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RESUMO: Pesquisa quantitativa realizada
em um servico de oncologia na regiao
Centro-Sul do Estado do Parana, referéncia
no diagnéstico e tratamento do cancer, a
qual teve como objetivo: Caracterizar os
casos de cancer em homens e mulheres
em tratamento paliativo. A mesma foi
provada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste/
Unicentro, parecer nimero 2.588.910/2018.
Participaram da pesquisa 64 homens
e mulheres com cancer em tratamento
paliativo. A maioria dos participantes eram
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mulheres (59,3%), na faixa etaria acima de 60 anos (62,6%); com casa propria (89,1%)
e saneamento basico (92,2%); 56,2% com ensino fundamental incompleto, 51,6% renda
pessoal de até um salario minimo e 15,6% nenhuma renda. Entre os canceres com
recomendacao de rastreamento houve predominio de mama (18,75%), intestino (12,5%),
seguido do colo do utero (9,4%). Referente ao cancer de mama, a maioria das mulheres
estavam na faixa etaria entre 41 a 50 anos (9,3%) e 31 e 40 anos (3,0%). Concluiu-se que
€ fundamental reavaliar as estratégias de deteccao precoce empregadas pelos programas
existentes, vez que canceres diagnosticados precocemente contribuem com aumento na
sobrevida dos doentes e com a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Cuidados de Enfermagem, Cuidados Paliativos.

11 INTRODUGAO

O céancer abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas, as quais
séo constituidas por células que possuem a capacidade de crescer desordenadamente
e invadir tecidos adjacentes e 6rgaos a distancia. As células neopléasicas possuem
divisdo rapida, crescimento desordenado, tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagéo de tumores. Quando acometem tecidos epiteliais, como a pele
ou mucosas, sao denominados carcinomas. Se acometer os tecidos conjuntivos, como os
0ss0s, musculos ou cartilagens, sdo denominados sarcomas. (BRASIL, 2022a).

Estima-se que no Brasil, no ano de 2023 ocorrerdo 73.610 casos novos de cancer de
mama feminino e 71.730 de préstata. Para o cancer de célon e reto séo estimados 21.970
casos no sexo masculino e 23.660 femininos. Traqueia, brénquio e pulmao estimam-se
18.020 casos no sexo masculino e 14.540 femininos. Estébmago, 13.340 masculino e
8.140 feminino. Para o colo do Utero estimam-se 17.010 casos novos. (BRASIL, 2022b).

No Brasil, a detec¢éo precoce do cancer € um dos componentes da linha de cuidado
prevista na Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer (PNPCC) e compreende
os niveis primario e secundario da atencdo & salde no Sistema Unico de Saude (SUS).
O aumento no nimero de casos da doenga em nosso pais culminou na necessidade de
melhorar as agdes estratégicas voltadas para o controle da doenca. Nesse sentido, a
deteccgéo precoce ocupa um papel de destaque nessas agdes. (BRASIL, 2021).

No ano de 2013, no Brasil, foi instituida a Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), através da Portaria nimero 874 de 16 de
maio de 2013. No seu artigo quarto, sdo apresentados os principios e diretrizes, entre os
quais esta contemplada a prevencéo e controle do cancer, conforme segue: Principios
gerais; Principios e diretrizes relacionados a promoc¢ao da saude; Prevencdo do cancer;
Vigilancia, monitoramento e avaliacao; Cuidado integral; Ciéncia e tecnologia; Educacéo;
Comunicagado em saude. (BRASIL, 2013a). Nesse sentido, vale ressaltar que:
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“O controle do cancer hoje é entendido como um continuum de agcdes que
tém inicio no controle das exposicdes aos fatores de risco, na deteccéo
precoce da doenca e nos cuidados paliativos, esses ultimos compostos por
diagndstico, tratamento, seguimento durante o periodo de sobrevivéncia e
cuidados de fim de vida para aqueles que nédo alcangam a cura ou o controle
da doenca. Para que o cuidado integral aconteca em todas essas etapas,
sdo necessarios um planejamento cuidadoso, a organizagdo dos servigos
de saude e o monitoramento permanente das acées de controle.” (BRASIL,
2022b, p.7).
Nessa perspectiva, tornar visivel a caracterizagao dos casos de cancer em homens
e mulheres em tratamento paliativo podera se configurar em subsidio, o qual podera auxiliar
os profissionais no planejamento de ac¢des voltadas para a detecg¢éo precoce, reduzindo os
indices de mortalidade por cancer.
Diante do exposto, teve-se como objetivo: Caracterizar os casos de cancer em

