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RESUMO

O Cancer constitui atualmente uma das principais causas de morte no Brasil e no
Mundo. Representa genericamente centenas de tipos de neoplasias, que tém em comum
o crescimento desordenado de células, portanto deve ser visto sob a perspectiva da
multicausalidade. A presente pesquisa teve por objetivo tracar o perfil geral dos
pacientes oncoldgicos enfatizando os fatores associados a incidéncia do cancer, visando
a identificacdo de parametros para planejar uma intervencdo mais individualizada. Esta
pesquisa também propds identificar quais os fatores de risco mais significativos, 0s
problemas e diagnosticos de enfermagem mais freqientes. Para a construcdo desta
pesquisa foi observada a incidéncia de casos de cancer em hospital de referéncia
associando as varidveis consideradas, por meio dos prontuarios e da consulta
individualizada de enfermagem. Esta pesquisa também correlaciona os dados
observados com outros estudos descritivos, a fim de identificar as especificidades
regionais no perfil dos usuarios. Concluiu-se que grande numero dos casos poderiam ser
identificados precocemente se 0 paciente fosse apropriadamente informado e tivesse
melhor acesso aos servigos de saude. Muitos dos fatores de risco associados ao cancer
sdo modificaveis, e a orientacdo do usuario é uma ferramenta valiosa no controle do
cancer.

Palavras chave: Perfil. Cancer. Oncologia.

ABSTRACT

Cancer is currently one of the leading causes of death in Brazil and worldwide.
Generically represents hundreds of types of cancers, which have in common the
uncontrolled growth of cells and should therefore be seen from the perspective of
multiple causes. This research aimed to trace the general profile of oncology patients
emphasizing the factors associated with cancer incidence, subsequent to the
identification of parameters for a more individualized plan. This research also proposed
to identify the most significant risk factors, problems and more frequent nursing
diagnoses. For the construction of this research was observed the case incidence of
cancer in reference hospital associated with the variables considered, by the medical
records and individualized nursing consultation. This research also correlates the data
observed with other descriptive studies, to identify specific regional profile of users. It
is concluded that a large number of cases could be identified early if the patients had
been proper informed and have better access to health services. Many of the risk factors
associated with cancer are modifiable, and user orientation is a valuable tool in cancer
control.

Key Words: Profile. Cancer. Oncology.
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1. INTRODUCAO

O céancer € uma das patologias de maior importancia para os servi¢cos de saude
da atualidade, uma vez que sua incidéncia tende a crescer com o0 aumento da expectativa
de vida e as mudangas de habitos da modernidade, inclusive mudancas do padrédo e
qualidade alimentares (BRASIL, 2009). Seu estudo, tanto para compreender sua
incidéncia, fatores predisponentes e melhor terapéutica, é realizado por diversas
instituicdes, contudo, tomando de forma generalizada a populacao.

O Hospital Fundagdo Assistencial da Paraiba — FAP é centro de referéncia para
0 tratamento de pacientes oncolégicos na cidade e também na regido, contudo observa-
se caréncia de dados apurados sobre a incidéncia de determinados tipos de cancer e
perfis dos usuarios. Dessa situacdo foi sentida a necessidade de tracar um perfil que
caracterize o usuario que busca tratamento oncolégico, como também que identifique
quais os fatores predisponentes para a ocorréncia desses casos.

A compreensdo dessa patologia também remete ao atendimento de
enfermagem, pois remete a uma terapéutica de duracdo prolongada, que traz alteracdes
significativas da qualidade de vida do individuo e que levam a necessidade de cuidados
continuos e orientacdo ao usuario e seus cuidadores. O entendimento dos fatores de
risco mais comuns é subsidio para acdes de educacdo em saude mais eficazes e
planejamento da assisténcia.

Este trabalho se prop6s, portanto, a tracar o perfil de usuarios atendidos no
Hospital FAP e observar a incidéncia de tipos de cancer associando as variaveis
consideradas. A partir desse perfil se observou os fatores de risco mais significativos
para a populagéo estudada.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo cancer representa genericamente um conjunto de mais de 100 tipos de
neoplasias, que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos (INCA, 2011). Constitui atualmente uma das principais
causas de morte no Brasil e no Mundo. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-
se na segunda causa de morte na populacdo, representando quase 17% dos Obitos de
causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -
SIM (IBGE in: INCA, 2009).

