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RESUMO

O cancer é o nome dado a um conjunto de doencas que tém em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo se espalhar para outras areas do corpo. Este estudo objetivou analisar o
perfil epidemiolégico do cancer de pulméo quanto a taxa de mortalidade por regiao
de saude, sexo e faixa etaria no periodo de 2010 a 2015. Trata-se de uma pesquisa
de carater descritivo e exploratdrio dissertativo com uma abordagem quantitativa
realizada por meio de andlise dos dados obtidos do DATASUS/TABNET. Além de
instigar uma reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro no tratamento dos pacientes
com cancer de pulméo, a assisténcia de enfermagem ofertada aos pacientes
dependentes de cuidados. Os autores discutem sobre a aplicacdo do cuidado
continuo no processo de cura contra 0 cancer e aos cuidados paliativos, visando o
conforto, alivio da dor e 0 bem estar dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

O organismo humano encontra-se exposto a multiplos fatores carcinogénico,
com efeitos aditivos os multiplicativos. Sabe-se que a predisposi¢cao individual tem
um papel decisivo na resposta final, porem nédo é possivel definir em que grau ela
influencia a relacdo entre a dose e o tempo de exposicdo ao carcinégeno e a
resposta individual a exposicdo. Independentemente da exposi¢cdo a carcinGgenos,
as ceélulas sofrem processos de mutacdo espontanea, que nao alteram o
desenvolvimento normal da populacdo celular como um todo. Esses fenGmenos
incluem danos oxidativos, erro de acdo das polimerases e das recombinasses e
reducado e reordenamento cromossdmico. Ha também que se considerar a vigilancia
imunologica como mecanismo de corre¢cdo ou exclusdo das células mutantes
(BRASIL, 2008).

O céncer nos dias atuais, tornou-se um problema de saude publica mundial
uma vez que tenha aumentado sua prevaléncia dentro das doencas crbnicas nao
transmissiveis, necessitando de grandes investimentos financeiros e acarretando
onus institucional e social para os paises. Os tipos mais incidentes de cancer com
excecao de pele ndo melanoma sdo os de préstata e pulmao no sexo masculino e
mama e colo de Utero no sexo feminino (SAWADA et al., 2009).

O cancer é a segunda causa de morte no Brasil, perdendo, apenas, para as
doencas do sistema circulatério. Este processo patolégico compromete a qualidade
de vida das pessoas de ambos os sexos, atingindo todas as faixas etarias e diversos
orgédos e tecidos do corpo, com altas taxas de mortalidade. O avanco da tecnologia
tem permitido o diagndstico mais precoce e preciso, possibilitando intervencdes
apropriadas em curto espaco de tempo. Entretanto, os tratamentos, atualmente
utilizados na tentativa de controle e cura do céncer, ainda causam diversos efeitos
colaterais, necessitando de outras intervencdes para minimiza-los (GORINI et al.,
2010).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2015), os maiores indices de
mortalidade s&o acometidos por cancer de pulméo e brénquios. Dos 2956 resultados
encontrados destacam-se entre 0s mais letais os canceres de brénquios e pulmdes
em primeiro lugar (359 casos no ano de 2015), em segundo lugar de estomago (236
casos no ano de 2015), e terceiro lugar neoplasia maligna da préstata (264 casos no
ano de 2015).



Segundo o INCA (2016) mais de 90% dos canceres de pulmao iniciam nos
brénquios, sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
pulméo o tabagismo, que € responsavel por aproximadamente 6 milhdes de mortes
anual no mundo. Apesar de o tabagismo ser responsavel pela maioria dos casos de
cancer de pulmdo, também existem outros fatores de risco importantes que
contribuem para o desenvolvimento da doenca como por exemplo: a poluicdo do ar
relacionada principalmente a exaustdo de motor a diesel; o tabagismo passivo que,
na maioria das vezes, é mais prejudicial a quem néo € tabagista e acaba inalando a
fumaca; emissdo da combustdo derivada do carvdo, também s&o considerados
fatores de risco para o cancer de pulmdo. Além desses, repetidas infeccdes
pulmonares, histéria de tuberculose, deficiéncia e excesso de vitamina A séo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia. O
cancer de pulmao € um dos tipos de cancer mais agressivos, por comprometer boa
parte do sistema respiratério possuindo uma incidéncia de aproximadamente 90%
(INCA,2016).

Atualmente o principal fator de risco para o cancer do pulméo € o tabaco e
varios estudos apontam para um aumento do risco de desenvolver neoplasia
pulmonar associado ao tabagismo. Contudo, uma percentagem significativa de
cancer do pulméo é diagnosticada em ndo fumadores, sugerindo que outros fatores
desempenhem um papel importante no seu aparecimento. Estudos recentes
sugerem que a presenca de doenca pulmonar preexistente, diagnésticos prévios de
outras neoplasias, exposicao ocupacional e histéria familiar de cancer do pulméao
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de condi¢des que levam a formacao
desta neoplasia (NETO;QUEIROGA, 2015).

