e Total
Espacial) Meméria | Célculo | Evocacdo | Linguagem | Execucdo | Cépia | (30)
I1 5 3 2 10
I2 8 3 2 2 15
I3 3 3 3 10
14 8 3 3 3 1 21
I5
10 3 3 3 4 23
I6
5 3 2 2 1 13
17
5 3 2 13
18
5 3 1 2 11
19
5 3 2 2 1 1 14
110
5 3 1 2 1 12
111
5 3 2 1 11
112
7 3 3 2 5 1 21
113
9 3 3 5 20
114
7 3 2 3 3 18
115
3 2 1 1 7
116
7 3 3 3 3 19
117
1 3 2 6
118
8 3 1 3 3 3 21
119
5 3 1 1 10
120
10 3 1 1 3 4 22
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121

6 3 2 2 3 3 1 20
122

9 3 1 3 5 1 22
123

10 3 3 3 19
124

9 3 3 3 3 21
125

3 3 1 3 2 12
126

9 3 2 2 16
127

9 3 3 2 1 18
128

7 3 3 2 5 20

Fonte: material elaborado pelo autor

No quadro acima apresentamos integralmente o desempenho desse grupo de idosos (28)
destacando as funcdes cognitivas que os individuos ndo pontuaram para que seja possivel

visualizar as areas de maior prejuizo para 0s mesmos.

Tabela 6- Correlacbes entre os escores dos instrumentos utilizados (Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), do Questionario de Atividades Funcionais (QAF) e do “Self -
Reporting Questionnaire” (SRQ-20)

Coeficiente de correlagéo de p
Pearson
SRQ-20*MEEM -0,55 <0,001
SRQ-20*QAF 0,64 <0,001
MEEM*QAF -0,70 <0,001

Fonte: material elaborado pelo autor

Foram efetuados os Testes de Correlacdo de Pearson para verificar possiveis correlagdes
entre os resultados obtidos no SRQ-20 e MEEM; SRQ-20 e QFA; MEEM e QFA.
Os testes de correlacdo entre os resultados obtidos através dos instrumentos SRQ-20 e

MEEM apresentaram correlagdo de Pearson -0,55.
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Para os resultados obtidos através do SRQ-20 e QFA a correlacdo de Pearson foi de
0,64.

Ja os resultados do QFA e MEEM apresentaram correlacéo de Pearson -

0,7.

Portanto, observaram-se correlagbes moderadas entre as distribui¢des dos escores dos

instrumentos utilizados.



Discussdo

9 DISCUSSAO

Em relacdo a populacdo estudada, quanto a escolaridade, foi observado que a média de
anos de estudo foi de 4,3 anos, abaixo da média da populacéo brasileira idosa. Dados do IBGE
mostram que a média de anos de estudos entre idosos no Brasil € de 6,7 anos e que 19,3% da
populacdo idosa tem oito anos ou mais de estudo. Também de acordo com o IBGE, 39% dos
idosos sdo analfabetos no Brasil e no presente estudo 9,8%, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os sexos, o que é diferente do ocorrido na populacdo idosa brasileira em que
se observa maiores taxas de analfabetismo entre mulheres idosas.®

O tipo de neoplasia mais frequente nesse estudo foi a de mama seguido de prostata e
es6fago. Na populagdo geral brasileira, o cancer de pele € o mais frequente, seguido de mama
e prostata, porém no nosso estudo o nimero de idosos com cancer de pele foi baixo, isso ocorre
pelo fato de nossa amostra se restringir apenas a idosos em tratamento de radioterapia e a
radioterapia ndo ser tratamento de escolha para cancer de pele.*

Observamos no nosso estudo uma frequéncia de TMC (aqui denominado de “sofrimento
psiquico”) de 47,6%. N&o existem estudos no Brasil de prevaléncia de TMC nesta populacéo
para que seja possivel uma comparacao, 0 que nos mostra a importancia de olharmos para essa
populacdo ja que se trata de uma frequéncia alta (quase metade da amostra) e ainda assim
encontramos essa lacuna teorica.

