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RESUMO

Objetivo: Este estudo conduzido em Sergipe teve como objetivo investigar os impactos da pandemia
de COVID-19 no diagnostico e tratamento de pacientes com cancer. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal quantitativo de natureza observacional-analitica, envolvendo uma amostra da populagdo
oncologica exposta a emergéncia publica do COVID-19. A coleta de dados inicialmente ocorreu por
meio de um questiondrio eletronico divulgado pelo WhatsApp, posteriormente realizada de forma
presencial nas salas de espera de dois hospitais publicos de Sergipe, devido a baixa adesao eletronica.
O questionario incluiu 22 perguntas objetivas de multipla escolha sobre doenca oncologica e COVID-
19. Resultados: Participaram 103 individuos, com média de idade de 56,2 anos. Homens apresentaram
idade mais avangada em comparagdo as mulheres (p=0,049). O cancer de mama foi o mais prevalente,
seguido pelo cancer de cabeca e pescogo. Os sentimentos relatados incluiram tristeza, medo, ansiedade
e nervosismo ao receberem o diagnostico de cancer. A testagem positiva para COVID-19 foi relatada
por 42,7% dos participantes. Conclusdo: Nao foram observados impactos significativos no diagnostico
e tratamento das neoplasias durante a pandemia de COVID-19, apesar das mudancas nos servigos de
saude. Os participantes ndo relataram faltas ou interrupgdes no tratamento oncoldgico, mantendo
consultas médicas e realizagdo de exames conforme necessario.
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1 INTRODUCAO

A pandemia global da COVID-19, desencadeada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trouxe uma
série de desafios e transformagdes significativas para a sociedade a partir do ano de 2019. Para mitigar
a disseminacdo do virus, foram implementadas medidas de controle e prevengdao, como o
distanciamento social, o uso de mascaras e a suspensao de servicos nao essenciais (1). Embora essas
politicas tenham sido essenciais, elas geraram impactos significativos na sociedade, com efeitos
particularmente adversos para individuos com cancer.

Antes da pandemia, o cancer ja figurava como uma das principais causas de morbimortalidade
global, responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018, consolidando-se como a segunda principal
causa de 6bitos em todo o mundo (2). Contudo, a COVID-19 adicionou uma nova camada de
complexidade e preocupacdo para pacientes oncoldgicos, profissionais de saude e sistemas de saude
em geral. O acesso aos servicos de satde foi prejudicado pela realocacdo de recursos e equipes para
enfrentar a emergéncia sanitaria, resultando no cancelamento de consultas, exames e cirurgias. Esse
cenario pode ter agravado o prognostico de diversas doengas (3).

O setor oncoldgico, em particular, enfrentou e continua a enfrentar repercussdes significativas
devido a interagdo complexa entre o cancer e a pandemia de COVID-19. Acredita-se que houve atrasos
nos cronogramas de triagem e intervencao (4). A pandemia exp6s um dilema critico entre a manutencao
dos servicos de rastreamento e o risco de propagagdo do virus, mesmo com 0s avangos na imunizagao
que melhoraram o panorama epidemiologico de casos e mortes relacionadas a COVID-19 (5).

No atual cendrio epidemiologico global, torna-se essencial investigar os impactos da pandemia
de COVID-19 no diagnoéstico e tratamento de pacientes oncoldgicos. Ha indicios de uma possivel
redugdo nos procedimentos médicos e nas consultas de acompanhamento, o que pode resultar em um
aumento significativo de diagndsticos tardios de cancer e, consequentemente, em uma maior taxa de
mortalidade nos proximos anos. Analisar essas repercussdes permite identificar abordagens eficazes
para mitigar as consequéncias adversas da pandemia na saide e bem-estar desses pacientes, além de
contribuir para a melhoria das diretrizes de saude publica e dos procedimentos clinicos voltados ao
combate do cincer durante crises sanitarias. Portanto, este estudo tem como objetivo investigar o

