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RESUMO

O cancer é definido pelo crescimento descontrolado de células malignas que invadem tecidos e
orgdos, sendo uma das doencas cronicas ndo transmissiveis de maior destaque no cenério mundial,
com 19,3 milhdes de casos novos no mundo, s6 em 2020. Constitui-se como um sério problema de
salide publica, especialmente por sua significativa relagdo com o envelhecimento humano. E
considerado a primeira ou a segunda causa de morte prematura, na maioria dos paises, antes dos 70
anos. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas
idosas em tratamento oncol6gico. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa,
realizado com 139 pessoas idosas com cancer que estavam em tratamento em um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Os dados foram
coletados utilizando um instrumento semiestruturado. A anélise se deu através da estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado sob parecer de n® 2.782.097. Foi observado uma maior frequéncia
do sexo feminino (59,7%), idade entre 60 e 69 anos (64,0%), casados (46,7%), um a quatro anos de
estudo (51,6%), renda pessoal e familiar entre um e trés salarios minimos (71,2% e 68,4%,
respectivamente), moravam acompanhados (66,9%), com procedéncia do interior da Paraiba
(73,5%). A maioria ndo possuia nenhum tipo de comorbidade (64,0%), dos que relataram, a
hipertenséo arterial sistémica (72,6%) foi a mais prevalente. Nao tinham historia pessoal para cancer
(87,0%), porém com histdrico familiar (65,5%), inatividade fisica (87,0%) e tabagismo (66,2%).
Houve maior frequéncia do cancer de mama (46,8%), quimioterapia (46,7%) e o tempo de
tratamento foi entre um a seis meses (68,3%). Estes achados podem subsidiar a elaboragdo de
politicas publicas e intervencdes de salde, em especial da enfermagem, no intuito de reduzir as taxas
de morbimortalidade e promover uma melhor qualidade de vida a essa populacéo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd intrinsecamente relacionado as transigdes
epidemioldgica e demografica sofridas no pais. Com a reducdo das taxas de fertilidade e
mortalidade infantil e com o avanco tecnolégico da medicina, a proporcao de pessoas idosas
na populacdo aumentou significativamente nas Gltimas décadas (OLIVEIRA, 2019; INCA,
2022). Consequentemente, as doengas transmissiveis foram gradativamente sendo
substituidas pelas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as quais se destaca
o0 cancer, que é definido pela proliferacdo descontrolada de células neoplésicas que invadem
tecidos e 6rgaos (INCA, 2022; MAIA; GRELLO; CUNHA, 2021).

De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), o cancer
foi responsavel por 19,3 milhdes de casos novos no mundo, sé em 2020 (FERLAY et al.,
2022). Na maioria dos paises, ele é considerado a primeira ou segunda causa de morte
prematura, ou seja, que ocorre antes dos 70 anos de idade, caracterizando-o como um sério
problema de saude publica. No Brasil, estima-se que para o triénio de 2023 a 2025 ocorrerdo
704 mil casos novos de cancer, dos quais, com excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
0s mais incidentes sdo o cancer de mama, nas mulheres, e o cancer de préstata, nos homens
(INCA, 2022).

Como o estadiamento e a precocidade do diagnéstico sdo fatores importantes para
um melhor progndstico, € importante estabelecer um perfil sociodemografico e clinico desse
publico a fim de identificar possiveis vulnerabilidades no acesso as acbes e aos
procedimentos de prevencdo, no tempo de diagnostico e na escolha do tratamento, bem
como fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga.

Além disso, esse perfil € um instrumento imprescindivel para a elaboracdo de
politicas de controle do cancer no pais e de acdes de promocéo a salde, detec¢cdo precoce e
de assisténcia oncoldgica desde a atengdo primaria até a tercidria (MAIA; GRELLO;
CUNHA, 2021). Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil

sociodemografico e clinico de pessoas idosas em tratamento oncoldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2019. A populagéo deste
estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas com cancer que realizavam
tratamento oncologico em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.



A amostra foi definida por conveniéncia, na qual foram obtidos 139 participantes.
Definiu-se os seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 60 anos, possuir
diagndstico médico de cancer e estar em tratamento oncoldgico pelo periodo de um més.
Foram excluidos os pacientes que possuiam déficits graves de comunicagdo, complicagdes
clinicas no momento da coleta de dados que impedissem a sua realizacdo ou que nao
apresentassem condicao cognitiva para responder as perguntas, cuja avaliacdo foi realizada
pelo MiniExame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975;
LOURENCO; VERAS, 2006). Como nota de corte, foi considerada a proposta por Brucki
et al. (2003), que atribui 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 pontos
para pessoas com mais de 11 anos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individualizadas feitas na sala
de espera para atendimento, utilizando um instrumento semiestruturado para obtencéo de
dados acerca do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes. Esse instrumento
apresentava informacdes sobre sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, situacao
profissional, renda pessoal e familiar, procedéncia, comorbidades historia pessoa e familiar
para cancer, fatores de risco, tipo de cancer, tempo de diagnostico e tempo de tratamento.