De acordo com Almeida, Sales e Marcon (2014) os cuidados paliativos séao
uma abordagem altamente especializada para ajudar as pessoas com cancer e seus
familiares a viver e a enfrentar o morrer da melhor forma possivel, a equipe de
enfermagem participa diretamente do processo de tratamento e encontra-se
presente no fim da vida, cabendo-lhe assistir ao paciente sem possibilidades
terapéuticas e familiares. Ao cuidar do paciente oncologico, os profissionais de
enfermagem experimentam situagdes de sofrimento, angustia, medo, dor e de
revolta vivenciadas pelo paciente e por seus familiares e, como seres humanos
dotados de emocdes e sentimentos, em alguns momentos manifestam as mesmas

reacoes.



Tendo em vista atualmente como competéncia do profissional da enfermagem
compreender esse paciente com uma visao holistica, faz-se necessario que haja um
estudo que busque o melhor direcionamento do enfermeiro para com 0s pacientes
com cancer em estado terminal, direcionado suas acdes e percepcdo a cerca do
tema referido. Visto que isso € uma inquietacdo e visdo de necessidade que sera
estudado sobre essa forma de cuidar, observa-se que é relevante saber como
ocorre a doenca, qual o tipo de céancer mais letal e qual apresenta menor
probabilidade de vida, identificando o publico mais atingido, e qual tipo de cancer
tem maior incidéncia. Pelo céancer de brénquios e pulmdo serem os canceres mais
agressivos saber como os pacientes e seus familiares reagem as manifestacoes e
ao tratamento.

O papel do enfermeiro frente a essa realidade de vidas sem chances de cura,
a vivencia do dia a dia para prestar um atendimento de qualidade ao pacientes
terminais, passando as informacdes corretas, explicando cada tipo de procedimento
e as formas de tratamento, contudo a assisténcia de enfermagem € essencial,
planejando o cuidado e preparo do paciente e familiar para perdas e 6bitos.

Diante do exposto o presente estudo objetivou analisar o perfil epidemiolbgico
da neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes quanto a mortalidade nas regides de
saude do RN, faixa etaria e sexo no periodo de 2010 a 2015. Além de instigar uma
reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro frente a essa questdo, os fatores que estéao
associados ao cancer de bronquios e pulmbes, e sobre estratégias que

proporcionem a reducao dos Obitos causados por essa heoplasia.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico que consiste em um estudo de analise
epidemiologico que explora as relacdes entre as descricdes e as taxas da doenca
em uma série de populagbes, sdo avaliados os niveis de salude e abordagens que
se aproximam metodologicamente da iniciativa de se medir o desenvolvimento
populacional (BREVIDELLI; FREITAS, 2012).

Utilizados dados do DATASUS/TABNET. Com base na causa CID BR 10 039
“‘Neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes” para o periodo de 2010 a
2015 nas regifes de saude do estado do RN. Onde foi utilizado o Excel para analise
dos dados, cruzado por sexo, faixa etaria e escolaridade, focado na taxa especifica
de Obitos por esse tipo de neoplasia.

Como metodologia de analise foi utilizado o calculo de indicadores
epidemioldgicos tais como: taxa de mortalidade geral e especifica. Ainda como
recorte metodoldgico foi selecionado Regifes de Saude do Rio Grande do Norte que
compde: Sao Jose de Mipibu, Mossoré, Jodo Camara, Caico, Santa Cruz, Pau dos
Ferros, Metropolitana, Acu e Ignorado. Além de caracteristicas especiais e
demograficas como: taxa de mortalidade por regido de saude, sexo, e faixa etaria.

Os municipios que compfe as régios de saude sdo: Sdo Jose de Mipibu
(Santo Antdnio, Nova Cruz, Pedro Velho, Baia Formosa, Arés, Nisia Floresta, Tibau
do Sul, entre outros. Mossor6 (Apodi, Campo Grande, Patu, Upanema, Arreia
Branca, Barauna, Tibau, entre outros. Jodo Camara (Lajes, Touros, Rio do Fogo,
Ceara Mirim, Pureza, Parazinho, Macau, Galinhos, entre outros. Caicd (Acari,
Currais Novos, Lagoa Nova, Bodd, Cerro Cora, Sao Vicente, Jucurutu, Florania,
Cruzeta, entre outros. Santa Cruz (Sitio Novo, Tangara, Japi, Bom Jesus, Campo
Redondo, Lajes Pintadas, Sdo Jose de Campestre, entre outros. Pau dos Ferros
(Alexandria, Martins, Marcelinho Vieira, Encanto, Jodo Dias, Sdo Miguel, Umarizal,
entre outros. Metropolitana (Macaiba, Sdo Goncalo do Amarante, Parnamirim,
Extremoz. Agu (Porto do Mangue, Afonso Bezerra, Angicos, Sdo Rafael, Triunfo
Potiguar, Pendencias, entre outros.

De acordo com o DATASUS/TABNET foi relatado que a regido de saude teve

o0 maior numero de 6bitos por neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes.



Gil (2008) menciona que a pesquisa dissertativa tem como objetivo descrever
caracteristicas de populacdo ou fenbmeno, podendo estabelecer relacdes entre
variaveis e utiliza de técnicas padronizadas para coleta de dados.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) o estudo descritivo utiliza abordagens de
diversas formas, promovendo uma descricdo da pesquisa, além de uma
interpretagdo sucinta dos fenémenos estudados.

