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RESUMO

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento das doengas cronicas nao-
transmissiveis como o cancer, que trata-se de uma doenga multifatorial, com alta incidéncia e
prevaléncia no Brasil. As repercussdes do cancer e seu tratamento na vida da pessoa idosa, pode ter
impactos muito negativos, afetando significativamente sua rotina e a qualidade de vida, sendo o
conhecimento sobre a doenga um diferencial importante para o seu enfrentamento. Objetivou-se
identificar os dados sociodemograficos e as caracteristicas do tratamento oncologico em pessoas
idosas. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, com 78 participantes, realizado
entre os meses de novembro e dezembro de 2021, em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados mediante a
utilizagdo de um instrumento semiestruturado para obtenc¢do dos dados sociodemograficos, tempo de
tratamento e tipo de tratamento oncolégico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n°
4.622.548. Identificou-se maior frequéncia do sexo feminino (52,6%), casados(as) ou em unido estavel
(69,2%),com ensino fundamental incompleto (56,4%), aposentados (78,2%), que referiram praticas
religiosas (98,7%), e em tratamento de radioterapia (62,8%). Os dados obtidos neste estudo permitem
aos profissionais de saude um conhecimento acerca do perfil da populagdo idosa em tratamento
oncoldgico, contribuindo para reflexdes acerca das agdes de promogdo da saude que visem estimular o
autocuidado e a autonomia da populagao idosa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trata-se de um fendmeno mundial, atualmente o Brasil
apresenta um cendrio interessante, em que a sua populagdo idosa ja ultrapassou 30 milhdes de

pessoas em 2017, e o seguimento que mais cresce € o de 80 anos a mais (MINAYO; FIRMO,
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2019), isso tem contribuido para o aumento das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) no pais, como o cancer, trazendo implicagdes importantes para a saude publica.

O cancer trata-se de uma doenga multifatorial, com alta incidéncia e prevaléncia no
Brasil, foi estimado para o triénio 2020-2022 o surgimento de 625mil casos novos de cancer,
sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estobmago (21 mil)
(INCA, 2019).

A descoberta do cancer da pessoa idosa tem repercussdes negativas, tendo em vista
que o impacto da noticia provoca no individuo o medo, desespero, o choque, sendo percebido
por eles como a pior noticia do mundo, o que consequentemente afeta toda sua rotina e
qualidade de vida, uma vez que sentem seu projeto de vida ameacado (CAMPOS; MELO;
PAIVA; OLIVEIRA; AMORIM; SALIMENA, 2020). Sendo, um momento que exige um
acompanhamento por parte dos profissionais de saiude, pois a seguir inicia-se o tratamento,
que se trata de uma fase delicada e agressiva para a pessoa idosa.

Ao se deparar com o tratamento da doenca oncoldgica, os idosos e seus familiares
enfrentam uma série de adaptagdo, sendo que nem todos os hospitais sdo capazes de fornecer
esse tratamento que ¢ caro e afeta o emocional dos pacientes (BARBOSA et al., 2016). O
tratamento do cancer inclui a quimioterapia (que engloba a hormonioterapia), radioterapia e a
cirurgia, em que esses tratamentos podem ser associados, a depender da suscetibilidade dos
tumores e da eficacia do esquema terapéutico, tendo como metas a cura, o prolongamento da
vida e a melhora da qualidade de vida (INCA, 2020).

A quimioterapia ¢ a forma de tratamento sistémico, por meio de medicamentos
quimioterapicos, na hormonioterapia faz-se o uso de substancias semelhantes ou inibidoras de
hormonios para tratar as neoplasias que sdo dependentes deles, enquanto que a radioterapia
visa remover o tumor por método local ou locorregional utilizando equipamentos que emitem
a radiagdo local, ja o método cirtirgico tem como objetivo remover o tumor (INCA, 2020).