A alta frequéncia de TMC nesta populacdo nos chama a atencdo pela implicacdo que
esta apresentacao pode ter na vida de um idoso como um aumento das manifestacGes ansiosas,
menor capacidade de resiliéncia diante dos acontecimentos da vida, aumento da sensacdo de
angustia e das somatizagGes entre outras,?*2>28

O TMC se manifesta por meio de sensacOes de ansiedade, fadiga, insonia e
principalmente queixas somaticas®>?’ que, para um idoso adoecido e em tratamento, pode se
misturar as sensagOes vivenciadas a partir do adoecimento e também dos efeitos do
tratamento.”®’

O modo de enfrentamento do idoso vai variar de acordo com as suas caracteristicas
pessoais, de personalidade, mas também de acordo com fatores externos como 0 modo como é

acolhido e amparado em seu adoecimento e sofrimento.?1:?
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O saber e a presenca da familia sempre foram apontados como fatores de protecdo ao
sofrimento psiquico e também como fatores que favorecem o enfrentamento & doenga.?%?2

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo olhar para o enfrentamento, pela alta frequéncia
de sofrimento psiquico na amostra podemos levantar uma hipdtese de que 0s mecanismos de
enfrentamento a doenca e ao adoecimento nao tém sido (para a maioria) efetivos em minimizar
o0 sofrimento.

Ao nos depararmos com estes resultados, é possivel realizar uma reflexdo ainda sobre
a importancia do acolhimento, do preparo das equipes de salde para lidar com pacientes
fragilizados (tanto fisicamente quanto psiquicamente) e também da importancia de se olhar
para o cuidador como alguém que pode ser parceiro neste momento de cuidado. Esta
importancia em se ter equipes treinadas e a existéncia de protocolos especificos ao cuidado do
idoso principalmente idosos adoecidos ou institucionalizados também j& foi evidenciado por
outros autores**>3 bem como a importancia do cuidador e da familia para o processo de
tratamento e cuidado em geral.?%%*

Estimamos ainda a prevaléncia de alteracdo na capacidade funcional, pois nos
interessava compreender se a populacdo estudada, além de apresentar sofrimento psiquico,
tinha prejuizo em suas tarefas de vida diaria e autocuidado e se esses idosos eram dependentes
de cuidados e aferimos que 34,1% da amostra apresentou indicios de alteracdo na capacidade
funcional.

Quando buscamos estudos de prevaléncia da alteragdo de capacidade funcional em
idosos pudemos observar gque, nos estudos encontrados, a prevaléncia de idosos com alteracédo
da capacidade funcional também dependia do recorte do estudo, e ndo encontramos estudos
com a populacdo aqui estudada, o que faz com que ndo possamos comparar as taxas de
prevaléncia, 414246

Porém ¢ possivel verificar na literatura alguns fatores de risco para alteracdo da
capacidade funcional como aumento da idade, fragilidade fisica e alteragdes cognitivas.*>40
Nossa amostra foi composta por individuos idosos com um agravamento da salde e alteracdes
cognitivas o que poderia contribuir para essa frequéncia de 34,1% ja que estas sdo as condic¢oes
apontadas como fatores de risco e agravo para alteragio na capacidade funcional.*14

Observamos uma contradi¢do nestes resultados; 34,1% da amostra teve indicios de
dificuldades na sua funcionalidade, o que em geral reflete na sua capacidade de autonomia, de
autocuidado, de realizar sozinho, de modo independente, suas atividades cotidianas e de
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locomocdo. Porém, apesar do observado, também pudemos aferir que apenas 21,95% da
amostra tinham um acompanhante no momento da coleta.

Seriam interessantes outros estudos que pudessem olhar com maior profundidade esta
relagcdo do paciente com seu cuidador. Olhar para a percep¢do que os familiares, cuidadores e
a propria equipe de salde tém para a funcionalidade do paciente. Sera que é possivel no
cotidiano do cuidado em salde observar (sem o auxilio de instrumentos sistematizados) as
dificuldades apresentadas por esses idosos?

Pode ser que estas dificuldades e alteracGes ndo sejam téo evidentes, principalmente no
inicio das mesmas, e deste modo o idoso permanece por um tempo, ainda que com dificuldade,
efetuando suas atividades de vida diaria sem auxilio, seja da equipe de satde ou da familia, e
muitas vezes de modo néo efetivo.

