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RESUMO

Relatar a experiéncia de uma estudante de enfermagem durante a realizagdo de uma vivéncia na Unidade de
Internagdo Oncologica de um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, bem como, caracterizar as pessoas
ali atendidas. A vivéncia totalizou 120 horas, no periodo de janeiro a marco de 2018, onde foi possivel
acompanhar a rotina e atuagdo dos enfermeiros. Havia 171 pessoas internadas no periodo, 50,3% (n=86) eram
mulheres ¢ 49,7% (n=85) homens, com média de idade de 62,48 (+14,2) anos e¢ 59,31 (+14,1) anos,
respectivamente. Houve predominancia de cancer entre 69 a 78 anos no sexo feminino (n=29), e no sexo
masculino, entre 59 a 68 anos (n=31). O céncer de colon e reto foi o mais frequente, representando 29,1% (n=25)
dos casos nas mulheres e 20,0% (n=17) nos homens. Em relagdo a caracterizagdo das pessoas atendidas no
hospital, verificou-se uma semelhanga com o padrdo nacional no que tange ao sexo e idade, havendo diferencga
no tipo de cancer mais frequente, o que pode guardar relagcdo com o nivel de complexidade da instituigdo.

Palavras-chave: Oncologia; Servico de Oncologia Hospitalar; Enfermagem; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

Record an experience of a nursing student during an experience in the Oncology Inpatient Unit of a University
Hospital in Rio Grande do Sul, as well as characterize as all the people served. A total experience in 120 hours,
in the period from January to March, 2018, where it was possible to follow the nurses' routine and performance.
There were 171 people hospitalized in the period, 50,3% (n=86) were women and 49,7% (n=85) men, with a
mean age of 62,48 (+14,2) years and 59,31 (+14.1) years respectively. There was a predominance of cancer
between 69 and 78 years old without female gender (n=29) and without male gender, between 59 and 68 years
old (n=31). Colon and rectal cancer was the most frequent, representing 29,1% (n=25) of cases in women and
20,0% (n=17) in men. In relation to the characterization of people seen at the hospital, there was a similarity with
the national standard, which does not vary according to sex and age, with a difference in the most frequent type
of cancer, or which can save the relationship with the level complexity of the institution.

Keywords: Oncology; Oncology Service, Hospital; Nursing; Nursing Students.
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INTRODUCAO

As  Doengas  Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) tém apresentado
aumento exponencial no cenario mundial,
igualmente, no cenario nacional. Dentre as
principais  causas de  mortalidade
relacionadas as DCNTs, tém-se as doengas
cardiovasculares, seguidas pelas
pulmonares e cancer’.

Cancer ¢ o nome que se da a um
conjunto de doengas (cerca de 100), que se
caracterizam pelo crescimento
desordenado de células que invadem os
tecidos corporais e que, devido a
diversidade de células presentes no corpo,
podem desencadear diversos tipos da
doenga?, responsavel por cerca de 8,2
milhdes de mortes por ano?.

No Brasil, no ano de 2015, foram
registrados 2.558 casos segundo o CID 10,
sendo o “C44 outras neoplasias malignas
de pele” com maior niimero, cerca de 990
casos, seguido pelo “C50 Mama” com 229
casos ¢ “C61 Prostata” com 177 casos”.

Estima-se que 80 a 90% dos casos
de cancer sejam associados a fatores
ambientais, como o cigarro, o alcoolismo,
a exposicdo solar e certos tipos de virus,
por isso, ¢ importante evitar e preveni-los.
No entanto, quando um cancer esta
instalado, o diagndstico precoce € o inicio

imediato do tratamento sdao fundamentais

para um bom prognéstico. O tratamento
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pode ser por meio de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula
Ossea, a depender da indicagdo, sendo
possivel utilizar um ou mais tratamentos
combinados”.

Dados da Pesquisa Nacional de
Satde em 2013 demonstram que 1,8% dos
individuos com 18 anos ou mais referiram
diagnostico médico de cancer, o que
representa cerca de 2,7 milhdes de
individuos. Ainda, a pesquisa ndo mostrou
diferengas significativas entre os sexos,
mas apontou um aumento de diagnostico
de cancer associado ao aumento da idade.
Os tipos de cancer mais frequentes no
primeiro  diagndstico foram: pulmao
(1,3%), intestino (6,3%), estdmago (3%),
mama (39,1%), colo de utero (11,8%),
prostata (36,9%) e pele (16,2%), sendo o
cancer de mama, colo de Utero e prostata
especificos por sexo e os demais na
populagdo geral pesquisada®.

