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RESUMO: Objetivo: caracterizar os clientes com cancer em tratamento radioterapico em
um Centro Regional de Oncologia da Regiao Sul do Brasil. Método: estudo quantitativo
descritivo. Fizeram parte do estudo 147 clientes com cancer em tratamento radioterapico
no periodo de Marco de 2006 a Julho de 2008. A coleta dos dados ocorreu por meio de um
questionario semiestruturado. Para a analise utilizou-se a estatistica basica, por meio do
software Epi Info (6.04). Resultados: houve predominio de pacientes do sexo masculino,
cor branca, estado civil casado/com companheiro, faixa etaria acima dos 60 anos. A
procedéncia foi predominantemente da area urbana, com renda de um a trés salarios
minimos, ensino fundamental incompleto. Os canceres de nasofaringe foram os de maior
frequéncia e o tratamento que antecedeu a radioterapia foi a cirurgia. Conclusao: a
caracterizacao dos clientes permite o desenvolvimento de estratégias direcionadas a
qualificacdo da atencao a saude a essa populacao.

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Radioterapia; Perfil de salde; Estudos
epidemiologicos.
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ABSTRACT: Aim: to describe the characteristics of clients with cancer undergoing
radiotherapy in a Regional Center of Oncology in Southern Brazil. Method: it is a
descriptive quantitative study. Study participants were 147 clients with cancer undergoing
radiotherapy from March 2006 to July 2008. Data collection occurred through a semi-
structured questionnaire. It was used the basic statistics for the analysis using the
software Epi Info (6:04). Results: there was predominance of male patients, white color,
marital status married/with partner, age over 60 years. The origin was predominantly
from the urban area, with income from one to three minimum wages, incomplete primary
education. Cancers of the nasopharynx were the most frequent and the treatment prior to
radiotherapy was the surgery. Conclusion: the characterization of the clients allows the
development of targeted strategies on qualified health care to this population.
Descriptors: Nursing; Medical oncology; Radiotherapy; Health profile; Epidemiologic studies.

RESUMEN: Objetivo: caracterizar los clientes con cdncer en tratamiento radioterdpico en un
Centro Regional de Oncologia de la Region Sur de Brasil. Método: estudio cualitativo, descriptivo.
Fueron estudiados 147 clientes con cdncer en tratamiento radioterdpico en el periodo de Marzo de
2006 a Julio de 2008. La colecta de los datos ocurrio por medio de un cuestionario
semiestructurado. Para el andlisis se utilizo la estadistica bdsica, a traves del software Epi Info
(6.04). Resultados: hubo predominio de pacientes del sexo masculino, color blanco, casados/con
compafiero, edad superior a 60 afios. La procedencia fue predominantemente del drea urbana,
con renta de un a tres salarios minimos, ensefianza fundamental incompleta. Los canceres de
nasofaringe fueron los mds incidentes y el tratamiento que antecedio la radioterapia fue la
cirugia. Conclusion: la caracterizacion de los clientes permite el desarrollo de estrategias
direccionadas a la calificacion de la atencion a la salud de esa poblacion.

Descriptores: Enfermeria; Oncologia médica; Radioterapia; Perfil de salud; Estudios
epidemiologicos.

INTRODUCAO

As mudancas ocorridas no perfil demografico e epidemiolégico do pais
proporcionaram elevacao na ocorréncia das doencas cronicas nao transmissiveis, dentre as
quais esta o cancer. Esse € considerado uma doenca cronica complexa, que compromete
significativamente a vida dos individuos no ambito bioldgico, social e afetivo, causando
transformacoes na vida desses sujeitos, e por consequéncia, exigindo uma assisténcia a satde
qualificada. O cancer é evidenciado como uma enfermidade bioldgica, sendo um importante
problema social, figurando entre as principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo."

No cenario brasileiro, as estimativas para o ano 2012 e 2013 assinalam a
ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer, sendo os tipos mais incidentes os canceres
de pele ndao melanoma, de prostata e de pulmao no sexo masculino e os canceres de pele
nao melanoma, da mama e do colo do Utero no sexo feminino. Quando se discute os
fatores de risco para essa enfermidade, destacam-se os fatores genéticos, agentes
externos, como poluicdo do ar e exposicao excessiva ao sol, habitos comportamentais,
como tabagismo e alcoolismo, entre outros.'

