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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: Adoenca oncoldgica é uma patologia
caracterizada pelo processo de replicacao
celular desordenado. Estima-se que no Brasil,
entre os anos de 2016 e 2017, ocorreram cerca
de 600 mil casos novos de cancer. Diante
deste quadro, verifica-se a necessidade e a
importancia do professional enfermeiro nabusca
de uma assisténcia integralizada e humanistica
direcionada a esse perfil de paciente. Objetivou-
se caracterizar o perfil sociodemografico dos
pacientes oncolégicos de uma enfermaria
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de clinica cirargica e comparar o tempo de
internacdo destes com pacientes hospitalizados
por outras necessidades cirurgicas. Trata-se
de um estudo com abordagem quantitativa,
comparativo
e documental, realizado com 106 pacientes
oncolégicos. Os dados foram apresentados por
meio de estatisticas descritivas de frequéncia

do tipo descritivo-exploratério,

e medidas de tendéncia central. Evidenciou-se
um perfil de pacientes idosos, em sua maioria
do sexo feminino, casados, catblicos, e de baixa
escolaridade. O tempo de permanéncia foi
maior para os portadores de doenca oncologica,
em comparagcdo aos paciente hospitalizados
por outras necessidades cirurgicas. Portanto,
destaca-se a necessidade de se tragar
estratégias no servico para garantir a qualidade
e a continuidade do cuidado, diante do novo
perfil de clientela observado.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer;
Perioperatéria; Epidemiologia;

Enfermagem

ABSTRACT: Oncological disease is a pathology
characterized by disordered cell replication. It
is estimated that in Brazil, between 2016 and
2017, there were around 600 thousand new
cases of cancer. In view of this situation, the
need and the importance of the nurse in search
for an integrated and humanistic care directed
to this patient profile is verified. The aim of this
study was to characterize the sociodemographic
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profile of oncology patients in a surgical clinic ward and to compare their hospitalization
time with patients with other diagnoses. This is a quantitative, descriptive-exploratory,
comparative and documentary study with 106 cancer patients. Data were presented
through descriptive frequency statistics and central tendency measures. It was
evidenced the predominance of elderly patients, mostly female, married and catholic,
with low level of education. The length of stay was higher for patients with cancer,
compared to patients hospitalized for other surgical needs. Therefore, it is necessary
to establish strategies in the service to guarantee quality and continuity of care, given
the new customer profile observed.

KEYWORDS: Cancer; Perioperative Nursing; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

O céncer € um problema de saude publica de grande magnitude e impacto,
sobretudo nos paises em desenvolvimento. Estima-se que, nas prdéximas décadas,
estes respondam por 80% dos mais de 20 milhées de casos novos estimados para
2025 (BRASIL, 2016).

Uma pesquisa de ambito mundial, realizada em 2012, pelo Projeto Globocan/
larc, demonstrou que, dos 14 milhGes de casos novos estimados para aquele ano,
mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento. Para a regido da América
Latina e do Caribe, foi estimada a ocorréncia de 1,1 milhdes de casos novos de cancer
para o0 mesmo ano (BRASIL, 2015).

Estimou-se para o Brasil, entre os anos de 2016 e 2017, a ocorréncia de
cerca de 600 mil casos novos de cancer. Contudo, apenas para a Regiao Sudeste,
compreendendo o mesmo periodo, as estimativas seriam de 134.330 para homens e
156.760 para mulheres, totalizando 291.090 novos casos de cancer (BRASIL, 2017).

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada
pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C.
O céncer nao é uma doencga nova, o fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele ja comprometia 0 homem h& mais de 3 mil anos antes de Cristo.
Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos
e orgdos vizinhos (BRASIL, 2015). A doencga oncologica € uma patologia celular, na
qual uma unica célula perde a capacidade de se reconhecer, diferenciar-se, e ainda
sua funcionalidade, acarretando no processo de replicacdo celular desordenada
(CORONHA, CAMILO & RAVASCO, 2011).

Existem diversos tipos de noddulos benignos e malignos; tumores benignos
apresentam-se de forma mais organizada, com seu crescimento geralmente gradual,
possuindo bordas bem delimitadas e de facil ressec¢do, ao contrario dos tumores
malignos, que se apresentam de forma mais agressiva, podendo infiltrar e danificar
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estruturas proximais, ndo possuindo uma delimitacdo bem definida e tendendo a
causar metastase para tecidos circum-adjacentes (BRASIL, 2015).