Nesse interim, o presente relato de
experiéncia  justifica-se  devido a
necessidade de sistematizar informacgdes
relacionadas as caracteristicas das pessoas
com cancer internadas em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, com o intuito de auxiliar no
processo de planejamento das acdes de
cuidado. Para tanto, o presente estudo tem
como objetivos: relatar a experiéncia de

uma estudante de enfermagem durante a
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realizacdo de uma vivéncia em uma
Unidade de Internagdo Oncoldgica de um

Hospital Universitario do Rio Grande do

MATERIAL E METODOS

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de
experiéncia de uma estudante do oitavo
semestre do curso de graduagio em
Enfermagem, em uma vivéncia académica
ocorrida em uma Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia de
um Hospital Universitario do Rio Grande
do Sul (RS), no periodo de 04 de janeiro a
03 de margco de 2018, totalizando 120
horas. Ainda, durante a experiéncia, a
estudante realizou um levantamento de
dados secundarios, que possibilitou a
caracterizacdo das pessoas ali atendidas,
sendo tais informagdes caracterizadas
como quantitativas.

Os dados foram coletados por meio
de uma tabela, que continha as variaveis
tipo de cancer, idade e sexo, tendo como
fonte para sua obtencdo o boletim de

passagem de plantdo dos profissionais

RESULTADOS

O curriculo do curso de
Enfermagem da universidade federal em

questdo, dispde de experiéncia na area de
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Sul, bem como, caracterizar as pessoas ali

atendidas.

técnicos de Enfermagem, considerando a
pessoa atendida e ndo o niumero de vezes
no periodo que o mesmo retornou para
seguir o tratamento (segundo o diagnoéstico
e protocolo seguido).

As informagdes obtidas foram
digitadas e analisadas no Software SPSS,
versao 17.0, por meio de técnicas de
estatistica descritiva (frequéncia,
percentual, média, desvio padrao, minimo
e maximo). Além disso, foram também
organizadas tabelas, com o intuito de
facilitar a compreensao dos resultados.

Destaca-se que, por se tratar de um
relato de experiéncia e de dados
secunddrios, a pesquisa dispensa aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa. No
entanto, a mesma foi pautada nos
principios €ticos presentes na legislagdo
relacionada a pesquisa com seres humanos.
O estudo ndo ofereceu riscos aos

participantes e, em nenhum momento,

identificou os mesmos.

oncologia apenas se o estudante optar pela
realizacdo do seu estagio final de
graduacdo no setor ou entdo, por meio da
realizagdo de vivéncias académicas,
oportunizadas por meio de uma acgdo de
extensdo, o Programa de Formacao

Complementar em Enfermagem
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(PROFCEN)’. Diante do contexto acima
descrito, vé-se a relevancia da experiéncia,
visto que o contato com o publico em
tratamento  oncologico e as  suas
especificidades sdo um diferencial na
experiéncia académica.

A experiéncia foi supervisionada
indiretamente  por uma  professora
responsavel, e acompanhada diretamente
por um Enfermeiro responsavel e pela
equipe da Unidade de internacdo
oncoldgica. Durante a experiéncia, teve-se
uma boa receptividade de toda equipe,
onde cada integrante contribuiu com o
processo de aprendizagem. Primeiramente,
o enfermeiro  responsavel realizou
conversas e discussOes teoricas, indicando
livros e artigos para a estudante. Ainda, fez
referéncia aos principais tipos de cancer ali
atendidos, explicando o funcionamento do
andar e rotinas.

A unidade conta com 28 leitos,
sendo cinco destinados a cardiologia e os

demais a internacdo de pacientes

oncologicos. Durante a experiéncia, foi
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possivel realizar visitas de enfermagem,
avaliagdo de pacientes, o preparo dos
pacientes de acordo com cada diagndstico
e esquema de tratamento prescrito, ainda, a
instalacdo dos quimioterdpicos, pungdes
venosas em vasos de dificil acesso, pungdo
de cateter totalmente  implantado,
interpretagdo de exames laboratoriais,
prescricado de Enfermagem, aplicacdo de
Escala de Morse e Braden, dentre diversas
outras atividades de Enfermagem.

Ainda, no processo de realizar
educacdo em saude com os pacientes, foi
possivel acompanhar e atuar juntamente

com as residentes multiprofissionais,

Enfermeira e Fonoaudidloga.
Dados secundarios obtidos

Foram obtidas informacgdes
relacionadas a 171 pessoas internadas.
Referente ao sexo, 86 (50,3%) eram
mulheres e 85 (49,7%) homens. Em

relacdo a variavel idade, os dados podem

ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1- Média, minimo e maximo de idade entre os pesquisados segundo género (n=171)

Género Frequéncia (n) Média Minimo Maximo
Feminino 86 62,48 (+14,2) 18 86
Masculino 85 59,31 (£14,1) 20 87

Fonte: Os autores (2018).