impacto da COVID-19 no diagndstico e tratamento oncoldgico.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza transversal, com abordagem quantitativa e carater
observacional-analitico, conduzido com uma amostra da popula¢do oncologica exposta a emergéncia
publica da COVID-19. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
protocolo de registro 57272922.0.0000.5546 e parecer n° 5.635.258. Todos os participantes foram

devidamente informados sobre o escopo e os objetivos do estudo e, apds explanacdo detalhada,
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forneceram consentimento para participagdo. Os procedimentos éticos adotados seguiram as resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, além das disposi¢des relativas a protecdo de
dados pessoais estabelecidas na Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) - Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico hospedado no Google
Formulérios, escolhido para otimizar a eficiéncia na coleta de informagdes (6). O questiondrio foi
respondido por participantes diagnosticados com cancer entre os anos de 2019 e 2021, ap6s o inicio da
pandemia de COVID-19.

A coleta de dados ocorreu durante a fase de flexibilizacao das medidas de distanciamento social,
entre 2022 e 2023. Nesse periodo, os estabelecimentos estavam operando normalmente, € a populagdo
havia retomado as atividades presenciais (7). Além disso, a campanha de imunizag¢do contra a COVID-
19 ja estava em estagio avancado.

A pesquisa foi divulgada por meio de plataformas online, incluindo grupos de WhatsApp dos
pesquisadores responsaveis ¢ e-mails enviados a membros da comunidade cientifica. A adesdo inicial
foi limitada, o que levou a formagao de parcerias com os setores de oncologia de dois hospitais publicos
em Sergipe para ampliar a divulgagdo. Com a autorizacdo desses hospitais, a divulgacao foi realizada
presencialmente nas salas de espera do setor de oncologia, onde os interessados receberam o link do
questionario por e-mail ou telefone.

O protocolo do estudo incluiu um questionario com 22 perguntas objetivas de multipla escolha,
elaborado pelos pesquisadores, e estruturado da seguinte forma:

» Identificacdo dos participantes: Género, idade e estado de residéncia no Brasil.

* Aspectos relacionados a saude oncologica: Diagndstico médico de neoplasia, aspectos
emocionais associados a descoberta do cancer, tipo de cancer diagnosticado, tipo de
tratamento oncoldgico realizado e presenga de metastase.

* Informacdes relacionadas a satide em geral: Teste positivo para COVID-19, praticas de uso
de mascara de protecdao, continuidade do tratamento oncoldgico durante a pandemia,
histérico de imunizagdo contra COVID-19, e comorbidades consideradas fatores de risco
para COVID-19, como obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiacas, doengas
respiratdrias, hipertensdo e outras doengas cronicas.

*  Qualidade de vida: Nivel de satisfacdo com a qualidade de vida relacionada ao tratamento
oncologico durante a pandemia, medido pela escala de Likert, de 1 (muito ruim) a 10 (muito
boa).

Os critérios de elegibilidade incluiram:

* Idade igual ou superior a 18 anos.

* Residéncia e domicilio no estado de Sergipe.
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*  (Capacidade de acesso ao questiondrio por meio do Google Formularios.

* Autorrelato de diagnodstico médico de cancer.

» Realizagdo de tratamento oncologico entre 2019 e 2021.

Foram excluidos os participantes que ndo completaram todas as perguntas do questionario, que
ndo relataram histérico de doenca oncoldgica, que ndo apresentaram autorrelato de tratamento
antineoplasico entre os anos de 2019 e 2021, ou que ndo eram residentes e domiciliados no estado de
Sergipe.

Para a analise estatistica dos dados coletados, foi utilizado o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 20. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% (P<0,05)
para determinar as médias, e os dados foram apresentados na forma de valores com desvio padrao. As
analises estatisticas incluiram o teste t de Student e a Analise de Variancia (ANOVA) de duas vias. A
variavel dependente considerada foi a testagem positiva para COVID-19, enquanto as variaveis
independentes incluiram género, idade, tipo de tratamento oncologico, praticas de uso de mascaras,

historico de imunizacao contra influenza e COVID-19, e presenca de comorbidades.

