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1 INTRODUGAO

O cancer é definido como uma doenga crbénico-degenerativa, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e ocupa o segundo lugar em causas de
oObitos no Brasil e no mundo, sendo superado apenas pelas doencas
cardiovasculares conforme dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) (BRASIL,
2008). Considerado um evidente problema de saude publica, o cancer € uma
patologia que afeta milhdes de pessoas a cada ano. Em 2012, as estimativas
preveem alta incidéncia, ndo s6 em paises desenvolvidos, como também nos
subdesenvolvidos (INCA, 2012). As condigdes econbmicas, ambientais e o modo de
vida influenciam nos riscos de adoecer e morrer por esta doengca. Desse modo,
receber o diagnéstico de cancer provoca mudangas significativas na vida dos
individuos, podendo abala-los psicologicamente. Além disso, o tratamento
geralmente é demorado e agressivo, podendo deixar marcas no corpo fisico mas
também pode causar problemas psicossociais (SILVEIRA, 2005).

O aparecimento do cancer pode estar diretamente relacionado a varias
causas. Em varios tipos de cancer, a susceptibilidade genética tem papel importante,
porém, € a interagao entre esta e o estilo de vida ou fatores ambientais, que podem
determinar o grau de risco do adoecimento por cancer (BRASIL, 2008).

Os avancgos no tratamento (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), tém sido
responsaveis, em paises desenvolvidos, pela reducdo da mortalidade dos principais
tipos de cancer.A radioterapia €& responsavel por destruir células
tumorais,empregando feixes de radia¢des ionizantes,e também serve como um
cuidado paliativo ao paciente (BRASIL,2008).