Enfermagem Revista v.23,n.1, 2020.
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Houve predominancia de cancer na
faixa etaria de 69 a 78 ano no sexo

feminino (n=29), ja entre as pessoas
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foi da faixa etaria de 59 a 68 anos (n=31),
sendo que distribuicdo dessas variaveis

pode ser observada na Tabela 2.

atendidas do sexo masculino, o predominio

Tabela 2- Distribui¢ao das pessoas com cancer atendidas no servico de satde segundo género

e faixa etaria (n=171)

Faixa etaria
Género 18-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69-78 79-88
Feminino 1 6 7 17 18 29 8

Masculino 1 8 9 15 31 14 7

Fonte: Os autores (2018).
localizagdo primaria da neoplasia, a mesma
No que tange a distribuicdo das pode ser observada na Tabela 3.

pessoas atendidas segundo sexo e

Tabela 3- Frequéncia de neoplasias por localizagdo primaria de acordo com o sexo (n=171)

Localizagdo primaria da neoplasia Mulheres Homens Geral

n % n % n %
Célon e reto 25 29,1 17 20,0 42 24,6
Estémago 8 9,3 16 18,8 24 14,0
Mama 18 20,9 0 0 18 10,5
Esofago 4 4,6 11 13,0 15 8,7
Pulmao 6 7,0 6 7,1 12 7,0
Linfoma nao Hodgkin 1 1,2 8 9,4 9 5,2
Cavidade oral 1 1,2 6 7,1 7 4,1
Leucemia mieloide 4 4,6 2 2,3 6 3,5
Colo do tutero 5 5,8 0 0 5 2.9
Melanoma 2 2,3 2 2,3 4 2,3
Testiculos 0 0 4 4,7 4 2,3
Leucemia linfoide 1 1,2 2 2,3 3 1,7
Sistema nervoso central 2 2,3 0 0 2 1,2
Ossos 2 2,3 0 0 2 1,2

Enfermagem Revista v.23,n.1, 2020.
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2,3 0 0 2 1,2
2,3 0 0 2 1,2
0 2 2,3 2 1,2
0 2 2.3 2 1,2
1,2 0 0 1 0,6
1,2 0 0 1 0,6
0 1 1,2 1 0,6
1,2 1 1,2 2 1,2
0 1 1,2 1 0,6
0 1 1,2 1 0,6
0 1 1,2 1 0,6
0 1 1,2 1 0,6
0 1 1,2 1 0,6
100 85 100 171 100

Fonte: Os autores (2018)

Observou-se a predominancia de
cancer de colon e reto em ambos 0s sexos,
representando 29,1% (n=25) nas mulheres
e 20,0% (n=17) nos homens; seguido pelo
cancer de mama nas mulheres, com 20,9%
(n=18) e de estdbmago nos homens, com
18,8% (n=16).

Os resultados acima descritos
identificar  as

permitiram principais

DISCUSSAO

A atuacdo do Enfermeiro na érea
oncologica pode ser vantajosa no processo
de prevencdo, diagndstico e tratamento,
visto i1sso, um processo formativo pautado
na escuta qualificada, competéncia técnico-
cientifica e a pratica de educacdo e

empoderamento do paciente, contribuem
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caracteristicas relacionadas ao sexo, idade
e localizagdo primaria da neoplasia.

Essas  evidencias além  do
conhecimento acerca do perfil dos
pacientes atendidos no servigo pesquisado,
possibilitam o planejamento de agdes de
cuidado tanto para preven¢do como para o

controle.

para melhor adesdo e compreensdo da
situag506’7.

Ainda, entende-se que 0
conhecimento das caracteristicas da
populagdo atendida, como por exemplo,
idade, sexo e tipos de neoplasias mais
frequentes, bem como a associacdo e
identificacao de tal perfil, pode auxiliar e

melhorar a assisténcia de Enfermagem.
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Neste estudo, 50,3% (n=86) eram
mulheres ¢ 49,7% (n=85) homens,
mostrando manifestacdo igual de cancer
entre 0s sex0s, O que corrobora com oS
dados da Pesquisa Nacional de Satde de
20132, Em relacao a idade, as mulheres
apresentaram maior média, com 62,48
(£14,2) anos em relagdo a 59,31 (+14,1)
anos entre os homens.

