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RESUMO: Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes em
tratamento radioterapico, a partir da consulta de enfermagem. Método: estudo
quantitativo, do tipo exploratorio descritivo realizado em um ambulatorio de radioterapia,
com 60 pacientes em tratamento radioterapico, com idade igual ou superior a 18 anos. A
coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2015 e foram analisados por
estatistica descrita. Resultados: a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com idade
entre 50 e 79 anos, com ensino fundamental completo, casados e com 1 a 3 filhos, sendo o
cancer de mama em mulheres e o de prostata em homens, os mais incidentes.
Consideracgées finais: a consulta de enfermagem mostrou-se uma estratégia de trabalho
eficiente. O estudo pode contribuir para a elaboracao de protocolos assistenciais que
possibilitam qualificar o cuidado prestado.

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Radioterapia.

ABSTRACT: Aim: to characterize the sociodemographic and clinical profile of patients in
radiotherapical treatment from the nursing consultation. Method: this is a quantitative,
descriptive exploratory study carried out in a radiotherapy outpatient clinic, with 60
patients undergoing radiotherapy treatment aged 18 years or older. The data analysis was
made through descriptive statistics and its collection occurred during June and July 2015.
Results: the majority of the patients were female, aged between 50 and 79 years old,
with complete primary education, married and with 1 to 3 children. The most incidental
outcomes were breast cancer in women and prostate cancer in men. Final considerations:
nursing consultation proved to be an efficient work strategy. The study can contribute to
the elaboration of assistance protocols that allows qualifying the care provided.
Descriptors: Nursing; Medical oncology; Radiotherapy.
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RESUMEN: Objetivo: caracterizar el perfil sociodemogrdfico y clinico de los pacientes en
tratamiento radioterapéutico a partir de la consulta de enfermeria. Método: estudio
cuantitativo, exploratorio, descriptivo realizado en un ambulatorio de radioterapia, con
60 pacientes en tratamiento radioterapéutico, con edades iguales o mayores que 18 afos.
La recoleccidon de datos ocorrio durante los meses de junio y julio de 2015 y fueron
analizados por estadistica descrita. Resultados: la mayoria de los pacientes eran mujeres,
con edades entre 50 y 79 afios, con la escuela primaria completa, casados y con 1 a 3
hijos, el mayor numero de incidencia es el cancer de mama entre las mujeres y prostata
entre los hombres. Consideraciones finales: la consulta de enfermeria demostrd ser una
estrategia de trabajo eficiente. El estudio puede contribuir para el desarrollo de
protocolos asistenciales, que pueden calificar el cuidado ofrecido.

Descriptores: Enfermeria; Oncologia médica; Radioterapia.

INTRODUCAO

O cancer é considerado uma doenca cronica e estima-se para o ano de 2020,
553.050 novos casos de cancer para o Brasil, 3.558.826 para a regiao da Américas e
17.113.588 em todo o mundo e que, destes, aproximadamente 50% precisarao de
tratamento radioterapico.’

O avanco das terapias individualizadas tem prolongado a vida dos pacientes, sendo
que o tratamento para o cancer pode ser realizado de forma local (cirurgia e radioterapia),
ou sistémica (quimioterapia), havendo para cada tipo de cancer e seu agravo, uma
indicacao de tratamento. A radioterapia € caracterizada por ser uma das grandes
modalidades de tratamento para as neoplasias, por usar radiacdo ionizante que é
produzida por aparelhos ou que pode ser emitida por radioisétopos naturais realizada, na
maioria das vezes, em regime ambulatorial.” E indicada em mais de 50% dos casos nos
paises em desenvolvimento. Dentre os pacientes curados, aproximadamente 49% sao por
cirurgias, 40% por tratamento com radioterapia isolada ou combinada com outras
modalidades de tratamento, e 11% por quimioterapia isolada ou combinada.*

Considerando este cenario, o enfermeiro tem por funcao atuar de maneira efetiva
durante o tratamento radioterapico, na reducao dos efeitos adversos, prestando cuidados
especificos e adequados para cada necessidade dos pacientes. Diante disso, a consulta de
enfermagem possibilita obter informacdes que subsidiem a tomada de decisao, para
qualificar a assisténcia, com vistas ao autocuidado e suporte para enfrentar o tratamento.’