Para Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa é exploratoria quando tem como
objetivo a promocéo da investigagcdo de um problema por meio da formulacdo de
questdes, desenvolvendo assim hipoteses e promovendo uma maior aproximagao
do pesquisador com os fatos.

A abordagem quantitativa emprega a quantificacdo na coleta de informacfes

e no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON,1999).



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 O cancer de bréonquios e pulmdes e seu tratamento

A nova Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, instituida em dezembro de
2005, através da Portaria n® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, em consonéancia
com as diretrizes e estratégias de democratizagdo institucional, instituidas no ambito
da construcdo do SUS, promove a descentralizacdo e a valorizagcdo da
corresponsabilidade entre a rede de servicos e as equipes profissionais, visando a
integralidade da atencdo em Oncologia (BRASIL,2000).

O cancer é uma mutacao genética onde ocorre o crescimento desordenado

das células que invadem tecidos e orgaos, dividindo-se rapidamente. Essas células
sdo muito agressivas e descontroladas estabelecendo a formacdo de tumores
malignos que podem se espalhar para outras régios do corpo.
O cancer configura-se como um problema de salde publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, O cancer de pulm&o é o mais
prevalente, somando cerca de 1,2 milhdo de casos novos anualmente (MALTA et al.,
2007).

O céncer de pulmado constitui a neoplasia mais comum e de maior
mortalidade nos dias atuais A maior parte dos casos acomete individuos entre 50 e
70 anos de idade e, embora fosse inicialmente uma doenca epidémica entre homens
em nacdes industrializadas, o cancer de pulmao tornou-se uma doenca cada vez
mais comum entre as mulheres. O principal fator de risco é o tabagismo, que
aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasia pulmonar de 10 a 30 vezes
(BARROS et al., 2006).

Um importante fator na juncdo de causa entre o tabagismo e o cancer do
pulmédo é a relacdo dose-resposta, isto €: quanto maior a carga tabagica, maior a
probabilidade do aparecimento do cancer. Nos diversos estudos epidemioldgicos, a
dose de tabaco utilizada tem sido medida através do numero de cigarros fumados
por dia; do numero maximo de cigarros fumados por dia; da idade na qual se

comecou a fumar; da intensidade da tragada; do total de anos em que se fuma; do



namero de cigarros fumados durante toda a vida; dos niveis de alcatrdo e nicotina
no cigarro que se fuma; do numero de tragos; e da extensdo do cigarro ndo
gueimada. A combinacdo dessas variaveis sugere uma medida da carga tabagica a
qual o fumante esta exposto.

Atualmente, ndo restam dulvidas quanto a capacidade carcinogénica da
fumaca do cigarro e quanto a acdo do fumo como o principal agente do cancer do
pulmédo. Fumar também faz crescer o risco do cancer da cavidade oral, da laringe,
do esbfago, da bexiga, do pancreas e do rim. Os fumantes que tragam
profundamente a fumaca do cigarro tém probabilidade duas vezes maior de ser
acometidos pelo cancer do pulméo do que aqueles que ndo a aspiram intensamente
(ZAMBONI, 2002).

. A interrupcéo do tabagismo reduz o risco do cancer do pulméo. A diminuicao
do risco de se adoecer pelo cancer do pulmao depende do nimero de anos desde
que o habito de fumar foi abandonado. Em resumo, o papel esmagador do
tabagismo como principal causa do cancer do pulmdo vem sendo demonstrado
exaustivamente nos ultimos 50 anos. Mais de 90% dos tumores do pulmdo podem
ser evitados, simplesmente, abandonando-se o habito de fumar (ZAMBONI, 2002).

Existem trés tipos principais de tratamento para 0 cancer. cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A técnica cirirgica pode levar a remocao de tumores
com eficacia, se ndo houver metastase, A radioterapia € usada comumente em
conjunto com a cirurgia, com incremento da eficiéncia do tratamento. Mesmo
isoladamente, a radioterapia pode diminuir tumores grandes, diminuir a recorréncia e
a chance de metastase, sendo uma metodologia antineoplasica muito usada;
entretanto, mesmo que sejam usados os sensitizadores (que diminuem os efeitos
colaterais) o tratamento por radiacdo € sujeito a severas limitacdes.

Na quimioterapia o objetivo primario é destruir as células neoplésicas,
preservando as normais. Entretanto, a maioria dos agentes quimioterapicos atua de
forma ndo especifica, lesando tanto células malignas quanto normais,
particularmente as células de rapido crescimento, como as gastrointestinais,
capilares e as do sistema imunoldgico. Isto explica a maior parte dos efeitos
colaterais da quimioterapia: nauseas, perda de cabelo e susceptibilidade maior as
infeccoes.

Cada ciclo de terapia mata cerca de 99% das células; é imprescindivel repetir-

se o tratamento em multiplos ciclos para matar todas as células tumorais.