Em 2008, a Agencia Internacional de Pesquisa sobre Cancer — IARC estimou
que ocorressem 12,4 milhdes de casos novos e 7,6 milhdes de Gbitos por cancer no
mundo. No Brasil, as estimativas validas para o ano de 2011 apontam para a ocorréncia
de 489.270 casos novos de cancer (INCA, 2009), evidenciando sua significancia para a
salde publica.

2.1 O cancer e seus fatores de risco

A ocorréncia do cancer deve ser vista sob a perspectiva da multicausalidade.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2006) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), fatores como expectativa de vida, avangos no setor de salde, as
mudancas de habitos relacionados a industrializacdo e urbanizacdo estdo diretamente
relacionados com o aumento do risco de desenvolvimento de cancer, entre 0s quais 0
tabagismo, etilismo, habitos alimentares, fatores ocupacionais, exposicdo a agentes
quimicos e fisicos — todos estes considerados fatores de risco.

A exposicao aos fatores de risco é cumulativa no tempo, portanto, o risco de
cancer aumenta com a idade (INCA, 2006). Contudo, a interacdo entre os fatores
intrinsecos e extrinsecos € complexa e determinante sobre o risco individual do cancer,
gue tem inicio com um dano a um gen ou a um grupo de genes de uma célula.

Grande parte dos fatores de risco é dependente do comportamento do individuo,
que pode ser modificado. Alimentacdo inadequada, sobrepeso, inatividade fisica,
agentes infecciosos ou que levem a imunossupressdo, a exemplo do papiloma virus
humano ou HPV, radiacdo ultravioleta, etilismo, tabagismo, polui¢do ambiental e riscos
ocupacionais sao todos fatores de risco modificaveis.



2.2 Formas de prevengao

Tendo em vista compreender o desenvolvimento da patologia e visando seu
controle houve o desenvolvimento de registro de cancer de base populacional, foi
fundada a Associacdo Internacional de Registros de Cancer no ano de 1966 em
associagdo com a Organizacdo Mundial da Saude. No Brasil, € referéncia nessa area o
INCA, reconhecido em 1960 embora suas origens e servi¢os no estudo e tratamento do
cancer remetam a década de 30. Os estudos epidemiolégicos e as a¢bes de prevencao se
destacaram como acGes de controle desde entdo, devido o potencial para subsidiar
maiores investigacdes e também estratégias para as organizacfes de salde desenvolver
acOes de controle e tratamento adequados.

Prevencdo primaria, por definicdo, compreende as acBes que visam a
diminuicdo da incidéncia de doencas, removendo os fatores causais, enquanto
prevencdo secundaria abrange o rastreamento de pessoas assintomaticas (screening) e o
diagnostico precoce dos casos (INCA, 2008). A principal acdo da prevencdo primaria €
a educacdo em saude, para que o préprio individuo evite habitos potencialmente
nocivos. Ainda segundo INCA (2008), diagndstico precoce € o procedimento para
identificar a doenca 0 mais cedo possivel, a partir de sinais clinicos e sintomas,
principalmente quando associados a fatores de risco. Juntas, as acOes de prevencao
priméria e secundarias sdo uma forma eficaz de lidar com o céncer e tentar reduzir sua
incidéncia.

Para as politicas publicas brasileiras, referendada pela Portaria GM/MS n° 2.439,
de 8 de dezembro de 2005, os custos elevados, a crescente demanda por servicos de alta
complexidade e a necessidade de estimular a atencdo integral tornam as acdes
preventivas de fundamental importancia para a salde publica como estratégia para
combater o aumento da incidéncia e fornecer uma assisténcia humanizada, levando em
conta as caracteristicas da populacéo.

O INCA (2007) cita as recomendacdes do Fundo Mundial de Pesquisa sobre
Cancer (World Cancer Research Fund — WCRF) que envolvem o estilo de vida e
afetam o risco de cancer. De forma generalista, as principais recomendacdes s&o:
manter-se magro, com IMC entre 18,5 e 24,9; ndo fumar, ou se ja estiver, procurar
tratamento para parar; manter-se fisicamente ativo como rotina; limitar o consumo de
alimentos de alto valor calorico, de carnes vermelhas e carnes processadas; limitar o
consumo de bebidas alcoodlicas; limitar o consumo de sal e alimentos industrializados
com alto teor de sal; manter alimentagdo balanceada, rica em verduras, frutas e legumes
variados, bem como cereais e grdos integrais. Também se recomenda as mulheres
amamentar seus bebés exclusivamente até os 6 meses de vida do bebé, uma vez que a
amamentacao confere protecdo a mée contra o cancer e previne a obesidade para o bebé.
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2.3 Diferencas regionais

Pesquisas do INCA (2006) evidenciam a existéncia de grande variagdo regional
quanto ao perfil de incidéncia de canceres no Brasil, com valores de incidéncia mais
elevados para cidades das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Também sdo observadas
diferencas quanto aos tipos mais frequentes em certas regides; por exemplo, segundo
INCA (2006), cancer de colo de Utero é mais incidente nas cidades das regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste. Ainda segundo INCA (2006), as taxas de mortalidade por
neoplasias s&o maiores na regido Sul e menores na Norte.