Para o tratamento do cancer, estao disponiveis diferentes modalidades terapéuticas,
sendo uma delas a radioterapia, uma forma de tratamento local e/ou regional, indicada de
forma exclusiva ou associada a outras opcoes de tratamento, como a quimioterapia e a
cirurgia, e com objetivo de cura, remisso, profilaxia ou terapéutica paliativa.>

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento expressivo no nL'Jmerq de pacientes
oncologicos atendidos pelas Unidades de Alta Complexidade do Sistema Unico de Salude
(SUS), refletindo uma melhora na capacidade do sistema em aumentar o acesso aos
recursos de tratamento especializado.’
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A assisténcia na area oncologica € uma das mais onerosas para os cofres publicos,
abrangendo desde custos diretos com a prevencao, diagnosticos e tratamentos até custos
indiretos relacionados a incapacidade produtiva do doente, da morbidade, do tratamento e
a propria mortalidade.’

No Brasil, o Ministério da Salde garante a assisténcia ao paciente oncologico, por
meio de politicas publicas e leis, as quais regulamentam a atencao destinada a essa parcela da
populacao. Dentre essas, cita-se a Lei n° 12.732 de 22 de novembro de 2012, estabelecendo
que o paciente com cancer tenha o direito de se submeter gratuitamente ao tratamento
oncologico pelo SUS, sendo estimado um prazo de até 60 dias a partir da confirmacao do
diagnéstico da doenca, ou ainda inicia-lo em prazo menor, de acordo com a sua necessidade.’

Assim, conhecer o perfil epidemiolégico do cancer em determinada regiao é
relevante, uma vez que a partir das informacdes pode haver a implementacao de politicas
publicas e de programas a melhoria da atencao as pessoas assistidas pelo SUS. Também
pode contribuir com a producao de estudos que tracam o perfil epidemiologico do cancer
nos municipios brasileiros, que ainda sdo escassos.*

Em decorréncia do aumento da prevaléncia e da incidéncia de cancer na
populacao em geral, € importante compreender as caracteristicas dos clientes com cancer
que frequentam os servicos de saude. Nao menos importante é conhecer a assisténcia
prestada a essa populacdo.’

Frente aos desafios de atuar junto ao cliente oncologico em tratamento, sobretudo
o radioterapico, de modo a qualificar a assisténcia de enfermagem, surgiu a necessidade de
investigar esta demanda. Entende-se que conhecer as caracteristicas desses individuos € uma
pratica que se faz necessaria, pois fornecera subsidios para desenvolver estratégias de
fortalecimento de acées em salde especificas. Neste contexto, propos-se a seguinte questao
norteadora “Qual o perfil dos clientes com cancer em tratamento radioterapico?”.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo caracterizar os clientes com cancer
em tratamento radioterapico em um Centro Regional de Oncologia da Regiao Sul do Brasil.

METODO

Este estudo trata de uma investigacao quantitativa descritiva, realizada no Centro
Regional de Oncologia. Esse centro recebe pessoas de ambos 0s sexos que estao em
tratamento para algum tipo de cancer, e realiza o atendimento médio de 20 pacientes a
cada dia, com 250 novos usuarios a cada ano.

Assim, a populacao foi constituida por uma amostra de conveniéncia, resultando
em 147 clientes com cancer em tratamento radioterapico no Centro Regional de Oncologia
que frequentaram o servico no periodo de Marco de 2006 a Julho de 2008. Os critérios de
inclusao foram: idade maior ou igual a 18 anos, estar ciente do diagnostico de cancer e
estar em tratamento no Centro Regional de Oncologia. Aqueles clientes que se
enquadraram nos critérios de inclusao foram convidados a participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

0 instrumento contendo questdes sociodemograficas, econdmicas, relacionadas ao tipo
de cancer e tratamento foi aplicado e, posteriormente codificado, por académicos que
receberam uma capacitacao prévia do pesquisador responsavel. Em seguida, os dados foram
digitados no software Epi Info (versao 6.04), procedendo-se dupla digitacao e pareamento dos
bancos para verificar possiveis inconsisténcias nos dados e, se necessario, realizar as correcoes.

A analise estatistica foi realizada no software Epi Info (versao 6.04). Estudaram-se
as variaveis socio-demograficas: sexo, cor da pele, escolaridade, situacao conjugal,
procedéncia, situacdo na previdéncia e renda familiar; as varidveis relacionadas aos
fatores de risco: tabagismo, tempo de tabagismo, alcoolismo, uso de chimarrao; e as
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variaveis sobre as caracteristicas da doenca: tipo de cancer e tratamento anterior a
radioterapia. Para tanto, foi utilizada a estatistica basica com distribuicao de frequéncias.