3 RESULTADOS

Um total de 110 individuos foram entrevistados, sendo 49 no formato virtual e 61 abordados
presencialmente na sala de espera do setor de oncologia de dois hospitais publicos de Sergipe. Na
abordagem presencial, apos a aceitagdo em participar da pesquisa, os pesquisadores enviaram o
questionario virtual para o WhatsApp ou via e-mail do participante para ser preenchido.

Na analise das respostas foram considerados elegiveis 103 participantes. A média de idade dos
participantes foi de 56,2 anos (£16,80), sendo que 55,3% eram do sexo feminino. Observou-se uma
diferenga estatisticamente significativa na idade entre homens e mulheres, sendo que o género
masculino apresentou uma média de idade mais avancgada (61,18 anos) quando comparado ao feminino
(49,52 anos), com p valor de 0,049 (T de Student).

Em relacdo aos tipos de cancer, o mais prevalente foi o de mama, seguido pelo de cabeca e
pescogo com uma diferenga estatisticamente significativa para estes canceres relacionado aos demais
(p<0,001). Além disso, o tipo de tratamento mais comumente indicado pela equipe médica foi a
quimioterapia concomitante com radioterapia (p<0,001) (T de Student).

Entre os sentimentos autorrelatados pelos entrevistados ao receberem o diagnostico de cancer
estavam tristeza, medo, ansiedade e nervosismo. No entanto, ndo foi identificado um efeito principal
desses sentimentos emocionais no diagndstico do cancer [F (4, 1.030) = 1,027, p=0,396], conforme os

resultados da analise de varidancia (ANOVA). Dados elucidados na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes com autorrelato de cancer relacionado ao género, diagnostico oncologico, tipo de
cancer e tratamento realizado(n=103).

Variaveis n (%) p (valor)
Sexo 0,278
Feminino 57 (55,3)
Masculino 46 (44,7)
Tipo de cincer 0,000*
Mama 25(24,3)
Cabeca e pescoco 24 (23,3)
Prostata 13 (12,6)
Medula 11(10,7)
Pulméo 6(5,8)
Intestino 4(3,9)
Estbmago 3(2,9)
Figado 3(2,9)
Leucemia 3(2,9)
Pele 3(2,9)
Utero 3(2,9)
Tireoide 2(1,9)
Esofago 1(1,0)
Ovério 1(1,0)
Pancreas 1(1,0)
Tipo de tratamento antineoplasico realizado 0,000*
Quimioterapia exclusiva 39 (37,9)
Radioterapia exclusiva 10 (9,7)
Quimioterapia e radioterapia concomitante 54 (52,4)
Aspectos emocionais relacionados a 0,396
descoberta do cancer
Tristeza 21 (20,4)
Nervosismo 13 (12,6)
Ansiedade 15 (14,6)
Indiferente 24 (23,3)

O autorrelato de testagem positiva para COVID-19 foi registrado em 42,7% (n=44) dos
participantes e ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa das idades entre os grupos de
participantes com testagem positiva {54,02 anos (+18,33)}, e testagem negativa {57,85 anos (+15,53)}.

Observou-se que o medo de contrair a COVID-19 estava presente entre aqueles que
autorrelataram teste positivo para SARS-COV 2. No entanto, apesar desse receio, a maioria (63,1%)

nao deixou de comparecer as consultas médicas (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagdo dos participantes com autorrelato de testagem positiva (n=44) e negativa para COVID 19 (n=59)
relacionado as variaveis: género e tratamento oncolégico

