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Resumo

Introdugio: O cAncer é um problema de satde publica e a prevengio e identificagio precoce sio requisitos importantes
para a redugdo das taxas de morbidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar o conhecimento acerca da doenca oncolégica
e préticas de cuidado com a satide anterior ao diagndstico de cAncer em pacientes assistidos em um Centro de Alta
Complexidade em Tratamento de Cancer. Método: Estudo transversal descritivo realizado com 480 pacientes em
tratamento oncoldgico atendidos no perfodo de abril a dezembro de 2011. Resultados: A média de idade dos
entrevistados foi de 58,23 anos+13,11, adultos 51,7%, do sexo feminino 53,73%, casados 66,9%, de cor branca 88,3%,
escolaridade 68,4% e renda baixa 63,1%. Em relacio a doencas oncolégicas, 54% dos entrevistados as desconhecem,
80% procuram pelos servicos de satide devido a presenca de sinais ou sintomas, 72% tém a preocupagio de cuidar de
sua saide em geral e consideram como cuidados com a satide realizar consulta médica ou de enfermagem. Conclusio:
Faz-se necessdrio o desenvolvimento de a¢des intervencionistas voltadas para a educagio em satide, estabelecendo um
vinculo entre profissionais ¢ usudrios.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ conhecido como uma doenga cronica
degenerativa cujo crescimento desordenado de células
invade tecidos e 6rgaos que se dividem rapidamente. Estas
tendem a ser agressivas e incontroldveis determinando
a formacdo de tumores malignos com potencial para
desenvolver metdstases em diferentes drgaos do corpo’.

Atualmente, as doencas oncoldgicas sao consideradas
problema de satde publica pela elevada incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e, acima
de tudo, as consequéncias sobre a qualidade de vida
do sujeito, bem como demandas de cuidado para os
profissionais de satide’. No Brasil, para o periodo de
201222013, espera-se a ocorréncia de aproximadamente
518.510 novos casos. Os tipos mais incidentes serdo os
canceres de pele nio melanoma, préstata, pulmio, célon
e reto e estdbmago para o sexo masculino; e os cAnceres de
pele ndo melanoma, mama, colo do ttero, c6lon e reto ¢
glandula tireoide para o sexo feminino®.

No Rio Grande do Sul, as estimativas para o ano
de 2012 destacam o surgimento de 4.270 novos casos
de cancer de préstata, 4.610 casos de cAncer de mama
feminino, 2.780 de traqueia, bronquios e pulmio na
populagio masculina ¢ 1.440 na populagio feminina,
1.240 colén e reto no sexo masculino e 1.440 em
mulheres, sendo estes os mais incidentes®.

Dados do relatério do Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) da Regiio Noroeste do Estado
do RS, mostram que, no ano de 2011, foram recebidos,
para tratamento de radioterapia (RxT) e quimioterapia
(QT), 19.487 pacientes. Destes, 9.766 (50,34%) tinham
cancer de mama, 13.308 (19,76%) de préstata, 2.900
(4,31%) de ttero, 2.524 (3,75%) de cabeca e pescoco,
2.162 (3,21%) de intestino, 1.800 (2,67%) de reto, 1.723
(2,56%) de pulmao, 1.336 (1,98%) de esdfago, 1.082
(1,61%) com leucemia, 799 (1,19%) de pele e 5.807
(8,62%) com outros tipos de cAncer*.

Para além dos dados epidemiolégicos, outro aspecto
de relevincia nesse contexto é, em que tempo e condicoes,
o sujeito obtém o diagnéstico da doenca. Muitas vezes
quando os pacientes chegam para tratamento do cAncer na
alta complexidade, encontram-se em fase avangada, quando o
progndstico de cura, muitas vezes, ¢ quase impossivel’. Ainda
0 mesmo autor pontua que a prevencio e a identificagio
precoces sdo requisitos importantes para a redugio das taxas
de morbidade e mortalidade. Uma vez identificado o caso,
no entanto, o tratamento adequado e 4gil contribuird para a
minimizacio dos impactos indesejados da doenca. A partir
desse contexto, tem-se a preocupacio de como essas pessoas
cuidam de seu corpo e de sua satde.