Apbs a coleta, os dados foram digitados e armazenados no programa Microsoft
Office Excel e, posteriormente, importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0, sendo analisados por meio de estatistica descritiva.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE n°
88994918.1.0000.5188 e aprovacdo n° 2.782.097. Para a devida execucdo desta pesquisa,
foram seguidas todas as recomendacdes preconizadas pela Resolugdo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Vale destacar que todos os participantes
foram orientados acerca da pesquisa e concordaram a participar voluntariamente, mediante

a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes, foi observada uma maior frequéncia do sexo feminino
(59,7%), com 60 anos a 69 anos (64,0%), casados (46,7%), com escolaridade de um a
quatro anos de estudo (51,6%), que possuiam renda individual (71,2%) e familiar de um
a trés salarios minimos (68,4%), mora acompanhado (66,9%) e de procedéncia do interior
da Paraiba (73,5%) (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas de pessoas em tratamento
oncologico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 83 59,7
Masculino 56 40,3
Faixa etaria

60 anos a 69 mais 89 64,0
70 ou mais 50 36,0
Situacéo conjugal

Casado 65 46,7
Solteiro 50 36,0
Vilvo 14 10,1
Divorciado 10 7,2
Escolaridade

Analfabeto 22 15,7
1 - 4 anos de estudo 72 51,6
5 - 8 anos de estudo 35 25,6
9 anos ou mais de estudo 10 7,1
Situacdo profissional

Aposentado 69 49,7
Pensionista 30 21,5
Empregado 18 13,0
Do lar 11 8,0
Desempregado 9 6,4
Beneficio 2 14
Renda individual*

< 1 salario minimo 28 20,2
1 - 3 salarios minimos 99 71,2
4 ou mais salarios minimos 12 8,6
Renda familiar*

< 1 salario minimo 25 18,0
< 1 salario minimo 25 18,0
1 - 3 salarios minimos 95 68,4
4 - 5 salarios minimos 15 10,8
6 ou mais salarios minimos 4 2,8
Arranjo familiar

Mora acompanhado 93 66,9
Mora sozinho 46 33,1
Procedéncia

Interior do Estado da Paraiba 81 58,2
Jodo Pessoa 58 41,8
Total 139 100,0

* Salario minimo vigente em 2019 = R$ 998,00
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maior prevaléncia de pacientes oncoldgicos do sexo feminino corrobora com a
literatura atual e estd intimamente relacionada com os altos indices de deteccdo de
neoplasias tipicas dessa populagdo, como o cancer de mama e do colo uterino (MAIA;
GRELLO; CUNHA, 2021). As mulheres também possuem uma percep¢do mais agucada



acerca dos sinais e sintomas das doencas e, consequentemente, tendem a buscar mais 0s
servicos de saude (NEVES JUNIOR, et al., 2023).

A prevaléncia da faixa etéria de 60 a 69 anos pode ser explicada pelas alteragdes
que ocorrem durante o envelhecimento. Apesar do processo de envelhecimento ndo ser
sindnimo de doenca, ele gera mudancas estruturais e funcionais em diversos sistemas, 0
que, aliado a exposicdo prolongada a inumeros fatores de risco, contribui para o
surgimento das DCNT, como o cancer (FRANCISCO et al., 2021; MAIA; GRELLO;
CUNHA, 2021).

Quanto ao estado civil da populacéo entrevistada, 46,7% dos entrevistados eram
casados, 0 que vai de acordo com um estudo realizado por Macedo et al. (2023) em uma
unidade de combate ao cancer. Porém, sdo escassas as pesquisas que tratam sobre a
situacdo conjugal dessa populagéo e sua relacdo com a doenca, apesar de ser reconhecido
que o apoio social, que inclui a presenca dos conjuges, € imprescindivel para o
enfrentamento do cancer (BRITO et al., 2021).

A baixa escolaridade constitui-se como fator de vulnerabilidade, visto que ela
prejudica o entendimento do individuo acerca da patologia e dos meios de prevencéo e
deteccdo precoce, dificultando o diagndstico rapido e o tratamento adequado (MAIA;
GRELLO; CUNHA, 2021). Um estudo realizado no sul da india verificou que pacientes
analfabetos ou com ensino fundamental apresentavam maior chance de ter cancer em
estagios avancados quando comparados com individuos com maior nivel de instrucao
(MATHEW et al., 2019).