homens e mulheres em tratamento paliativo.

21 METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa realizada em um servico de oncologia na regiao Centro-Sul do
Estado do Parand, o qual é referéncia no diagnoéstico e tratamento do cancer.

Participaram desta pesquisa 64 homens e mulheres com céncer em tratamento
paliativo, sendo que a mesma foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste Unicentro, mediante
parecer niUmero 2.588.910/2018.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento estruturado elaborado
pelos pesquisadores e digitados em planilha eletrénica facilitando sua interpretagédo. A
identificacdo dos participantes foi mantida em sigilo e os dados foram utilizados unicamente
com finalidade cientifica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 64 pessoas com cancer em tratamento paliativo, sendo
que os resultados foram apresentados nas tabelas 1 e 2.
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SEXO n %

Masculino 26 40,7
Feminino 38 59,3
FAIXA ETARIA n %

21-30 1 1,6
31-40 2 3,1

41-50 10 15,5
51-60 11 17,2
61-70 20 31,3
71 ou mais 20 31,3
MORADIA n %

Prépria 57 89,1
Alugada 6 9,3
N&o informado 1 1,6
SANEAMENTO BASICO n %

Possui 59 92,2
N&o possui 5 7,8
ESCOLARIDADE n %

Analfabeto 1 1,6
Fundamental incompleto 36 56,2
Fundamental completo 14 21,9
Ens. Médio incompleto 4 6,3
Ens. Médio completo 6 9,3
Sup. Incompleto 1 1,6
Sup. Completo 2 3,1

RENDA PESSOAL n %

Sem renda 10 15,6
Até 1 salario minimo 33 51,6
Até 2 salarios minimos 12 18,7
Dois salarios minimos ou mais 3 4,7
N&o informado 6 9,4
RENDA FAMILIAR n %

Sem renda 1 1,6
Até 1 salario minimo 22 341
Até 2 salarios minimos 25 39,5
Mais de 3 salarios minimos 10 15,5
N&o informado 6 9,3
TOTAL 64 100

Tabela 1 - Caracterizagéo de pessoas com cancer em tratamento paliativo.

Fonte: os autores
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Na tabela 1 verifica-se que a maioria (59,3%) das pessoas em tratamento paliativo
eram do sexo feminino e 40,7% do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de
pessoas com idade entre 61-70 anos (31,3%) e 71 anos ou mais (31,3%). No entanto, vale
destacar que a faixa etaria de 51 a 60 anos ocorreu porcentagem 17,2% dos casos.

No tocante a moradia verifica-se que 89,1% dos participantes declararam possuir
casa propria; 92,2% tinham saneamento basico. Um dado que chama a atengé@o é o
nivel de escolaridade dos participantes, sendo que 56,2% tinham o ensino fundamental
incompleto e 21,9% o0 ensino fundamental completo. Referente a renda pessoal, constatou-
se que 51,6% viviam com até um salario minimo; 39,5% possuiam renda familiar de até
dois salarios minimos; 34,1% de até um salario minimo e 1,6% sem nenhuma renda.

