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RESUMO
Monique Pereira Portella, : Académica de Enfermagem
Objetivo: caracterizar pacientes oncoldgicos internados em um hospital geral com varidveis pela Universidade Regional do Estado do Rio Grande do
sociodemogréficas e clinicas. Método: estudo transversal, descritivo, quantitativo realizado com Sul (UNIJUI) que fica na cidade de I, Rio Grande do
198 pacientes oncoldgicos hospitalizados nas Clinicas Médica, Cirurgica e Oncoldgica, nos meses Sul Brasi,
de dezembro de 2013 a julho de 2014. Os dados foram coletados por meio de Formulério de
Caracterizagao Sociodemogréfica e Clinica, analisados com o uso de estatistica descritiva. Foram Femanda Duarte Squeira, Acadérica de Enfermagem
observados os aspectos éticos que regem uma pesquisa com pessoas, projeto de pesquisa aprovado pela Universidade Regional do Estado do Rio Grande do
por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: dentre os participantes, 55,6% eram do sexo Sul (UNWUI) que fica na cidade de i, Rio Grande do
masculino, a maioria com mais de 50 anos de idade, 59,1% possuiam ensino fundamental incompleto, Sul, Brasil
63,6% eram catolicos; 27,8% dos pacientes foram acometidos por cancer do sistema gastrintestinal,
53% com diagnéstico a menos de um ano. Conclus&o: conhecer o perfil dos pacientes assistidos é Efane Raquel Rieth Benets, Meste em Enfermagem pela
importante para a equipe multiprofissional, em especial para o enfermeiro, por favorecer e subsidiar o Universidade Federal da Santa Maria (UFSM) que fica na
planejamento da aSSiSténCia de enfermagem' cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
Palavras chave: Pacientes; Oncologia; Hospitalizagéo; Enfermagem. Mariiéia Stibe, Enfermeira pela Universidade Regional do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) que fica na cidade
ABSTRACT de ljui, Rio Grande do Sul, Brasil
Objective: to characterize cancer patients admitted to a general hospital with sociodemographic GibelelnomeicalCriziEneeialpelallersiae
and clinical variables. Methods: cross-sectional, descriptive, quantitative conducted with 198 Regional do Estado do Rio Grande do Sul (UNU que
cancer patients hospitalized in Medical Clinic, Surgery and Oncology, from December 2013 to fica na cidade de ju, Rio Grande do Sul, Brasi.
July 2014. Data were collected through characterization Form Sociodemographic and Clinical
analyzed using descriptive statistics. aspects, research project approved by the Research Ethics Eniva Miladi Fernandes Stumm, Doutora em Ciéncias
Committee were observed. Results: of the participants, 55.6% were male, most with over 50 years (Erfetnagempelallinvesidadelhederaleisaclalia
of age, 59.1% had incomplete primary education, 63.6% were Catholic; 27.8% of the patients (UNIFESP) que fica na cidade de Szo Paulo, Séo Paulo,
were affected by cancer of the gastrointestinal system, 53% diagnosed within a year. Conclusion: Brasil.

Knowing the profile of assisted patients is important for the multidisciplinary team, especially for
nurses, to favor and support the planning of nursing care.

Descriptors: Patients; Oncology; Hospitalization; Nursing.
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Introducao

Céancer (CA) é o termo utilizado para designar mais de 100 tipos diferentes de doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células anormais com potencial invasivo1. Essa doenga € responsavel por cerca de 13,7% das mortes
no Brasil2 e, conforme dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estimam-se para o ano de 2030, 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer3.

Quanto aos tipos de cancer mais frequentes em homens destacam-se os de prostata, pulméo, célon e reto; nas mulheres
os de mama, colon, reto e pulméo1. Dados da mesma fonte mostram que no Brasil, a estimativa para o ano de 2014,
valida também para 2015 € de 576 mil casos novos de cancer1.