Com esses métodos de tratamento citados, um terco dos pacientes consegue ser
curados através de medidas locais (cirurgia ou radioterapia), que sao eficazes
guando o tumor ainda ndo sofreu metastase por ocasido do tratamento. Todavia,
nos demais casos, a neoplasia caracteriza-se pelo desenvolvimento precoce de
micro metastases indicando a necessidade de uma abordagem sistémica, que pode
ser efetuada, em cerca de 60-70% dos casos com a quimioterapia (ALMEIDA et al.,
2005).

A qualificacdo da assisténcia e promocdo da educacdo permanente dos
profissionais de saude envolvidos com a implantagcédo e a implementacéo da Politica
de Atencdo Oncoldgica, em acordo com o0s principios da integralidade e da
humanizacéo, essa politica consolidou a incorporacdo da PNH na Rede de Atencao
Oncolégica (RAO). As estratégias a serem adotadas para a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizagéo parte da constituicdo dos Conselhos de Gestdo
Participativa, dos Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) junto a Direcdo Geral
da Instituicdo, das equipes multiprofissionais e interdisciplinares de referéncia, da
recepcdo integrada e outros espacos coletivos de intercambio e gestdo
compartilhada da clinica.

Por sua vez, € necessario alterar o modelo de atencdo em direcdo a gestao
compartilhada da clinica, pela percepc¢éo da necessidade da atencédo ao cuidador. A
gravidade do adoecimento e a alta complexidade do tratamento dos diversos tipos
de cancer, assim como o impacto da experiéncia tanto para os pacientes e seus
familiares como para os profissionais envolvidos, coloca claramente a necessidade
de cooperacdo de saberes e disponibilidades, e também a importancia de lacos

solidarios entre a equipe e a rede social dos usuarios (BRASIL,2000).

2.1.2 A enfermagem no processo de tratamento do cancer de pulméo

O cuidado de enfermagem em Oncologia vem se especializando e
modificando com o passar do tempo. Anteriormente, a familia ndo participava do
processo do cuidado hospitalar, pois ela ndo podia acompanhar o paciente no
processo de hospitalizacdo. Hoje em dia, a familia se faz presente e é muito
importante neste momento critico em que o paciente se encontra.

A importancia da relacéo entre paciente, equipe de enfermagem e familia, no

processo de cuidar inclui a maneira como é dada a noticia, a clareza com que é
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abordado o assunto e a abertura que € dada ao paciente e a sua familia para que
possam conversar sobre o seu sofrimento, sentimentos e duvidas. A pessoa com
cancer precisa de ajuda da enfermagem na identificacdo de seus problemas para
gue possa enfrenta-los de forma realista, participar ativamente da experiéncia e, se
possivel, encontrar solucdes para eles.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua cuidados paliativos como
uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias que enfrentam problemas associados a doencas que pdem em risco a vida.
Essa abordagem é feita por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, pela
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual. O enfermeiro que atua nos cuidados
paliativos do paciente com cancer precisa saber orientar tanto o paciente quanto sua
familia sobre os cuidados a serem feitos. Para isso é preciso que o enfermeiro saiba
educar em saude, de maneira clara e objetiva, e ser pratico em suas acdes, visando
sempre o bem estar dos seus clientes (AVANCI et al., 2009).

A Oncologia € uma especialidade que demanda alta complexidade
assistencial durante todo o processo terapéutico, além de requerer dos profissionais
de Enfermagem extrema habilidade relacional e afetiva, considerando as
necessidades e especificidades dos usuarios.

Na elaboracdo do plano de cuidados da enfermagem, deve-se considerar o
dispositivo do “acolhimento” como uma postura ética, que integre o paciente como
protagonista em seu processo terapéutico, considerando sua cultura, seus saberes e
sua capacidade de avaliar riscos. Tomando em perspectiva o cenario oncoldgico, a
equipe de enfermagem torna-se fundamental enquanto equipe de referéncia na
atencdao diaria, responsavel e gestora desse processo (BRASIL,2000).

O cancer de pulmao € o tipo mais letal de cancer e a principal causa de morte
por cancer no Brasil e no mundo. A tuberculose é outra causa significativa de
morbidade e mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento.

Tem sido sugerido que a inflamacdo e a fibrose pulmonar decorrentes da
tuberculose podem induzir dano genético, podendo aumentar o risco de cancer de
pulmdo. A ocorréncia aumentada de cancer de pulmdo em pacientes com
tuberculose também pode estar ligada a imunodepresséo causada pela infecgdo-Por

outro lado, a imunodepresséo causada pelo cancer ou pela quimioterapia também
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pode aumentar a reativacdo de tuberculose em pacientes com neoplasias sélidas
(SILVA et al., 2013).

Pensar no cuidado de enfermagem nesta perspectiva requer a emergéncia de
um processo interativo, de participacdo e didlogo entre a enfermagem, cliente e
familia, tendo em vista que nas atitudes de cuidado é onde encontramos a esséncia
da expresso humana, pois somente o ser humano é capaz de sentir com emocao.

A enfermagem € a ciéncia e a arte de cuidar dos seres humanos em suas
necessidades humanas basicas, devendo o cuidar ser uma experiéncia vivida por
meio de uma inter-relagdo pessoa com pessoa, lembrando que tdo importante
guanto o cuidar, é estarmos atentos aos efeitos que o cuidado produz nos pacientes,
o cuidado, esséncia da enfermagem, volta-se para a busca da qualidade de vida e
para a compreensio do ser humano como um todo. E preciso estar sempre atento
para que se possa conhecer, saber 0 que 0 outro necessita e como ajuda-lo nesse
processo (GARGIULO et al., 2007).

