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INTRODUCAO

O ritmo do envelhecimento populacional é cada vez mais rapido e nitido, onde pela primeira
vez na historia da humanidade, a populacdo possui a possibilidade de viver mais que 60 anos, essa
nova perspectiva traz consigo um fator crucial em qualquer etapa do desenvolvimento humano: a

salde 1.

O Envelhecer reflete na saide do ser humano diversas caracteristicas e consequéncias
genéticas, sociais e fisicas, consistindo-se como uma etapa complexa, onde a nivel biologico
ocorrem danos moleculares e celulares, tornando o individuo mais susceptivel a doencas cronicas

nao transmissiveis, como o cancer 1.

O cancer, termo eleito de maneira genérica para representar mais de 100 tipos distintos de
patologias, se configura atualmente como um problema de salde publica de ordem mundial, ndo
apenas pelo aumento de sua prevaléncia, mas também pelos investimentos demandados em acdes
abrangentes nos diversos niveis de atuacdo, a exemplo da promoc¢éo da salde, deteccdo precoce, na

assisténcia, vigilancia, formacdo dos recursos humanos, comunicacdo e mobilizacdo social, bem

A como na pesquisa e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) 2.

O Brasil vem experienciando mudancas em seu perfil demografico e epidemioldgico desde
a segunda metade do século XIX, o que acarreta substituicdo gradual das doencas infecciosas e

parasitarias pelas Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e causas externas 3

As morbimortalidades que estdo relacionadas as DCNT que sdo as principais causas de
morte no mundo, responsaveis por aproximadamente 80% das mortes em paises de baixa e média
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renda. No Brasil, constituem o problema de salde de maior magnitude, atingindo fortemente as
camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis, correspondem a 75% dos gastos com atencao a
salde no SUS e do Sistema de Saude Suplementar e cerca de 70% das causas de Obitos, com
destaque para doengas do aparelho circulatério (31,3%) e cancer (16,3%) *.
No Brasil, os primeiros incentivos a epidemiologia do cancer comegaram na década de 1920
com o Departamento Nacional de Saude Publica. Entretanto, observou-se a necessidade de ampliar
as acOes de controle do cancer o que levou a criacdo do Sistema Nacional do Cancer, nos anos
1940, momento em que houve um avanco das iniciativas filantrdpicas, ocasionando abertura para o
surgimento das primeiras ligas, associacOes e redes de combate ao cancer °.
Os canceres tém como caracteristicas comuns o crescimento desordenado de células
anormais com potencial invasivo de origem multifatorial. Esses fatores causais podem agir em
conjunto ou em seqiiéncia para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese) °.
Independentemente da disponibilidade de varios tratamentos com eficacia comprovada, o
cancer ainda pode ser mencionado como fator de diminuigéo da vitalidade, intimamente ligado com
a dor, sofrimento, o estigma e a morte .
Avancos nos diagndsticos e nos tratamentos do cancer tem possibilitado ampliacdo da
possibilidade de cura, cujo objetivo terapéutico real ocorre em 50% dos casos diagnosticados.
Destacam-se como as principais formas de tratamento: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a
hormonioterapia, a terapia bioldgica, sendo tratamentos isolados ou em combinagéo ’
Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade
terapéutica. Dai a importancia de uma assisténcia integral pela integracdo de servi¢os oncologicos
(de cirurgia, radioterapia e quimioterapia), entre si e com servicos gerais, em estrutura hospitalar. A
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) por meio da portaria 140/2014 atualizou os critérios,
parametros e estabelecimentos habilitados em oncologia e 0s servicos isolados de radioterapia
autorizados para o atendimento no SUS.
/ Faz-se necessario lembrar que grande parte dos pacientes faz uso do Tratamento fora do
Domicilio (TFD), onde estes se deslocam dos seus municipios para obter tratamento em centros de
referéncia. “Cabe ressaltar que as situagdes de tratamento fora do domicilio sdo restritas a algumas
acOes de alta complexidade que ainda ndo sdo ofertadas na rede municipal” &.

O programa de TFD é uma das maneiras de garantir os direitos aos usuarios da rede publica

de salde, respeitando os principios constitucionais da universalidade e integralidade do SUS,
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garantindo assim, atendimento com equipe multiprofissional capacitada para atender todas as
necessidades do paciente de forma a melhorar sua qualidade de vida °.