Os mecanismos de desenvolvimentos de células neoplasicas e do cancer sdo
complexos e variados. Sabe-se, no entanto que a adogdo de certos habitos esta
relacionada ao aumento de incidéncia de tipos especificos de neoplasias, a exemplo do
tabagismo para neoplasias de pulmao, ou ainda a ocorréncia delas independentemente
do tipo, como a idade avangada e exposi¢do ocupacional.

Diferencas regionais devem-se, portanto, a perfis heterogéneos de exposi¢édo a
fatores de risco e modos de vida, além de diferencas regionais de condi¢des de acesso,
uso e desempenho dos servigos de salde.

As estatisticas também podem ser influenciadas pela qualidade dos dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, uma vez que ainda se constata maior
incidéncia de 6bitos sem causas definidas nas regides Norte e Nordeste. Diferencas de
nivel socioeconémico, do acesso aos servicos de saude e de informacdo da populacéo,
habitos de vida e alimentares também podem variar conforme a regido e influenciar nas
estimativas dos casos.

Como a incidéncia estd relacionada a determinados habitos e seu registro é
influenciado pelo acesso aos sistemas de salde, é possivel que o perfil evidenciado
esteja sujeito a generalizacdo, ignorando as especificidades de cada regido e sujeito a
ocorréncia de subnotificacdo, o que leva a necessidade de dados que reflitam a realidade
regional e sirvam de comparacdo para os centros de referéncia. Para a Paraiba
especificamente, a referéncia é dada pelo perfil de Jodo Pessoa, embora seja entendido
que o acesso, uso e desempenho dos sistemas de saude da cidade sejam diferenciados de
outras cidades no interior do mesmo estado.

As relagbes entre os fatores de risco e os tipos de céancer ainda ndo foram
devidamente elucidadas, portanto este trabalho ndo se propds a relacionar causalidade.
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2.4 Assisténcia de enfermagem

A assisténcia de enfermagem pode ser entendida, de forma generalista, como
prover as necessidades do cliente e visar seu bem-estar. Os diagnosticos de enfermagem
permitem identificar os que acometem ao usuério e propor uma série de intervencdes
que possam ser avaliadas ao longo do tempo e postas em pratica de forma eficiente e
sistematizada por toda a equipe de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

O modelo de diagnéstico de enfermagem tomado por referéncia € o da NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), utilizado e presente nos prontuarios.
A NANDA ¢ um sistema criado por enfermeiras americanas em 1982, que tem como
objetivo desenvolver uma classificacdo que padronize as intervencdes frente as reacdes
do usuario diante da doenca para ser usado por profissionais de enfermagem.

Para a aplicacdo de tal processo é fundamental o dialogo entre o paciente e o
enfermeiro. FONTES (2008) ressalta a condicdo essencial do didlogo como base do
cuidado ao cliente e sua familia ajuda no alivio de sentimentos destrutivos e
ameacadores & integridade emocional de ambos. O didlogo também é base para as
atividades preventivas.

E preconizado que as acBes educativas e de prevencdo deveriam ser realizadas
desde a atencdo primaria de salde, a exemplo das Estratégias de Salde na Familia —
ESF (INCA, 2008). E realidade a atuacdo dessas unidades em programas educativos
voltados para a educacdo em saude e combate a habitos nocivos, como o programa
Hiperdia e 0s grupos de apoio aos tabagistas e etilistas. Também é incentivado o auto-
exame das mamas e a realizacdo de exames periodicos. No entanto, o foco dessas acdes
ainda é a prevencdo de doencas infecciosas ou doencas como a Hipertensdo Arterial
Sistémica e a Diabetes Mellitus, o que torna necessaria uma énfase na qualidade de vida
e praticas saudaveis para que o controle do cancer possa ser incorporado na estratégia da
atencdo primaria nas unidades basicas de salde.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Tracar o perfil dos usuarios que foram atendidos na FAP enfatizando os fatores
associados a incidéncia do cancer.