Variaveis Testagem positiva Testagem Negativa para p (valor)
para COVID-19 COVID-19
n(%o) n(%o)
Género 0,321
Feminino 27 (61,4) 30 (50,8)
Masculino 17 (38,6) 29 (49,2)
Autorrelato de metastase 0,155
Sim 13(29,5) 10(16,9)
Né&o 31 (70,5) 49 (83,1)
Descoberta do cancer 0,283
Antes da pandemia (janeiro e fevereiro de 6(13,6) 15(25,4)
2019)
Durante a pandemia (marco de 2019 a 2021) 34(77,3) 41(69,5)
No ano de 2022 4(9,1) 3(5,1)
Na pandemia, realizou os exames e 0,174
consultas médicas?
Sim, sem medo de contrair COVID-19 9(20,5) 22(37,3)
Sim, com medo de contrair COVID-19 32(72,7) 33(55,9)
N&o, com medo de contrair COVID-19 3(6,8) 4(6,8)
Na pandemia, realizou quimioterapia/ 0,459
radioterapia?
Sim, sem medo de contrair COVID-19 12(27,3) 23(39,0)
Sim, com medo de contrair COVID-19 30(68,2) 34(57,6)
N&o, com medo de contrair COVID-19 2(4,5) 2(3,4)
Na pandemia, faltou as sessdes de 0,440
quimioterapia/ radioterapia?
Nunca faltou 34(77,3) 50(84,7)
Faltou por passar mal em decorréncia do 4(9,1) 2(3,4)
tratamento
Faltou com medo de contrair COVID-19 6(13,6) 7(11,9)
Na pandemia, realizou 0s exames e 0,174
consultas médicas?
Sim, sem medo de contrair COVID-19 9(20,5) 22(37,3)
Sim, com medo de contrair COVID-19 32(72,7) 33(55,9)

Entre os participantes que testaram positivo para COVID-19, 22,7% relataram necessidade de
internagao hospitalar (p<0,001). Além disso, muitos participantes indicaram que contrairam a doenca
ao frequentar ambientes fechados, conforme apresentado na Tabela 3.

Em relagdo ao estado de saude geral dos participantes, avaliado por meio de uma escala Likert,
amédia foi de 7,88 (+1,43) para o grupo que testou positivo para COVID-19. Esses resultados sugerem

uma avaliagdo positiva do estado de saude geral dos participantes.
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Tabela 3. Comparagdo dos participantes com autorrelato de testagem positiva (n=44) e negativa para COVID 19 (n=59)
relacionado a contaminagdo, cuidados com a COVID-19, bem como imunizag¢ao

Variaveis Testagem positiva Testagem negativa p (valor)
para COVID -19 para COVID- 19
n(%o) n(%)
Vocé acha que contraiu COVID-19 em 0,000*
Hospital para o tratamento do cancer 6(136) | e
Ambientes fechados como mercados, lojas, 22(50,00 | -
etc
Familiar que visitou o participante 16364 | -
Fazia uso de mascara de prote¢do 0,562
Sim, em todos os locais 16(36,4) 27(45,8)
Sim, apenas em ambientes fechados 20(45,5) 21(35,6)
Néo 8(18,2) 11(18,6)
Imunizacdo da COVID-19 0,467
Duas doses 6(13,6) 8(13,6)
Dose de reforco 38(86,4) 49(83,1)
Né&o foi imunizado 0 2(3,4)
Apo6s imunizacado persistia 0 medo de 0,218
contrair COVID-19?
Sim 15(34,1) 20(33,9)
Sim, porém mais seguro com a vacina 15(34,1) 12(20,3)
Nao 14(31,8) 27(45,8)

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa reflete a realidade do estado de Sergipe, situado no nordeste brasileiro.
Sergipe ¢ o menor estado em extensdo territorial do pais, abrangendo aproximadamente 0,26% do
territorio nacional, com uma populacdo estimada em cerca de 2.210.004 habitantes. Essa
contextualizagdo geografica e demografica ¢ crucial para compreender a aplicabilidade dos resultados
obtidos no contexto regional de Sergipe (8).

A média de idade dos participantes diagnosticados com cancer foi de 56,2 anos, o que se
assemelha aos achados de estudos nacionais que indicam uma incidéncia predominante na populagdo
com idade superior a 50 anos (9,10). Dados do sistema Boletim de Produgdo Individualizado (BPA-I)
revelaram uma faixa etaria de 55 a 59 anos durante o triénio de 2020 a 2022 (11). Em contraste, a
literatura documenta que a maioria dos canceres surge em individuos com mais de 60 anos, devido as
alteragdes biofisicas na matriz celular nessa faixa etaria, que contribuem significativamente para o
desenvolvimento tumoral (12). No entanto, € crucial considerar os fatores contemporaneos que
impactam a populagcdo em geral, como o uso de tabaco, obesidade, falta de atividade fisica, consumo
excessivo de alcool, dieta pobre em frutas e vegetais, exposi¢do a agentes infecciosos e excesso de
exposi¢do solar, todos eles predisponentes ao desenvolvimento de tumores malignos. Esses dados
elucidam os achados relacionados a incidéncia de cancer na populagcdo com idade menor que 60 anos
(13).