Dados semelhantes ao da atual pesquisa foram encontrados em pesquisa realizada
em Belém, no Para, com andlise de 274 prontuarios de pacientes oncoldgicos atendidos
em um programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, na qual constatou-se que
a maioria dos pacientes eram do sexo feminino (59,9%), na faixa etaria dos 60 a 80 anos
(50,0%,) casados (45,3%) com média de estudo de quatro a sete anos (37,6%), e renda
familiar de um a trés salarios-minimos (61,3%) (MAIA; GRELLA; CUNHA, 2021).

Maia, Grella e Cunha (2021, p.1) citam que:

“O perfil sociodemografico constitui fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de neoplasias em geral, podendo comprometer as agdes
de prevencéo, dificultar o diagnéstico precoce e/ou acesso a terapéutica
adequada, ocasionando reflexos negativos no prognéstico e na qualidade de
vida dos pacientes.”

No tocante a identificacdo de que um participante da atual pesquisa (1,6%) nao
possuia nenhuma renda, é relevante destacar que a avaliagéo da condigcéo socioeconémica
das pessoas com cancer é importante, a fim de que seja assegurada uma renda minima.
De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social, em seu Art. 20 fica estabelecido que:

“O beneficio de prestacédo continuada € a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos
OU mais e que comprovem nao Possuir meios de prover a propria manutencao
e nem de té-la provida por sua familia.” (BRASIL, 1993).

De acordo com a Lei 13.981 de 23 de marco de 2020, § 3° “Considera-se incapaz de
prover a manutengdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/2 (meio) salario-minimo.” (BRASIL, 2020).
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Na tabela 2 verifica-se que o tipo de cancer de maior predominio foi o de mama
feminino, com 18,6% no total de casos. Chama a atencdo que 9,3% das mulheres que
realizavam tratamento paliativo para o cancer de mama estavam na faixa etaria de 41 a
50 anos, seguido da faixa etaria entre 51 e 60 anos (4,7%). Verifica-se também que 3,0%
estavam na faixa etaria entre 31 a 40 anos de idade.

O céancer de intestino foi 0 segundo com maior predominio entre os participantes
(12,4%), sendo 3,0% entre mulheres e 3,0% entre homens com idades entre 61 a 70 anos.

O céancer de pulméo foi o terceiro tipo que mais acometeu a populagdo estudada
representando 9,5% do total, com predominio na faixa etaria entre 61 e 70 anos, sendo
4,7% entre mulheres e 1,6% entre homens.

O céancer de Utero/colo do Utero foi diagnosticado em 9,2% das mulheres na faixa
etaria entre 61 e 70 anos (3,0%) e entre aquelas acima de 71 anos de idade (3,0%).

O céancer de proéstata representou 7,8% do total de canceres diagnosticados entre
a populagéo do estudo; 3,1% estavam na faixa etéria entre 61 e 70 anos e 4,7% entre 71
anos ou mais.

O céncer de estdmago também foi identificado em 7,8% dos participantes, sendo
3,0% na faixa etaria entre 51 a 60 anos de idade no sexo feminino e 3,0% na faixa etaria
acima de 71 anos (1,6% mulheres e 1,6% homens).

Para o controle do cancer, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
acdes de prevencgao, detecgéo precoce e acesso ao tratamento. (WHO, 2017 apud BRASIL,
2021). Quanto mais precocemente o cancer for identificado, maiores serdo as chances de
cura, motivo pelo qual, entre essas agoes, a detecg¢do precoce é relevante. (BRASIL, 2021).

Adeteccéo precoce envolve as estratégias de diagnéstico precoce e de rastreamento.
O diagnéstico precoce é realizado em pessoas que ja apresentam sinais e/ou sintomas de
uma doenca. O rastreamento é direcionado para a¢gdes em uma populagéo assintomatica,
na fase subclinica do problema em questéao. (BRASIL, 2010).

“A deteccédo precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade associada ao
curso da doencga e diminuir custos do sistema de saude relacionados ao
tratamento das doencas. Ela deve ser estruturada na atencéo a saude, com a
definicdo clara de suas estratégias e a efetiva incorporagéo de seus principios
técnicos e operacionais pelos profissionais de saude.” (BRASIL, 2010, p.68).