A atencdo paliativa compreende um modo de cuidar, abarcado por uma
filosofia que preza o cuidado da pessoa, em detrimento das agfes que visam
essencialmente a cura da doenca. Diante da doenca progressiva e irreversivel, que
ameaca a vida, as medidas de cuidado visam o conforto, a manutengdo da
gualidade de vida e a dignidade humana diante do processo de morrer.

O enfermeiro atua participando do cuidado, que aborda o valor da presenca
do familiar ao lado do cliente no periodo da internacdo hospitalar, oferecendo apoio
emocional e psicologico, ou participando do cuidado propriamente dito,
desenvolvendo acdes que podem ser delegadas e orientadas pela equipe de
enfermagem, como por exemplo: ajuda na higiene, na alimentacéo, na deambulacao
ou na mudanca de decubito do cliente (SILVA et al., 2012).

Segundo Sawada et al. (2008) é imprescindivel que o enfermeiro avalie o
paciente sistematicamente, estando atento aos sintomas apresentados para que
possa detectar mudancas na funcdo cognitiva. E primordial que a enfermagem
assista o paciente tanto na dimensao biolégica quanto na subjetividade, observando
0s sinais que eles transmitem, com o estabelecimento de empatia e envolvimento
emocional através de habilidades de comunicacao.

Quando falamos da enfermagem oncoldgica é necessario ressaltar que ela

detém um conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico, essencial e pratico,
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ligado a uma imprevisibilidade ditada pelos efeitos colaterais comuns terapéutico.
Esse conhecimento demanda de tempo e dedicardo para ser adquirido e se revela
nas acdes da enfermagem articuladas a uma visdo humanista no ambito do
cotidiano assistencial, uma conjuncao entre técnica e 0 modo de como realiza e para
guem realiza o cuidado. Nessa visdo, o cuidado pode ser definido como zelo,
atencdo, uma forma de expresséo, exercicio pleno do que ha de mais humano no
ser (FONTES; ALVIM, 2008).

2.2.1 Coleta de Dados
Foram utilizados dados do DATASUS/TABNET com base na causa CID BR 10 039
“‘Neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmdes” para o periodo de 2010 a

2016 nas regides de saude do estado do RN.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 sera apresentado a quantidade de oObitos relacionados a
mortalidade por neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes para o periodo
compreendido de 2010 a 2016, onde se destaca-se a regido de saude de
Metropolitana RN com 9.786 6bitos no ano de 2015 e 10.277 6bitos no ano de 2016.
Em seguida a regido de saude de Mossoro com 3.227 6bitos o0 ano de 2015 e 3.588
Obitos no ano de 2016.

Tabela 1 - Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Bronquios e dos Pulmées

. , Ano
Regido de Satde 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 '°®@
S&o José de Mipibu 1038 1194 1201 1360 1280 1402 1637 9112
MosS0r6 2489 2892 2851 3041 3129 3227 3588 21217
Jodo Camara 913 1025 963 924 1045 1172 1369 7411
Caico 1641 1715 1704 1693 1764 1814 2025 12356
Santa Cruz 646 741 691 821 824 882 941 5546
Pau dos Ferros 1084 1245 1228 1373 1367 1375 1512 9184
Metropolitana 7889 8570 8853 9255 9179 9786 10277 63809
Acu 387 413 429 458 530 477 533 3227
Ignorado 1 - - - - - - 1
Total 16088 17795 17920 18925 19118 20135 21882 131863

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Indo ao encontro do relatado por Wunsch Filho e Moncau (2002), observa-se
durante o periodo estudo houve um aumento significativo na quantidade de Obitos
por esta neoplasia.

De acordo com Wunsch Filho e Moncau (2002) a mortalidade por cancer é
dependente das taxas de incidéncia, da experiéncia de sobrevida apds o diagndéstico
e de riscos competitivos de morte. Os estudos de tendéncia de mortalidade sao Uteis
nao somente para avaliar o problema do cancer, mas também porque podem servir
para estimar a efetividade das estratégias de prevencédo primaria e secundaria no
controle da doenca, e ainda para avaliar a qualidade e o impacto do tratamento na
sobrevida dos individuos doentes.

Em todo o periodo estudado detectou-se um aumento no nimero de casos,
chegando a um total de 16088 s6 no ano de 2010, sete anos ap0s observou-se um
total de 21.882 representando um aumento de 36,0% no numero de casos.