Observou-se o aumento dos casos
de cancer concomitante ao aumento da
idade, havendo queda a partir da faixa
etaria de 69 a 78 anos nos homens ¢ a
partir dos 79 a 88 anos nas mulheres. Entre
as mulheres, a faixa etaria com mais casos
de cancer foi de 69 a 78 anos e nos homens
na faixa etaria de 59 a 68 anos. Na
Pesquisa Nacional de Satde de 2013, a
média brasileira dos casos de cancer, o
maior nimero de casos foi entre as pessoas
de 65 a 74 anos de idade?.

Identificou-se =~ predominio  do
cancer de cb6lon e reto, em ambos 0s sexos.
Segundo dados do INCA, que traz as
estimativas da incidéncia para cada ano do
biénio 2018-2019 no Brasil, o cancer de
colon e reto € o terceiro mais frequente
entre os homens e o segundo entre as
mulheres em todo o Brasil, e ocupa as
mesmas colocagdes na regido Sul®.

O desenvolvimento de cancer de
colon e reto tem como fator de risco o
consumo de carnes vermelhas. Ja os

alimentos protetores sdo os cereais,

Enfermagem Revista v.23,n.1, 2020.

CARCTERIZACAO DE PESSOAS COM CANCER...

hortalicas, frutas, legumes e peixe®. Pode-
se associar tal achado com as tradi¢des do
RS, sendo o churrasco com carne vermelha
um tipo de alimento muito presente no dia
a dia da populagao.

Nas mulheres, o segundo cancer
mais frequente foi o de mama, seguido
pelo de estdbmago. No Brasil e no mundo,
desconsiderando os tumores de pele nao
melanoma, o cancer de mama é o mais
frequente entre as mulheres, exceto na
Regido Norte, se constituindo também
como a primeira causa de morte por cancer
entre as mulheres, com 522 mil mortes
registradas apenas no ano de 2012*.

Quanto aos fatores que levam ao
desenvolvimento do cancer de mama,
pode-se citar a menstruacao antes dos 12
anos, a menopausa apos os 55 anos, a
nuliparidade, a primeira gestacdo apds os
30 anos, o uso de anticoncepcionais, 0
consumo de bebidas alcodlicas, a
alimentacdo hipercalorica, o sedentarismo
e predisposicdo genética. Muitos destes
fatores sdo modificaveis, sendo a pratica de
atividade fisica, a mudanca de habitos
alimentares e a diminuicdo ou nao
consumo de bebidas alcoolicas medidas
passiveis de prevengdo”'’.

Ainda, pode-se citar as estratégias
desenvolvidas para diagnostico precoce e
preven¢ao do cancer de mama, como a
mamografia bianual para mulheres com

faixa etaria de 50 a 69 anos, a investigagao
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e realizagdo do autoexame das mamas € o
incentivo pela busca por profissionais de
satde em casos suspeitos' "%,

Nos homens, o segundo cancer
mais frequente foi o de estomago, seguido
pelo cancer de esdfago. O cancer de
estdbmago ¢ duas vezes mais frequente no
sexo masculino, correspondendo a 8,5% do
total de canceres que acometem homens'".
No Brasil, s6 em 2015 ocorreram 9.132

obitos masculinos por cancer de

A 13
estomago .

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que o presente
estudo evidenciou o predominio de cancer
de colon e reto em ambos os sexos, sendo
que o segundo tipo mais frequente entre as
mulheres foi o cancer de mama e entre os
homens o cancer de estomago. As
mulheres apresentaram maior média de
idade, sendo que o cancer teve sua maior
frequéncia 10 anos mais tarde entre as
mulheres em relagdo aos homens, o que
pode se dar devido ao fato de as mulheres
serem aquelas que mais buscam por agoes
de atengao a saude.

Ainda, em relacdo a caracterizacao

das pessoas atendidas no hospital
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O principal fator associado ao
surgimento do de cancer de estdmago ¢ a
infecgdo pela bactéria  Helicobacter
Pylori', ainda, pode-se citar como fatores
predisponentes ao desenvolvimento o
consumo de alimentos defumados ou
conservados com sal, a obesidade e o
consumo de alcool e tabaco. Dentre os
fatores protetores, autores evidenciaram o
consumo de frutas e verduras como fator
de protecao para o desenvolvimento da

15
doenca .

investigado, verificou-se uma semelhanca
com o padrao nacional quanto ao sexo e
idade, havendo diferenca apenas no tipo de
cancer mais frequente, o que pode guardar
relacdo com o nivel de complexidade da
nstituigao.

A caracterizagdo dessas pessoas
atendidas mostra-se importante para a
pratica profissional do enfermeiro, visto
que pode auxiliar no planejamento das
acoes de educagdo em saude, na
formulacdo de orientagcdes adequadas, na
realizagdo de estudos e na prevengdo de
complicagdes associadas ao tratamento

quimioterapico.
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