As equipes da Aten¢do Bdsica devem ser o contato
preferencial da populagio por ela assistida, e o Ministério
da Satde (MS), na tentativa de operacionalizar um modelo
tecnoassistencial, pautado nos principios do Sistema
Unico de Saide (SUS), propée, em meados dos anos
1990, o Programa Satde da Familia (PSF) como uma
proposta de reorganizagio da produgio de cuidados de
satide, com o objetivo de reorientar a pratica assistencial
do sujeito com sua familia, entendendo-o a partir de seu
ambiente fisico e social’.

O PSF passou a se chamar Estratégia Satde da Familia
(ESF) por entender que essa ¢ uma estratégia de mudanca
do modelo de atencio tradicional e nio um programa.
A ESF oportuniza para a equipe multiprofissional o
desenvolvimento de préticas educativas em satide, como
trabalhar com grupos, realizar agoes de cardter preventivo e
de promogao a satde, por meio do vinculo adquirido com
a periodicidade dos encontros e pelo ambiente domiciliar
compartilhado com esses sujeitos’.

Essas acoes permitem a aquisi¢ao de conhecimentos de
cuidados com a satide, bem como dos fatores causadores
das doencas. Para tanto, adquire-se conhecimento em
satde a partir de um processo sequencial, o qual abarca
duas vertentes que sdo: a aquisicio de conhecimentos
cientificamente corretos, os quais explicam a formagio de
atitudes favordveis, e a adogao de préticas de saude®. Ainda,
para o autor, existem duas correntes tedricas que explicam
o comportamento. Em uma delas, as pessoas atuam pelas
circunstancias e pela situagdo; em outra, atuam a partir
de seus valores e crencas.

As atribui¢oes das equipes de ESE todavia, sdo:
realizar o monitoramento das condi¢ées de satde
pelo atendimento individual ou grupal, e fazer um
levantamento de problemas de satide, considerando que
esses deverdo estar articulados 4 intervencio nos agravos
de ordem patoldgica e no exercicio de uma prética
comunicativa, no sentido dialégico e emancipatério,
buscando a ampliacio da autonomia dos sujeitos’.

Nessa perspectiva, compete ao enfermeiro e a equipe de
satide agir de forma acurada e conjunta para dar conta de
demandas, tanto preventivas quanto de promogio da satide e
curativas. Nesse sentido, é importante que haja aproximagio
entre a equipe e usudrios dos servigos de satide, na medida
em que esta permite uma difusao do conhecimento técnico-
-cientifico, unindo-os e desmistificando a doenca, pois,
quanto mais préxima da populagao, maior a possibilidade
de viabilizar a identificacao de fatores de risco e a busca pela
prevengio e diagndstico’.

As préticas de educa¢ao em satide como orientagoes, que
partem da concepgio de que o individuo aprende a cuidar
de sua satde, assim como preparé-lo para buscar melhores
condicoes de vida, estimuld-lo a tomar decisoes e a exercer a

* Dados do Relatério do CACON do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
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autonomia sobre a sua prépria vida, devem ser direcionadas
no sentido de capacitd-los para o desenvolvimento de
atividades individuais e coletivas de cuidado’.

Nessa concepgio teérica, a equipe de satide deve
atuar na perspectiva de empoderar o usudrio para que ele
possa participar de forma ativa e consciente no cuidado
de sua satide. O conhecimento adquirido permite que
os individuos tenham condicoes de fazer escolhas que
promovam a satde ou predisponham 2 doenga. Nesse
contexto, o conhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas oncoldgicas torna-se essencial
para a prevengao.

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢é avaliar o
conhecimento acerca da doenga oncoldgica e préticas de
cuidado com a satde anterior ao diagndstico de cincer
em pacientes assistidos em um CACON.

METODO

Este estudo, transversal e descritivo, é parte da pesquisa
institucional “Qualidade de vida de pacientes oncolégicos
assistidos em um Centro de Alta Complexidade em
Tratamento de Cincer” da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui).
A populagio da pesquisa foi composta por pacientes
oncoldgicos atendidos em um CACON, localizado
na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. O tamanho da amostra da pesquisa institucional
foi calculado a partir de dados prévios do nimero de
pacientes atendidos no CACON no més que antecedeu
a coleta de dados (margo de 2011), que foi de 1.756
pacientes. Considerando a confiabilidade de 95% e erro
de 5%, obteve-se um tamanho de amostra, incluindo
5% para possiveis perdas, de 480 pacientes, com uma
representatividade de 25% da populagio. A amostra foi
selecionada de forma aleatdria.