3.2 Objetivos especificos

Identificar quais os fatores de risco mais significativos para a populagéo
estudada.

Tracar quais os diagndsticos de enfermagem mais frequente nos usuarios que
participarem da pesquisa, como subsidios de parametros para posteriores
planejamentos de assisténcia.

Tracar estratégias para melhor orientar o usuério e estudar adesao as estratégias
terapéuticas.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento de pesquisa

A pesquisa foi conduzida com abordagem quantitativa descritiva de base
populacional, tendo em vista tracar um perfil do usuério atendido na instituicdo onde
procedera a pesquisa e a observacdo da incidéncia de casos de cancer associando as
variaveis consideradas. Foi realizada na Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP,
hospital de referéncia em Oncologia no municipio de Campina Grande-PB e regido. Os
dados que serviram de suporte para a pesquisa foram obtidos a partir dos prontudrios,
que contém as informacbes de admissdo do usuario e também um Formulério de
Entrevista semi-estruturado, com perguntas diretas e indiretas de facil entendimento,
anexado ao prontuario do usudrio pelo servigo de enfermagem.

4.2 Populagéo e amostra

Considera-se populacdo os usuarios atendidos no hospital para abertura do
prontuario no ano de vigéncia da pesquisa. No hospital da FAP foram registrados 796
Novos casos entre Janeiro e Outubro de 2011. Destes, foram considerados uma amostra
de 50 usuéarios (amostragem probabilistica casual), incluidos na pesquisa aleatoriamente
desde que atendendo aos critérios de inclusdo. A amostra foi definida ao acaso até que o
numero de amostra foi alcangado, conforme as especificacoes.

4.3 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram considerados critérios de inclusio:

a) Ser cliente do hospital onde se realizou a pesquisa, com admissdo em 2011;
b) Ser brasileiro;
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c) Maior de 21 anos;

d) Ter recebido diagnéstico médico, independentemente do tipo de cancer;

e) Estar com o prontuario devidamente preenchido e ter sido avaliado pela equipe
multiprofissional e especificamente, pela equipe de enfermagem.

4.4 Variaveis da pesquisa

Entende-se por variaveis nesta pesquisa os fatores que podem estar relacionados a
incidéncia de cancer. O sobrepeso, a alimentacdo, atividade fisica, exposi¢do a agentes
quimicos, ionizantes, infecciosos e ocupacionais sdo fatores de risco para o cancer,
contudo, de complexa mensuracao, pois requerem uma abordagem individualizada. Para
a generalizacdo de um perfil a partir de dados retrospectivos, a avaliacdo especifica
desses fatores nédo se torna viavel.

Tomando como base as diretrizes de WHO/IARC (1999), para a avaliacdo de um
perfil populacional, foram adotados nesta pesquisa: o indice de Massa Corpérea (IMC)
como alternativa para mensurar a relacdo entre alimentacdo, sobrepeso e pratica de
atividades fisicas, levando em conta também a Hipertensao arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus uma vez que sua ocorréncia esta relacionada aos fatores citados e contribuem
significantemente para os indices de morbimortalidade no Brasil; a atividade
ocupacional como referéncia para exposicdo a agentes ambientais (como radiagédo
ultravioleta, poluicdo ou agentes quimicos).

Os diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA, para a presente pesquisa,
entram como pardmetro para nomear 0s problemas que acometem o0s pacientes
oncoldgicos que foram identificados ou relatados com maior frequéncia e registrados no
prontudrio. Também visa a contornar algumas limitacdes inerentes a um estudo com
prontudrios e que demande dados subjetivos (como os principais fatores relacionados a
adocdo de habitos nocivos e as reacfes percebidas frente ao diagndstico e terapéutica).
Desconsideram-se outras etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tendo
em vista que tendem a ser especificas e néo refletir um perfil mais abrangente.

Sao consideradas variaveis relevantes:

a) Faixa etéria;

b) Sexo;

c) Raca/etnia;

d) Escolaridade;

e) Estado civil;

f) Condigdes de moradia (saneamento béasico, &gua encanada, rede de esgoto);
g) Tabagismo;

h) Etilismo;
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1) Patologias de base: Hipertenséo arterial Sisttmica e Diabetes Mellitus;
J) Ocupacéo;

k) Casos de cancer na familia;

I) Diagnostico medico;

m) Historia clinica da patologia;

n) Problemas e diagndsticos de enfermagem identificados.