No ambulatorio de radioterapia, a consulta de enfermagem tem se demonstrado
eficaz na execucao de intervencdes e na prevencao de complicacdes provenientes do
tratamento. Destaca-se que, no hospital onde foi desenvolvido o estudo, foram realizados
425.890 procedimentos de radioterapia entre os anos de 2011 e 2016.° No municipio de
Chapeco, Santa Catarina, as neoplasias atingiram 28,49% do total de dbitos entre os anos
de 2012 e 2016 e, portanto, constituem a primeira causa de ébito, com uma prevaléncia de
82,88% para a faixa etaria de 50 anos ou mais.®

Neste contexto, o niUmero de pacientes que vem sendo atendidos e o quantitativo
de &bitos por esta causa evidencia a abrangéncia do servico e desperta o interesse em
conhecer esse publico, a fim de qualificar as intervencoes de enfermagem. Desta forma,
propoOs-se a seguinte questdo norteadora: qual o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes em tratamento radioterapico?

Portanto, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil sociodemografico e
clinico de pacientes em tratamento radioterapico, a partir da consulta de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo exploratério descritivo realizado no
ambulatorio de radioterapia de um hospital de referéncia que atende as regides Oeste e Meio
Oeste do Estado de Santa Catarina, localizado na cidade de Chapeco. Foram incluidos 60
pacientes em tratamento radioterapico com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, independente do municipio de origem. Foi excluido um paciente em condicao cognitiva
prejudicada, avaliado por meio do teste de fluéncia verbal que fornece informacoes acerca da
capacidade de armazenamento do sistema de memoria semantica e aparece alterada em
multiplos processos patologicos, tais como as deméncias degenerativas.’

Os pacientes que cumpriram os critérios de inclusao foram convidados a participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados utilizou-se de um instrumento construido para este estudo e
a mesma ocorreu durante a consulta de enfermagem, no ambulatério de radioterapia,
realizada pela enfermeira responsavel pelo setor, nos meses de junho e julho de 2015, com
tempo médio de uma hora para cada consulta.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com questdes sociodemograficas
que incluem: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil e niUmero de filhos; e questoes
clinicas relacionadas ao tipo de cancer com destaque para o fator de risco tabagismo. Para
realizar a compilacdao e analise estatistica descritiva, utilizou-se o programa Microsoft
Excel® 2010 seguido do programa Epilnfo ™ 7.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob o numero 1.087.561 de 29/05/2015, e
conduzido de acordo com os padroes éticos estabelecidos pela Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 60 pacientes, predominantemente mulheres (56,7%), na
faixa etaria entre 50 e 79 anos de idade (71,7%), com ensino fundamental completo (45%) e
casados(as) (65%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos pacientes submetidos ao tratamento
radioterapico. Chapeco, 2015. (N= 60)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 34 56,7
Masculino 26 43,3
Faixa etaria
20 a 49 anos 10 16,6
50 a 79 anos 43 71,7
80 a 99 anos 7 11,7
Escolaridade
Analfabetos 6 10
EFI' 13 21,6
EFC? 27 45
EMI3 3 5
EMC* 7 11,7
ESP 1 1,7
ESC® 2 3,3
Especializacao 1 1,7
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Estado Civil

Solteiros 2 3
Casados 39 65
Unido Estavel 3 5
Divorciados 8 13
Vilavos 8 14
Numero de Filhos

1a3 28 46,7
4a6 19 31,7
7 ou mais 9 15
Nenhum 4 6,6

'Ensino fundamental incompleto; “Ensino fundamental completo; 3Ensino médio incompleto; “Ensino
médio completo; *Ensino superior incompleto; ®Ensino superior completo.

Para o sexo feminino, destaca-se que o tipo de cancer encontrado nos pacientes em
tratamento radioterapico centra-se no de mama, acometendo 19 pacientes (56%), na faixa
etaria entre 30 e 79 anos de idade, seguido do cancer do colo uterino, encontrado em seis
pacientes (17%) na faixa etaria que variou de 40 até 79 anos de idade.