Logo, a agressividade do tratamento oncoldgico e seus efeitos colaterais caracterizam
limitacdes do tratamento, sendo o profissional enfermeiro uma figura indispensavel na
assisténcia aos pacientes oncoldgicos, pois este deve orientar sobre os cuidados que o paciente
deve ter com ele mesmo, como por exemplo o uso do filtro solar, ndo aglomeragdo com
pessoas doentes, manter boa higiene oral e corporal, alimentagdo saudavel, a utilizagdo correta
dos medicamentos prescritos pelos especialistas, na presenca de efeitos colaterais orientar

quanto as medidas medicamentosas, como uso de antieméticos, assim o profissional cria um



vinculo com o paciente, exercendo uma comunicagdo terapéutica (MATOSO; DE ROSARIO;
MATOSO, 2015).

Portanto, a importancia de conhecer a doenga em suas dimensdes e seu tratamento sao
de grande relevancia, uma vez que por meio desse conhecimento podem ser desenvolvidas
acoes que estimulem o autocuidado nos idosos com cancer, sendo um diferencial para o
enfrentamento da doenca, preservando a autonomia e qualidade de vida, devendo ser o alvo
dos profissionais enfermeiros, para assim fornecer uma assisténcia de enfermagem resolutiva,
efetiva e integral (SANTOS; FAVA; DAZIO, 2019). Considerando o exposto objetivou-se
identificar os dados sociodemograficos e as caracteristicas do tratamento oncoldgico em

pessoas idosas.
METODOLOGIA

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

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

Foram excluidos os pacientes que possuiam déficits graves de comunicagao,
complicagdes clinicas no momento da coleta de dados que impecam a sua realizagdo ou que
ndo apresentem condicdo cognitiva para responder as perguntas, sendo avaliada pelo Mini-
Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; LOURENCO;
VERAS, 2006), sendo considerada neste estudo a nota de corte proposta por Brucki et al.
(2003), ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, realizadas na sala de
espera para atendimento, utilizando um instrumento semiestruturado contendo as seguintes
variaveis: sexo, idade, zona, mesorregido de procedéncia, estado conjugal, escolaridade,
religido, renda pessoal, tipo de renda, arranjo familiar, tipo de cancer, tempo de diagndstico,

tratamento, dificuldades com o tratamento, busca por conhecimentos e fonte de informacgoes.



os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a justificativa da pesquisa, sua
finalidade, riscos e beneficios, procedimentos a serem realizados, garantia de sigilo e
confidencialidade das informacdes. Além disso, todos os participantes receberam uma copia

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada uma maior frequéncia de pessoas idosas do sexo feminino (52,6%), com
idade entre 70 e 79 anos (52,6%), residentes na zona urbana (73,1%), procedentes na
mesorregido do sertdo paraibano (48,7%), casados(as) ou em unido estavel (69,2%), com
ensino fundamental incompleto (56,4%), que referiram praticas religiosas (98,7%), com renda
pessoal entre um e dois saldrios minimos (84,6%), aposentados (78,2%) e que residiam com

uma a duas pessoas (76,9%), conforme apresentado na Tabela 1.
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‘O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n°® 4.622.548. Todos

Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos dos idosos em tratamento oncologico.

Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 41 52,6

Masculino 37 47,4
Faixa etaria (anos)

60 - 69 31 39,7

70 -79 41 52,6

80 e mais 6 7,7
Zona

Urbana 57 73,1

Rural 21 26,9
Mesorregiao de procedéncia

Sertdo Paraibano 38 48,7

Mata Paraibana 26 33,3

Agreste Paraibano 14 18,0
Estado conjugal

Casado(a) ou unido estavel 54 69,2

Viuvo(a) 15 19,2

Solteiro(a) 6 7,7

Divorciado(a) 3 3,8
Escolaridade

Analfabeto(a) 18 23,1

Ensino fundamental incompleto 44 56,4

Ensino fundamental completo 8 10,3
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Ensino médio

