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RESUMO

O cancer é considerado um problema de satde publica mundial. O crescimento da sua incidéncia e
mortalidade esta associado ao envelhecimento populacional, visto que 60% dos seus casos sdo
identificados em idosos. Os portadores da neoplasia se tornam mais vulneraveis em razado das condicdes
a que sdo submetidos pelos fatores relacionados a patologia. Sabendo disso, objetivou-se analisar os
fatores associados a neoplasia maligna em pessoas idosas. Trata-se de um estudo transversal
desenvolvido em 2021 com 78 pessoas idosas que realizavam tratamento em um centro de assisténcia
de alta complexidade em oncologia. Os dados foram coletados por meio de um instrumento
semiestruturado para obtencdo dos dados sociodemograficos e clinicos. O projeto foi aprovado sob
parecer n° 4.622.548. Detectou-se uma maior frequéncia do sexo feminino (52,6%), 70 a 79 anos
(52,6%), casadas (69,2%), religiosas (98,7%), com ensino fundamental incompleto (56,4%) e uma renda
de um a dois salarios minimos (84,6%). Foi referida uma percep¢do da salde nem boa nem ruim
(48,7%), auséncia de etilismo (67,9%), tabagismo (53,8%) e atividade fisica (66,7%) e a presenca de
outras doencas (57,7%), com destaque para a hipertensao arterial sistémica (33,3%). Sobre o tratamento
oncolbgico, o cancer de préstata (30,8%) e de mama (26,9%) foram percebidos como os mais
prevalentes, com um tempo de diagndstico entre um e dois anos (48,7%), histérico familiar de cancer
(65,4%), realizacdo de cirurgia como tratamento primario (65,4%), seguida por radioterapia (62,8%).
As dificuldades mais relatadas foram os efeitos colaterais (76,9%), alteracBes na rotina (65,4%),
itinerario terapéutico (64,1%) e transporte (64,1%). Conhecer esses aspectos € imprescindivel para que
os profissionais de saude elaborem um plano de cuidados biopsicossocial gue amenize as repercussdes
negativas provocadas pelas neoplasias malignas sobre a salde do paciente idoso.
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INTRODUCAO

O céncer é uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) que se tornou um problema
de saude global e tem gerado grandes desafios a satide publica (CAO et al., 2021). A neoplasia
representa um conjunto de doencas reconhecidas pela sua caracteristica comum de provocar um
crescimento celular desordenado no corpo humano, por meio de mutagfes em seu material
genético (INCA, 2020; WHO, 2017).

Entre as DCNTS, 0 seu nimero de casos apresentou uma elevacdo acentuada nos ultimos
anos, de tal modo que se tornou a segunda causa de morte no mundo em 2018, com 9,6 milhdes
de oObitos (INCA, 2020, 2021). E existem estimativas de um crescimento continuo para as
proximas décadas, com uma ocorréncia de aproximadamente 21,6 milhdes de novos casos em
2025 e um aumento de 33,3% para a década de 2040 (IARC, 2020). Seu impacto tem sido
preocupante especialmente na populacdo idosa, que é acometida por aproximadamente 60%
dos tipos de cancer e compreende 70% dos oObitos pela doenca (INCA, 2020; SBGG, 2021).

O envelhecimento tem se sobressaido entre os fatores considerados os causadores do
aumento da incidéncia e da mortalidade do cancer, por envolver importantes modificacOes
fisiologicas no ser humano, a exemplo das funcbes celulares que s@o alteradas de forma
progressiva pela idade e se tornam mais suscetiveis ao crescimento desordenado que resulta na
malignidade da neoplasia (BRAY et al., 2018; NOVAIS et al., 2021).