Pela incidéncia e caracteristicas da doenca, a confirmagéo do diagndstico de cancer néo é facil tanto para os
pacientes quanto para os familiares. Quando o diagnédstico ocorre tardiamente confere maior gravidade para a doenga e,
desse modo implica em sentimentos de medo e inseguranga. O tratamento é agressivo, causa muitas reagoes adversas,
compartilhada pelo paciente e por sua familia com a equipe de saude. Nesse sentido, o sofrimento do paciente oncoldgico
provocado pela dor e demais efeitos do tratamento requer conhecimento, habilidade técnica e principalmente, empatia,
carinho e comunicagao interpessoal entre pacientes e equipe4.

A exposigéo das pessoas a fatores potencialmente danosos tem colaborado para a incidéncia das doengas
cronico degenerativas, dentre as quais o cancer. Isso porque, as mudangas atuais nos padroes de vida em relagao
ao trabalho, nutrigéo e consumo em geral expdem os individuos a fatores ambientais mais agressivos, relacionados
a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos decorrentes do processo de industrializagdo5. Nesse contexto, considera-se
importante que o enfermeiro tenha conhecimento acerca do perfil dos pacientes que assiste com vistas a um planejamento
adequado para uma assisténcia sistematizada e integral, extensiva aos familiares.

No ambito da enfermagem, especialmente no tratamento oncoldgico, € desejavel a promogdo de uma assisténcia
que garanta o cuidado integral, cujas necessidades biopsicossociais e espirituais das pessoas sejam atendidasé.
Ademais, em funcdo da multidimensionalidade dos fatores inerentes a patologia e a finitude humana, é essencial que a
enfermagem desenvolva o planejamento individualizado da assisténcia, compreendendo e valorizando a relagéo destes
para enfrentamento da doenga, na visdo do paciente, com o intuito de uma pratica de qualidade?.

Frente a estas acepgdes e dada a importancia de se conhecer os diferentes aspectos dos pacientes oncolégicos, busca-
se com o presente estudo responder a seguinte questdo: “Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes oncoldgicos assistidos em um hospital geral?” Com vistas a responder essa questao, objetiva-se caracterizar

um grupo de pacientes oncoldgicos internados em um hospital geral com variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, com 198 pacientes oncolégicos,
assistidos em uma instituiéo de assisténcia a saude, no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos
pacientes oncoldgicos hospitalizados, que referiram ou apresentaram sinais de dor, com 18 anos completos ou mais e
que aceitaram participar da pesquisa. A coleta ocorreu nas unidades de internagéo Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Clinica Oncoldgica, as quais atendiam os respectivos pacientes, nos meses de dezembro de 2013 a julho de 2014. Nao
participaram do estudo pacientes com dificuldades em compreender e responder as questdes contidas no instrumento
de coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas diariamente no leito do paciente, por académicos de enfermagem, sendo trés
bolsistas de iniciagao cientifica e sete auxiliares de pesquisa voluntarios, previamente instrumentalizados para essa
atividade. A coleta de dados foi realizada em prontuério com o objetivo de preencher Formulario de Caracterizagéo
Sociodemografica e Clinica, desenvolvido pelas pesquisadoras, e contemplava as variaveis: nome; idade; sexo; situagao
conjugal; nivel educacional; religido; diagndstico médico; tempo de diagndstico; metastase (sim, néo, local); recidiva;
tratamentos realizados (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, quimioterapia + radioterapia); tempo de internagéo.

Ap6s a coleta os dados foram compilados em uma planilha eletronica e analisados com o uso de estatistica
descritiva e com o auxilio do software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 17.0.

Foram observados todos 0s aspectos éticos que regem uma pesquisa com pessoas, conforme Resolugao 466-
2012 do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pela comissdo de avaliagéo do Hospital de Caridade
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de ljui (HCI) e posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n° 427.613.
Ressalta-se que os resultados apresentados integram a pesquisa interinstitucional “Avalia¢do da dor, estresse e coping
em pacientes e familiares no &mbito hospitalar”.