Para a composi¢io da amostra, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: paciente em tratamento QT
e RxT ou conjugado; no caso dos pacientes em tratamento
quimioterdpico, considerou-se para a entrada ter realizado
no minimo um ciclo de QT de qualquer protocolo;
no caso dos pacientes em tratamento radioterdpico,
considerou-se a partir da primeira sessio. Foram excluidos
participantes de protocolos de pesquisa clinica, e pacientes
com alteragdes cognitivas sem condicoes de responder aos
instrumentos, atestados no prontudrio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a dezembro de 2011 por auxiliares de pesquisa
certificados. O instrumento de pesquisa foi um formuldrio
semiestruturado contendo as seguintes varidveis: dados
sociodemogrificos (idade, sexo, estado civil, escolaridade
e renda), tipos de cincer, tipo de tratamento, informagoes
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acerca da doencga, como tempo de diagnéstico, como
soube do diagnéstico, cuidados anteriores com a sadde,
comportamento preventivo, conhecimento sobre o que
¢ cancer, fatores de risco e busca de informacoes sobre a
doenca apds o diagnéstico.

Para a andlise estatistica, foi empregado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC).
Os dados foram verificados pela estatistica descritiva, e
utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersao para
a andlise de varidveis quantitativas e frequéncias absoluta
e relativa para as varidveis qualitativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unijui, sob o parecer consubstanciado

275/2010, em 18 de outubro de 2010.

RESULTADOS

Este estudo avaliou 480 individuos assistidos pelo
CACON do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), Brasil. Destes, 46,3% homens e 53,8% mulheres,
com predominio da cor branca (88,3%). A média de
idade foi de 58,23+13,1 anos, com idade minima de
21 anos ¢ mdxima de 88 anos. Com relagio ao perfil
sociodemografico, verificou-se que 67% dos participantes
sdo casados, 67,3% possuem Ensino Fundamental
incompleto e renda de 1 a 2 saldrios minimos (65,4%).
A Tabela 1 mostra com detalhes esses dados.

Quanto aos tipos de cAncer mais prevalentes neste estudo,
identificaram-se: cAncer de mama 25%, gastrointestinal
23,3%, de aparelho reprodutor feminino 14,8%, de
pele, musculos e ossos (10,8%), de aparelho reprodutor
masculino 8,8%, do aparelho respiratério 7,3%, entre
outros. Com rela¢io ao tipo de tratamento, 63% realizam
QT, 24% RxT ¢ 13% tratamento conjugado.

Na Tabela 2, evidencia-se que 54,2% dos pacientes nao
tinham conhecimento prévio sobre doencas oncoldgicas;
71% nao tinham conhecimento sobre os fatores de risco
para o cancer; e 80% procuraram os proﬁssionais médicos
e enfermeiros por apresentarem sinais e sintomas. Ainda,
72% dos entrevistados manifestaram a preocupagio de
cuidar de sua satide em geral, seja com hébitos alimentares,
prética de atividade fisica e agoes para o controle do stress.

Conforme a Tabela 3,93% dos pacientes receberam
informagées sobre a doenga do médico ou equipe de
saude, 54,4% nao buscaram mais informacées sobre a sua
doenca e 87,5% iniciaram o tratamento imediatamente
ap6s o diagndstico.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou as condigoes sociodemogrificas
da populagio, o conhecimento sobre doenca oncolégica,
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes
oncolégicos atendidos no Centro de Alta Complexidade de Tratamento
para Céncer na Regido Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2011