Foram seguidas as normas para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas
pela Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde.® O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, sob nUmero 028/06.

RESULTADOS

Foram entrevistados 147 clientes oncologicos em tratamento radioterapico no
Centro Regional de Oncologia. A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas dos
clientes oncologicos, com relacdo ao sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, situacao
conjugal, procedéncia, situacdo previdenciaria e renda familiar.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos clientes oncoldgicos em tratamento radioterapico no centro regional de
oncologia segundo as caracteristicas sociodemograficas e econémicas, 2008.

Caracteristicas sociodemograficas N (147) %

Sexo

Masculino 85 57,8

Feminino 62 42,2
Faixa etaria

20 - 39 anos 03 2,0

40 - 59 anos 56 38,1

60 anos ou mais 88 58,9
Cor da pele

Branca 122 83,6

Preta 14 9,6

Parda 10 6,8
Escolaridade

Nao alfabetizado 24 16,3

Ensino fundamental incompleto 80 54,4

Ensino fundamental completo 19 12,9

Ensino médio incompleto 07 4.8

Ensino médio completo 11 7,5

Ensino superior incompleto 01 0,7

Ensino superior completo 05 3,4
Situacao conjugal

Casado/Com companheiro 86 58,5

Solteiro 15 10,2

ViGvo 32 21,8

Separado/Divorciado 14 9,5
Procedéncia

Urbana 106 72,1

Rural 41 27,9
Situacao na previdéncia

Pensionista 16 11,3

Aposentado 73 51,4

Auxilio doenca 28 19,7

Nenhuma 25 17,6
Renda Familiar (salario minimo regional)*

Menos de 01 salario 09 6,1

01 - 03 salarios 105 71,9

03 - 05 salarios 20 13,7

Mais de 05 salarios 12 8,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa “O perfil do cliente oncologico de um ambulatério de radioterapia”

*Salario minimo regional no periodo de coleta dos dados, RS 378,00.
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Na Tabela 2, estdao apresentados os resultados encontrados para os fatores de
risco, como o consumo de tabaco, de alcool e de chimarrao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco dos clientes com cancer em tratamento radioterapico na
Regiao Sul do Brasil, 2008

Caracterizacao dos fatores de risco N (147) (%)

Tabagismo

Sim 105 71,4

Nao 42 28,6
Tempo de tabagismo*

Menos de 05 anos 06 5,7

5-10 anos 07 6,7

10 - 20 anos 13 12,4

Mais de 20 anos 79 75,2
Alcool

Sim 103 70,1

Nao 44 29,9
Chimarrao

01 vez na semana 03 2,0

03 vezes na semana 10 6,8

Eventualmente 23 15,7

Todos os dias 75 51,0

Nunca ingeriu 35 23,8

Fonte: Banco de dados da pesquisa “O perfil do cliente oncolégico de um ambulatério de
radioterapia”
*Variavel com o maior nUmero de ignorados (n=105).

A Tabela 3 apresenta as neoplasias mais frequentes e o tratamento precedente ao
radioterapico.
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Tabela 3 - Distribuicao dos clientes segundo tipo de cancer e tratamento anterior a radioterapia, na
Regiao Sul do Brasil, 2008

Caracteristicas da doenca N (147) %
Tipo de cancer
Cancer de nasofaringe 58 42,0
Cancer de mama 15 10,9
Cancer de prostata 14 10,1
Cancer de pulmao 12 8,7
Cancer de bexiga 05 3,6
Outros tipos de cancer 34 24,6
Tratamento anterior a radioterapia
Cirargico 70 47,6
Quimioterapico 56 38,1
Hormonal 05 3,4
Radioterapia 04 2,7
Braquiterapia 01 0,7

Fonte: Banco de dados da pesquisa “O perfil do cliente oncolégico de um ambulatério de
radioterapia”

DISCUSSAO

O cancer atinge todas as faixas etarias, independente de raca, sexo ou condicoes
socioecondmicas, e representa a segunda causa de morte no Brasil." Com relacdo ao sexo,
a prevaléncia de cancer entre homens e mulheres é muito similar nos paises desenvolvidos,
enquanto nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia nas mulheres é 25,0% maior.
Entretanto, os homens sao acometidos pelas localizacbes de cancer com pior sobrevida,
tais como figado, esofago e estdmago.’