A regiao de saude de Mossor0 apresenta um numero bastante elevado de
Obitos com 2489 no ano de 2010, no decorrer dos anos observa-se um aumento no
ano de 2016 com 3588 6bitos. A regido de saude com mais Obitos foi metropolitana
totalizando 63809 6bitos por neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes.
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Tabela 2- Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Brénquios e
dos Pulmbes a cada 100.000 habitantes

Regido de Ano Total
Saulde 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sao José de

Mipibu 31,80 36,16 35,97 40,31 37,55 40,73 47,11 38,60
Mossoro 76,24 87,58 85,40 90,13 91,80 93,75 103,25 89,88
Jodo Camara 27,97 31,04 28,85 27,39 30,66 34,05 39,40 31,40
Caico 50,27 51,94 51,04 50,18 51,75 52,70 58,27 52,35
Santa Cruz 19,79 22,44 20,70 24,33 24,17 25,62 27,08 23,50
Pau dos Ferros 33,20 37,70 36,78 40,69 40,11 39,95 43,51 38,91
Metropolitana 241,65 259,53 265,18 274,31 269,30 284,30 295,74 270,32
Acu 11,85 12,51 12,85 13,57 15,55 13,86 15,34 13,67
Ignorado 0,03 0,00
Total 492,79 538,91 536,77 560,91 560,89 584,95 629,70 558,63

Fonte: MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

De acordo com Malta et al. (2007) o nimero de 6bitos de cancer de traquéia,
brénquios e pulmao no Brasil, segundo o sistema de informac¢des de mortalidade em
2003 foi de 11.057 entre homens e de 5.398 nas mulheres. Estes valores
correspondem a uma taxa de 15,2 oObitos para 100 mil homens e 8,7 6bitos para
cada 100 mil mulheres. No Brasil, a taxa padronizada de mortalidade por cancer de
pulmao, traquéia e brénquios passou de 7,2 por 100 mil habitantes em 1980 para 9,4
Obitos por 100 mil habitantes em 2003.

A tabela 2, apresenta a taxa de mortalidade especifica para tal neoplasia. No
ano de 2010 a referida taxa para o Estado do RN era de aproximadamente 493
Obitos a cada 100.000 habitantes. Observou-se no ano de 2016 que essa taxa
supera 629 casos a cada 100.000 habitantes demonstrando o aumento expressivo
nesse tipo de neoplasia.

Essa taxa revela o quao preocupante € a situacdo do estado do RN, visto que
0 estado vai no caminho aposto a situacao dos pais.

para com essa neoplasia

Ao analisar a mortalidade por neoplasia maligna de brénquios e pulmdes a
cada 100.000 habitantes por regibes de saude entre 2010 a 2016 obteve os
seguintes resultados:

De acordo com esta tabela no ano de 2016 a regidao de saude que apresentou
0 maior numero de 6Obitos devido a cancer de pulméo foi Metropolitana com 295,74,

seguida da regido de saude de Mossoré com 103,25 6bitos no ano de 2016.
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Tabela 4 - Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Bronquios e dos
Pulmdes segundo faixa de idade

. - Ano
FaxaEtaria 5510 2011 2012 2013 2014 2015 2016 'O
Menor 1 ano 632 636 654 671 615 679 574 4461
1 a4 anos 96 89 92 97 76 87 106 643
5a9anos 77 58 70 58 75 58 53 449
10al4anos 97 79 83 93 87 94 85 618
15 a 19 anos 274 340 424 468 492 476 553 3027
20a29anos 816 964 984 1120 1192 1129 1350 7555
30a39anos 846 1039 1022 1090 1115 1065 1209 7386
40 a 49 anos 1252 1378 1448 1433 1463 1442 1519 9935
50 a 59 anos 1602 1851 1813 1899 1968 2153 2229 13515
60 a 69 anos 2193 2497 2485 2511 2626 2825 2993 18130
70a79anos 2821 3122 3167 3397 3446 3666 4078 23697
80 anos e mais 5378 5729 5672 6088 5959 6461 7131 42418
Idade ignorada 4 13 6 - 4 - 2 29
Total 16088 17795 17920 18925 19118 20135 21882 131863

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Ao analisar a quantidade de Obitos por faixa etaria, detectou-se que a faixa
em que ha uma predominancia do numero de 6bitos estdo com 80 anos ou mais.

Ao observar os 0Obitos relacionados a menores de um ano a preocupacdo dos
gestores e profissionais de saude devem ser ainda maiores. Esses Obitos podem ter
relacdo com a falta de conhecimento e informagdo dos pais quanto a como
identificar se a simples gripe passou a algo mais severo, e por esse motivo nao
procura um servico de saude.

Revela uma maior preocupacdo para os profissionais de saude pois 0s
indices de 6bitos por essa neoplasia aumentam cada vez mais, sendo necessario
gue a falta de informacdo nao seja um problema que agrave ainda mais esse
quadro, que as pessoas procurem os profissionais e servicos de saude.

Observa-se que de 1 a 9 anos tem um alto indice de mortalidade por cancer
de pulméo, um numero alto comparado com a idade.

Malta et al. (2007) afirma que entre os homens a partir de 60 a 69 anos
ocorreu aumento. Entre homens acima de 50 anos e entre mulheres em todas as
faixas etarias acima de 50 anos, a tendéncia € de aumento das taxas em todo o
periodo analisado.

Nesta tabela observa-se que a maior parte dos Obitos por cancer de pulmao

esta relacionada com homens de 80 anos ou mais, onde mostra um aumento



16

constante no decorrer dos anos. Para o Rio Grande do Norte a prevaléncia dos

Obitos é no sexo masculino.