No que refere-se a renda individual e familiar, 71,2% e 68,4% dos entrevistados
relataram ter de um a trés salarios minimos, respectivamente. Alguns estudos
evidenciaram uma maior prevaléncia da renda de até um salario minimo, mas uma
pesquisa feita por Maia, Grello e Cunha (2021) em um hospital de Belém-PA identificou
61,3% de pessoas com renda de um a trés salarios minimos. Vale destacar que a
descoberta do cancer esta associada a um aumento na dificuldade financeira, assim como
uma renda mais baixa tem relacdo com o aumento de preocupacéo e ansiedade e com o
impacto no tratamento da doenca (MACEDO et al., 2023).

A maioria da populagdo entrevistada afirmou morar acompanhado, o0 que
constitui-se como um fator positivamente associado ao apoio social (WILLIAMS et al.,
2019; BRITO et al., 2021). A literatura mostra que o apoio de um companheiro, de
familiares e da propria comunidade sdo essenciais para 0 apoio emocional de pacientes
com cancer, ajudando na superacdo do impacto do diagnéstico e na melhor compreenséao
das emoc0es e sentimentos que inevitavelmente surgem no decurso da doenca (BRITO et
al., 2021).



A pesquisa evidenciou uma maior prevaléncia de pessoas do interior da Paraiba,
0 que tem relagdo com uma menor disponibilidade de servicos de triagem, diagnostico e
tratamento do cancer nos municipios interioranos, fazendo com que as pessoas precisem
se deslocar de suas cidades para a capital do estado.

Em relacdo aos dados clinicos dos participantes, identificou-se que a maioria
referiu ndo possuir nenhum tipo de comorbidade (64,0%), contudo dentre as
comorbidades autorreferidas, destacou-se a hipertensdo arterial sistémica (72,6%).
Observou-se uma maior frequéncia de participantes sem histdria pessoal para cancer
(87,0%), porém com histérico familiar (65,5%). Os fatores de riscos externos mais

frequentes foram a inatividade fisica (87,0%) e o tabagismo (66,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados clinicos de pessoas em tratamento oncolégico.
Jodo Pessoa-PB. Brasil, 2019.

Variaveis n %

Comorbidades

Né&o 89 64,0
Sim 50 36,0
Comorbidade autorreferida*

HAS 101 72,6
Diabetes mellitus 39 28,0
Cardiopatia 25 18,0
Doenca respiratoria 17 12,2
Doenca neuroldgica 9 6,4
Doenca vascular 5 3,5
Doenca autoimune 5 3,5
Doenca sistema musculo esquelético 5 3,5
Histdrico pessoal para cancer

Né&o 121 87,0
Sim 18 13,0
Histdrico familiar para cancer

Sim 91 65,5
Né&o 38 34,5
Fatores de risco externos para

cancer*

Inatividade fisica 121 87,0
Tabagismo 92 66,2
Etilismo 89 64,0
Exposicdo ao sol 87 62,3
Ma alimentagéo 72 51,7
Exposicdo ocupacional 40 28,7
Obesidade 27 19,4
Relacéo sexual desprotegida 12 8,6

* Variavel com mais de uma opg¢éo de resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Apesar da maior parte dos entrevistados afirmarem ndo ter comorbidades, a
hipertensdo arterial foi a doenca mais relatada dentre 36% dos que confirmaram té-las. A
literatura oferece ampla evidéncia em dados que corroboram com esse resultado, pois a
hipertensdo ¢ a DCNT mais prevalente entre as pessoas idosas (NEVES JUNIOR et al., 2023;
MAIA; GRELLO; CUNHA, 2021; FRANCISCO et al., 2021). De acordo com uma pesquisa
realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), em 2021, 61% da populacgéo brasileira com 65 anos ou mais tinham

diagnostico médico de hipertensdo arterial (BRASIL, 2021).

Em uma pesquisa realizada em centros especializados e de referéncia para
atendimento e acompanhamento de mulheres com cancer de mama em Pernambuco,
observou-se que 77,1% das mulheres ndo tinham historico pessoal para cancer de mama, o
que vai de encontro com o resultado obtido no presente estudo (DOURADO et al., 2022).
Contudo, apesar do histdrico pessoal ser um fator de risco importante, percebe-se que um

namero substancial de pesquisas ndo investigam a presenca e/ou ndo discutem tal aspecto.

No que concerne ao historico familiar de céancer, 65,5% relataram positividade.
Muitos tipos de cancer tém origem genética, a exemplo do cancer de mama, logo, o histdrico
familiar de céncer, ainda mais em parentes de primeiro grau, constitui-se como um
importante fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia. No entanto, o Sistema
Unico de Saude (SUS) ndo cobre a realizacdo de testes genéticos, que sdo procedimentos
caros e restritos, o que limita o rastreamento precoce das neoplasias (BURANELLO et al.,
2021). Por isso, é essencial que os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros,
conhecam o histérico familiar de seus pacientes a fim de identificar um possivel fator de

risco.