A Politica Nacional de da Salde da Pessoa idosa preconiza que a atencdo a esta
populacdo precisa ser feita de modo integral e respeitando as caracteristicas do
envelhecimento®. Seria interessante se pudéssemos entéo instrumentalizar as equipes de satde
e sistematizar a atencéo a estes idosos.>+48

No setor de radioterapia em que o estudo foi realizado, 61,8% dos pacientes em
tratamento no periodo do estudo eram idosos, tornando necessario, portanto, a implementacéo
e sistematizacdo de praticas que sejam direcionadas especificamente a esta populacéo.

A avaliagdo cognitiva inicialmente foi pensada nesse estudo apenas para controle das
variaveis que queriamos observar (TMC e funcionalidade) ja que encontramos descritas
associacdes das mesmas com a funcdo cognitiva.?®?4% porém, ao aplicar o MEEM,
encontramos uma alta frequéncia de rastreio positivo na amostra (83%).

Apesar deste alto indice, ndo podemos inferir que estes sujeitos tinham algum tipo de
entidade nosoldgica especifica?*, mas conseguimos identificar que tais idosos possuiam uma
alteracdo na capacidade cognitiva e ainda ter pistas de quais dominios cognitivos estavam mais
alterados, acarretando maior prejuizo ao seu funcionamento.

O estudo nos permitiu verificar que as fungbes cognitivas de maior prejuizo para 0s
idosos que participaram deste estudo foram atencéo e calculo, memoria de evocacéo e fungéo
executiva. Alteragdes no dominio destas fun¢Ges podem prejudicar o funcionamento do idoso
de diversos modos, desde impedindo muitas vezes a execucao de tarefas que antes eram feitas
até uma dificuldade de socializacio dependendo da gravidade da alteracdo.>®>° Quando

identificada alteracdo intensa num teste de rastreio, € importante o encaminhamento para
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especialistas que consigam avaliar com maior complexidade o impacto destas funcbes na
capacidade funcional do idoso.%°

N&o podemos afirmar que o adoecimento por céncer, bem como o tratamento de
radioterapia, esta associado ao aparecimento ou manutencdo de tais alteracfes j& que apesar de
alguns estudos voltados ao entendimento das alteracdes cognitivas em idosos com cancer,
nenhum deles é conclusivo quanto a esta questio®®®! e ja que a cognicdo é uma funcgao psiquica
complexa e seus acometimentos e alteragGes também, 196263

N&o é possivel também uma generalizagdo dos resultados obtidos neste estudo pelas
suas préprias caracteristicas, embora possamos pensar na importancia de novos estudos que
investiguem profundamente as questdes apresentadas.

Além da alta prevaléncia de idosos com alteracdo cognitiva na amostra estudada, o que
nos chama a atengdo € que, se observamos os resultados cruzados do MEEM e QAF, temos
uma situacdo peculiar. Todos os idosos que apresentaram alteracdo em sua capacidade
funcional também apresentaram alteracGes cognitivas, o que correspondeu a 34,1% da amostra,
ou seja, 34,1% dos idosos da populacdo estudada apresentou ao mesmo tempo indicacdo de
alteracdo cognitiva e de sua capacidade funcional. Por se tratarem de instrumentos de rastreio,
ndo podemos confirmar a presenca de sinais e sintomas patoldgicos?4%364 mas podemos dizer
que este grupo especifico de idosos encontrado no estudo possui uma alteracdo global de seu
funcionamento e, portanto, de sua autonomia e autocuidado, sem contar que juntas essas duas
alteracdes intensificam uma suspeita de processo demencial no idoso e, portanto, exigiria acoes
de investigacdo diagndsticas mais complexas.®:6364

Este grupo especifico de 28 idosos (34,1%) necessitou de um olhar mais especifico para
andlise. ldentificamos um prejuizo maior das funcdes de atencdo e célculo, memdria de
evocacao e funcdo executiva como na amostra total, porém observamos que este grupo de
idosos apresentou prejuizo intenso também para percepc¢éo, além de uma média de pontuacéo
menor para orientacdo espacial e temporal. Tais alteracdes podem estar contribuindo para o
declinio na capacidade funcional ja que essas func¢des sdo primordiais para que 0 idoso consiga
preservar sua autonomia e autocuidado.®®