Variavel | n | %
Idade
Adulto (21 a 59anos) 248 51,7
Idoso (acima de 60 anos) 232 48,3
Sexo
Masculino 222 46,3
Feminino 258 53,8
Escolaridade
Néo alfabetizados 3 0,6
:Enncscir::pil:::od amental 328 68,3
Ensino fundamental completo 39 8,1
Ensino médio incompleto 18 3,7
Ensino médio completo 61 12,8
Ensino superior 31 6,4
Estado Civil
Casado 321 66,9
Solteiro 41 8,5
Viuvo 57 11,9
Concubinado 18 3,8
Separado/Divorciado 42 8,8
Cor
Branco 424 88,3
Negro 23 4,8
Mulato 33 6,9
Renda*
Abaixo de 1 saldrio minimo 22 4,6
1 a 2 salarios minimos 303 63,1
3 a 5 saldrios minimos 104 21,7
5 a 8 saldrios minimos 21 4,4
Acima de 8 saldrios minimos 13 2,7
Total 480 100

* A renda considerada foi a vdlida em margo de 2011: R$ 545,00

fatores de risco e cuidados com a satde. A faixa etdria ¢
o fator de risco mais importante, dependendo do tipo
de cincer, podendo representar o efeito acumulativo da
exposicio, ao longo da vida, aos agentes carcinogénicos®.

O maior percentual dos pacientes pesquisados é do
sexo feminino, resultado que provavelmente ocorreu em
fung¢ao do ntimero crescente de casos registrados de cAncer
em mulheres. Estimativas para o ano de 2012, vilidas para
2013, apontam um ndmero crescente de novos casos de
cancer em mulheres superior ao niimero de novos casos
na populagio masculina’.
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Em relagao a escolaridade, dados desta pesquisa
corroboram um estudo realizado em um CACON no
Espirito Santo, Brasil, que objetivou descrever o perfil
sociodemogréfico de pacientes atendidos no referido
servigo, em que 70,9% da populagao nio era alfabetizada
e/ou possuia Ensino Fundamental incompleto®. Estudo
realizado em Antiquia, Colémbia, com pacientes assistidas
em sete centros de tratamento oncolégico com uma
amostra de 220 pacientes, vem de encontro a nossa
pesquisa na medida em que demonstra que a escolaridade
da maioria dos entrevistados era de Ensino Médio°.

No mesmo estudo, 89,5% dos sujeitos eram de nivel
socioeconémico médio ou baixo, vindo ao encontro
dos dados desta pesquisa'®. Outro estudo realizado em
Proprid, Sergipe, Brasil, igualmente identificou que o
maior percentual dos sujeitos tinha renda de até um
saldrio minimo''.

Pesquisa sobre a prevaléncia das doengas cronicas na
populacdo brasileira constatou que a desigualdade de
condigbes de vida da populagio adulta, avaliada pelos
anos de escolaridade, associa-se a diferentes prevaléncias
de condicoes cronicas, sendo as mais elevadas constatadas,
em geral, nos segmentos socialmente desfavorecidos'2.

Dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia
mostram que, de 3.792 casos de cincer de pele
diagnosticados clinicamente, 3.027 (79,82%) ocorrem
em brancos', o que vem ao encontro do nosso estudo.
Quanto ao estado civil, a maioria dos entrevistados era
casado. Em estudo sobre qualidade de vida de mulheres
com cAncer do colo do ttero, destacou-se que a maioria das
entrevistadas vivia com o conjuge'. Outro estudo, sobre
a caracterizagio epidemioldgica e demografica de homens
com cancer de prostata, mostra que 80% dos homens
entrevistados eram casados'®, dados que corroboram os
resultados desta pesquisa.

Quanto aos tipos de cAncer mais frequentes
na populagio do estudo, o de mama, de aparelho
gastrointestinal e do aparelho reprodutor feminino,
respectivamente, se¢ destacam. Com relacdo ao tipo de
procedimento, a maioria realiza QT, RxT e tratamento
conjugado, simultaneamente.

O cancer de mama ¢ o segundo mais frequente no
mundo e o mais comum entre as mulheres'®. No Brasil,
a cada ano, cerca de 20% dos casos novos em mulheres
sdo de mama, e na Regifo Sul do pais, sem considerar os
tumores de pele nio melanoma, esse tipo de cincer é o
mais frequente’®.