Um estudo utilizando dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude, referente aos 6bitos por neoplasia de individuos acima de 30 anos no
periodo de 1980 a 2000 em 10 capitais do pais, calculou o coeficiente de mortalidade
segundo sexo, grupos etarios e capitais em cada ano investigado. Os pesquisadores
constataram que a mortalidade foi superior para o sexo masculino e individuos acima de 60
anos devido a maior prevaléncia de cancer letal entre os homens e ao aumento da
expectativa de vida. A mortalidade por neoplasia vem aumentando e o cancer pode tornar-
se a principal causa de morte no Brasil.®

A partir das frequéncias reveladas na caracterizacdo da amostra do estudo,
observa-se uma populacao predominantemente idosa. O avancar da idade associado ao
processo de envelhecimento eleva a probabilidade de o individuo desenvolver algum tipo
de cancer concomitante a alguma outra condicdo crénica ja instalada. Esta condicao
geralmente implica na necessidade de cuidados de salde continuos e especializados.

A situacao conjugal pode ser uma importante fonte de apoio e de cuidado, na
presenca de uma afeccao cronica degenerativa como o cancer. Desse modo, a auséncia de
companheiro e (ou) filho pode ser um fator a comprometer a qualidade de vida dos idosos,
principalmente se vierem a perder a autonomia.’

Um dos fatores agravantes evidenciados foi o baixo nivel de escolaridade. Em um
estudo realizado com mulheres acometidas por cancer de mama, observou-se que houve
maior sobrevida global em cinco anos no grupo de mulheres com maior escolaridade.™
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Além disso, a escolaridade tem influéncia no acesso aos servicos de saude e
interfere na capacidade de entendimento, na compreensao do tratamento prescrito, na
realizacao do autocuidado e na relacdo terapéutica entre profissional de salude e
usuario.” ' Dessa forma, a escolaridade deveria ser considerada como uma das diferentes
acoes vinculadas as estratégias de prevencao do cancer e promocao da saude.

Evidencia-se o baixo poder aquisitivo entre os entrevistados, pois 71,9% relataram
viver com renda familiar de até trés salarios minimos regionais. A situacao socioeconémica
desempenha papel fundamental na determinacao da salude de individuos e populacdes. Assim,
individuos com baixa renda apresentam uma pior condicdo de salde e menor procura por
servicos médicos e acesso aos cuidados de saide."™ Ademais, as doencas crdnicas nao
transmissiveis podem reduzir a capacidade para o trabalho das pessoas e resultar em maiores
gastos com o tratamento, podendo aumentar as dificuldades financeiras."

Um exemplo dado é o prognostico do cancer de mama que esta associado ao nivel
socioeconomico, pois, em classes sociais desfavorecidas, o diagnostico pode ocorrer em
uma fase mais avancada da doenca em decorréncia da dificuldade de acesso a acbes de
prevencdo e cuidados de salde." Neste sentido, ha necessidade de intervencdo,
principalmente em mulheres com condicoes socioeconémicas limitadas de acesso a salde e
com idade mais avancada.’

Em um estudo foi evidenciado que as classes sociais economicamente
desfavorecidas sao menos assistidas no que diz respeito ao controle do cancer. Deste
modo, essas pessoas sao mais expostas aos fatores de risco e comorbidades, além de se
depararem com a dificuldade de acesso aos servicos de salde, repercutindo no retardo do
diagnostico, podendo muitas vezes levar a um progndéstico ruim, e consequentemente a
intervencdes mutiladoras.'®

Em relacao aos fatores de risco para o cancer, ocupam lugar de destaque o
tabagismo e o consumo de alcool.” Constatou-se no presente estudo elevada prevaléncia
de clientes que fizeram uso dessas substancias, sendo que, para o tabaco, o consumo foi
superior a 20 anos. O tabagismo constitui a principal causa de morte evitavel no mundo e é
um dos importantes fatores de risco para doencas cronicas. A partir disso, os oOrgaos
publicos vém desenvolvendo estratégias de prevencao e de controle quanto ao seu uso,
sendo exemplo o crescente nimero de campanhas veiculadas pela midia sobre a proibicao
do uso do tabaco em locais publicos."

O tabagismo contribui ndo somente para o aumento da incidéncia de cancer de pulmao,
mas também para a elevacao de casos novos de cancer de laringe, es6fago, boca e faringe.
Nestes dois Ultimos tipos de cancer, a incidéncia se eleva se o tabagismo estiver associado ao
consumo de alcool e a mas condicdes nutricionais.”” Esta afirmativa vem ao encontro com os
achados deste estudo que teve o cancer de nasofaringe como o mais frequente.