Os principais objetivos do diagndstico do cancer e do programa de tratamento € a cura
ou o prolongamento consideravel da vida e a garantia de uma melhor qualidade de vida (QV)
aos pacientes (BRAGA et al., 2019). Contudo, o cancer traz consigo sinais e sintomas pouco
controlaveis, a exemplo da dor, das nauseas, dos vomitos, da anorexia, da fadiga, da depresséo
e ansiedade e da constipacdo, além das préprias formas de tratamento que desempenham um
papel incapacitante com seus efeitos colaterais intensos e desconfortaveis, de modo a gerar um
comprometimento da capacidade funcional do idoso, tornando-o vulneravel e afetando seu
bem-estar e sua propria QV, as vezes chegando ao ponto de um estado irreversivel da doenca
(BRAGA et al., 2019).

Além dos efeitos negativos dos sintomas e do tratamento, questdes da vida social, fisica
e mental, bem como atividades da vida diaria relacionadas a autonomia, a independéncia
funcional e a fungdo cognitiva podem interferir de forma decisiva na QV e demandam a
elaboracgdo de estratégias de cuidado eficazes, nos diferentes niveis de atencéo as necessidades
de salde dos idosos (HANSEL; SILVA; SILVA, 2013). Um estudo concluiu que fatores
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sociodefhogréficos e clinicos desempenham um impacto significativo sobre a QV de pessoas
idosas em tratamento oncoldgico (FREIRE et al., 2018). Este € um importante achado para o
enfermeiro, responsavel pelo acompanhamento e cuidados diretos dos pacientes, implementar
nas suas intervencdes, com o fim de cooperar na minimizagdo dos agravos e na promogéo de
uma melhor QV (GUIMARAES et al., 2015).

Portanto, perante a importancia da investigacdo dos fatores associados ao cancer e seu
tratamento e como eles podem afetar a QV dos pacientes, este trabalho teve como objetivo
avaliar os fatores associados a neoplasia maligna 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 populacdo deste estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas que realizavam
tratamento oncoldgico na instituicao.

A amostra foi definida por conveniéncia, compreendendo 78 participantes. Foram
definidos como critérios de incluséo: 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 comunicacéo,
complicagdes clinicas no momento da coleta de dados que impecam a sua realizacdo 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, estado conjugal, escolaridade, religido, renda familiar, autopercepcéo da
salde, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo, pratica de atividade fisica, doencas ou
problemas de salde, tipo de cancer, tempo de diagndstico em anos, histérico familiar de cancer,
tratamento atual e anterior, dificuldades com o tratamento, busca por conhecimentos e fonte de

informacoes.
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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
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 informagfes. Além disso, todos os participantes receberam uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 78 idosos, a maioria era do sexo feminino (52,6%), com idade entre 70 e 79
anos (52,6%), casados(as) ou em unido estavel (69,2%), que possuiam ensino fundamental
incompleto (56,4%), referiram praticas religiosas (98,7%) e que recebiam entre um e dois
salarios minimos (84,6%).

Em relagéo a condicéo clinica dos idosos, a maior parte referiu uma percepcao da satde
como nem boa nem ruim (48,7%), auséncia do consumo de bebidas alcoolicas (67,9%),
tabagismo (53,8%) e atividade fisica (66,7%) e a presenca de doencas ou problemas de saude

(57,7%), com destaque para a hipertensao arterial sistémica (33,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da condigéo clinica dos idosos em tratamento oncolégico. Jodo
Pessoa - PB, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Autopercepc¢ao da saude

Ruim 10 12,8

Nem boa nem ruim 38 48,7

Boa 30 38,5
Consumo de bebidas alcoolicas

Nao 53 67,9

Sim 25 32,1
Tabagismo

Nao 42 53,8

Sim 36 46,2
Pratica de atividade fisica

Nao 52 66,7

Sim 26 33,3
Doencas ou problemas de satude

Sim 45 57,7

Nao 33 42,3
Total 78 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
Neste estudo, foi observada uma autopercepgédo de salde descrita como nem boa nem