O céncer € uma das doencas mais temidas no mundo. Parte deste medo é
relacionado pela auséncia de tratamento curativo para a maior parte dos tumores,
0 que pode ser explicado em virtude de uma procura tardia pelo servico de saude,
ocasionando num prognéstico negativo no tratamento da patologia (SIQUEIRA,
BARBOSA & BOEMER, 2007).

Franco-Giraldo e Alvarez-Dardet (2009) relataram que a globalizacdo e a
industrializacdo, decorrentes do sistema capitalista, geraram modificacbes na
sociedade, no que tange a mudancas no estilo de vida e padrdes de comportamento,
bem como novas rotinas e condi¢cdes de trabalho, consumo e nutricdo. Paralelamente,
ocorreu a reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, além do aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da populagdo mundial. Esse quadro de transicéo
demografica e epidemiolégica proporcionou alteragdes nos processos de saude-
doenca, destacando-se 0 aumento das taxas de doencas crénicas néo transmissiveis,
principalmente as doencgas cardiovasculares e o cancer.

Segundo a Organizag¢ao Pan-Americana de Saude (2009), o numero de cirurgias
ird aumentar na mesma propor¢cao em que cresce 0 numero de pacientes oncologicos.
Desta forma, ha uma necessidade de qualificacéo profissional para a assisténcia dessa
clientela (BRASIL, 2009).

Diante deste quadro, verifica-se a necessidade e a importancia do enfermeiro em
ambito assistencial estar direcionando uma assisténcia integral e humanizada a este
perfil de paciente, buscando a visao holistica em todo o processo de cuidado.

Durante todo o processo terapéutico, a enfermagem € a categoria mais presente
no contato direto com os clientes, e seus cuidados nao se restringem a acdes técnicas,
como também buscam contemplar as diversas caracteristicas inerentes ao ser humano
(SOUZA et al., 2013).

Partindo deste pressuposto, a motivacao para este estudo foi a vivéncia do
residente de enfermagem frente a admissdo e o contato direto com pacientes
oncolégicos em uma enfermaria de clinica cirargica. A pesquisa justificou-se a partir
da percepcdo do incremento crescente do numero de internacbes de pacientes
oncolégicos numa enfermaria de clinica cirirgica de um hospital universitario do
municipio do Rio de Janeiro. Partiu-se da hipdtese de que o paciente oncolbgico
demande um tempo médio de permanéncia maior que o de outros pacientes cirurgicos,
possivelmente ocasionando a diminuigao da rotatividade de internagdes e impactando
numa espera maior do que a usual pelos pacientes com outras demandas cirargicas,
nao oncologicas.

Este estudo partiu, portanto, do seguinte problema: qual o perfil sociodemografico
e o tempo médio de permanéncia do paciente com doenca oncologica?

Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes oncolo6gicos
de uma enfermaria de clinica cirargica e comparar seu tempo médio de permanéncia
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com o de pacientes cirurgicos ndo oncologicos. Ademais, o presente estudo pretendeu
ampliar e aprofundar o conhecimento sobre a clientela oncoldgica, visto que a mesma
compbe grande parcela dos atendimentos de urgéncia/emergéncia e internacoes
hospitalares, ressaltando-se que o profissional de enfermagem esta em contato direto
com esta clientela em todos os niveis de assisténcia de saude.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo-exploratério,
comparativo e documental, onde identificou-se 106 pacientes oncolégicos de uma
enfermaria cirdrgica, comparando-se seu tempo médio de permanéncia com o de
pacientes nao portadores de doencga oncolbgica.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario de grande porte e alta
complexidade, situado no municipio do Rio de Janeiro, tendo sido devidamente
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao,
respeitando os preceitos éticos da Resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012).

Observa-se nesta clinica cirurgica a totalidade de oito leitos femininos e dez leitos
masculinos, sendo destes dois masculinos e dois femininos destinados a proctologia,
com uma gama de profissionais trabalhando de forma multidisciplinar, dentre eles
enfermeiros, nutricionistas, médicos, psicologa, fisioterapeutas, residentes de cada
especialidade citada e técnicos de enfermagem divididos em plant&o diurno e noturno.
Neste cenario, evidencia-se uma maior prevaléncia de casos de hernioplastia,
colecistectomia e tireoidectomia, eventos cirurgicos que tendem a um tempo médio de
internacao de trés dias, até sua alta.