A atuacdo multiprofissional permite a discussdo dos problemas em questdo, tornando
efetivos os saberes e as praticas de cada profissional de maneira articulada e eficiente, somando-se
aos saberes e praticas do paciente e familia .

Assim, a Enfermagem, pode atuar de maneira significativa, tendo em vista, seu processo de
trabalho ser baseado na identificacdo de necessidades humanas e no estabelecimento de estratégias
que proporcionem a recuperacdo da satde ou a melhoria do bem-estar individual ou coletivo, além
disso, a equipe de enfermagem esta proxima por mais tempo do paciente e seus familiares .

Diante do exposto, toda a assisténcia em salde aos pacientes oncoldgicos em tratamento
fora do domicilio depende do conhecimento do perfil epidemioldgico de pacientes atendido pelo
SUS. Assim, tornou-se pertinente investigar a caracterizacdo desses pacientes a fim realizar o
planejamento de assisténcia a partir da demanda real existente.Com as diversas transformacoes
biopsiquicas e sociais que ocorrem durante o processo de envelhecimento e oncogénese, €
necessaria a implantacdo de politicas de saude que atenda e desenvolva servigcos de qualidade a
populacdo com mais de 60 anos. Objetivando praticas preventivas, onde durante o ciclo vital,
possam ocorrer eventos que facam com que a longevidade ndo culmine em dependéncia, quebrando

0 esteredtipo de que idade avancada € sinbnimo de perca de habilidades e saude fragil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa. Tais estudos avaliam a situacdo da populacdo em um determinado momento,
sdo de facil realizacdo e, em salde publica, tornam-se linha de base para planejamento em
salde. Realizado no municipio de Pesqueira — PE, distante 215 Km da capital pernambucana

&S Recife, com éarea total de 961Km? contando com uma populagio total de 63.519 mil
| habitantes.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pela Secretaria de Salde do
municipio, recebendo desta, carta de anuéncia para realizacdo do presente estudo, bem como
do Comité de Etica da Fundagdo Altino Ventura, Recife, PE em 23/07/2015, mediante o
namero do parecer 1.157.794/2015. CAAE 46153715.6.0000.5532
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O estudo foi censitario, a amostra foi composta por pessoas em tratamento
oncolégico cadastrados no TFD assistidos pelo SUS no Municipio de Pesqueira/PE. Foram
adotados como critérios de inclusdo: possuir idade igual ou maior que 18 anos; residir na
area de abrangéncia do municipio de Pesqueira; possuir diagndstico médico de cancer; ser
usuario do TFD no Municipio de Pesqueira/PE; ser assistido pelo SUS. Foram excluidos da
amostra aqueles que se encontravam em internamento hospitalar durante o periodo de coleta
dos dados; os que ndo possuiam condic¢des clinicas seguras que subsidiassem a participacao
na pesquisa; que possuissem déficit cognitivo, ou qualquer outra afeccdo que
impossibilitasse a participacdo; e por fim aqueles que apresentassem diagnostico de cancer,
que abandonaram o tratamento no periodo, e diagndsticos recentes que nao tinham
comprovagdo por biopsia ou tomografia computadorizadas, isso, somado a demora nos
resultados das bidpsias, agendamento de retorno e encaminhamento para o tratamento,

poderia interferir na analise dos dados.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista, através de um questionario
semiestruturado, composto de 26 questbes fechadas e abertas. Foram realizadas visitas
domiciliares para o procedimento de coleta de dados, abordou-se o paciente expondo o
propdsito do estudo e convidando-o a participar, em caso afirmativo, solicitava-se que este
assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e procedia-se a aplicacéo
do instrumento sob a forma de entrevista, cada entrevista teve cerca de meia hora de
duracdo, e ao seu término agradecemos o paciente pela sua participacdo, ressalta-se que as

visitas foram realizadas em horario comercial, atendendo a disponibilidade dos pacientes.

A analise dos dados obtidos se deu de forma quantitativa, para tal analise, os dados
foram codificados, para posterior elaboracdo de um dicionario de dados. Em seguida foram
transcritos, sob um processo de dupla digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo
Microsoft Excel, na sequéncia procedeu-se com a exportacdo e analise dos mesmos no
programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 18.0.