RESULTADOS:
A populacdo estudada compreendeu 198 pacientes com cancer, internados nas unidades de Clinica Médica,
Clinica Cirargica e Clinica Oncologica assistidos em um hospital do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Constatou-

se que, destes, 55,6% eram do sexo masculino, conforme explicitado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes oncoldgicos. Rio Grande do Sul, 2016.

Caracteristicas Sexo

Feminino n(%) Masculino n(%) Total n(%)
|dade
18 |--- 30 anos 3(1,5) 4(2,0) 7(3,5)
31 |- 40 anos 7(3,5) 1(0,9) 8(4,0)
41 |--- 50 anos 21(10,6) 15(7,0) 36(18 2)
51 |--- 60 anos 21(10,6) 34(17,2) 55(27,8)
61 |--- 70 anos 20(10,1) 38(19,2) 58(29,3)
71 |--- 80 anos 14(7,1) 14(7,1) 28(14,1)
81 |-- 90 anos 2(1,0) 4(2,0) 6(3,0)
MédiazDesvio Padréo (Minimo;Maximo) 58,56+13,46 (18;88)
Escolaridade
Sem instrucdo 6(3,0) 6(3,0) 12(6,1)
Ensino Fundamental 43(21,7) 74(37,4) 117(59,1)
Incompleto
Ensino Fundamental 9(4,5) 9(4,5) 18(9,1)
Completo
Ensino Médio 2(1,0) 4(2,0) 6(3,0)
Incompleto
Ensino Médio 17(8,6) 14(7,1) 31(15,7)
Completo
Graduagéo 10(5,1) 1(0,5) 11(5,6)
Po6s graduagéo 1(0,5) 1(0,5) 2(1,0)
Sem informagéo - 1(0,5) 1(0,5)
Religido
Catdlico 53(26,8) 73(36,9) 57(28,8)
Evangélico 24(121) 33(16,7) 14(7,5)
Outro 11(5,5) 4(2,0) 110(55,6)
Total 88(44,4) 126(63,6) 198(100)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 2 estao descritas as caracteristicas clinicas dos pacientes oncoldgico, participantes desse estudo.

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes oncolégicos. Rio Grande do Sul, 2016.

Dados clinicos

Sexo
Total n(%) Femininon(%) Masculinon(%)
Diagnostico
CA de sistema respiratorio 11(5,6) 18(9,1) 29(14,6)
CA de sistema tegumentar 22(11,1) 7(3,9) 29(14,6)
CA de sistema gastrointestinal 18(9,1) 37(18,7) 95(27,8)
CA de sistema reprodutor 17(8,6) 15(7,6) 32(16,2)
CA de sistema enddcrino 10(5,1) 7(3,5) 17(8,0)
CA de sistema neuroldgico 1(0,5) 5(2,5) 6(3,0)
CA de sistema imunologico - 5(2,5) 5(2,5)
CA de sistema linfatico 2(1,0) 5(2,5) 7(3,5)
CA de sistema urinario 3(1,5) 5(2,5) 8(4,0)
CA de sistema esquelético 1(0,5) - 1(0,5)
CA de tecido conjuntivo 1(0,9) - 1(0,5)
Sem especificagdo de localiza¢do 2(1,0) 6(3,0) 8(4,0)
Tempo de diagndstico
Menos de 1 ano 48(24,2) 57(28,8) 105(53,0)
1|--- 5 anos 21(10,6) 30(15,2) 51(25,8)
5 |--- 10 anos 4(2,0) 3(1,5) 7(3,5)
10 |--- 15 anos 1(0,5) - 1(0,5)
N&o sabe o diagnéstico 5(2,5) 6(3,0) 11(5,6)
N&o soube especificar o tempo 9(4,5) 14(7,1) 23(11,6)
Ocorréncia de Metastase
Sim 21(10,6) 32(16,2) 53(26,8)
N&o 42(21,2) 46(23,2) 88(44,4)
Sem Informagao 25(12,6) 32(16,2) 57(28,8)
Tratamento Realizado*™*
Cirurgia 9(4,6) 8(4,1) 17(8,7)
Quimioterapia 10(5,1) 21(10,7) 31(15,8)
Radioterapia 2(1,0) 3(1,5) 5(2,6)
Radioterapia + Quimioterapia 7(3,6) 11(5,6) 18(9,2)
Cirurgia, quimioterapia 9(4,6) 13(6,6) 22(11,2)
e radioterapia
Cirurgia e quimioterapia 14(7,1) 12(6,1) 26(13,3)
Cirurgia, quimioterapia, radioterapia 3(1,5 - 3(1,5)
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e braquiterapia