As unidades de analise foram os pacientes oncolégicos hospitalizados na
enfermaria em questédo durante o ano de 2016, tendo por base os dados da Autorizagcéo
de Internacdo Hospitalar (AIH). Como critérios de inclusdo, foram selecionados
todos os pacientes maiores de 18 anos com diagndstico de cancer e/ou suspeitas
oncolégicas informadas na AlH, considerando tanto os que obtiveram alta hospitalar
como 0s que evoluiram a Obito durante a internagéo no servico. Foram excluidos os
pacientes internados para submeterem-se a bidpsias.

A coleta de dados consistiu de um formulario, no qual abordou-se o levantamento
das seguintes variaveis: numero de registro/prontuario, sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religiao, municipio de residéncia, motivo da internagcéao/diagnoéstico
principal e tempo de internagao.

Foi solicitada a dispensa do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
por tratar-se de uma pesquisa retrospectiva com dados secundarios, coletados
diretamente do histérico de internacdo hospitalar, prontuarios e registros escritos,
pertencentes ao servico.
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“IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtencéo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou que esta obtencao signifique riscos substanciais a privacidade
e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca
entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacao,
sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento. ” (BRASIL, 2012).

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados por meio
do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences®), em sua versao 20.0. Os
resultados foram apresentados por meio de estatisticas descritivas de frequéncia e
medidas de tendéncia central (média, desvio-padrao e mediana).

Toda pesquisa oferece riscos aos seus participantes (fisicos, psicoldgicos,
espirituais, morais, familiares, financeiros, dentre outros). Ainda que possam ser
minimos, estes precisam ser previstos pelo pesquisador e descritos no estudo. Cabe
salientar, portanto, que este estudo néo envolveu coleta de dados primarios com seres
humanos, ja que a coleta se deu por pesquisa documental, ndo tendo sido divulgados
0s nomes dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Modelos conceituais relacionados a fatores socioeconémicos e de estruturacao
dos servicos de saude, incluindo aspectos relacionados aos diferentes niveis de
exposicao a fatores de risco e de acesso a diagnéstico, tratamento e prevencao
explicam, por exemplo, as iniquidades na mortalidade por cancer entre os grupos
socioecondémicos e étnicos, bem como a diferenca nas taxas de sobrevivéncia para a
maioria dos tumores em homens e mulheres (GONG et al., 2012).

Os dados de caracterizagdo geral apontam que, na amostra de 106 pacientes
hospitalizados com céancer, no ano de 2016, 39,6% eram do sexo masculino e 60,4%
do sexo feminino (Figura 1). Segundo BRASIL (2017), este dado ilustra a realidade
do aumento de casos de cancer para o ano de 2016 e uma maior prevaléncia para
o sexo feminino. Estudos recentes realizados nos Estados Unidos relatam um maior
percentual de pessoas do sexo feminino com canceres de pulmao, brénquios, cancer
do sistema genital, e outros canceres em estagios avangados de primeiro diagnostico,
associados a um maior grau de privacdo socioecondmica (PHILIPS et al.,2013).
Rodrigues e Ferreira (2010) afirmaram que, em paises desenvolvidos, o cancer
incide de forma similar em ambos 0s sexos mas, quando se remete a paises em
desenvolvimento - entre 0s quais se inclui o Brasil - observa-se maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino.
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Figura 1. Frequéncia relativa de casos de cancer, segundo o sexo, em enfermaria cirdrgica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro de 2016.

Da amostra de 106 individuos, 54,7% declararam raga/cor de pele branca, 28,3%
parda, 11,3% negra e 4,7% intitularam-se de outra cor, além de 1% nao ter declarado
sua racga/cor (Figura 2). Atualmente, é consenso para a Comissao dos Determinantes
Sociais em Saude que o contexto social determina a cada individuo sua posi¢éo e esta,
por sua vez, determina as oportunidades de saude, segundo exposicao as condi¢cdes
nocivas e saudaveis e segundo situacdes distintas de vulnerabilidade (BARATA, 2009).

mindividuos
M percentual

Branca Outra Parda Preta

Figura 2. Frequéncias absoluta e relativa de casos de cancer, segundo raga/cor, em enfermaria
cirurgica do Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro de 2016.