Na tabela 2 estado representados os tipos de cancer que acometeram os pacientes
submetidos ao tratamento radioterapico, atendidos durante a consulta de enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de cancer segundo o sexo para os pacientes submetidos a
tratamento radioterapico, Chapecd, 2015 (N= 60).

Variaveis Masculino Feminino Total
Tipo N % N % N %
Cancer

CA' prostata 9 34 0 o0 9 15

CA' reto 4 15 0 0 4 6,6

CA' esdfago 1 4 0 0 1 1,7

CA' laringe 2 7 0 0 2 3,3

CA' pele Y 2 6 4 6,6

CA' orofaringe 1 4 0 o0 1 1,7

CA' base de lingua 1 4 0 o0 1 1,7

CA' pulmao 2 8 0 0 2 3.3

CA' lingua 1 4 0 0 1 1,7

CA' cervical 1 4 0 0 1 1,7

CA EMDURC? 2 8 0 0 2 3,3

CA' mama 0 0 19 56 19 31,6

CA' colo uterino 0 0 6 17 6 10

CA' pulmao 0 0 39 3 5

CA' linfoma 0 0 1 3 1 1,7

CA' bexiga 0 0 1 3 1 1,7

CA' pancreas 0 0 1 3 1 1,7

CA' cabeca/pescoco 0 0 1 3 1 1,7

Total 26 100 34 100 60 100

'Cancer; “Cancer em mais de uma regiao do corpo
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Pela expressiva relacao do tabagismo e os casos de cancer, apresenta-se a tabela 3
que descreve esta distribuicao.

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos de canceres segundo o tabagismo e sexo entre os pacientes
atendidos, Chapecd, 2015 (N=60).

Variaveis Tabagista - Masculino Tabagista - Feminino

Tipo de cancer SIM NAO SIM NAO
CA" Prostata 7 2 0 0
CA" Reto 3 1 0 0
CA' Esdfago 1 0 0 0
CA' Laringe 2 0 0 0
CA' Pele 1 1 0 2
CA’ Orofaringe 1 0 0 0
CA' Base de lingua 0 1 0 0
CA' Pulmao 2 0 2 1
CA' Lingua 0 1 0 0
CA' Cervical 1 0 0 0
CA' em mais de uma parte do 2 0 0 0
corpo

CA' Mama 0 0 5 14
CA' Colo uterino 0 0 1 5
CA' Bexiga 0 0 0 1
CA' Linfoma 0 0 0 1
CA' Pancreas 0 0 1 0
CA' Cabeca/pescoco 0 0 1 0
Total 20 6 10 24

' Cancer
DISCUSSAO

Para muitos tipos de cancer, a idade avancada é caracterizada como um fator de
risco significativo. H4 uma grande influéncia da idade para alteracdes que ocorrem no
corpo humano, a exemplo das alteracées hormonais.®

Em estudo realizado com idosos chineses mostrou a predominancia masculina de
canceres em geral e os progndsticos ruins tém sido atribuidos ao atraso nos diagndsticos.’

Os dados desta pesquisa apontam que o tipo de cancer que mais acomete os
homens em tratamento radioterapico é o cancer de prostata. Dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) reforcam os resultados dessa pesquisa, pois apontam que o segundo tipo
de cancer mais frequente em homens foi o de prostata, com cerca de 61.200 casos novos
no ano de 2016."

Os casos de cancer de prostata apresentaram-se entre os principais tipos de cancer
que acometeram a populacao masculina para a faixa etaria de 60 a 89 anos. Este achado
corrobora com estudo que aponta a idade como fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de proéstata, pois cerca de 62% dos casos que sao diagnosticados no mundo, ocorrem
em homens na faixa etaria de 65 anos ou mais.®

O cancer de prostata é considerado o mais comum entre os homens na Europa e na
América do Norte, no entanto a identificacdo robusta de fatores de risco potencialmente
modificaveis tem se mostrado relevantes para a realizacdo de estudos."