Cirurgia, quimioterapia, radioterapia 1(0,5) - 1(0,5)
e hormonioterapia

Cirurgia e radioterapia 1(0,5) - 1(0,5)
Cirurgia, quimioterapia 1(0,5) - 1(0,5)

e tratamento paliativo no momento

Outro 1(0,5) - 1(0,5)

Nenhum 29(14,8) 39(19,9) 68(34,7)

Sem Informagéao - 2(1,0) 2(1,0)

Tempo Internagéo

0 |- 10 dias 60(39,2) 81(52,9) 141(92,2)

11 |--- 20 dias 4(2,6) 3(2,0) 7(4,6)

21 |- 30 dias - 4(2,6) 4(2,6)

31 |- 40dias - 1(0,7) 1(0,7)

Média+DP (Minimo;Maximo) 4,44+5 54 (0;36)

Fonte: Dados da pesquisa.
*1 ndo respondeu; **2 ndo responderam

Discussao

Resultados desse estudo apontam que a maior incidéncia de cancer foi no sexo masculino, dados convergentes
com as estimativas do Instituto Nacional de Cancer1 para os anos de 2014 e 2015, para os quais foram estimados 395
mil casos novos de cancer, destes, 204 mil para o sexo masculino. Estudo realizado em hospital no Rio Grande do Norte
avaliou 173 prontuérios de pacientes oncoldgicos e evidenciou predominio de pessoas do sexo masculino, idosas, com
ensino fundamental incompleto8. Isso associado ao fato de que os idosos tém efeito cumulativo a exposigéo de agentes
fisicos (radiagdo) e quimicos (alcool), 0 que os torna mais suscetiveis ao adoecimento por cancer. O mesmo estudo
relaciona a baixa escolaridade com comportamentos de risco, como o tabagismo, o que influencia negativamente na
saude das pessoas4.

Diferente desta pesquisa, em um estudo no qual os dados foram coletados nos prontuérios de individuos em
tratamento quimioterapico ambulatorial, no Rio de Janeiro, mostrou que as mulheres representaram o maior percentual,
porém a faixa etaria de maior prevaléncia entre 51 e 60 anos seguida de 61 a 70 anos e escolaridade de ensino
fundamental incompleto em maior percentual vai ao encontro do presente estudo9. Os autores explicam que esta faixa
dos 51 a 60 anos ¢ de trabalhadores, assim, os pacientes conciliavam o trabalho com o tratamento.

Nesse aspecto, o enfermeiro deve levar isso em consideragcdo para os agendamentos de atendimentos e
orientagdes. Assim, destaca-se que o atendimento das necessidades de cuidado dos pacientes oncoldgicos é facilitado
por meio do adequado gerenciamento do cuidado, sendo considerada a abordagem individual, integral e humanizado,
em prol da prevencao e do controle de possiveis agravos decorrentes da terapéutica9.

Evidencia-se que o maior percentual dos pacientes pesquisados possuia idade que variava de 51 a 70 anos
incompletos (57,1%), com maior percentual do sexo masculino (36,4%), seguido dos com idade de 41 a 50 anos
incompletos com percentual maior de mulheres (10,6%) e dos idosos com idade entre 71 a 90 anos incompletos com
maior percentual de homens (9,1%). Este resultado vai ao encontro da literatura, a qual evidencia que a carga global
em 2030 sera de 21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia
do crescimento e do envelhecimento da populacao, aliado a redugdo de mortalidade infantil e mortes por doengas
infecciosas em paises em desenvolvimento1.