No Brasil, um pais miscigenado e de heranga escravocrata, pode-se deduzir que
nao exista associacdo entre a doencga oncologica e o padréo étnico dos individuos,
uma vez que a maior parte da populagcdo acometida pela doenga s&o pessoas que
se autodenominam brancas, as quais em sua grande maioria ndo sofreram com a
escravatura e a desigualdade social. Antes pensado como um problema exclusivo de
paises desenvolvidos, o cancer € hoje uma das principais causas de morbimortalidade
em paises de baixa e média renda e, portanto, uma prioridade de saude para esses
paises, que atualmente ja aportam a maior carga de cancer no mundo, porém com
sistemas de saude particularmente despreparados para atender a este desafio (BRAY
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et al., 2012).

Segundo Wagner et al. (2012), as etnias também afetam a incidéncia e a
mortalidade por cancer e, muitas vezes, as disparidades raciais sdo marcantes e podem
resultar de causas complexas. As taxas de mortalidade de varios tipos de cancer sao
maiores entre 0s negros, em comparag¢ao com qualquer outro grupo étnico/racial. Nos
Estados Unidos, para todos os tipos de cancer combinados, a taxa de mortalidade
entre os negros é 25% maior do que entre 0s brancos.

Com relacao a idade, obteve-se uma média de 62,82 anos (desvio-padrédo de
13, 315), sendo a minima de 20 e a maxima de 92 anos. Percebe-se uma maior
frequéncia de acometimento por doenca oncolégica em pessoas idosas, devido ao
desenvolvimento econémico e o prolongamento da expectativa de vida dos individuos,
que por sua vez, acabam tendo de conviver com agravos e complicacdes de doencas
crbnicas nao transmissiveis, como o cancer.

Oliveira et al. (2012) também afirmaram que cerca de 75% das neoplasias
ocorrem em individuos com mais de 60 anos de idade, constituindo a segunda maior
causa de morte nesse grupo etario. Pacientes idosos representam uma parcela da
populacéo com caracteristicas heterogéneas, agregando uma série de comorbidades
gue afetam direta e indiretamente o tratamento e o prognéstico de doencas neoplasicas
(ANTUNES et al; 2015).

Do total de pacientes analisados, 60,4% eram residentes do municipio do Rio
de Janeiro e outros 39,6% eram procedentes de outros municipios. As mudancas
no padrao demografico que ocorreram no pais acarretaram importantes implicacdes
para as politicas sociais, especialmente para as de saude. Nas economias mais
desenvolvidas, pelo fato do envelhecimento populacional ter ocorrido de forma
gradativa, foi possivel promover a organizacdo dos sistemas de previdéncia e de
saude, de modo a acomodar 0 aumento da demanda nesses setores, processo que
n&o ocorreu nos paises em desenvolvimento (NORONHA & ANDRADE, 2005).

Como o crescimento demografico ndo foi acompanhado pela desenvolvimento do
sistema de saude como um todo, os grandes centros urbanos acabaram por absorver
cidadaos de municipios vizinhos. As diferencas no perfil de mortalidade por cancer
observadas entre os paises podem ser atribuidas, inclusive, a variagcdo geografica na
disponibilidade e prestacao de cuidados.

Com relagcao ao estado civil, 45,3% eram casados, 24,5% solteiros, 17% vilvos,
8,5% divorciados, e 4,7% nao declararam seu estado civil. A literatura revela que o
cuidado domiciliar a um paciente com céncer, apesar de permeado por desgastes
fisicos e emocionais, carrega consigo consequéncias positivas para aquele que
assume o cuidado, principalmente no sentido de conferir dominio e sentido as suas
vidas, reconhecimento por outros e redefinicao de prioridades apbs a morte do familiar
(KANG et al., 2013).

Hofelman et al (2014) corroboraram tal explanacéo, afirmando ser importante
a presenca de um companheiro para o enfrentamento da doenca, devido ao grande
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impacto psicossocial gerado, porém pontuando que sua auséncia ndo constitui-se
num fator de risco. Portanto, percebe-se pelas prevaléncias apresentadas que o0s
pacientes, em sua grande maioria, provavelmente possuem uma rede familiar de
apoio, por se tratarem de individuos casados e provavelmente com filhos. Entretanto,
observou-se uma prevaléncia elevada de viluvos (17%), 0 que pode estar relacionado
proporcionalmente a idade do grupo apresentado, e pode indicar a necessidade de
uma atencéo especial a este tipo de clientela, devido a possibilidade de isolamento
social e auséncia de suporte familiar para o enfrentamento da doenca.