No tocante ao diagnostico precoce, o Ministério da Salde acrescenta que:

“Considerando a evolugdo da doenca, o diagnéstico precoce ird ocorrer
no periodo clinico, ou seja, a aplicacdo de um exame em individuos que
ja apresentam manifestacoes iniciais da doenca. Como os tipos de cancer
tém comportamentos e evolugdes distintas, nem todos sdo passiveis de
diagnostico precoce, pois alguns s6 apresentam sinais e sintomas quando ja
estao em um estagio avancado. Essa estratégia possibilita utilizar terapias mais
simples e efetivas, contribuindo para a redugéo do estagio de apresentacao
do céancer, sendo conhecido na literatura de lingua inglesa como stage-shift.
Com o diagndéstico precoce, o cancer pode ser detectado em um estagio
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potencialmente curavel, melhorando a sobrevivéncia e a qualidade de vida. O
objetivo geral das acbes de diagnostico precoce € possibilitar a confirmacao
diagnostica do cancer o mais breve possivel. Para tanto, é necessario diminuir
as barreiras de acesso e qualificar a oferta de servigos, bem como garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude
(RAS).” (BRASIL, 2021, p.16).

Referente a detecgdo precoce do cancer, o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL,
2021) apresenta como é estruturado o fluxo dos usuarios nas Redes de Atencdo a Saude
(RAS), e isso pode ser observado na figura 1.

laboratorio
servigos de imagem

!

unidade unidade unidade habilitada
basica especializada em oncologia
de salide /referéncia (cirurgia/RT/QT)

M- R

Ct_'"h".'.-"al.;aﬂ tratamento
diagndstica

Figura a: Fluxo do usuario na RAS.

Fonte: NEAD/INCA (2021, p.22).

deteccdo

populacsio precoce

O Ministério da Salde recomenda o rastreamento para os canceres de mama, colo
do Utero e colon e reto. Exceto os canceres pulméo e es6fago, os canceres de estdbmago,
pele, prostata e cavidade oral sdo passiveis de diagndstico precoce mediante avaliagcéo e
encaminhamento oportunos ap6s a manifestacao dos primeiros sinais e sintomas. (BRASIL,
2010).

No tocante ao cancer de mama, a estimativa para 2022, valida para o triénio 2022-
2025 apresenta que:

“Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminina € o mais incidente no pais e em todas as Regides brasileiras. O
maior risco estimado é observado na Regido Sudeste, de 84,46 por 100 mil
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mulheres. O risco é de 71,44 casos por 100 mil na Regido Sul; de 57,28 casos
por 100 mil na Regido Centro-oeste; de 52,20 casos por 100 mil na Regido
Nordeste; e de 24,99 casos novos por 100 mil mulheres na Regiao Norte.”
(BRASIL, 2022b, p.39).

Os sintomas mais comuns de cancer de mama envolvem: o aparecimento de
ndédulo, geralmente indolor, duro, fixo e irregular ou que vem aumentando de tamanho,
no entanto, ha tumores que apresentam consisténcia branda, globosos e bem definidos.
Podem surgir outros sinais como: edema cutaneo semelhante a casca de laranja; lesées
eczematosas da pele que néo respondem a tratamentos tépicos; aumento progressivo do
tamanho da mama com presenca de sinais de edema; retragdo cuténea; dor, inversao do
mamilo, hiperemia, descamacéo ou ulcera¢cdo do mamilo; secrecao papilar, especialmente
quando é unilateral e espontanea (transparente, rosada ou avermelhada). Também pode
surgir linfonodos axilares palpaveis; tumoracgéo palpavel unilateral em homens com mais de
50 anos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021; BRASIL, 2022c).