Para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos, econémicos e de saude foram
utilizadas estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central (frequéncia simples,

média, intervalo minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos dados s6cio-demograficos obtidos se encontra na Tabela 1.

Sexo
Feminino 12 70,6%
Masculino 5 29,4%
Total 17 100%
Idade Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
Faixa etaria 34 85 63,24 17,47 %
Total 17
Grau de escolaridade Frequéncia Percentual Valido
Né&o alfabetizado 4 23,5 %
Ensino fundamental 10 58,8%
incompleto
Ensino médio completo 2 11,8%
Ensino superior completo 1 5,9%
Total 17 100%
Estado Civil Frequéncia Percentual Valido
Solteiro (a) 2 11,8%
Casado (a) 6 35,3%
Vivendo como casado (a) 2 11,8%
Separado (a) 1 5,9%
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Divorciado (a) 1 5,9%
Viavo (a) 5 29,4%
Total 17 100%
Ocupagao Frequéncia Percentual Valido
Aposentado 5 29,4%
Empregado 1 5,9%
Autdnomo 8 47,1%
Nao tem renda propria 3 17,6%
Total 17 100%
Renda Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Condicdes econdmicas (em 870 2000 1435,00 453,659%
reais)
Renda per capita (em 249 880 535,97 220,858%
reais)
Total

a amostra.

] Tabela 1. Sintese das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que compdem

A amostra do presente estudo foi composta por 17 pacientes, dentre 0s quais, cinco eram

homens (29,4%) e doze mulheres (70,6%). O que aponta para uma diferenca significativa, a

incidéncia de neoplasias entre ambos 0s sexos € considerada similar nos paises desenvolvidos, ja no

caso daqueles em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, alguns estudos apontam uma prevaléncia

no sexo feminino de até 25% maior, o que € parte se assemelha com os resultados encontrados na

presente amostra 2.

Quanto a faixa etaria, observou-se como idade minima 34 anos e maxima 85 anos, sendo

assim a média de idade foi de 63,24 anos, 0 que converge para uma predominancia de sujeitos

adulto-idosos, com desvio padrdo de 17,46 anos, logo constata-se uma variagdo de 63,24 para mais
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17,46 ou para menos 17,46, dado o desvio padrdo, pode-se destacar uma amostra com maior
dispersao.
No tocante ao grau de escolaridade quatro pacientes se enquadram como n&o alfabetizados,
correspondendo a um percentual de 23,5%, dez (58,8%) referiram ter ensino fundamental
incompleto, dois (11,8%) disseram ter ensino médio completo e apenas uma (5,9%) referiu ensino
superior completo. Nesse sentido destaca-se que estudos apontam que a baixa escolaridade afeta
diretamente no acometimento de feridas neoplasicas, visto que o paciente mais instruido tem
condi¢des de esclarecimento quanto a busca do tratamento adequado. Ressalta-se ainda que o baixo
nivel de instrucdo dos pacientes pode acarretar em um atraso na percepcdo da patologia e
consequentemente na procura por assisténcia médica e para o diagnostico, diminuindo assim suas
possibilidades terapéuticas .
No que tange o estado civil dos pacientes que compdem a amostra, dois (11,8%) declaram-
se solteiros, seis referiram ser casados (35,3%), dois (11,8%) viverem como casados, um (5,9%)
separado, um (5,9%) divorciado e cinco (29,4%) referiram ser vilvos. Destaca-se 0 numero
expressivo de pacientes casados ou que vivem como casados, estudos apontam para importancia da
figura do cbnjuge no que se refere ao apoio e acompanhamento do paciente, no processo de
tratamento e recuperagao.
No que concerne a ocupacdo, cinco (29,4%) dos pacientes declararam-se aposentados, um
(5,9%) empregado, oito (47,1%) autdbnomos e trés (17,6%) referiram ndo ter renda propria. A
insuficiéncia produtiva assume carater essencial na determinacdo do quadro geral de salde da
populacdo, sintomas como: cansaco, depressdo ou ansiedade ampliam ndo somente o tempo de
retorno ao trabalho, mas também a possibilidade de afastamento das atividades laborais. Em
paralelo a isto, os custos hospitalares relacionados a auséncia no trabalho, em detrimento da
recuperacdo dos pacientes em tratamento, convergem em uma diminuicao da produtividade pessoal,
além de promover grande impacto social 4.
Quanto a renda, analisando as condigGes econdmicas em reais, observou-se como valor
minimo declarado 870 reais e maximo 2000, com uma média de 1435 reais, e desvio padrdo de
453,66 %, apontando para uma dispersao de valores significativa na amostra. No que se refere a
renda per capita em reais, constatou-se como valor minimo 249 reais e maximo 880, tendo uma
média de 535,97 e desvio padrdo de 220,86%.