Observou-se uma disparidade na média de idade entre homens (61,15 anos) e mulheres (49,52
anos). A literatura relata que a incidéncia de cancer na populacdo masculina frequentemente ocorre em

idades superiores a 65 anos (14). Por outro lado, na populagdo feminina, 43% dos diagnosticos de
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cancer ocorrem em individuos com menos de 50 anos. Esse dado destaca uma significativa diferencga
etaria no momento do diagndstico entre os géneros (15). Estudos indicam que a prevaléncia do cancer
¢ maior na populagdo com mais de 60 anos, independentemente do género. No entanto, ao analisar as
variacOes significativas entre os géneros, ¢ essencial considerar que a incidéncia de cancer ¢
influenciada por diversos fatores, como predisposi¢ao genética, exposi¢do a carcindgenos, estilo de
vida e fatores hormonais, que podem diferir entre homens e mulheres (13).

Na populagio estudada, a neoplasia de mama representou 24,2% dos casos, seguida pelo cancer
de cabeca e pescoco (23,3%) e cancer de prostata (12,6%). Esses resultados estdo em consonancia com
as estimativas regionais do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS), que
indicam que o cancer de prostata representa 38,1% dos canceres na populagdo masculina da regido
Nordeste, enquanto o cancer de mama corresponde a 28,1% dos diagndsticos na populacao feminina
da mesma regido (11). As estimativas anuais para 2023 também relatam que o cancer de cabeca e
pescogo no Nordeste ocupa a segunda posicdo em prevaléncia, com aproximadamente 10.070 novos
casos (16)

Observou-se que 52,4% dos pacientes entrevistados foram submetidos ao tratamento
combinado. E importante destacar que cada abordagem terapéutica é individualmente selecionada pela
equipe médica. A justificativa para a implementagdo de terapias combinadas reside na capacidade de
empregar diferentes mecanismos de acdo, reduzindo assim a probabilidade de desenvolvimento de
células cancerigenas resistentes (2). Além disso, os tratamentos oncologicos variam
consideravelmente, dependendo do tipo de cancer, do estagio da doenca e das necessidades individuais
de cada paciente. Em muitas situagdes clinicas, a utilizagdo de multiplas modalidades de tratamento se
faz necessaria para maximizar a eficdcia no combate ao cancer (17).

E bem documentado que o cincer tem um impacto abrangente e significativo na satide fisica e
mental dos individuos, além de afetar suas condi¢des sociais e qualidade de vida(18). A doenga ¢ vista
como uma ameaca significativa, desencadeando sentimento de impoténcia, desesperanca, temor e
apreensdo, frequentemente acompanhados por depressio devido a dificuldade na aceitacdo do
diagnostico (19,20). No presente estudo, 29,1% dos participantes relataram medo, 20,4% tristeza,
12,6% nervosismo e 14,6% ansiedade no momento do diagnostico, sentimentos envolvidos no processo
de descoberta do cancer. Estudos na 4rea da psicologia evidenciam que 80% dos pacientes oncoldgicos
relatam alteragdes emocionais que podem culminar em depressao durante o processo clinico (19).