No tocante a prevencdo do cancer de mama, vale ressaltar que ha fatores que
nao sdao modificaveis, como os hereditarios e aqueles associados ao ciclo reprodutivo da
mulher. No entanto, ha fatores que podem ser modificados, tais como: 0 excesso de peso
corporal, inatividade fisica, consumo de alcool e terapia de reposicdo hormonal, séo, em
principio, passiveis de mudanga. (BRASIL, 2022d).

A prevencgédo primaria a fim de reduzir o risco de cancer de mama pode ocorrer
mediante uma alimentacgao, nutri¢cdo, atividade fisica e gordura corporal adequados. Nessa
perspectiva é importante estimular a pratica de atividade fisica, manutencédo do peso
corporal adequado, alimenta¢cdo mais saudavel e evitar ou reduzir o consumo de bebidas
alcoolicas. A amamentacdo também é considerada um fator protetor. (BRASIL, 2022d;
BRASIL, 2022h).

Na atual pesquisa foi possivel identificar que 12,3% das participantes com cancer
de mama paliativo estavam na faixa etéria de 31 a 49 anos de idade. Nesse sentido é
importante destacar que o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
a Sociedade Brasileira de Mastologia e a Federagdo Brasileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia recomendam a inclusdo de mulheres com idade entre 40 a 49
anos no rastreamento para o cancer de mama. O principal beneficio do rastreamento é a
reducao na mortalidade pelo cancer de mama nessa faixa etaria (URBAN, CHALA, BAUAB,
etal, 2017).

O céancer colorretal, esta relacionado aos tumores que acometem o intestino grosso
(o célon) e o reto. (BRASIL, 2021). Estima-se que para o ano de 2023 ocorram 21.970 casos
novos de cancer de coélon e reto em homens e 23.660 em mulheres. (BRASIL, 2022b).

“O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino
grosso chamada célon e no reto (final do intestino, imediatamente antes do
anus) e anus. Também é conhecido como cancer de célon e reto ou colorretal.
E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente,
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quando ainda nao se espalhou para outros 6rgéos. Grande parte desses
tumores se inicia a partir de pdlipos, lesbes benignas que podem crescer na
parede interna do intestino grosso.” (BRASIL, 2023a, p.1).

Sao considerados como fatores relacionados ao maior risco para o desenvolvimento
do cancer de intestino: idade igual ou acima de 50 anos; inatividade fisica; excesso de
gordura corporal (sobrepeso e obesidade); alimentacao pobre em frutas, vegetais e
outros alimentos que contenham fibras. O consumo de carnes processadas e a ingestao
excessiva de carne vermelha (acima de 500 gramas de carne cozida por semana). Histéria
familiar de cancer de intestino, histéria pessoal de cancer de intestino, ovario, Utero ou
mama, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. Doengas inflamatérias do intestino,
como retocolite ulcerativa crénica e doenca de Crohn; doencas hereditarias, como polipose
adenomatosa familiar (FAP) e céncer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC).
Exposicéo ocupacional a radiagédo ionizante, como aos raios X e gama, pode aumentar o
risco para cancer de colon. (BRASIL, 2022i; BRASIL, 2023a).

A prevencgao do cancer de intestino inclui: manutencao do peso corporal adequado,
pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel composta, principalmente, por alimentos
in natura e minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais,
feijdes e outras leguminosas, graos e sementes.

Evitar o consumo de carnes processadas e limitar o consumo de carnes vermelhas
até 500 gramas de carne cozida por semana. Manutencéo do peso corporal dentro dos
limites da normalidade e fazer atividade fisica sao fatores protetores, além de nédo fumar e
nao se expor ao tabagismo. (BRASIL, 2023%; BRASIL, 2022i).

O cancer de pulméo é o primeiro em todo o0 mundo em incidéncia entre os homens
e o terceiro entre as mulheres. Em mortalidade, é o primeiro entre os homens e o segundo
entre as mulheres, segundo estimativas mundiais de 2020. Ressalta-se que apenas 16%
dos céanceres de pulméo sao diagnosticados em estagio inicial. (BRASIL, 2022¢).