0) Indice de Massa Corporea.

4.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram analisados em programa SPSS 18?2 edicdo (Statistical Package
for the Social Sciences), um software cientifico, para descricdo de dados estatisticos. O
mesmo utiliza varios recursos para elaboracdo de graficos e correlacdo de variaveis em
testes estatisticos, como de correlacao e teste de hipdteses.

Foi realizada a descricdo dos dados e correlagdo dos principais fatores
relacionados com a incidéncia de céncer, os habitos de vida e fatores ambientais mais
significativos, descrevendo-se os dados em tabelas. Em seguida, a partir dos dados,
levou-se a discusséo, confrontando e embasando-se pela bibliografia referendada.

E importante ressaltar que o presente trabalho é limitado por tratar-se de um
estudo baseado em dados de prontuario analisados retrospectivamente e que nao se
destina a elaborar um plano de assisténcia, apenas identificar as situa¢cbes mais comuns
associadas e fornecer subsidios para posteriores discussdes.



5. RESULTADOS
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A amostra foi composta de 50 individuos, 23 homens e 27 mulheres; todos 0s
individuos foram oriundos de Campina Grande, local da pesquisa, ou de cidades

circunvizinhas.

Foi identificado na amostra: 42% dos individuos de pele branca, 16% de negros
e 30% pardos (outros pardmetros ou sem registro somam apenas 6 casos na amostra),
conforme Quadro 1.

Quadro 1. Raga/Etnia

Percentual Porcentagem
Frequencia Percentual valido cumulativa
Branco 21 42,0 42,0 42,0
Negro 8 16,0 16,0 58,0
Pardo 15 30,0 30,0 88,0
Outro 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Foi observada na amostra uma ampla faixa etaria, com tendéncia a idades mais
avancadas. A idade minima registrada foi de 24 anos e a maxima foi de 81; a média de
idade na amostra foi de 59 anos, conforme Quadro 2.

Quadro 2. Faixa etaria

Percentual Porcentagem
Frequencia Percentual valido cumulativa

21 30 2 4,0 4,0 4,0
31 40 0 0,0 0,0 4,0
41 7 14,0 14,0 18,0
51 12 24,0 24,0 42,0
61 20 40,0 40,0 82,0
71 8 16,0 16,0 98,0

1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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O relato de casos de cancer na familia proxima (pais, irmaos, avos) apresentou
incidéncia de 60%. Foram contabilizadas apenas as respostas “sim” ou “nao”, de forma
gue nos casos cuja resposta era duvidosa ou ndo havia casos na familia proxima as
respostas foram contabilizadas como “nao ha casos na familia”.

Sobrepeso e obesidade, aliados a inatividade fisica e nutricdo desequilibrada sdo
fatores de risco. Para mensurar fatores foi utilizado o indice de massa corporea (IMC)
tomando como parametro valores iguais ou acima de 25 como sobrepeso, sem distinguir
niveis de obesidade. 30% da amostra apresentaram IMC maior que 17 e menor que 25,
enguanto 48% apresentaram valor acima de 25, conforme Quadro 3.

Quadro 3. indice de Massa Corpérea

Percentual Porcentagem

Frequencia Percentual valido cumulativa
<17 0 0 0 0
17220 5 10,0 10,0 10,0
20,12>24,9 10 20,0 20,0 30,0
252>29,9 9 18,0 18,0 48,0
=30 15 30,0 30,0 78,0
? 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Entre as doencgas de base, foi considerada a ocorréncia da Hipertenséo Arterial
Sisttmica e da Diabetes Mellitus (HAS). Foi considerada para ambas apenas a
confirmagdo do diagnostico em “sim” ou “ndo”. Sua incidéncia na amostra foi de,
respectivamente, 32% e 12%. Para apenas 4% da amostra foi referido ter ambas as
patologias.

Quanto ao escolaridade dos individuos da amostra, foi observado que a maioria
(54%) tem até o 1° Grau Incompleto, 22% sdo analfabetos e 10% sdo analfabetos
funcionais. Segundo o Quadro 4, ndo havia na amostra individuos com 2° Grau de
formacéo; observa-se predominéncia de individuos com 1° Grau incompleto, seguido de
analfabetos.