Esses sentimentos tendem a se intensificar diante das incertezas da pandemia de COVID-19,
somando-se a0 medo de contrair o virus. No autorrelato dos participantes deste estudo, 69,9%
expressaram medo de contrair COVID-19. A literatura também aponta para sentimentos negativos,
como tristeza, depressdo e ansiedade, em grande parte da populacdo durante o periodo pandémico

(21,22). Sabe-se que os pacientes oncoldgicos, pertencem ao grupo de risco e sdo mais suscetiveis as
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infeccdes das vias respiratorias devido a imunossupressao sistémica causada pelo tratamento
oncoldgico e pela propria doenga (23)

Os resultados demonstraram que, apesar do risco de contrair COVID-19, mais da metade dos
pacientes compareceu regularmente as consultas e exames. Acredita-se que o receio da piora do
prognodstico da doenga cancerigena seja o principal fator para esse comprometimento, uma vez que
atrasos no inicio do tratamento oncoldgico ou sua interrup¢do aumentam significativamente o risco de
insucesso ¢ mortalidade por cancer (24). Por exemplo, um atraso de 60 dias para o inicio dos
procedimentos aumenta o risco de morte em 26% (25).

Para mitigar os efeitos das medidas de distanciamento social, acdes de satide publica referente
ao planejamento de novos diagndsticos de cancer foram desenvolvidas pela Divisdo de Detecgdo
Precoce e Apoio a Organiza¢do de Rede do INCA (Didepre). Inicialmente, foi proposto postergar a
realizagdo dos exames de rastreio durante o pico de contaminagdo. No entanto, com a atualizag¢ao das
diretrizes, foi publicada a flexibilizacdo para a realizacdo de procedimentos eletivos em geral. As acdes
relacionadas ao diagndstico e rastreamento de cancer impactaram significativamente a vida da
populacao durante o primeiro ano da pandemia e afetaram negativamente a ateng¢do ao cancer, com
potenciais repercussoes a longo prazo. (26,27).

A literatura reporta redugdes significativas no diagndstico do cancer de mama, bem como nas
consultas médicas com mastologistas, na realizacao de exames de ultrassonografia e mamografia, além
das biopsias e cirurgias durante o periodo pandémico. No entanto, observou-se, em 2020 que a oferta
de quimioterapia e radioterapia ndo foi afetada. Apesar dos atrasos no diagndstico e tratamento devido
aos cancelamentos de procedimentos considerados nao essenciais, 77,3% dos pacientes desta pesquisa
conseguiram receber o diagnostico durante a pandemia. Esta alta porcentagem € notével, mesmo com
a diminui¢do no rastreamento e diagnostico pelo SUS (28)

A pesquisa também evidenciou que apesar do medo (63,1%) de contrair COVID-19, muitos
(42,7%) testaram positivo em algum momento do tratamento. Observa-se que o medo da contaminagao
foi predominante na populacdo como um todo, € ndo apenas entre aqueles que faziam parte do grupo
de risco, sendo que todos estavam suscetiveis a contrair SARS-Cov2 (29).

Entre os pacientes oncoldgicos acometidos pela COVID-19, 22% relataram ter sido
hospitalizados e terem realizado procedimentos clinicos avangados para combater o SARS-CoV-2. E
sabido que os pacientes oncoldgicos sdo considerados grupo de risco e tém uma predisposi¢cao maior a
desenvolver formas graves da COVID-19 devido a imunossupressao (23). Apresentam um risco 3,5
vezes maior de necessitar de ventilagdo mecanica e permanéncia na UTI, comparados aos pacientes
sem doenca neoplasica (30). Além disso, 41,7% dos participantes relataram ter comorbidades, como
doencas metabolicas e cardiacas, fatores que agravam as condicdes clinicas da COVID-19. Ademais,

26,2% dos participantes eram idosos.
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No periodo pos-pandémico, 39,8% dos participantes relataram utilizar mascaras
exclusivamente em ambientes fechados como equipamento de protecdo individual. Este dado sugere
uma alta ades@o ao uso de mdascaras nesses ambientes, mesmo apos a liberagdo do uso por 6rgaos
governamentais, sendo que essa ¢ uma das medidas comprovadas como eficientes para diminuir o
contagio (31) .