ruim. A autoavaliagdo de salde é um importante indicador de avaliagdo da salde das
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popula(;'des recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ¢é considerado um forte
preditor da morbimortalidade e da incapacidade funcional nos idosos, capaz de expressar varios
aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos individuos (FILHA et al., 2015; BORGES
et al., 2014). Diante disso, a autopercepgdo nem boa nem ruim pode ser o reflexo da interacao
entre os varios fatores que afetam a percepcdo dos idosos sobre sua salde, como a baixa
escolaridade e a baixa renda, ressaltados como aspectos de influéncia negativa em um estudo
que avaliou a percepcdo de saude de idosos (BORGES et al., 2014).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) define as préaticas
tabagistas e etilistas como fatores de risco para o desenvolvimento de muitos tipos de neoplasias
malignas (INCA, 2019). Na populacéo investigada, foi percebido um baixo indice de tabagismo
e etilismo. Contudo, esse dado ndo significa uma dissolugdo do numero total de idosos que
fumam e consomem bebidas alcoodlicas, de forma que ainda & muito importante que a equipe de
saude articule ac6es de educacdo em saude em prol do incentivo a interrup¢do completa de tais
praticas (BORGES et al., 2014).

Segundo Bray et al. (2018), tem sido percebida uma transicdo dos principais tipos de
cancer nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, com um declinio dos tipos de neoplasia
associadas a infeccbes e aumento daquelas associadas a melhoria das condigdes
socioecondmicas com a incorporacdo de habitos e atitudes relacionados a urbanizacéo, dentre
0s quais, esta inclusa a auséncia de atividade fisica. O comportamento sedentario ¢ um
importante determinante da saude da pessoa idosa, ele causa uma diminuicdo do gasto
energético que, acompanhado do ganho de peso, facilita a carcinogénese por varias vias, como
a resisténcia a insulina (CANDIDO et al., 2022; SCHMID e LEITZMANN, 2014).

Em relacdo a presenca de outras doencas, com destaque para a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), Francisco et al. (2020) ressaltou em seu estudo transversal com idosos que a
maioria da populacdo idosa apresenta comorbidades e estas podem dificultar o tratamento
oncoldgico, pelas implicacbes que podem causar ao paciente. Além disso, quanto ao que se
referente a HAS, sua incidéncia é um fator que contribui para a limitacdo da capacidade
cognitiva, afetando a QV desses individuos (FREIRE et al., 2018).

Acerca das caracteristicas do tratamento oncoldgico, foi identificado um maior nimero
de céanceres de prostata (30,8%) e mama (26,9%), com tempo de diagnéstico entre um e dois
anos (48,7%), histérico familiar de cancer 65,4%), realizando tratamento de radioterapia
(62,8%) e cirurgia como tratamento anterior (43,6%). As principais dificuldades relatadas
foram os efeitos colaterais (76,9%), alteragdes na rotina/atividades diérias (65,4%), itinerario

terapéutico (64,1%) e transporte (64,1%), conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referentes as caracteristicas do cancer em idosos em
tratamento oncol6gico. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Tipo de cancer
Prostata 24 30,8
Mama 21 26,9
Cabeca e pescoco 7 9,0
Colo do utero 5 6,4
Oviério 4 51
Pele 4 51
Outros 13 16,7
Tempo de diagnoéstico (anos)
<1 18 23,1
1-2 38 48,7
3-4 17 21,8
5 ou mais 5 6,4
Historico familiar de cancer
Sim 51 65,4
N&o 27 34,6
Tratamento atual
Radioterapia 49 62,8
Quimioterapia 16 20,5
Combinacéo de tratamentos (quimioterapia + radioterapia) 11 14,1
Cirurgia 2 2,6
Tratamento anterior
Cirurgia 34 43,6
Combinacéo de tratamentos (quimioterapia + cirurgia) 12 15,4
Quimioterapia 5 6,4
Radioterapia 2 2,6
Né&o se aplica 25 32,1
Dificuldades com o tratamento*
Efeitos colaterais 60 76,9
Alteracdes na rotina / atividades diarias 51 65,4
Itinerario terapéutico 50 64,1
Transporte 50 64,1
Financeira 46 59,0
Alteracdes na imagem corporal 32 41,0
Falta de acompanhante/apoio 23 29,5
Alteracdes no relacionamento afetivo / conjugal 17 21,8
Alteracdes no trabalho 8 10,3
Total 78 100,0