Quanto ao controle do cancer, muitas acdes dependem do nivel de
informacao da populagao, desde os profissionais da saude que devem ser capazes
de prevenir, diagnosticar, tratar, evoluir e saber notificar os casos de cancer. O
cidadao portador da enfermidade, desprovidos de condigdes educacionais capazes
de gerar consciéncia dos fatores de risco relacionados ao céncer, bem como, do
direito de usufruir dos exames diagndsticos e tratamentos comprovadamente
eficientes,para que realizem um tratamento eficaz para se tornar um sobrevivente a
doenca. (MACHADO E SAWADA,2008).
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Portanto,o objetivo desse trabalho & caracterizar o perfil dos pacientes que
realizam tratamento radioterapico em consulta de enfermagem junto com a residente
de enfermagem no centro de oncologia e radioterapia do HE/UFPEL.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este trabalho tem caracteristica descritiva e foi realizado por académicos de
enfermagem que participam do Projeto de Extensao 'Convivendo com ser Humano
em Tratamento Radioterapico’ desenvolvido no Centro Regional de Oncologia e
Radioterapia da Universidade Federal de Pelotas-RS. Os dados foram coletados
dos instrumentos de Consulta de Enfermagem realizados com os pacientes em
tratamento radioterapico no periodo de abril a junho de 2012. A caracterizagao dos
usuarios ocorreu segundo as variaveis sexo, tipo de cancer, idade, escolaridade,
estado civil, naturalidade, raca, profissdo e renda.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse periodo foram realizadas 25 consultas de enfermagem a clientela
que estava iniciando a terapéutica radioterapica. Da amostra 64% foram do sexo
feminino e 36% para o sexo masculino. A idade manteve-se entre os 40 e 69 anos
de idade (68%),e 70 e 82 anos de idade (32%).Segundo BARROS et
al(2011),aborda que no ano de 2008 comparado com 2003,houve um acrescimento
de pessoas com doencas crbénicas,levando em consideragao pessoas com cancer,
foi classificado que quanto maior o avancgar da idade,ou seja,mais risco de se obter
uma neoplasia,dependendo do estilo de vida,devido a isso,houve prevaléncia em
pessoas com mais de 60 anos e os individuos entre 20 a 49 anos de idade nao
obteveram acréscimo elevados comparados com esses individuos acima de 60
anos. Quanto ao tipo de cancer 36% era cancer de mama, 24% para cancer de
pulméo, 12% para respectivamente cancer de reto e colo de utero, 28% para cancer
de pele e estbmago. Segundo INCA (2012), o tipo de cancer mais incidente do sexo
masculino sao os de pele ndo melanoma, préstata, pulméao, coldn, reto e estémago.
Em 2012, segundo a estimativa do INCA (2012), o cancer de pulmao vai obter um
grande acrescimento devido ao estilo de vida que se associa ao uso do tabaco. Ja
no sexo feminino prevalece o cancer de mama, colo do utero, colon, reto e glandulas
tiredide. Dados mostram que as mulheres adoecem mais, porém morrem menos de
cancer do que os homens. Com relacio a escolaridade observou-se que 67% possui
ensino fundamental incompleto, enquanto que 11% séo analfabetos e apenas 7%
possui ensino fundamental completo e 5% ensino médio completo. Segundo
Magalhdes et al. (2008) a baixa escolaridade € um dos fatores presentes, em
qualquer tipo de neoplasia, por isso, € necessario que o profissional da saude
oriente ao paciente com uma linguagem de facil compreensdo, para que o
aprendizado seja eficiente. Com relagdo ao estado civil, 78% s&o casados (as), 10%
solteiros (as), assim como para viuvos (as) e apenas 2% sao divorciados (as).
Quanto ao numero de filhos, 61% possuem de um a trés filhos, 32% possui de
quatro a seis filhos enquanto que 7% nao possui filhos. Quanto a raga, observamos
92% de raca branca e 8% de raga negra.Segundo Barros et al.(2001),a raca preta
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ainda prevalece,porém nao esta muito distante da estimativa de pessoas de cor
branca,amarela,parda, e dependendo da regido pessoas indigenas
prevalecem,porém nesse estudo realizado no centro de oncoldgia prevaleceu
pessoas que se auto-definem de cor branca. Quanto a profissdo 42,7% relatam ser
aposentado, 19,8% ser doméstica, 11,6% ser do lar, 8,1% relata ser agricultor, na
mesma proporgao, autbnomo e 9,7% relata ser motorista rural.A profissédo esta
relacionada com o estilo de vida desse individuo. Quanto a renda 75% recebem até
um salario minimo, 17,8% recebem de um a trés salarios minimo e 7,1% tem renda
de quatro ou mais salarios minimo. Quanto a naturalidade, apenas 23% s&o naturais
de Pelotas, seguido de Bagé com 25%, enquanto que 52% sao naturais de outras
cidades vizinhas.lsso mostra que existem muitas cidades que nao estdo com infra-
estrutura adequada para atender sua populagao,por isso,esses individuos tem que
se deslocarem para receber o tratamento necessario. Quanto a religido a maioria
relatou ser catolico (66,4%) e 33,6% relatam ser de outras religides. Segundo Fleck
et al.(2003),aborda que a religiosidade e espiritualidade estdo presentes na maioria
dos individuos que sofrem ou estao doentes,serve como um suporte emocional para
se sobreviver a varias etapas causadas pelo cancer.Em suma,é preciso ressaltar
que existem pacientes de diferentes classes sociais, e diferentes tipos de
neoplasias,por isso,é relevante que o profissional da saude se qualifique para
repassar uma melhor orientacdo a esse paciente que recebe o tratamento.

4 CONCLUSAO

O conhecimento quanto ao perfil dos pacientes em tratamento radioterapico
atendidos no CRO em CE do referido projeto de extensao, possibilita a enfermagem
o planejamento do servico frente as necessidades da clientela atendidos neste local.

Considera-se relevante pontuar que caracterizar os usuarios em tratamento
oncologico permite conhecer as caracteristicas destes pacientes e com isso
organizar agdes para as linhas de cuidado para o controle do cancer, nos diferentes
niveis de atuagdo, como: a promogao da saude, investindo na prevengao dos fatores
de risco, na detecgao precoce por meio de exames como o citopatolégico de colo
uterino e a mamografia para mulheres, e para os homens dosagem do antigeno
prostatico especifico e toque retal.
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