Ensino superior

Religido
Sim 77 98,7
Nao 1 1,3
Renda pessoal (saldarios minimos)
<1 9 11,5
1-2 66 84,6
3-4 1 1,3
5 ou mais 2 2,6
Tipo de renda
Aposentadoria 61 78,2
Nao possui renda 9 11,5
Trabalho proprio 4 5,1
Beneficio de Prestagao Continuada 2 2,6
Pensao 2 2,6
Arranjo familiar (N° de pessoas)
Sozinho(a) 2 2,6
1-2 60 76,9
3-4 15 19,2
5 ou mais 1 1,3
Total 78 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O presente estudo identificou a prevaléncia do sexo feminino o que corrobora com os
achados de outros estudos, afirmando a feminizagdo do envelhecimento (CAMPOS; MELO;
PAIVA; OLIVEIRA; AMORIM; SALIMENA, 2020; FARIA; REIS; SANTOS; REIS, 2018;
VILLORIA; LARA; SALCEDO, 2021). Observa-se que uma série de fatores contribuem para
este evento que se relaciona com a longevidade humana, estudos apontam que a pratica de
atividade fisica, alimenta¢dao saudavel e o avango da tecnologia principalmente no que diz
respeito a saude sdo fatores contribuintes para esses dados (GUEDES; SANTOS; OLIVEIRA,
2021).

A faixa etaria de 70 e 79 anos pode esta associada a exposicao a longo tempo de
fatores estressores que favorecem o aparecimento da doenga oncoldgica, assim como ao
proprio processo do envelhecimento, o que se assemelha a outros estudos em que a populagdo
idosa apresentou faixa etdria entre 50-69 anos (VIANA et al., 2021).

Residiam em sua maioria na zona urbana, mas precisamente procedentes da
mesorregido do sertdo paraibano, dados que se assemelham ao estudo realizado por BOS et
al. (2018) em que os participantes residiam a maioria no meio urbano, em relagdo aos que

moravam no meio rural, o que pode ser justificado pelas dificuldades funcionais, mudancgas na



o

cornpos"{gﬁo familiar e aumento das doengas cronicas, bem como a falta de acesso aos servigos
de satde e a seguranga, contribuindo para o éxodo rural (BOS et al., 2018).

Os idosos participantes em sua maioria eram casados ou estavam em uma unido
estavel, um estudo realizado no Chile com pacientes oncoldgicos apontou o mesmo resultado,
o que ressalta a importancia da presenca do conjugue, sendo este parte da rede de apoio do
parceiro que enfrenta a patologia, sendo uma estratégia indispensavel para o enfrentamento
positivo da doenga (DOS SANTOS et al., 2020; VILLORIA; LARA; SALCEDO, 2021).

No que diz respeito a escolaridade, apresentaram o ensino fundamental incompleto,
caracteristica evidenciada por outros estudos com o publico oncolégico, o que pode
influenciar na dificuldade de acesso a informagdes e compreensao dos aspectos que estao
relacionados a doenga e ao seu tratamento (TESTON et al., 2018; FRANCISCO et al., 2020).

A maioria dos idosos entrevistados referiram praticas religiosas, sendo um fato que
merece destaque, tendo em vista que o fator espiritual tem sido bastante utilizado por esta
populagdo, principalmente os que se encontram em cuidados paliativos, estando ligado a
qualidade de vida desses individuos, trata-se de um tema que aos poucos estd sendo
investigado e aponta uma relagdo com o enfrentamento positivo do cancer, uma vez que a
espiritualidade proporciona aos pacientes uma visdo otimista das condigdes vivenciadas,
sendo um mecanismo de defesa na oncologia (DOS SANTOS et al., 2020; BATISTA et al.,
2021).

Em relagdo a situagdo econdmica verificou-se que a maior parte da amostra tinham
renda pessoal entre um e dois saldrios minimos, sendo em sua maioria aposentados, sdo dados
que corroboram com outras pesquisas, € evidenciam a vulnerabilidade econdmica, uma vez
que o tratamento oncologico exige gastos muitas vezes com transporte e alimentagdo, pois os
pacientes precisam se deslocar de suas cidades para realizar o tratamento ficando certo
periodo fora de casa, ndo obstante essas dificuldades, um estudo realizado no Rio Grande do
Sul, apontou que o fato dos idosos serem aposentados aumentou a probabilidade de
realizarem exames preventivos, sendo um resultado positivo frente a realidade desse publico
(TESTON et al., 2018; LIMA et al., 2018; VIANA et al., 2021).