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

Entre as neoplasias mais frequentes na populacdo idosa, se destacaram o céancer de
prostata e o cancer de mama. O cancer de préstata é o segundo tipo de cancer mais prevalente

entre 0s homens no mundo e a idade é o principal fator de risco, aumentando sua incidéncia



' N
CIeN'
R ‘]

significativamente a partir dos 50 anos (INCA, 2019). O diagnostico precoce esta associado a
uma alta probabilidade de cura, através do exame de toque retal e dos exames que analisam 0s
niveis do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no sangue, ao levar o inicio do tratamento de
forma imediata (BIONDO et al., 2020; RAMOS et al., 2018). Entranto, a prevengdo e 0
diagndstico sdo comprometidos pela baixa procura dos homens aos servicos de salde,
influenciados pelos aspectos culturais da masculinidade, como as preocupagfes quanto a sua
virilidade, que provocam medo e resisténcia, de modo que muitas vezes SO recorrem aos
servicos de salde quando a doenga ja esta em estagio avancado, diminuindo as chances de
recuperacgdo e aumentando a complexidade do tratamento (KRUGER e CAVALCANTI, 2018;
BIONDO et al., 2020).

O céncer de mama, por sua vez, € a neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil
e no mundo (INCA, 2019). Assim como no caso do cancer de préstata, a idade tambem se
sobressai como o fator de risco mais importante, mas fatores bioldgicos e endocrinos
relacionados a vida reprodutiva, o comportamento e o estilo de vida também exercem sua
influéncia sobre o desenvolvimento do cancer (INCA, 2019). E importante que esses fatores
relacionados a doenca sejam abordados nas a¢cdes de promocéo e prevencéo, a fim de promover
uma boa disseminacdo das recomendacfes de mudancas necessarias nos habitos de vida, das
capacitacdes para reconhecimento dos sinais e sintomas iniciais e da realizacdo dos exames de
rastreamento, a exemplo do autoexame das mamas, que possibilitam um diagnositco precoce e
um melhor prognostico (FRANCISCO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

O tempo de diagndstico inferior a 5 anos foi associado por Francisco et al. (2020) a uma
autopercepcao de saude negativa dos pacientes idosos em seu estudo e levando em consideracao
que a autoavaliacdo de saude € um indicador importante no impacto da doenca sobre o bem-
estar do individuo, este € um achado relevante a respeito desse fator relacionado as neoplasias
malignas. Ademais, o historico familiar de cancer é apontado pela literatura como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento dos diversos tipos de neoplasia, 0 que pode
servir como indicator da necessidade de um acompanhamento regular junto aos profissionais
de saude e monitoramento de possiveis sinais e sintomas iniciais (INCA, 2019; BINOTTO E
SCHWARTSMANN, 2020; OLIVEIRA et al., 2020; BIONDO et al., 2020).

Receber um diagndstico de cancer provoca diversas preocupacdes, sentimentos e
fragilidades na pessoa idosa e em seus familiares, em virtude da nova realidade imposta,
acompanhadas por mudancas drasticas nas suas vidas (BATISTA et al., 2015). O tratamento
oncoldgico faz parte das repercussées sofridas, intensificando as dificuldades do paciente, posto

que acarreta uma gama de efeitos colaterais — estes, mais frequentes em idosos do que em
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pacientéé jovens — que deterioram a percepcdo do individuo sobre sua condigdo de saude
(BRAGA et al., 2019; BATISTA et al., 2015). O manual de bases técnicas de oncologia do
Ministério da Saude apresenta trés modalidades terapéuticas de tratamento oncoldgico, a
cirurgia, a radioterapia e a quimoterapia, e aponta que sdo poucas as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidades (BRASIL, 2022).