Esse estudo ndo objetivou verificar a influéncia que tais alteragdes podem ter sobre o
autocuidado e a adesdo ao tratamento, porém seria interessante estudar tais questdes nesta
populacéo ja que as mesmas em geral estdo relacionadas a uma maior dependéncia do idoso
em relacdo ao cuidado geral e da salde e as diversas implicagfes que isso pode gerar ao idoso

de modo geral e & sua qualidade de vida, ao tratamento, aos servigos de satde, entre outras.®
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Além de olharmos para estas variaveis de modo independente, também buscamos
compreender se as mesmas se associam entre si e de que modo isso ocorre na populacao
estudada.

Pudemos observar uma correlagdo positiva entre os resultados obtidos a partir do SRQ-
20 e QAF demonstrando uma correlacdo moderada entre essas duas variaveis.

Pudemos perceber que TMC (sofrimento psiquico) e capacidade funcional se
correlacionaram nesse estudo. Quanto mais alterada as questdes afetivas, maior foi o prejuizo
na funcionalidade. A correlacdo encontrada foi moderada, isso talvez pelo fato de tanto
alteracdo na capacidade funcional quanto sofrimento psiquico serem manifestacdes complexas
e multicausais possibilitando que as duas varidveis se associem entre si, mas também tenham
relagdo com outras variaveis, 196263

Isto é demonstrado nesse estudo pela associagcdo também encontrada entre essas duas
varidveis e a cognicdo. Os resultados no MEEM tiveram uma correlacdo negativa com o0s
resultados obtidos no QAF, ou seja, quanto maior a pontuacdo do MEEM (cogni¢cdo mais
preservada) menor a pontuacdo no QAF (menor alteragdo da funcionalidade) e os resultados
do SRQ-20 e do MEEM também apresentaram uma correlacdo de negativa 0 que nos permite
dizer que nesta populacdo quanto menor foi a pontuacdo no MEEM (maior alteracdo da
cognic¢do) maior foi a pontuacdo no SRQ-20 (maior indicativo de presenca de TMC).

Pudemos observar ainda que a alteracéo da capacidade funcional, apesar de se associar
a presenca de sofrimento psiquico se mostrou mais fortemente associada a alteracdo da
cognicdo ja que além do indice de correlacdo observamos que todos os idosos que apresentaram
alteracdo no QAF apresentaram também resultados alterados no MEEM.

Entendemos que o estudo possui algumas limitacGes e que por esta razdo nao é possivel
uma generalizacdo dos resultados. Trata-se de um estudo de um Unico centro, uma amostra
pequena e de conveniéncia e ainda ndo pudemos controlar todas as variaveis como o estado
psiquico dos idosos antes do tratamento radioterapico para entender o funcionamento basal do
individuo, suas caracteristicas de personalidade e de funcionamento psiquico e social, a
percepcdo da doenca e do tratamento, a submissdo dos mesmos a tratamentos prévios ou
concomitantes ao tratamento radioterapico seja ele medicamentoso ou de outra natureza,
condicBes econdmicas ou socioculturais dos sujeitos de causalidade linear j& que a apresentacao
alterada do psiquismo é multicausal, talvez sejam necessarios estudos qualitativos que

consigam aprofundar tais questdes e observar o individuo e o processo de adoecimento e



39

tratamento como um todo para melhor compreensdo das caracteristicas encontradas nesse
estudo.

Apesar das limitagdes apresentadas, a partir deste estudo pudemos caracterizar a
populagéo estudada e perceber a importancia de se olhar para esta populacdo bem como a
importancia em preparar as equipes que atuam nos diversos setores de radioterapia para
conhecer as caracteristicas psiquica, cognitiva e funcional dos idosos em tratamento e assim
poder implementar acOes especificas para a populacdo idosa. Pensamos ainda que, dado os
resultados apresentados, torna-se necessario um preparo de toda a equipe de satde para poder
conhecer e rastrear tais alteracdes sendo possivel assim possibilitar uma atencao mais especifica
ao idoso melhorando a qualidade da atencdo em salde e possibilitando encaminhamentos dos