Existem outros habitos que podem estar associados ao surgimento de cancer na
cavidade oral, independentemente do consumo de alcool e tabaco. Dentre eles, estao a
auséncia de consultas com dentistas, o sangramento gengival prolongado e o uso irregular
de enxaguatorios bucais. '

Além dos fatores de risco relacionados acima esta o uso do chimarrao, habito
comum na regiao sul do Brasil, o que pode se caracterizar como um agravante para a
ocorréncia de cancer de esdfago.” A agua quente consumida no chimarrdo pode ser um
fator importante no surgimento do cancer esofagico. Fato evidenciado em um estudo
realizado no municipio de Taquara/RS, em 36 residéncias, em que 107 pessoas estavam
ingerindo chimarrao no momento da coleta de dados."

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o surgimento do cancer é
multifatorial. Desse modo, alcool, tabaco, residir em zona rural, tem associacdo com o
cancer de eso6fago, enquanto alcool, tabaco, chimarrao, churrasco e preparo de alimentos
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em fogdo a lenha, estdo relacionados com o cancer da cavidade bucal.”’ Nesse contexto,
destaca-se que este estudo foi realizado em uma regiao, em que costumes como o habito
de ingerir chimarrao e o churrasco sao praticas tradicionais no sul do Brasil.

Quanto a modalidade de tratamento utilizada antes da radioterapia, a maioria dos
clientes realizou cirurgia oncoldgica prévia. Dados da Organizacdo Mundial da Salde
apontam que dois tercos (70,0%) dos clientes portadores de cancer utilizaram a
radioterapia em algum momento do tratamento, quer de maneira isolada, quer associada a
outras terapias oncolodgicas.?' A radioterapia isolada ou combinada com a cirurgia, com a
quimioterapia ou com ambas € uma modalidade terapéutica efetiva para muitas neoplasias
malignas e apresenta taxas de sobrevida altas no tratamento do cancer em estadios | e 1I.%

A radioterapia é uma terapéutica essencial para a cura ou remissao da doenca,
mas pode gerar situacdes inesperadas para os clientes e seus familiares que passam a
requerer novas praticas de cuidado de modo a auxiliar no tratamento estabelecido.?

Tendo em vista o longo periodo terapéutico, riscos de complicacoes, sequelas e
incapacidades funcionais significativas, o cancer acarreta a necessidade de um controle
rigoroso e demanda o envolvimento da familia no processo de cuidado do familiar
acometido pela doenca.

A partir dos dados apresentados, sugere-se a realizacao de estudos que elucidem a
associacao das variaveis do perfil do cliente oncoldgico ao surgimento do cancer.
Considera-se que este oferecera subsidios sobre os componentes estruturais a fim de que o
servico de salde possa criar um ambiente favoravel para melhorar a adesdao e o
aperfeicoamento das estratégias de prevencao, de controle e de tratamento das condicoes
cronicas, especificamente o cancer, pela sua elevada morbidade e mortalidade.

Assim, conhecer as caracteristicas das pessoas com cancer assistidas no servico de
radioterapia permite que o profissional da salde possa desenvolver praticas assistenciais
mais humanizadas e qualificadas a esta populacdo.”

CONCLUSAO

Este estudo visou contribuir para a construcao de uma assisténcia de qualidade aos
clientes com cancer em tratamento radioterapico, pois possibilita descrever as
caracteristicas sociodemograficas e as relacionadas ao adoecimento e ao tratamento.
Conforme observado, a populacao do estudo foi predominantemente constituida pelo sexo
masculino, na faixa etaria de 60 anos ou mais, vivendo casados/com companheiros,
apresentando reduzida renda familiar e baixa escolaridade. O cancer mais frequente foi o
de nasofaringe, seguido pelo cancer de mama, prostata e pulmao.

Entende-se que, conhecendo o perfil desta clientela, podem-se desenvolver
estratégias de fortalecimento de acdes em salude e a implementacdao de propostas de
cuidado direcionadas a promocao e a prevencao do cancer juntamente com os usuarios do
servico de salde e seus familiares.

A partir disto, ressalta-se que a realizacao de estudos epidemiologicos tém sido de
extrema importancia para caracterizar os clientes com cancer e os fatores de risco
possivelmente associados a essa doenca. Dessa forma, este tipo de investigacao continua
sendo um dos melhores recursos de que se dispée para direcionar acées preventivas e de
deteccao precoce.

Como limitacao para a realizacao deste estudo, pode-se apontar o reduzido tamanho
da amostra, o que esta relacionado a queda de 50,0% dos atendimentos pelo Centro Regional
de Oncologia durante a coleta de dados devido a reformas na area fisica do servico.
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