Recente estimativa mundial, aponta que o cincer de
estomago configura-se como a quarta causa mais comum
de cAncer, e que mais de 70% dos casos ocorrem em paises
em desenvolvimento, sendo que a taxa de incidéncia ¢
cerca de duas vezes maior no sexo masculino se comparada
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Tabela 2. Conhecimento dos pacientes oncolégicos atendidos em um Centro de Alta Complexidade de Tratamento para Céncer na Regido

Noroeste do Estado do RS, Brasil, acerca da doenga oncolégica e comportamento preventivo, 2011

Variavel SIM NAO
n(%) n(%)
Possuia conhecimento sobre doenca oncolégica? 220(46%) 260 (54%)
Tinha conhecimento acerca dos fatores de risco? 141(29%) 339 (71%)
Como soube do diagnéstico? Qual o motivo que o levou a procurar
assisténcia?
Por apresentar sinais/sintomas 382 (80) 98(20)
Consulta médica de rotina 93(19,4%) 387(80,6)
Internacéo 4 (0,8%) 476 (99,2%)
Campanhas 1(0,2%) 479 (99,8)
Tinha preocupacéo com a saude? 345 (72%) 135(28%)
Preocupava-se com habitos alimentares, atividade fisica e controle do stress2 | 300 (62,5%) 180 (37,5%)

Tabela 3. Informagdes sobre doenca oncoldgica entre amostra de pacientes atendidos em um Centro de Alta Complexidade de Tratamento

para Céancer na Regido Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2011

Varidvel

SIM NAO
n(%) n(%)

Ao receber o diagnéstico de doenca oncolégica, vocé recebeu informagdes
do médico e/ou equipe de saude sobre o que era esta doenca?

447 (93%) 33 (6,9%)

Vocé buscou mais informagées sobre sua doenga?

219 (45,6%) | 261 (54,4%)

Imediatamente apés o diagnéstico vocé iniciou o tratamento?

420 (87,5%) 60 (12,5%)

com a incidéncia no sexo feminino; tem sido a segunda
causa de morte por cAncer no mundo e sua série histdrica
mostra declinio em vdrios paises’.

O céncer do aparelho reprodutor feminino posiciona-
-se em terceiro lugar entre as neoplasias mais prevalentes
na populagio em tratamento no CACON, local do
estudo. O cincer do colo do tdtero, em grande parte
dos casos, desenvolve-se de forma lenta, passando por
fases detectdveis e curdveis. Entre as neoplasias, ¢ a que
apresenta maiores potenciais de prevengao e cura. A
incidéncia evidencia-se entre a faixa etdria de 20 2 29 anos
e o risco aumenta rapidamente geralmente até os 50 anos
e, apds esse processo, ocorre lentamente’.

O tratamento do cancer ¢ complexo ¢ inclui vérias
modalidades terapéuticas. As formas de tratamento
deste estudo foram QT, RxT e conjugados, sendo a QT
a mais prevalente. Estudo realizado com uma amostra
de pacientes com diversos diagnésticos em diferentes
estigios da doenga mostrou que 95% fazem tratamento
quimioterdpico'.

A QT ¢ o tratamento mais utilizado e se constitui
de um conjunto de drogas que atua em vdrias fases do
metabolismo celular, atingindo, além de células malignas,
as células sadias do organismo, sendo responsdveis por
diversas reacoes/sintomas'’. A RxT é o tratamento de

escolha para os tumores malignos que tém indicacio de
irradiagdo no curso de sua evolugio, seu objetivo é alcangar
um indice terapéutico favordvel, fazendo com que as
células malignas percam sua clonogenicidade'.

Em relagio ao conhecimento prévio sobre doencas
oncolégicas, 54% da populacio em estudo referiu
desconhecé-las. Evidéncias de estudo apontam a
necessidade premente para o desenvolvimento de agoes
de orientagao/educagao/prevengio para a populagio, bem
como para profissionais de sadde, na medida em que
indicam seu desconhecimento acerca do cincer, formas
de prevengio, autoexame e aos fatores de risco’.

Enfatiza-se que esse desconhecimento sobre a doenga
e os fatores causais pode acarretar consequéncias para
o paciente e para os servicos de satide, uma vez que o
diagnéstico tardio impossibilita a cura, ocasionando
uma alta taxa de morbimortalidade. Ressalta-se que o
desconhecimento colabora para a nio detec¢io precoce,
o que aumenta a possibilidade de sequelas funcionais e
estéticas e até mesmo Obitos!'®.