Nesta pesquisa, o cancer de reto, foi evidenciado em pacientes com idade entre 50
e 69 anos, dado este que corrobora com estudos publicados apontando o cancer de célon e
reto como o terceiro tipo mais comum encontrado no sexo masculino. O cancer de colon e
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reto tem estimativa, para o Brasil, de 16.660 novos casos em homens e 17.620 em
mulheres. Este tipo de neoplasia é a segunda mais frequente na Regido Sudeste (24,27/100

mil), terceira na Regido Sul (22,35/100 mil) e quarta no Centro-Oeste (14,16/100 mil).>%?

Para o biénio 2016-2017 no Brasil, aponta-se a ocorréncia de cerca de 600 mil casos
novos de cancer. Excluindo a neoplasia de pele nao melanoma (aproximadamente 180 mil
casos novos), estao previstos cerca de 420 mil casos novos de cancer. Desconsiderando os
casos de cancer de pele nao melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdao
prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e cavidade oral (5,2%).
Ja nas mulheres, serdao os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do Utero
(7,9%), pulmao (5,3%) e estomago (3,7%)."

O tabaco é um grande fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos de
neoplasias, principalmente para os canceres de pulmao, cavidade oral, laringe, faringe,
esofago, estomago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo do Utero e leucemias. As pessoas
que fumam possuem um risco maior de desenvolver este tipo de doenca, quando
comparadas aos ndo fumantes.®

O cancer que mais acomete o sexo feminino, em todo o mundo, é o de mama,
também responsavel pelo maior nimero de mortes por esta doenca em mulheres. Varios
sao os fatores de risco que predispde para o desenvolvimento desta doenca, contudo, o
principal fator é a idade, evidenciado em mulheres com idade acima de 50 anos.®

No Brasil, para o ano de 2014, foi estimado cerca de 15.590 casos novos de cancer
de colo de Utero. Este tipo de cancer é configurado como um importante problema de
salude publica, considerado o quarto tipo de neoplasia mais comum encontrado no sexo
feminino. Esta doenca acomete mulheres a partir dos 30 anos de idade, e seu risco
aumenta de forma rapida até atingir o pico da faixa etaria entre 50 a 60 anos.?

Para as mulheres, a variavel nimero de filhos esta associada ao cancer de mama
feminino, uma vez que esse tipo de neoplasia é considerado fator de risco para mulheres
que engravidam pela primeira vez apés os 30 anos de idade ou aquelas que sdo nuliparas.™
Segundo estudo, os principais fatores para o desenvolvimento do cancer de mama estao
relacionados ao sistema reprodutivo, principalmente a menarca precoce, menopausa
tardia, a nuliparidade, oligoparidade, assim como a primeira gestacéo tardia.™

Conforme estudo com dados de 47 investigacoes epidemiologicas em 30 paises, o
risco de desenvolver cancer de mama diminui com o aumento da duracdao da
amamentacao, sendo esta reducdo de 4,5% para cada ano de amamentacao. Ja nos casos
das mulheres nuliparas, considerando que estas nao se beneficiarem do efeito protetor que
€ a amamentacao, orienta-se e estimula-se para que adotem habitos saudaveis visando a
prevencao de fatores de risco que estio associados ao desenvolvimento desta neoplasia.'

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes em tratamento
radioterapico, a consulta de enfermagem mostrou-se uma estratégia de trabalho eficiente
que possibilita conhecer os pacientes para a tomada de decisdao acurada em relacao as
intervencoes pertinentes.

Os resultados referentes a caracterizacao sociodemografica mostram que a maioria
dos pacientes é do sexo feminino, com idade entre 50 e 79 anos, com ensino fundamental
completo, casados e com 1 a 3 filhos.

Os resultados referentes a caracterizacao clinica apontam que o cancer de mama
em mulheres e o de préstata em homens sao os mais incidentes. Merece destaque, a
relacdo da presenca de cancer e o avancar da idade.
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O presente estudo pode contribuir para a elaboracao de protocolos assistenciais que
possibilitem qualificar o cuidado prestado, considerando a necessidade de ampliacao, para
além do servico de radioterapia, avancando para as Redes de Atencao a Saude, com foco
na regionalizacao.
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