Estima-se que no Brasil para o ano de 2023 ocorram 18.020 casos novos de cancer
de traqueia, brénquio e pulmao em homens e 14.540 em mulheres. (BRASIL, 2022b).

O tabagismo e a exposicéo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de céancer de pulm&o. Outros fatores incluem: exposicdo ao
fumo passivo, ao amianto, a certos metais (cromo, cadmio, arsénico), alguns produtos
quimicos organicos, radiacéo, poluicao do ar e escape de diesel. Exposi¢cdes ocupacionais
na fabricacdo de borracha, pavimentacdo, coberturas, pintura e varredura de chaminé.
Pessoas com histéria de tuberculose. Susceptibilidade genética. Acredita-se que a
exposicao a arsénico na agua também seja um fator de risco. Uso de suplementos de altas
doses (>20mg) de betacaroteno, diferentemente do betacaroteno via alimentag¢éo, aumenta
o risco para tabagistas. Praticar atividade fisica pode contribuir para a prevencéo desse tipo
de cancer. (BRASIL, 2022¢).

O céncer do colo do Utero é causado pela infecg@o persistente por alguns tipos do
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/alimentacao/carnes-processadas
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/alimentacao/carnes-vermelhas
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle

Papilomavirus Humano (HPV). O cancer do colo do Utero é uma doenga de desenvolvimento
lento, que pode ndo apresentar sintomas em fase inicial. Nos casos mais avanc¢ados, pode
evoluir para sangramento vaginal intermitente ou ap06s a relagdo sexual, secregéo vaginal
anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais. (BRASIL, 2023a;
BRASIL, 2023b). Séo estimados no Brasil, para o ano de 2023 17.010 casos novos de
céancer do colo do utero. (BRASIL, 2022b).

Séao fatores de risco para o cancer de colo do Utero: inicio precoce da atividade sexual
e multiplos parceiros; tabagismo (a doenca estd diretamente relacionada a quantidade
de cigarros fumados); uso prolongado de pilulas anticoncepcionais. A prevengéo inclui a
diminui¢é@o do risco de contégio pelo Papilomavirus Humano (HPV), a vacinacao contra o
HPV e a realizagdo do exame preventivo (Papanicolau). (BRASIL, 2023a; BRASIL, 2023b).

No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais comum entre os homens, e é
considerado um céancer da terceira idade, pois cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem
a partir dos 65 anos. Sao fatores de risco: idade; pai ou irmé&o com cancer de prostata antes
dos 60 anos; excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade); exposi¢cdes a aminas
aromaticas, arsénio, produtos de petrdleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, fuligem e dioxinas. (BRASIL, 2022f). S&o estimados no Brasil, para
0 ano de 2023 71.730 casos novos de cancer de prostata. (BRASIL, 2022b).

Os sinais e sintomas do cancer de préstata incluem: em sua fase inicial, ha auséncia
de sintomas, ou quando surgem incluem: dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite. Na fase avancada, pode provocar dor éssea, sintomas
urinarios, infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. A atividade fisica é recomendada a
fim de aumentar a sobrevida de pacientes com cancer de prostata. (BRASIL, 2022f).

O céancer de estdbmago/gastrico do tipo adenocarcinoma é responsavel por cerca de
95% dos casos, no entanto, os linfomas e sarcomas, também podem ocorrer no estdbmago.
O cancer de estdbmago é o quarto tipo mais frequente entre homens e o sexto entre as
mulheres no Brasil. (BRASIL, 2022g). Sao estimados no Brasil, para o ano de 2023 13.340
casos novos de cancer de estbmago em homens e 8.140 em mulheres. (BRASIL, 2022b).