idosos para tratamento especializado quando necessario.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo respondeu aos seus questionamentos iniciais. Pudemos caracterizar e
descrever acima as caracteristicas referentes ao sofrimento psiquico e capacidade funcional da
populacédo estudada, possibilitando-nos um maior conhecimento acerca dessa populacdo. A
partir das associagdes e correlagdes entre as variaveis pudemos confirmar a hipétese inicial de
relacdo entre sofrimento psiquico e alteracdo na capacidade funcional além de conseguirmos
observar uma relacao entre alteracdo cognitiva e alteracdo da capacidade funcional, como era
ja cristalizado por estudos anteriores.

Pudemos ainda identificar que adoecimento e alteragdo na funcionalidade com
diminuicdo da autonomia do paciente sdo fatores que podem estar relacionados ao
desenvolvimento de TMC e consequente sofrimento psiquico ja que alteracdo da capacidade
funcional se associou positivamente a sofrimento psiquico e ja que nossa prevaléncia de TMC
foi superior ao encontrado nos estudos de base populacional com idosos.

Pretendemos assim realizar uma apresentagdo dos dados obtidos no setor em que o
estudo foi realizado bem como propor um treinamento dos membros da equipe para
identificacdo e rastreio de sinais de alteracdo emocional, cognitiva e funcional dos idosos em
tratamento para que se estabelecam maiores possibilidades de identificacdo e encaminhamento
para aqueles que necessitarem.

Sera possivel ainda a producdo de materiais didaticos para ensino tanto educacional
como de formacdo continuada de profissionais que atuem na area. E esperamos que o material
apresentado possa ser um diferencial no preparo de profissionais da saude, que conhecendo
melhor a populacdo atendida, possam oferecer um atendimento eficaz e satisfatorio ao idoso,

promovendo bem-estar e promocdo de salde.
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UNESP -FACULDADE DE = Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sofimento Psiquico e Capacidade Funcional em pacientes idosos em tratamento de

radioterapia
Pesquisador: LETICIA NEGRISOLI
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 64122517.8.0000.5411
Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.971.377

Apresentagao do Projeto:

Idem 3o parecer anterior 1.250.242 de 06 de margo de 2.017

Objetivo da Pesquisa:

Idem 30 parecer anterior 1.250.242 de 06 de margo de 2.017

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Idem a0 parecer anterior 1.850.243 de 06 de margo de 2.017

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Idem 30 parecer anterior 1.850.242 de 06 de margo de 2.017

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As solicitagdes sobre esclarecimentos de termos especificos foram atendidas no novo TCLE.
Recomendagoes:

Nada a declarar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a analise das adequacdes do processo CAAE: 84122517.8.0000.5411, sou de parecer favoravel 3
aprovacdo da execugdo desse projeto de pesquisa sem a necessidade do mesmo ser enviado 3 CONEP.

Enderego: Chacara Sutignoil , sin

Bairo: Rubido Junior CEP: 18518270
UF: 27 Muniolplo: BOTUCATU
Telefone: (12)3830-1508 E-mall: capelup@fmb.unesp.br

Pagies Ot de 00
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Contuagho de Parecer. 10712

T

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido EXTRAORDINARIA do CEP de 20 de Margo de
2.017, sem necessidade de envio 3 CONEP.
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) Plataforma

‘\: -

O CEP, no entanto. solicta aos pesquisadores que apos a execucdo do projeto em questdo, seja enviado
para analise o respectivo “Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasi na
forma de "NOTI FICA(;AO'_

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
20/03/2017 - DATA DA APROVAQ;\O DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/032017 Aceito
do Projeto ROJETO_B35136.paf 13:41:24
TCLE/ Termosde  |TCLE.pdf 14/0372017 [LETICIA NEGRISOLI| Aceito
Assentimento / 13:24:38
Justificatva de
Auséncia
Declaracao de anuencia.pdf 25/01/2017 |LETICIA NEGRISOLI| Aceito
Instituic3o e 13:56:23
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 25/01/2017 |LETICIA NEGRISOLI| Aceito
Brochura 13:53:37
| Investigador &