Gréfico-1 Percentual de 6bito por neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes
(homens)

Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Broquios e dos
Pulmdes em Homens

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B S30 José de Mipibu 61% 62% 61% 60% 60% 60% 61%
B Mossoro 59% 61% 58% 60% 58% 57% 58%
Jodo Camara 60% 60% 58% 60% 63% 62% 61%
Caico 56% 56% 55% 55% 54% 55% 57%
B Santa Cruz 60% 54% 58% 55% 58% 57% 57%
M Pau dos Ferros 57% 58% 60% 56% 60% 56% 57%
W Metropolitana 56% 56% 57% 56% 55% 55% 56%
W Acu 66% 63% 64% 61% 58% 59% 60%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidade — SIM

Segundo Zamboni (2002) algumas doencas pulmonares ndo malignas estao
relacionadas a maior incidéncia de cancer do pulmdo, especialmente o
adenocarcinoma. Entre elas, a mais comum é a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Pacientes com enfisema pulmonar tém seis vezes maior probabilidade de
apresentar cancer do pulmao do que os fumantes sem enfisema. Lesdes fibréticas
cicatriciais da tuberculose também coexistem com maior probabilidade de ocorréncia
de céncer do pulméao, no local da infec¢éo primaria.

Observa-se no grfico 1 que a mortalidade é alta em homens da regioes de
saude de Acu, em seguida Jodo Camara e por fim Santa Cruz. Quase metade dos

Obitos da regido de saude foram relacionadas a cancer de pulmao.
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Gréfico-2 Percentual de 6bito por neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes

(mulheres)

Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Broquios e dos
Pulmdes em Mulheres
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Os neoplasmas malignos da traqueia, bronquios e pulméao representaram a
principal causa de morte por cancer no Brasil em 1995, um total de 12.266 mortes
ou 22,7% das mortes por cancer. Considerando-se 0 conjunto da populacdo
brasileira, a mortalidade por céncer de pulmé&o apresentou variacdo porcentual
positiva de 10,5% entre os homens. A pesar de apresentar uma porcentagem
mais altas em homens (WUNSCH FILHO;

2010
39%
41%
40%
44%
40%
43%
44%
34%

2011
38%
39%
40%
44%
46%
42%
44%
37%

2012
39%
42%
42%
45%
42%
40%
43%
36%

positiva As taxas continuam a ser

MONCAU, 2002).

Neste grafio resslata a regiao de saude com indice mais elevado de Obito

2013
40%
39%
40%
45%
45%
44%
43%
39%

2014
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2015
40%
43%
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2016
39%
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39%
43%
43%
43%
44%
40%

Metropolitana RN, em seguida a regiao de saude de Caico e por fim Pau dos Ferros.
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3 CONCLUSAO

Este estudo contribuiu com o conhecimento acerca da mortalidade causada
pelo cancer de traqueia, bronquios e pulméo, afim de proporcionar estratégias para
reducado de 6bitos causados por essa neoplasia..

O céncer de maior prevaléncia em mulheres é o cancer de mama, nos
homens é o cancer de pristata e em ambos o0s sexos o cancer de pulméo. Entende-
se que o cancer de pulmao atinge individuos com 50 anos de idade ou mais, sendo
ainda uma doencga que afeta homens e mulheres tem como principal fator de risco o
tabaco.

Tendo em vista os obstaculos que a enfermagem enfrenta tais como lidar com
0s medos, angustias, e muitas vezes com o 6bito de pacientes e seus familiares,
sendo necessario a unido e envolvimento de outros profissionais como assistente
social, psicélogo para um melhor atendimento desses pacientes.

Destaca-se que 0s principais cuidados como o0 apoio e assisténcia de
enfermagem para o alivio da dor e bem estar do seu paciente, o trabalho em equipe,
a troca de experiéncias e conhecimentos, favorece a humanizagéo na assisténcia de
enfermagem e desta forma acredita-se que esse trabalho venha contribuir para que
os profissionais tenham conhecimento sobre a trajetdria dos paciente e familiares.

Toda via a importancia de destacar a necessidade de mais capacitacao por
parte da enfermagem, onde tenha uma alta demanda de complexidade assistencial
durante todo o processo terapéutico e obter um olhar mais holistico e avaliar o

paciente como um todo e ndo superficialmente.
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Segundo Wunsch Filho e Moncau (2002) As neoplasias malignas da traqueia,

brénquios e pulméo representaram a principal causa de morte por cancer no Brasil.

Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Brénquios e dos Pulmdes em

Homens
Regido de Saud Ano Total

egaode saude 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 °°
Séo José de Mipibu 630 740 737 820 765 839 1003 5534
Mossoré 1460 1773 1641 1839 1804 1849 2094 12460
Jodo Camara 551 617 563 554 662 728 829 4504
Caico 924 966 931 926 961 989 1145 6842
Santa Cruz 390 401 400 454 475 506 538 3164
Pau dos Ferros 621 722 736 767 818 773 863 5300
Metropolitana 4433 4831 5040 5224 5093 5403 5794 35818
Acu 255 260 276 280 310 281 321 1983
Total 9264 10310 10324 10864 10888 11368 12587 75605

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Brénquios e dos Pulmdes em
Homens
n , Ano