Quanto a escolaridade dos pacientes, um percentual de 59,1% cursou ensino fundamental incompleto, destes
0 maior percentual (37,4%) é do sexo masculino, seguido de 15,7% que concluiu o ensino medio e o sexo feminino em
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percentual maior. Estes resultados sdo convergentes a estudo que delineou o perfil de 147 pacientes com cancer em
tratamento radioterapico em um Centro Regional de Oncologia da Regido Sul do Brasil, no qual se identificou que a baixa
escolaridade interfere na compreenséo quanto ao tratamento, o autocuidado e na relagéo entre paciente e profissional10.

Constatou-se que 63,6% dos pacientes oncoldgicos participantes da pesquisa professavam a religido catdlica.
O mesmo foi verificado em pesquisa realizada em duas cidades da Paraiba, em que 71,9% dos entrevistados eram
catdlicos e 19,3% evangélicos, independente da religido todos afirmaram ter fé11. Nesse aspecto, estudo realizado em
um ambulatério de oncologia de um hospital publico de Minas Gerais, com 101 pacientes em quimioterapia, mostrou que
o enfrentamento religioso/espiritual traz emogdes positivas, que pode minimizar o sofrimento e aumentar a esperanga de
cura, ou aceitagado da doenga12. No que se refere a esse aspecto € importante que os profissionais de saude incentivem
tais agdes, pois agdes direcionadas ao cuidado espiritual sdo necessarias por oportunizar o cuidado integral aos pacientes
oncoldgicos.

Quanto aos dados clinicos dos pacientes pesquisados, verificou-se que o maior percentual (27,8%) era dos que
apresentavam CA no sistema gastrointestinal, do sexo masculino (18,7%), seguido dos com CA no sistema reprodutor
(6,2%), com maior percentual de mulheres (8,6%) e CA nos sistemas respiratorio e tegumentar em percentuais idénticos
(14,16%) porém, mais incidente em mulheres (16,7%). Autores descreveram em estudo com 221 pessoas com cancer em
tratamento em uma unidade oncoldgica na regiéo sul do Brasil, maior porcentual de mulheres, com baixa escolaridade e
que possuiam o habito de tomar chimarrédo13. Nesse contexto, salienta-se que tomar chimarrdo em temperaturas muito
altas, assim como dieta rica em gordura s&o as principais causas de aumento de cancer do trato gastrointestinal14. O
habito do chimarrdo sdo caracteristicas de individuos do sul do pais, nesse sentido, neste estudo verificou-se maior
percentual de CA no sistema gastrointestinal nessa populagéo13.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo em que os dados foram coletados por meio da consulta aos
prontuarios de pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial no Rio de Janeiro, no qual foi evidenciado que o tipo
de CA com maior percentual foi o de mama, seguido do CA de cdlon e reto15. Diferente do presente estudo, a pesquisa
realizada com prontuarios de 180 pacientes com cancer de pulmdo em hospital publico de referéncia oncolégica do
estado do Para, mostrou que o maior percentual foi de pacientes do sexo masculino nesse tipo de CA16 e estudo de
revisao de literatura sobre o perfil de pacientes estomizados, mostrou prevaléncia do sexo feminino17.

Verificou-se que mais da metade dos pacientes pesquisados (53%) tinham o diagnostico de cancer hd menos de
um ano, seguido dos de 1 a 5 anos incompletos (25,8 %). Outro resultado importante é que 44,4% deles ndo apresentaram
metastase. Estudo realizado com 164 pacientes com cancer gastrico em Porto Alegre analisou a associagdo entre
metastases linfonodais e diferentes fatores prognosticos em cancer gastrico, mostrou que a presenga de metastases
esteve associada a profundidade de invasao e tamanho tumoral18. Nesse contexto, o fato de grande parte dos pacientes
deste estudo néo apresentar metastase pode ter relagédo com a descoberta recente da doenga.