Séao fatores de risco para o cancer gastrico: excesso de gordura corporal; alcool;
consumo excessivo de sal, alimentos salgados ou conservados no sal; tabagismo;ingestdode
agua proveniente de pocos com alta concentragéo de nitrato; doencas pré-existentes, como
anemia perniciosa, lesdes pré-cancerosas (como gastrite atréfica e metaplasia intestinal)
e infecgdes por Helicobacter pylori; combinagéo de tabagismo com bebidas alcodlicas ou
com cirurgia anterior do estbmago; exposicao ocupacional a radiagao ionizante, como raios
X e gama, em industrias ou em instituicbes médicas; exposicdo de trabalhadores rurais
a compostos quimicos, em especial agrotoxicos; exposi¢cdo ocupacional, na producéo
da borracha, a compostos quimicos como benzeno, 6leos minerais, produtos de alcatréao
de hulha, compostos de zinco e uma série de pigmentos; histérico familiar de cancer de
estdbmago. (BRASIL, 2022g; BRASIL 2023a).
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Os sinais e sintomas do cancer gastrico ndo sao especificos e incluem: perda de
peso e de apetite, fadiga, sensacéo de estdmago cheio, vOmitos, nauseas e desconforto
abdominal persistente; dor no momento em que o estdémago € palpado ao exame fisico;
vémito com sangue ocorre em cerca de 10% a 15% dos casos, sangue nas fezes, fezes
escurecidas, pastosas com odor fétido. Ao surgir massa palpavel na parte superior do
abdémen, aumento do tamanho do figado, linfonodo palpavel na regido inferior esquerda
do pescoco e nodulos periumbilicais € indicativo de doenga avancada. (BRASIL, 2022g;
BRASIL 2023a).

Aprevencgao do cancer de estbmago inclui a manutengéo do peso corporal adequado;
evitar consumo e bebidas alcdolicas, alimentos salgados ou preservados em sal, e ndo
fumar. (BRASIL, 2022g).

Diante do exposto, é relevante que ocorra o fortalecimento das a¢des voltadas
para a detecgéo precoce do céancer, vez que envolvem tanto estratégias de rastreamento
como o diagnéstico precoce. Assim, mediante a implementacédo de a¢des mais efetivas de
deteccao precoce, os canceres poderdo ser prevenidos e/ou diagnosticados em estagios
mais iniciais, culminando na reducgéo dos indices de mortalidade que tem como causa o

diagnostico tardio.

41 CONCLUSOES

Ao término desta pesquisa foi possivel concluir que a maioria das pessoas com
cancer em tratamento paliativo eram mulheres (59,3%), na faixa etaria acima de 60 anos
(62,6%). No tocante a moradia, 89,1% tinham casa propria e 92,2% saneamento basico;
56,2% tinham o ensino fundamental incompleto, 51,6% renda pessoal de até um salario
minimo e 15,6% nenhuma renda. Sobre a renda familiar, 39,5% viviam com até dois salarios
minimos e 1,6% sem nenhuma renda.

Um fator importante para a manutengéo da qualidade de vida e de saude é a renda,
nesse sentido, foi possivel concluir que uma parcela importante dos participantes vivia com
pouca ou nenhuma renda em um momento da vida no qual o tratamento oncoldgico passou
a fazer parte, com gastos financeiros mais significativos.

Os cénceres com recomendacdo de rastreamento com maior predominio foram o
de mama (18,75%), intestino (12,5%), seguido do colo do utero (9,4%). Essa constatacéo
remete a necessidade de reavaliacdo dos programas de rastreamento e das estratégias de
diagnostico precoce existentes, vez que sdo canceres que poderiam ter sido detectados
em estagios iniciais evitando a mortalidade dessa populacao, além de impactar na reducéao
de custos.

Referente ao cancer de mama, a maioria das mulheres estavam na faixa etaria entre
41 a 50 anos (9,3%) e 31 e 40 anos (3,0%), e isso remete a necessidade de reavaliar o
programa de detecgéo precoce, no intuito de identificar os fatores que contribuiram para
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o diagnostico tardio da doenca. Canceres diagnosticados precocemente contribuem com
aumento na sobrevida dos doentes e na a melhoria na qualidade de vida dos mesmos.
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