Em relacdo as caracteristicas do tratamento, foi observado um maior nimero de idosos
com canceres de prostata (30,8%) e mama (26,9%), tempo de diagnostico entre um e dois

anos (48,7%) e em tratamento de radioterapia (62,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢ao dos dados referentes ao tratamento oncoldgico nos idosos e a busca
de informagoes sobre a doenca. Jodao Pessoa - PB, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Tipo de cancer
Prostata 24 30,8
Mama 21 26,9
Cabeca e pescogo 7 9,0
Colo do utero 5 6,4
Ovario 4 5,1
Pele 4 5,1
Outros 13 16,7
Tempo de diagnostico (anos)
<1 18 23,1
1-2 38 48,7
3-4 17 21,8
5 ou mais 5 6,4
Tratamento
Radioterapia 49 62,8
Quimioterapia 16 20,5
Combinagao de tratamentos (quimioterapia + radioterapia) 14 14,1
Cirurgia 2 2,6
Total 78 100,0

*Os idosos podiam marcar mais de uma alternativa.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Ao analisar a tabela 2, evidencia-se sobre o tipo de cancer que os mais prevalentes
foram de prostata (30,8%) e mama (26,9%), essas informagdes ratificam os dados do INCA
(2019) e outros estudos, e isso se justifica por essas neoplasias acometerem frequentemente
idosos na faixa etdria de 70 a 79 anos, sendo justificado pelo proprio processo de
envelhecimento e maior exposicdo aos fatores de riscos (INCA, 2019; DA SILVA; DE
CASTRO SENA; DO NASCIMENTO, 2020). Esse achado ¢ de extrema significancia, pois
sabe-se que os canceres de mama e de prostata afetam negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, com repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais, interferindo diretamente na adesao
terapéutica (VIANA et al., 2021), refletindo na necessidade dos profissionais de saude
pensarem em sua assisténcia de forma longitudinal com intervenc¢des que visem minimizar 0s
impactos do cancer na vida dos enfermos.

Com relagdo ao tempo de diagnostico, a maioria dos idosos tinham entre um e dois
anos de diagnostico do cancer, um dado positivo relativo a sobrevida desses idosos, assim
como deve ser considerado que a descoberta recente da doenca esteve associada a pior
avaliagdo subjetiva da saude, segundo um estudo realizado com idosos com cancer

(FRANCISCO et al., 2020).



No que concerne ao tipo de tratamento, a maior prevaléncia foi a radioterapia, esse
achado pode ser justificado pela por ser um dos principais métodos utilizados no tratamento
oncologico, com técnicas de alta precisdo atualmente, que visam principalmente a preservagao
de tecidos adjacentes, tornando sua aplicagdo mais segura e eficaz, a mesma pode ser
associada a outros meios de tratamento, bem como vem evoluindo progressivamente com
estudos que visam um tratamento mais preciso contra o tumor (CARVALHO; VILLAR,
2018), todavia o profissional enfermeiro deve estar atento aos efeitos colaterais provenientes
da radioterapia como a radiodermatite, odinofagia, mucosite, nauseas, vomitos, fadiga e
desidratacdo, utilizando a consulta de enfermagem como um momento oportuno para realizar
um plano de cuidados e as orientagdes pertinentes ao autocuidado do paciente norteando sua

pratica de forma segura e eficaz (ABREU et al., 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a prevaléncia de idosos do sexo feminino, casados ou
em uma unido estdvel, com ensino fundamental incompleto, aposentados, que referiram
pratica religiosas e em tratamento de radioterapia.

Diante deste contexto, ¢ possivel conhecer o perfil dos pacientes idosos em tratamento
oncologico a nivel regional, com o intuito de trazer essa realidade ao profissional de
enfermagem, e a partir disto proporcionar uma reflexdo acerca das agdes assistenciais a este
publico, que devem ser voltadas a estimular o autocuidado, visando a autonomia da pessoa

idosa, ofertando meios para o enfrentamento positivo da doenga e seus desafios.
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