Quadro 4. Escolaridade

Percentual Porcentagem
Frequencia Percentual valido cumulativa
2° Grau 0 0 0 0
1° Grau 7 54,0 14,0 14,0
Completo
1° Grau 27 54,0 54,0 68,0
Incompleto
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Alfabetizado 5 10,0 10,0 78,0
Analfabeto 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Quanto & ocupacao dos usuarios, S0 NnUMerosos 0s pensionistas (aposentados ou
acostados) com 16%, mas a ocupacdo de agricultor é maioria dos casos com 42%; a
terceira atividade mais incidente é descrita como “do lar” com 14%. As demais
ocupacdes referidas, entre as quais vigilante, marceneiro e pescador, se enquadram em
“ocupagdes manuais” (14%).

Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria (74%) teve ou tem um
conjugue (casados e vilvos); sdo maioria 0s casados com 58%, seguido de vilvos com
16%. Divorciados e solteiros correspondem a 10% cada um.

20% moram em residéncias que nao apresentam agua encanada, rede de esgoto
ou saneamento basico, de forma que se entende que é predominante 0 acesso a esses
servigos essenciais e a possibilidade de condi¢bes de moradia consideradas adequadas.

Comparando habitos de vida, observa-se que o tabagismo lidera a incidéncia em
relacdo ao uso do alcool no usuario oncolégico. 40% dos usuarios na amostra foram ou
afirmam ser tabagistas por tempo prolongado; 16% dos usuarios foram ou afirmam ser
etilistas; 12% da amostra afirmaram ambos os habitos.

Quanto aos tipos de cancer observados por tipologia o cancer de mama e de pele
(melanoma) foram os mais incidentes, com respectivamente 22% e 12%. Cancer de
lingua, laringe e boca foram considerados casos separados (respectivamente 6%, 4% e
8%), mas juntos representam 18%. Entre os casos de cancer de lingua, bucal e de
laringe observa-se que 6 entre 8 (75%) eram tabagistas. Os tipos de cancer identificados
podem ser observados no Quadro 5.

Quanto as queixas e diagnosticos de enfermagem, as mais comuns foram: a
“ansiedade” (24%), seguido por “mobilidade fisica prejudicada” (14%). Diagnoésticos de
“dor”, “padrao de sono prejudicado” ambos apresentam 8% de incidéncia, enquanto
“déficit de conhecimento” 10%. Outros diagnosticos mais especificos compoem 36%.



Quadro 5. Tipologia de cancer

Local _ Perggntual Porcentagem

Frequencia Percentual valido cumulativa
Bexiga 2 4,0 4,0 4,0
Boca 4 8,0 8,0 12,0
Cabeca 3 6,0 6,0 18,0
Coxa 2 4,0 4,0 22,0
Estomago 2 4,0 4,0 26,0
Face 1 2,0 2,0 28,0
Gast_Intest 1 2,0 2,0 30,0
Laringe 2 4,0 4,0 34,0
Leiomioma 1 2,0 2,0 36,0
Linfoma 3 6,0 6,0 42,0
Lingua 3 6,0 6,0 48,0
Mama 11 22,0 22,0 70,0
Pele 6 12,0 12,0 82,0
Peritoneal 1 2,0 2,0 84,0
Préstata 3 6,0 6,0 90,0
Pulméo 1 2,0 2,0 92,0
Reto 1 2,0 2,0 94,0
Trompa 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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6. DISCUSSAO

SEXO

W MASCULINO (46%)
EIFEMININO (54%)

Em uma populacdo de 796 casos
novos por ano, a amostra de 50
apresentou-se valida neste estudo para
representar a  populacdo  alvo.
Apresentou resultados similares aos
estudos do INCA (2006) no que se
refere a leve prevaléncia de casos em
mulheres, seguindo uma tendéncia
nacional. Conforme INCA (2006), em
2006 foram registrados 234.570 casos
novos para 0 sexo masculino e 237.480
para o sexo feminino.

Também foram encontrados 1501
resultados similares para raca/etnia e _
faixa etéria, contudo, por serem fatores
de risco ndo-modificaveis, assim como 100
0 Sexo, nos atemos apenas a descrever a
observacdo sobre o fator de risco. A
média de idade desses individuos na 0]
amostra foi de 59 anos, indicativo que o
cancer ainda é predominante em idades H
avancadas. o

IDADE

Mean = 59,80
Std. Dev. = 12,89993
N=50

Frequency

A elevada incidéncia de casos de cancer relatados na familia proxima (pais,
irmaos, avés) leva a cogitar a possibilidade da correlacdo com hereditariedade como
também a adocdo de habitos, principalmente alimentares, no ambiente familiar. A
contabilizacdo das respostas “ndo” ou “nao sabem” como “ndo ha casos na familia”
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pode implicar que a porcentagem de casos de cancer é maior e esteja subestimada nesta
pesquisa.