No que tange a religido, observou-se que quase metade do grupo analisado
(47,2%) intitulam-se como catdlicos, 21,7% evangélicos, 3,8% espiritas, 0,9%
umbandistas, 2,8% de outra religido, e ainda, 17,9% declararam nao possuir religido e
5,7% néao quiseram declarar sua opcao religiosa. Segundo Caldeira, Carvalho e Vieira
(2014), a angustia espiritual esta presente durante o tratamento do cancer, tendo a
religido uma grande importéancia, bem como a necessitade de preparo dos enfermeiros
para auxiliar o paciente durante seu processo de enfrentamento.

Considerando os niveis de escolaridade, observou-se uma grande maioria (48%)
tendo apenas o ensino fundamental, 23% com ensino médio, 9% com ensino superior,
4% de analfabetos e 16% que nao informaram sua escolaridade (Figura 3).

Analfabetos,
4%

Figura 3. Frequéncia relativa de casos de cancer, segundo niveis de escolaridade, em
enfermaria cirdrgica do Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro
de 2016.

Este dado revela falhas em um importante determinante de saude, que é a
educacao. Pacientes com elevado nivel de instrucéo lidam de uma maneira melhor
com o diagnéstico do céncer e executam orientacoes e prescricoes médicas e de
enfermagem com maior rigor. Além disso, espera-se que estes pacientes tenham acesso
a um diagndéstico mais precoce da doenga, evitando-se a ocorréncia de carcinomas
invasivos ou estadiamentos avangados. Foi o que concluiu o estudo de Calazan et al.
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(2008) que confirma a relacéo entre a baixa escolaridade e o risco de doenca invasora
em mulheres com cancer de colo de utero. Outro estudo demonstrou que pacientes
com minimamente 0 ensino médio completo apresentam uma propor¢cdo menor de
casos invasivos de cancer de cabeca e pescog¢o, em relacdo aqueles com menor nivel
de instrucao formal (CAMPOS, CHAGAS & MAGNA; 2007).

Quanto ao vinculo empregaticio, 87,7% né&o informaram sua profisséo
ou ocupagao, 7,5% se declararam aposentados, 2,8% informaram estarem
desempregadas e 2% encontravam-se empregados, sendo 0,9% deles autbnomos.
Como os dados foram levantados a partir de prontuarios, documentos do servico e
de Autorizag¢des de Internacdo Hospitalar, e o preenchimento destes dados é feito por
pessoas terceirizadas, acredita-se que falta capacitacao desses profissionais para o
preenchimento correto e fidedigno das mesmas, para que este tipo de informacgao nao
fiqgue defasada e possa contribuir com pesquisas futuras.

No entanto, autores apontam para o fato de que, quanto maior a renda per capita,
maior a mortalidade por cancer na populacdo, o que sugere uma associacao entre o
cancer e o desenvolvimento econémico. O inerente aumento da expectativa de vida
da populacéo correlaciona-se com uma maior prevaléncia de doencas crénicas, como
o cancer, dentre individuos com maior renda.

Os principais diagnosticos encontrados, considerando a amostra estudada foram:
neoplasia de reto (23,5%), neoplasia de tiredide (17%), neoplasia de cblon sigmdbide
(15,1%), neoplasia de estbmago (9,4%), neoplasia de figado (5,7%) e neoplasias de
colon com excec¢ao do sigmode (5,7%) (Figura 4).

B Freguéncia
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Figura 4. Frequéncia relativa de casos, segundo tipos de cancer, em enfermaria cirargica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro de 2016.

O diagnostico de cancer gera consequéncias negativas nos ambitos social,
econdmico e pessoal, pois 0 paciente se vé diante de uma condicao limitante, causada
pelos efeitos da doenca e do tratamento, e que podem impedi-lo de manter-se ativo
no mercado de trabalho, na dindmica familiar e nos papéis sociais (ANDERSEN et al.,
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2015). Brasil (2015) estimou, para o biénio 2016-2017, que os tipos mais frequentes
de céncer em homens - excetuando o de pele ndo melanoma — seriam os de prostata
(28,6%), pulmao (8,1%) e colorretal (7,8%); enquanto que nas mulheres, os de mama
(28,1%), colorretal (8,6%) e colo do Utero (7,9%) estariam entre os mais prevalentes.