No que tange a crenca religiosa, 15 (88,2%) dos pacientes afirmam possuir crenca religiosa,

e dois (11,8%), dentre os que afirmam possuir crenga, a religido que possuir maior frequéncia € a
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Catdlica, referida por nove (60%) dos pacientes, seguida da religido espirita, apontada por quatro

(26,7%) dos pacientes que compdem a amostra.

Quando questionados com relagdo a morar sozinhos, apenas um (5,9%) dos pacientes referiu

morar sozinho, e 16 (94,1%) referiam morar com alguém. Dentre aqueles que fizeram mencéao ao

ndmero de pessoas que moram no domicilio, observou-se um ndmero minimo de uma e maximo de

seis, sendo assim a média de 2,37 e desvio padrdo 1,63%. Com relagdo a com quem moram, o (a)

conjuge foi a figura mais referida, sendo citado (a) por seis (37,5%) dos pacientes que compdem a

amostra, seguido de filhos (as), referido por quatro (25%), e por fim filhos e netos, mencionado por

trés (18,8%). Destaca-se dentre esses percentuais, a referéncia ao cdnjuge, sabendo que este é de

extrema importancia no que compete ao apoio desde o processo de diagndstico ao tratamento e/ou

reabilitagdo, bem como todo o nucleo familiar.

No que se diz respeito a pratica de atividade fisica, trés (17,6%) dos pacientes referiram

realizar atividade fisica regular e 14 (82,4%) disseram ndo praticar atividade fisica. O nimero baixo

de praticantes de atividade fisica regular é preocupante, haja vista a contribui¢do efetiva que esta

pratica tras para o fortalecimento do sistema imunoldogico. Quanto ao tipo de atividade praticada,

houve predominancia da caminhada.

No que compete a existéncia de comorbidades referidas, destacam-se Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) citada por 10 (58,8%) dos pacientes e Diabetes Mellitus (DM), referida por seis

(35,3%). Uma caracteristica particular do perfil epidemiologico atual é a predominancia de doencas

cronicas, de progressdo gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia

do individuo 2.

Quanto ao tempo que foi diagnosticado (em meses), dentre os 16 pacientes que fizerem

referéncia a este item, a uma observancia de no minimo seis meses, maximo 240 e uma média de

74,6 e desvio padrdo de 67, 96%.

No que se refere a ser a primeira vez do diagnostico de neoplasia, dez (58,8%) dos pacientes

referiram ter sido a primeira vez que foram diagnosticados com cancer, e sete (41,2%) disseram nao

tratamentos.

observada no Gréfico 1.

ter sido a primeira vez do referido diagnostico. Nesse topico € importante destacar que 0s métodos
de rastreamento para neoplasias foram ampliados e aperfeicoados, fato que vem contribuindo de

maneira efetiva para diagnosticos precoces e maior predisposicdo de sucesso Nnos possiveis

A incidéncia de todos os tipos de cancer encontrados nos sujeitos do estudo pode ser
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Grafico 1. Tipo de neoplasia dos sujeitos que compdem a amostra.

Seguindo a tendéncia nacional, a neoplasia mais incidente entre o publico feminino foi a de
mama, correspondendo a um total de 25%, seguido de céancer de pele representando 25%. No
mundo, a incidéncia do cancer de mama representa, no sexo feminino, cerca de 10% de todos os
novos casos e 23% dos casos de cancer em mulheres. * No presente estudo pode-se constatar que
os canceres de mama foram diagnosticados em estagios avancados, 0 que por sua vez propicia
questionamento quanto a eficacia de estratégias de rastreamento mamogréafico, sendo estas

| garantidas em todo territorio nacional, segundo o Ministério da Saude, contando com diagndstico,
/ tratamento e referéncia de mulheres com alteracbes mamarias. Apesar de ser considerada uma
neoplasia de bom progndstico, sendo esta diagnosticada precocemente, as taxas de mortalidade no
Brasil, em detrimento do cancer de mama, ainda sdo elevadas, fato que vem sendo relacionado
diretamente a diagnosticos tardios e terapéuticas inadequadas 2.