A observacdo de elevados valores para o indice de massa corporea,
especialmente quando associados a fatores como etilismo, tabagismo e a presenca de
doencgas de base sugerem que a alimentacdo inadequada seja entre os fatores de risco
modificaveis um dos mais significativos e, portanto, 0 que deve ser mais trabalhado
junto a populacao.

Tanto a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) quanto a Diabetes Mellitus (DM)
sdo doencas sistémicas, que se relacionam a patologias do aparelho circulatorio e
representam risco para outras patologias. HAS e DM estdo envolvidas nos elevados
indices de morbimortalidade e diminuicdo da capacidade funcional. Podem ainda, levar
a problemas associados a mobilidade, estilo de vida sedentario, intolerancia a atividade
e déficit de auto-cuidado, todos problemas relacionados por SOUZA (2010) a
sindromes geriatricas e com significancia para os indices de morbimortalidade.

ESCOLARIDADE

Fatores socioecondmicos
também sdo considerados de risco para
0 cancer. Entende-se que um maior
nivel socioecondémico implique em mais
informagdo e recursos para manter a
salde, além de melhor acesso aos
sistemas de salde. Foram investigados
nesta pesquisa 0 grau de instrucéo,
ocupacdo dos individuos e o que
referem sobre suas condigdes de
moradia,  desconsiderando  demais
fatores envolvidos.

[ !_GRAU_INCOMPLETO
54%

[JALFABETIZADO (10%)
I ANALFABETO (22%)
O2_crau

Ao se observar a baixa escolaridade deve-se lembrar que é comum em coortes de
idade avancgada no Brasil a baixa escolaridade. Contudo, como esta pesquisa se propde a
evidenciar um perfil do usuario atendido, fica evidente a relevancia da baixa
escolaridade para o comprometimento do auto-cuidado e para 0 acesso e uso adequados
dos servicos de satde. Levando em consideracdo que a maioria dos individuos de idade
avancada procura o servigo de salde acompanhado e depende em algum nivel de ajuda
da familia ou outro cuidador para a realizacdo de atividades rotineiras e manutencdo do
regime terapéutico, a adogdo de praticas de prevencao através da educagdo em salde
deveriam ser focadas nos cuidadores ou membros da familia do individuo, para que
através de mudanca de rotinas e do apoio familiar o0 mesmo possa desenvolver o auto-
cuidado gradualmente e evitar habitos nocivos ndo sO relacionados ao cancer como
também a outras patologias.

B 1_GRAU_COMPLETO (14%)
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Observando os resultados expostos anteriormente, percebemos que 0 USUArio
atendido com problema oncolégico apresenta, em sua maioria: idade avancada, baixa
escolaridade, renda limitada a pensdo e outras menores contribui¢cbes. Sdo todos
possiveis agravantes para que o0 usuario ndo tenha acesso ao sistema de salde ou nao
possa utiliza-lo em plenitude. Os baixos niveis socioecondmicos sdo citados pelo INCA
como um dos desafios das politicas publicas [...] “a fragmentacdo do processo de
trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais, assim como da rede
assistencial; o despreparo das equipes para lidar com a dimensdo subjetiva nas
praticas de atencdo. (INCA, 2006, pg. 84)”

Comparando habitos de vida, observa-se que o tabagismo lidera a incidéncia em
relacdo ao alcool no usuario oncoldgico. Com base em FEITOSA & PONTES (2011), o
tabagismo se torna particularmente nocivo levando em conta a presenca de grande
nimero de substdncias com potencial cancerigeno nos cigarros e seu uso precoce e
prolongado, frequentemente associado ao etilismo e obesidade. Esses autores citam
ainda que, em conformidade com outros achados na literatura, grande parte dos
tabagistas fuma em casa, levando o habito e o tabagismo passivo para seu convivio
domeéstico.

DIAGNOSTICO

B LINGUA (6%)
[ TROMPA (6%)
O MAMA (22%)

Quanto aos tipos de cancer ig“EéA(’(,)
observados, por topologia, observam-se §§an¥2‘((’))
algumas  semelhancas e também B
diferencas dos resultados do INCA g;ﬁg(?fm"
(2006) para Jodo Pessoa, referéncia no ST
estado. Cancer de estbmago e
gastrointestinais foram menos

frequentes, assim como o de pulméo e
prostata. Em contrapartida, os tumores
de mama e pele tém grande incidéncia e
representam

Quanto as queixas e diagndsticos de enfermagem, as mais comuns foram: a
“ansiedade” (24%), seguido por “mobilidade fisica prejudicada” (14%). Diagnoésticos de
“dor”, “padrao de sono prejudicado” ambos apresentam 8% de incidéncia, enquanto
“déficit de conhecimento” 10%. A limitagdo fisica e uma terapéutica dolorosa sao,
portanto, os que requerem maior atencdo pelo enfermeiro.