Regido de Satde 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 '°@
S&o José de Mipibu 61% 62% 61% 60% 60% 60% 61% 61%
Mossoro 50% 61% 58% 60% 58% 57% 58% 59%
Jodo Camara 60% 60% 58% 60% 63% 62% 61% 61%
Caicé 56% 56% 55% 55% 54% 55% 57% 55%
Santa Cruz 60% 54% 58% 55% 58% 57% 57% 57%
Pau dos Ferros 57% 58% 60% 56% 60% 56% 57% 58%
Metropolitana 56% 56% 57% 56% 55% 55% 56% 56%
Acu 66% 63% 64% 61% 58% 59% 60% 61%
Total 58% 58% 58% 57% 57% 56% 58% 57%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade — SIM

Segundo Malta et al. (2016) no Brasil, em 1989, a Pesquisa Nacional em

Saude e Nutricdo levantou pela primeira vez dados sobre tabagismo, com

representatividade nacional, e detectou prevaléncia na populagéo acima de 15 anos

de 40,0% entre homens e de 26,0% entre as mulheres. Desde 2006, o Sistema de

Vigilancia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (Vigitel) monitora anualmente a

prevaléncia do tabagismo na populacdo adulta em capitais, e os resultados indicam

decréscimo das tendéncias em homens e mulheres, atingindo em 2013 valor médio

de 11,3%, sendo maior em homens (14,4%) que em mulheres (8,6%)
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Nestas tabelas estdo identificando o numero e porcentagem de Obitos
relacionados a neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes, onde foi observado o
numero maior de Obitos na regido de saude Metropolitana RN com 5.403 6bitos no
ano de 2015 e 5.794 6bitos no ano de 2016 e na regido de saude de Acu com 66%
dos 6bitos no ano de 2010. Os ébitos relacionados a pulmdes no Brasil a incidéncia
maior é constatada em homens representando mais de 50% em algumas regidées no

Rio Grande do Norte.

Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Brénquios e dos Pulmdes em
Mulheres

n , Ano

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 'O
SAo José de Mipibu 407 453 464 540 515 563 634 3576
Mossoré 1029 1118 1209 1201 1325 1376 1494 8752
Jodo Camara 362 408 400 370 382 443 539 2904
Caico 716 749 772 767 803 825 880 5512
Santa Cruz 256 340 291 367 349 376 403 2382
Pau dos Ferros 463 523 492 604 549 602 649 3882
Metropolitana 3450 3732 3809 4022 4077 4378 4476 27944
Acu 132 153 153 178 220 196 212 1244
Ignorado 1 - - - - - - 1
Total 6816 7476 7590 8049 8220 8759 9287 56197

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidade — SIM

Obito por Neoplasia (Tumores) Maligna dos Brénquios e dos Pulmdes em
Mulheres

N ) Ano
Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 '°@
Séo José de Mipibu 39% 38% 39% 40% 40% 40% 39%  39%
Mossoré 41% 39% 42% 39% 42% 43% 42% @ 41%
Jodo Camara 40% 40% 42% 40% 37% 38% 39%  39%
Caicé 44% 44% 45% 45% 46% 45% 43%  45%
Santa Cruz 40% 46% 42% 45% 42% 43% 43%  43%
Pau dos Ferros 43% 42% 40% 44% 40% 44% 43% 42%
Metropolitana 44% 44% 43% 43% 44% 45% 44%  44%
Acu 34% 37% 36% 39% 42% 41% 40%  39%
Ignorado 100% 100%
Total 42% 42% 42% 43% 43% 44% 42%  43%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade — SIM

Souza et al. (2014) afirma que o Ministério da Saude estimou uma incidéncia
absoluta de 27.310 casos de cancer de pulméo no Brasil. Em termos de taxas de
incidéncia, a neoplasia maligna de pulméo é a 22 mais frequente para os homens e a

52 entre as mulheres.
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O céancer de pulmédo no Brasil apresentou padrdo de distribuicdo diferente
segundo sexo, com taxas mais elevadas em homens que em mulheres (MALTA et
al., 2016).

De acordo com as tabelas representando o nhumero e porcentagem de 6bitos
por neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes destaca-se a regido de saude de
saude de Metropolitana RN com 4.378 6bitos o ano de 2015 e no ano de 2016 com
4.476 Obitos. A regido de saude com maior indice de porcentagem € Ignorado RN
com 100%. Observa-se que a maior parte dos oObitos é constatada em homens pelo

fato de consumirem mais cigarros e fumarem mais que as mulheres.
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LUNG CANCER IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT

Cancer is the name given to a group of diseases that have in common the
uncontrolled growth (malignant) cells that invade tissues and organs and can spread
to other areas of the body. This study aimed to analyze the epidemiology of lung
cancer and mortality rates by health region, sex and age group in the period2010 to
2015. It is a research descriptive and exploratory argumentative with a quantitative
and documentary approach carried out through analysis of data obtained from
DATASUS / TABNET. In addition to instigate a reflection on the work of nursesin the
treatment of patients with lung cancer, the nursing care offered to care-dependent
patients. The authors discuss the application of care continue the healing process for
cancer and palliative care for comfort, pain relief and well-being of patients.
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