Dos participantes, 98,1% receberam pelo menos duas doses da imunizag¢ao contra a COVID-
19, corroborando com as recomendagdes do SUS sobre a importancia da imunizacdo prioritaria do
grupo de risco. A adesdo a vacinacao foi especialmente alta na populagcdo onco-hematolédgica (32). No
entanto, 34,1% dos pacientes da presente pesquisa manifestaram receio apds a imunizagdo, apesar de
se sentirem mais seguros. Esse receio pode ser atribuido a percepc¢do de que a vacina foi desenvolvida
rapidamente devido ao estado de emergéncia global, gerando desconfianga quanto a sua eficacia com
possiveis efeitos colaterais

Do total de participantes, 81,5% relataram ter realizado tratamento oncoldgico de forma
ininterrupta, mesmo durante os periodos de isolamento social. Os hospitais asseguraram a continuidade
do tratamento, apesar da diminui¢do do contingente e utilizaram estratégias adequadas para garantir a
integridade fisica e mental dos pacientes (24). Esse comportamento demonstra a resiliéncia e o
comprometimento dos servigos de satde, indicando a eficacia das estratégias implementadas para
manter a continuidade do tratamento em condigdes adversas.

Desde 1863 ¢ enfatizado a importancia de um ambiente hospitalar seguro para o paciente,
destacando aspectos como boa iluminacdo, limpeza, ventilacdo, temperatura, cuidado com odores e
ruidos, priorizacdo do isolamento e reducdo de leitos por enfermaria (33). Tais agdes foram
rigorosamente realizadas durante a pandemia e contribuiram para a melhoria das condi¢des de saude.
Portanto, a teoria ambientalista de Florence Nightingale nunca esteve tdo presente como neste periodo
pandémico, o que auxiliou na continuidade dos cuidados no tratamento durante a pandemia (34)

E pertinente ressaltar que o cancer, uma condi¢iio sem cura definitiva, afeta milhdes de pessoas
globalmente e ¢ uma das principais causas de mortalidade. Apesar da emergéncia global provocada
pela pandemia de COVID-19 e das mudancas significativas na rotina dos servigos de saude, o
enfrentamento do cancer permaneceu robusto e eficiente. Curiosamente, os depoimentos dos pacientes
sugerem que o receio associado ao cancer supera, em muitos casos, a preocupa¢do com a COVID-19.
Isso pode ser atribuido a longa histéria da doenca oncologica, que carece de uma cura definitiva,
contrastando com a pandemia de COVID-19, que oferece perspectivas de controle por meio da
imunizacdo. Essa percep¢do destaca a complexidade das emog¢des e prioridades dos pacientes
oncologicos, apontando para a necessidade de abordagens personalizadas e sensiveis em contextos de

saude publica.
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Dentre as limitagdes desta pesquisa estd a sistemdtica utilizada na coleta de dados. A
dissemina¢@o em meios digitais ndo alcancou de forma efetiva a populacdo em geral, principalmente a
terceira idade, que frequentemente enfrenta dificuldades no uso funcional dos meios digitais. Devido
a baixa adesdo, a coleta de dados precisou ser realizada de forma presencial nos hospitais,
demonstrando ser mais eficaz neste contexto do que a abordagem digital.

Além disso, por se tratar de uma doenga sobre a qual a populacdo evita falar ou compartilhar
suas duvidas e emocgdes, alguns participantes ndo concluiram o preenchimento do questionario.
Portanto, ¢ imprescindivel que futuras pesquisas aprofundem o estudo do impacto da pandemia de

COVID-19 em pacientes com cancer, proporcionando uma analise mais detalhada desta interacao.

5 CONCLUSAO

Dos participantes, 42,7% relataram ter testado positivo para COVID-19. A grande maioria
utilizou mascaras e foi imunizada com a dose de refor¢o, demonstrando adesdo as medidas preventivas
recomendadas.

A presente pesquisa elucida que ndo foram observados impactos significativos na condugao do
diagnodstico e do tratamento de neoplasias, mesmo diante das alteragdes no funcionamento e na
sistemadtica dos servicos de satide durante a pandemia. Verificou-se que os participantes mantiveram a
regularidade nas consultas médicas, exames e tratamentos oncoldgicos disponibilizados pelo servigo

publico de saude, sem interrupgdes significativas.
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