No que se refere a historico de familiar para neoplasias, 12 (70,6%) dos pacientes disseram
ter alguém na familia com diagndstico de cancer, e 5 (29,4%) referiram que ndo. Aspectos
relacionados a vida reprodutiva, histérico familiar e faixa etaria sdo destacados como fatores de
risco para o aparecimento do cancer de mama 4.

Quando questionados com relacdo ao tratamento, seis (35,3%) dos pacientes referiram ter
aderido a quimioterapia, quatro (23,5%) mencionaram radioterapia e nove (52,9%) foram

submetidos a cirurgia. A escolha do tratamento eficaz para a neoplasia é feita baseando-se
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principalmente no estadiamento, visando ndo somente o tumor primario, mas possiveis metéstases,

bem como, reducéo de sintomas, melhora da qualidade e sobrevida do paciente 4.

CONCLUSOES

Pode-se constatar que os tipos mais incidentes de neoplasias, entre 0s pacientes que

compbem a amostra, foram o0 de mama e pele, assemelhando-se as estatisticas nacionais.

Quanto ao cancer de mama, destaca-se a necessidade de maiores investimentos na deteccao
precoce e incentivo a adesdo de préaticas de educacdo em saude que estimulem a realizacdo do
autoexame, ndo obstante, maior disposicao de recursos financeiros para que haja uma ampliacdo de

empenho clinico no que se refere a solicitacdo de exames regulares, a exemplo da mamografia.

No que se refere ao cancer de pele, evidenciou-se a necessidade de realizagdo de atividades
praticas de educagdo em salde no municipio, para despertar na populacdo quanto a prevencdo dos
fatores de risco que dizem respeito a referida neoplasia. Ressaltando que a educacdo de pacientes e
profissionais da saude se configura como importante dispositivo no que tange o reconhecimento

precoce das possiveis lesdes de risco e encaminhamento para atencdo especializada.

Outro ponto importante evidenciado no presente estudo, € a falha nos mecanismos de
referéncia e contra referéncia no municipio, fator limitante no que compete ao acompanhamento dos
pacientes oncoldgicos em uso do TFD. Salienta-se que as Unidades Basicas de Salde e os demais
dispositivos da rede de atencdo a saude, devem estar atentos as demandas existentes por parte dessa

clientela, e que deve-se reavivar o ideal de vinculo para os estes pacientes.

Outra observancia relevante, é quanto a faixa etaria, que mediante o desvio padrdo
apresentado, implica dizer que obteve-se uma grande dispersdo, ou seja, grande variedade da
amostra, dentro desta destina-se atencao especial a parcela da populacdo ainda em idade produtiva.
Salienta-se que a proporcdo deste publico, acometido de quaisquer neoplasia pode vir a representar
prejuizo econdmico, principalmente quando associado ao fato dos tratamentos desencadearem
prejuizos funcionais e consequentes auséncias no trabalho dado a necessidade da realizacdo de
exames complementares e acompanhamento no tratamento e em alguns casos desencadeamento de
obito.

Os dados analisados permitiram caracterizar o perfil epidemiol6gico dos pacientes em
tratamento oncoldgico em uso do TFD na regido estudada, atendendo aos objetivos propostos e tém

grande relevancia no que diz respeito a formulagdo e implementacdo de politicas publicas que
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objetivem a criagdo de medidas nos diferentes niveis de atencdo a saude e consequente melhoria da
assisténcia a clientela assistida pelo SUS do municipio, bem como contribui com a producdo de
conhecimento cientifico de enfermagem com relacéo a tematica abordada, mediante um cenario de
escassa literatura sobre o perfil epidemiolégico das neoplasias nos municipios brasileiros,
fortalecendo assim a pratica baseada em evidéncias cientificas.
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