Quanto ao estado civil, € alto o percentual de casados e também de individuos
que perderam o conjugue. Levando em conta os altos percentuais assim como 0s baixos
indices de escolaridade dos pacientes, é possivel cogitar que grande parte de dos relatos
de ansiedade e das queixas com relacdo a mobilidade fisica estejam associadas com as
situacOes de enfretamento e as emocdes vividas pelos cuidadores e pelos debilitados.
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FONTES (2008) aponta que o céancer leva a transtornos de ordem fisica,
psicossocial e financeira que recai sobre o paciente e seus familiares e,
consequentemente, levam a mudancas nos papeéis sociais e geram angustia e reducéo do
auto-cuidado, aumento do risco de depressdo. Segundo INOCENTI (et al, 2009), na
presenca de uma doenca degenerativa o usuario, ao longo do tempo, passa a perder
muitas de suas funcbes anteriores, tanto na esfera emocional e fisica como nos papéis
sociais.. O isolamento social do idoso, como cita SOUZA (2010), também pode
contribuir para 0 comprometimento do auto-cuidado e adocéo de habitos ndo-saudaveis.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Chegou-se ao entendimento que muitos dos fatores de risco associados ao
cancer poderiam ser minimizados valendo-se da prevencdo primaria. Os principais
fatores identificados na amostra foram o tabagismo e os habitos alimentares, tomando
por base o IMC. Somam-se outras possibilidades, como o etilismo e exposicdo a fatores
ambientais, como radiacdo ultravioleta ou produtos quimicos (agrotoxicos &€ uma
possibilidade tendo em vista a elevada incidéncia entre agricultores). Nota-se que todos
os citados sdo fatores de risco modificaveis e de significancia para saude publica,
inclusive alvo de varios programas comunitarios, como grupos de apoio a tabagistas e
etilistas, de reeducacéo alimentar, de controle de hipertensos e diabéticos (Hiperdia).

Quanto aos problemas observados pela equipe de enfermagem, percebe-se que a
incapacidade fisica e uma terapéutica dolorosa representam grande parte das
preocupacles dos usudrios. Isso sugere a necessidade de trabalhar: a percepgdo dos
individuos sobre a patologia e o tratamento; a auto-estima do usuario; e reforcar o apoio
familiar uma vez que sdo majoritariamente idosos e em varios casos, Vilvos ou
divorciados. O baixo nivel de escolaridade observado representa um obstaculo a
prevencdo priméria, embora os temas citados possam ser trabalhados com esses
individuos de forma comunitaria, nas unidades basicas de salde.

Conforme as politicas vigentes, além das a¢Ges de base comunitéria destinadas
a prevencdo (screening, diagnostico precoce, educacdo em salde sobre habitos
saudaveis), deve-se incorporar no atendimento de enfermagem uma consulta
individualizada, que vise a assistir, na medida do possivel, os fatores relacionados a
patologia. Devem-se levar em consideracdo as mudancas fisiologicas e de habitos do
usudrio, acarretadas pela patologia ou pela terapéutica, para que o atendimento de
enfermagem possa promover o auto-cuidado do usuério e a adogdo de praticas saudaveis
e controle da dor.
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Cada tipo de cancer tem suas especificidades, mas o controle dos fatores de risco
é abrangente para a maioria, contribui para a prevencdo da ocorréncia ou agravo do
estadiamento. Ao enfermeiro cabe em sua assisténcia informar e orientar sobre os
fatores de risco e habitos saudaveis, atentar para os fatores de risco e os sinais clinicos
que levantem suspeitas, encaminhar 0s usuarios aos servicos de saude, assim como
atentar a situacGes onde se desenvolvam condic¢des para baixa auto-estima e limitacdes
funcionais. A desmistificacdo do diagnostico e da incurabilidade da patologia deve fazer
parte da consulta individual de enfermagem. Considera-se uma pesquisa de relevancia e
utilidade para a comunidade académica e cientifica, desde que seus resultados e
recomendac0es sejam propagados.
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