Folha d= Rosto folhaDeRosto.pd® 25/01/2017 [LETICIA NEGRISOLI| Aceito
11:50:04
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o
Enderego: Chacara Sutignoll , zin
Bairo: Rutifio Junicr CEP: 13613-370
UF: 27 Munioiplo: EOTUCATU

Telefone:

(14)3880-1508

E-mali: capelup@’mbd.unezp br

Pagra C2ce @
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Continvagho de Pamcer. 1971 877

BOTUCATU, 20 de Marco de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Sutignoli , =n
Bairo: Rubifio Junior CEP: 12818-370
UF: 27 Municiplo: ECTUCATU
Telefone: (14)3880-1508 E-mall: capelup@’md.unesp br
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SRQ- 20 (SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE)
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RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE.

}SIM (1] ( )nEO[0]
}SIMI1] ( )NEO (0]
}SIM (1] ( )NEO (0]
)siMi1] ( )NEo (0]
)sin 1] [ )NEO[0)
}SIM[1] { )NEO[0]
}SIM 1] ( )NEO (0]
}SIM[] ( )NEO (O]
}siM[1] ( )NEo[0]
})SIMI1 [ )NEO (O]
}SIM (1] ( )nEO (0]
)SiM 1 ( )NEO[0]
)sim1] [ )nEoq
)siM1] ( )NEO[0]
)simMit) ( ynEo(o)
) SIM 1] ( )NSO[OI
}SIMI1) { )NEO (0]
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APENDICE C

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS (QAF)

Ele (Ela) manuseia seu préprio dinheiro?

Sim é capaz

2)

Nunca o fez, mas poderia fazer agora
Com alguma dificuldade, mas faz
Nunca fez e teria dificuldade agora
Necessita de ajuda

Né&o é capaz

Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinha (a)?

Sim é capaz

3)

Nunca o fez, mas poderia fazer agora

Com alguma dificuldade, mas faz

Nunca fez e teria dificuldade agora

Necessita de ajuda

N&o é capaz

Ele (Ela) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar o fogo?

Sim é capaz

Nunca o fez, mas poderia fazer agora

Com alguma dificuldade, mas faz

Nunca fez e teria dificuldade agora

Necessita de ajuda

Né&o é capaz
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4) Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?

Sim é capaz 0

Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0

Com alguma dificuldade, mas faz 1

Nunca fez e teria dificuldade agora 1

Necessita de ajuda 2

Né&o é capaz 3
5) Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com 0s

acontecimentos da comunidade ou da vizinhanca?

Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2
N&o é capaz 3

6) Ele (Ela) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir um programa de radio ou
televisdo, um jornal ou uma revista?

Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2

Né&o é capaz 3
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7) Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares, feriados?

Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2
Né&o é capaz 3

8) Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios remédios?

Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2
Néo é capaz 3
9) Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para casa?
Sim é capaz 0
Nunca o fez, mas poderia fazer agora 0
Com alguma dificuldade, mas faz 1
Nunca fez e teria dificuldade agora 1
Necessita de ajuda 2

Né&o é capaz 3



10)

Ele (Ela) pode ser deixado (a) sozinho (a) de forma segura?

Sim é capaz

S7

Nunca o fez, mas poderia fazer agora
Com alguma dificuldade, mas faz
Nunca fez e teria dificuldade agora
Necessita de ajuda

Né&o é capaz
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APENDICE D

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificacéo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade:

Escolaridade:

Sexo:

Analfabeto - 0Oanos( ) 1a4d4anos( ) 5a8anos( ) 9allanos( )

>12( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:
Tabela para apresentacéo dos resultados do MEEM
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Teste Idade Orien. Registros Atencdo Lembranca Linguagem Total Classificagdo Data

no teste Tem./Espac.

e calculo
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1. Orientagdo Temporal Espacial

Qual é o (a)
1.1 Diadasemana? __ 1
1.2 Dia do més? 1
1.3 Més? 1
1.4 Ano? 1
1.5 Hora aproximada? __1
Onde estamos?
2.1 Local?
2.2Instituicdo (casa, rua)? ___
2.3 Bairro?
2.4 Cidade?
2.5 Estado?