Dos 106 pacientes analisados no ano de 2016, 81% obtiveram alta hospitalare 19%
foram a 6bito durante a internagao (Figura 5). Esse dado nao levou em consideragao
se o0 paciente que obteve alta hospitalar internou novamente no ano seguinte (2017),
se houve intercorréncias ou se veio a Obito posteriormente, pois foram levantadas
informacdes apenas sobre a internagdo no ano supracitado. Segundo Brasil (2017),
em 2016 ocorreram no Brasil a aproximadamente 596.070 novos casos de céancer,
sendo o cancer colorretal o terceiro mais frequente no sexo masculino e o segundo no
sexo feminino.

m altas
m 6bitos

Figura 5. Evolugao dos casos de cancer em enfermaria cirdrgica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro de 2016.

Apés o diagnostico do tumor, o tratamento varia conforme a localizagdo do
mesmo, seu tipo histolégico, seu estadiamento na ocasido do diagndéstico, e também as
condicoes clinicas em que o paciente se encontra; os efeitos colaterais do tratamento
sao importantes na analise da escolha, assim como a probabilidade de cura, o alivio
de sintomas e a prolongacéo da sobrevida. Esses tratamentos normalmente giram em
torno da cirurgia, com quimioterapia antineoplasica, associada ou nao a radioterapia
(OLIVEIRA, 2012).

Num estudo de Zanatta, Magnagnagno e Brenner (2016), observou-se que
46,28% dos pacientes com adenocarcinoma colorretal observados em cinco anos
de acompanhamento foram a ébito; enquanto 21,1% tiveram tempo livre de doenca
por 5 anos, e 7,9% apresentaram recidiva no periodo. A sobrevida média global dos
pacientes em cinco anos foi de 36,6 meses, ou seja, trés anos.
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Verificou-se, na amostra estudada, um tempo médio de permanéncia hospitalar
de 19,3 dias (desvio-padréo de +21,26) e mediana de 12,5 dias, com um periodo
minimo de 2 dias (uma neoplasia de tireoide) e um maximo de 127 dias (uma
metéastase oncolbgica que evoluiu a 6bito). Segundo Cruz et al. (2015), o tempo médio
de permanéncia de pacientes oncolégicos numa enfermaria cirargica foi de até 3 dias.

Verificou-se que asinternagdes fora de clinica na enfermaria cirargica compuseram
um quadro presente, com frequéncias por vezes maiores que as principais cirurgias
realizadas. Comparando o tempo médio de permanéncia dos pacientes oncolégicos
com o de pacientes internados por causas néo oncoldgicas, observou-se uma diferenca
de 16,3 dias a mais no periodo de internacédo hospitalar. Considerando o exposto, é
possivel pressupor que um paciente oncolégico ocupa um leito hospitalar com uma
média de tempo cinco vezes maior do que os demais pacientes hospitalizados por
demandas cirurgicas, diminuindo a rotatividade das internacoes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Arotina de trabalho e o cotidiano dentro das enfermarias possibilitam ao residente
de enfermagem uma enriquecedora troca de experiéncias com os pacientes, ajudando
a fortalecer a relagdo entre o cuidador e o cuidado, e transformando esta em um
vinculo de confianga, na qual o paciente encontra uma fonte de apoio no profissional,
permitindo que suas acdes sejam direcionadas a uma assisténcia mais precisa,
especifica e integral.

Os resultados deste estudo séo relevantes para o planejamento dos servigos de
saude, ao considerar o perfil identificado dos pacientes assistidos para terapéutica
paliativa oncoldgica. Identificou-se, na amostra em questdo, um perfil de pacientes
idosos, em sua maioria mulheres, casados, catdlicos, e de baixa escolaridade.
Considerando o maior tempo médio de permanéncia hospitalar do paciente portador
de doenca oncoldgica, em comparacao a pacientes com outras demandas cirurgicas,
cabe tracar estratégias no servico para garantir a qualidade do cuidado, diante do
perfil de clientela observado.

Ressalta-se a importancia da capacitacéo do profissional enfermeiro para lidar
com este tipo de clientela, por ser a categoria professional que permanece maior tempo
dedicada a assisténcia deste usuario.
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