Nesse estudo, a maioria dos pacientes teve como tratamento inicial a cirurgia e ap6s a
cirurgia, deram inicio a radioterapia. Em sua revisdo integrativa de literatura, Braga et al. (2019)
avaliou a influéncia da cirurgia oncoldgica sobre a QV dos pacientes idosos e ela se mostrou
viavel a eles, mas chamou a atencdo para a importancia da deteccdo dos pacientes em maior
risco de mortalidade a longo prazo, o que é um contraindicativo para essa modalidade
terapéutica. Além disso, a revisdo também analisou o tratamento radioterapico e ressaltou seu
papel na reducdo no nivel do desempenho funcional dos pacientes e no aumento dos indices de
depresséo, afetando negativamente a QV e 0 bem-estar dos individuos em tratamento.

Outra dificuldade enfrentada pelos idosos com cancer envolve as adversidades
relacionadas ao transporte para realizacdo dos exames e tratamentos prescritos. Muitos
municipios ndo dispoem de todas as modalidades de tratamento oncolégico, a exemplo da
radioterapia, e de exames de alta complexidade, criando a necessidade de um deslocamento
constante para outras cidades, muitas vezes em meio a dificuldades financeiras, e com isso,
gerando desgastes fisicos e psicoldgicos aqueles que ja estédo fragilizados por todo o processo
neoplasico (BATISTA et al., 2015). Além disso, o transporte implica também na dependéncia
do suporte familiar e/ou de amigos como acompanhantes, posto que ndo € possivel para o
paciente vulneravel realizar o itinerario terapéutico sozinho (BATISTA et al., 2015).

Por fim, a analise de todos os fatores previamente discutidos € um achado muito
importante na perspectiva da enfermagem, que desempenha um papel fundamental
acompanhando os pacientes oncoldgicos e por isso, precisa conhecer as diversas facetas do
processo salde-doenca, ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas como as neoplasias afetam as
esferas sociais, econdmicas, psicoldgicas, tanto dos individuos acometidos, quanto de suas

familias, que também sofrem durante todo o processo de diagndstico e tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS
Durante o estudo, foi possivel conhecer alguns aspectos sociodemograficos e clinicos

dos pacientes acometidos pelo céancer, alcancando dimensdes amplas na discussdo de como

esses fatores podem afetar os individuos.
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Em virtude a ampla gama de informagdes detectadas, a analise foi direcionada aos
aspectos clinicos, que se mostraram coerentes com estudos recentes sobre a tematica e abriram
novas possibilidades para estudos envolvendo a linha da saude do idoso na oncologia pela
enfermagem.

As condicBes clinicas ressaltaram uma percep¢do da salde regular, sem préticas de
etilismo e tabagismo, assim como a presenca de sedentarismo e de comorbidades, com destaque
para a hipertensdo arterial sistémica. Além disso, em relacdo as caracteristicas do tratamento
oncoldgico, o cancer de préstata e de mama foram os mais frequentes, com um tempo de
diagndstico de até dois anos. A maioria dos pacientes possuia histérico de cancer na sua familia
e seu tratamento primario foi a cirurgia, seguido pela radioterapia. E comum que, diante de toda
a natureza desafiadora da patologia e de seu tratamento, os individuos acometidos enfrentem
dificuldades e nesse estudo, as principais foram os efeitos colaterais, assim como as alteracdes
na sua rotina, o itinerario terapéutico e o deslocamento até as unidades de tratamento e exames.

Com esses dados, sera possivel para os profissionais de saude, em especial da
enfermagem, conhecer melhor o perfil de saide dos idosos diagnosticados com neoplasias
malignas, podendo atentar-se com maior zelo e pericia para suas necessidades e fragilidades, a

fim de proporcionar um tratamento de qualidade e atento ao bem-estar.
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