1
1
1

8. Registros

Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma,
Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que vocé
mencionou. Estabelega um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o
paciente dizer o nome desses objetos

conforme vocé os aponta

2
6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nem I3”.
- 1
7. Faga o paciente seguir o comando de 3

estagios. “Pegue o papel com a mao direita.
Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na

mesa. 3

8. Faga o paciente ler e obedecer ao

seguinte: FECHE OS OLHOS.
1

9. Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um

sujeito e um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

3. Atencgao e cdlculo

Sete  seriados  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente. 5

4. Lembrangas (memoria de evocagdo)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados e angulos
forem preservados e se os lados da interse¢do
formarem um quadrilatero. 1

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos (0 anos de estudo)
25 pontos para idosos com 1 a 4 anos de estudo

26,5 pontos para idosos com 5 a 8 anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo
29 pontos para aqueles com escolaridade > 12

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
"SOFRIMENTO PSIQUICO E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES

IDOSOS EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA", que serd desenvolvido por mim
Leticia Negrisoli (Psicéloga), com orientagdo do profissional (Médico) e Professor Dr.
Alessandro Ferrari Jacinto da (Faculdade de Medicina de Botucatu ~-UNESP).

Estou estudando pacientes idosos que estdo realizando tratamento de radioterapia.
Em geral pessoas que estdo passando por este tratamento podem ter um sofrimento
emocional intenso e este estudo quer entender se este sofrimento emocional pode
dificultar a vida didria das pessoas deixando mais dificil seu cotidiano, podendo
impedir a pessoa de cuidar de sua sadde e realizar suas atividades didrias.

Para isso € importante que eu entreviste algumas pessoas e aplique questiondrios que
me ajudem a identificar sinais e sintomas deste sofrimento emocional e fambém que
me permitam conhecer a rotina e as atividades didrias realizadas por estas pessoas,
para que eu possa saber em qual delas ha mais dificuldade na realizagdo.

Por isso solicito seu consentimento para realizar estes procedimentos.

Solicito tfambém seu consentimento para consultar seu prontudrio médico para coletar
outras informagdes ld contidas como (Informagdes sobre o inicio e indicagdo para
realizagdo da radioterapia, nimero de sessdes realizadas, diagndstico) referentes a
consultas feitas anteriormente pelo (a) Senhor (a).

Quero informar que ndo ha beneficio imediato em participar desta pesquisa porém que
a propria coleta consiste em uma avaliagdo psicoldgica e se identificado que o senhor
(@) se beneficiaria de acompanhamento psicoldgico serdo realizados os
encaminhamentos necessdrios além de a pesquisa poder gerar beneficios futuros para
pacientes em radioterapia, apds os pesquisadores terem o conhecimento dos
resultados da pesquisa jd que procura -se conhecer melhor as manifestagdes
psicoldgicas destes sujeitos para que se possa estabelecer protocolos diaghésticos e
de tratamento em beneficio da saide mental e qualidade de vida dos sujeitos.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo é voluntdria e que mesmo apds ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé poderd retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ha continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual O1 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via
serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término
da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocg poderd entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2% a 6°
feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, ha Chdcara Butignolli s/n°® em Rubido
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Junior - Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo
descrito:

Apés terem sido sanadas todas minhas dulvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntdria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente
que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem
no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, / /

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome (Pesquisador) Leticia Negrisoli

Endereco:Rua Mauro César Teixeira, 711- Flora Rica- Botucatu- SP
Telefone:14997493131

Email: lenegrisoli@hotmail.com

Nome (orientador) Prof. Dr. Alessandro Ferrari Jacinto

Enderego: Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - UNESP
- Campus de Botucatu - Botucatu, SP

Telefone: (14) 3880-1171

Email: alessandrojacinto@uol.com.br
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ANEXO B

Ficha de registro dos dados s6ciodemograficos

Identificacéo do Paciente

Nome:
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Data de Nascimento: / /

Escolaridade: (anos)

Endereco:

Género: F (

) M(

Cidade:

Telefone:

Identificagdo do responsavel ( se houver)

Nome:

)

Grau de parentesco :

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Género: F (

) M(

Cidade:

Telefone:

)