Dentre os fatores de riscos externos mais frequentes, observou-se a inatividade fisica
(87,0%) e o tabagismo (66,2%). A atividade fisica € um habito de vida imprescindivel para
a populacdo em geral, cujos efeitos benéficos sdo amplamente evidenciados pela literatura
internacional. No contexto das neoplasias, a préatica de atividade fisica ndo so protege contra
0 aparecimento do cancer como também aumenta a sobrevida e a qualidade de vida dos
sobreviventes dessa doenca (SBOC, 2022). Diante disso, é essencial estimular os pacientes

oncologicos a praticarem algum tipo de atividade de forma regular e constante.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabaco € responsavel pela morte

de mais de 8 milhdes de pessoas por ano e contribui para o desenvolvimento de,
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aproximadamente, 50 outras enfermidades incapacitantes e fatais (WHO, 2020; MAHMUD

Internatior

et al., 2021). Desse modo, é preciso investir em acles educativas para a prevengdo e
tratamento do tabagismo, pois o seu abandono, ainda que s6 apos 0s 60 anos, traz beneficios

para a expectativa de vida dos individuos e prevencdo de neoplasias e doencas

cardiovasculares (MAHMUD et al., 2021).

Sobre os dados referentes ao cancer, destacou-se uma maior frequéncia de cancer de

mama (46,8%), realizando quimioterapia (46,7%) e com tempo de tratamento entre um a seis

meses (68,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referente ao cancer de pessoas em tratamento

oncologico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Cancer (tumor primario)

Mama 65 46,8
Cabeca e pescoco 40 28,9
Prostata 19 13,6
Colo uterino 10 7,2
Pulméo 5 3,5
Tempo de diagnostico

<1 més 43 31,0
2 — 6 meses 69 49,6
7 — 12 meses 17 12,2
>12 meses 10 7,2
Tipo de tratamento*

Quimioterapia 65 46,7
Radioterapia 50 36,0
Cirurgia 14 10,1
Hormonoterapia 10 7,2
Tempo de tratamento

1 — 6 meses 95 68,3
7 — 12 meses 35 25,1
>12 meses 9 6,6

* Variavel com mais de uma opg¢ao de resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O céncer de mama é o tipo de neoplasia mais incidente no Brasil, bem como a principal
causa de morte feminina, com 17.825 obitos apenas em 2020. So para 2023, estima-se 73.610
casos novos desse tipo de cancer (INCA, 2022). Isso explica a maior prevaléncia de pessoas

com cancer de mama dentre os entrevistados, visto que a maior parte da amostra foi composta

por mulheres.
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O tratamento dessa neoplasia depende do estadiamento, de caracteristicas bioldgicas e
das condi¢des da paciente. Esse tratamento pode ser local, através de cirurgia e radioterapia, ou
sistémico, por meio da quimioterapia e hormonioterapia. A quimioterapia é o tratamento
preferido quando ha risco de recorréncia por comprometimento linfonodal, grau de
diferenciacdo celular ou tamanho do tumor (BRASIL, 2022). Porém, apesar de seus beneficios,
essa terapia gera inimeras consequéncias fisicas e psicoldgicas, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes.

A maioria dos entrevistados referiram um tempo de diagnostico entre 2 e 6 meses e 68,3%
referiram estar em tratamento entre um e seis meses, 0 que também foi evidenciado em um
estudo realizado no servico de quimioterapia de um hospital universitario de referéncia em
oncologia em Recife-PE (MACEDO; GOMES; BEZERRA, 2019). A literatura cientifica
mostra que o risco de morte aumenta significativamente quando o tratamento ocorre apés 60
dias do diagnostico, o que enfatiza a imprescindibilidade de um fluxo adequado desde a atencéo
primaria até a atencdo especializada, contribuindo para o diagnéstico precoce e um inicio rapido
da terapia (NOGUEIRA et al., 2023; HO et al., 2020; SALDANHA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou maior predominéncia do sexo feminino, com idade entre
60 e 69 anos, tempo de estudo de um a quatro anos, renda pessoal e familiar de um a trés salarios
minimos, procedéncia do interior do estado, maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
em 64% dos entrevistados que relataram ter alguma comorbidade, sem historico pessoal para
cancer, mas com histérico familiar; inatividade fisica e tabagismo. Quanto ao perfil clinico,
houve uma maior frequéncia do cancer de mama, quimioterapia e com tempo entre um a seis
meses.

Por fim, salienta-se a importancia da caracterizacdo sociodemografica e clinica dessa
populacdo com o objetivo de ndo s6 embasar novas pesquisas e subsidiar intervencoes
adequadas, mas também possibilitar o estudo de a¢fes e medidas preventivas, de promocao,
deteccdo e diagndstico precoces e de tratamento adequado com o intuito de proporcionar um

prognostico favoravel e uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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