Quanto ao tratamento ministrado, 15,8% realizaram quimioterapia, seguido de cirurgia e quimioterapia (13,3%)
e cirurgia, quimioterapia e radioterapia (11,2%). A quimioterapia é o tratamento mais temido pelos pacientes pelo fato de
desencadear muitas reagdes. Neste contexto o enfermeiro deve estar preparado para planejar, organizar, supervisionar e
executar atividades para alivio de sintomas, preven¢do e minimizagao de efeitos colaterais, bem como educar o paciente
e familiar sobre o tratamento19.

Estudo realizado no Parana analisou prontuarios de 128 pacientes com cancer de laringe e comparou o tratamento
de radioterapia e o de cirurgia20. Os autores pontuam que os pacientes submetidos @ somente cirurgia oncologica
obtiveram uma sobrevida geral de 4,3 anos em média, 12% deles apresentaram recidiva, enquanto que os pacientes
submetidos a apenas radioterapia apresentaram sobrevida geral de 2,8 anos e 15% deles teve recidiva. Mesmo os
pacientes tratados de forma associada obtiveram uma taxa menor de sobrevida (3,5 anos) e apresentaram maior taxa de
recidiva (14%) do que os tratados apenas com cirurgia20.

Estudo que caracterizou fatores associados com a recusa da terapia cirurgica ou de radiagdo mostra que 0,4%
(de um total de 692.938 pacientes com recomendagao de cirurgia) recusaram a cirurgia oncoldgica e 0,9% (de um total de
232.189 pacientes com recomendac&o de radioterapia) recusaram a radiagdo21. Estes pacientes foram caracterizados
como solteiros, ndo-brancos e asiaticos americanos, com idade avangada e baixa renda anual. Os autores pontuam que
a recusa do tratamento esta associada com o aumento das estimativas de mortalidade por cancer.

Em relagdo ao tempo de internagéo, a maioria, 92,2%, permaneceu internado de 1 a 10 dias. Nesse aspecto, 0
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ambiente hospitalar pode trazer medo e inseguranga para o paciente, que perde sua privacidade e depende da equipe
que vai cuida-lo, desse modo é importante a presenca de um acompanhante com ele, por isso o enfermeiro deve
estabelecer e manter comunicagéo continua, ndo s6 com o paciente como também com seu familiar, de modo a acolher
ambos15.

No que refere ao cuidado e a pratica profissional do enfermeiro, existem lacunas de conhecimento para o
atendimento aos pacientes portadores de neoplasias, assim, é necessario investir em educagao continuada, o que ira
resultar em maior qualidade na assisténcia a esse perfil de paciente22. Os profissionais de saude necessitam ampliar
o foco de atencéo, incluir fatores socioculturais do contexto das pessoas que vivenciam o processo de ter uma doencga
cronica, como o cancer. Para a enfermagem, isso significa, ultrapassar a dimens&o biolégica do cuidar, com o intuito de
construir, junto com as pessoas acometidas pelo cancer, estratégias de cuidado em consonancia com suas concepgdes
e expectativas, para promover qualidade de vida15.

Pontua-se que o conhecimento clinico e sociodemografico dos pacientes permitem ao enfermeiro a compreensao
dos tipos de tratamento, raciocinio clinico frente aos problemas apresentados, bem como torna possivel o cuidado integral9.
Nesse sentido, 0 enfermeiro deve ser capaz de avaliar o paciente de forma integral, respeitar as suas individualidades e
assim proporcionar um cuidado humanizado que atende as necessidades de cada individuo.

Consideracdes Finais

Este estudo possibilitou conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes oncoldgicos assistidos em um
hospital geral, bem como interagir com eles e seus familiares. Os resultados obtidos, aliados aos posicionamentos dos
autores e a interagdo com pacientes oncoldgicos e seus respectivos familiares, foi importante para o conhecimento dessa
populagao.

Avalia-se que conhecer o perfil da populagao assistida é importante para a equipe multiprofissional, em especial
para o enfermeiro, por favorecer e subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem. Nesse contexto, destaca-se
a importéncia de a equipe de enfermagem conhecer o perfil dos pacientes que assiste, bem como de seus familiares,
com vistas a um planejamento de a¢des para uma assisténcia integral.
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