Nesse sentido, destaca-se que poderd haver um grande
impacto nos servigos de satde, o que ocasionard aumento
dos atendimentos, internagoes, gastos ambulatoriais e
hospitalares ¢ demandas para os profissionais de satde
e familiares. Um dos problemas vincula-se 2 escassa

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(1): 33-41

37



Herr GE, Kolankiewicz ACB, Berlezi EM, Gomes JS, Magnago TSBS, Rosanelli CP. Loro MM

38

articulagio entre os niveis de atengio e os recursos
publicos (humanos, materiais e tecnoldgicos) que
integram o SUS do pais, refletida nos chamados “modelos
tecnoassistenciais’, que geram poucas respostas efetivas
em relagao 4 qualificacio do atendimento em satde e
satisfacao do usudrio’.

Planos para aproximar a demanda de cuidados em satide
com a abertura dos servigos, gerando comprometimento,
responsabilizacdo e resolutividade, foram estudados e
empregados principalmente apds 1990, com a cria¢io do
PSF como uma estratégia para a reorientacio do modelo
assistencial a partir da organizagio da Atengio Bisica,
apostando no estabelecimento de vinculos e na criagao
de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre
profissionais de satide ¢ populagao’.

Essa estratégia tem como objetivo principal trabalhar
com a prevengao de doengas e promogio da satide focadas
no trabalho intersetorial coletivo, alcancando as menores
idades, no intuito de garantir o conhecimento sobre os
cuidados de satde durante o processo da vida para evitar
doencgas e serem disseminadores desse conhecimento junto
a0s grupos em que convivem.

E evidente que sio necessdrias agbes urgentes que
discutam as formas de prevencio da doenca oncoldgica
e uma atencio aos fatores de risco, tendo em vista as
estatisticas progressivas da doenca, que nos mostram que
este processo de educagio em satde nio estd acontecendo.

Um estudo desenvolvido na Suécia com 727
adolescentes do sexo masculino teve como principal
objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes em relagao
ao cancer de testiculo e a prevaléncia do autoexame
testicular®. Os resultados mostraram que a maioria deles
nunca tinha ouvido falar do cancer de testiculo ou do
autoexame testicular; apresentava conhecimento limitado
dos sintomas comuns; € quase nunca realizava o autoexame
do testiculo. Os autores recomendam o desenvolvimento
de estratégias de educagio preventiva, sugerindo a incluso
do assunto nas escolas®.

Outro dado relevante encontrado neste estudo mostra
que 71% dos pacientes nio sabem sobre os fatores de risco
que predispoem o cancer. Jd outro estudo, abordando
questoes relacionadas ao conhecimento sobre fatores de
risco para cincer de mama, revela que quase 50% das
entrevistadas desconhecem esses fatores para a doenga, e
entre as que possuem esse conhecimento, cerca de 30%
relataram conhecer apenas um fator, e somente 2,8%
conhecem quatro diferentes fatores?. Tais resultados,
assim como os encontrados em nosso estudo, sugerem
que os fatores de risco sio pouco abordados nas a¢oes de
educacio em satde junto a populagio estudada.

No questionamento acerca de como soube da doenca
oncoldgica ou 0 motivo que os levou a procurar os servigos
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de satde, pode-se constatar que a maioria dos entrevistados
(80%) soube da doenga em consulta motivada por
presenca de sinais e sintomas. Esse dado mostra que a
maioria da populagio procura pelos servicos de satde
quando a doenga jd estd avancada. Os servicos de satde
que prestam assisténcia e acompanhamento ambulatorial
apresentam menor demanda espontinea, o que sinaliza
uma incoeréncia no sistema, uma vez que a 0missao nos
esforcos de proporcionar assisténcia preventiva qualificada
aos grupos de risco determina as intimeras complicacoes
com elevagio de custos no aspecto econdmico?.

Na questdo que aborda sobre a preocupagio em
cuidar da satide, um expressivo niumero de entrevistados
referiu que a tem. Esse resultado mostra que os sujeitos
desconhecem fatores de risco para a doenga oncoldgica ¢
outras doengas, mas afirmam preocupar-se com sua satde.

A maioria dos sujeitos entrevistados (93%) respondeu
que, ao receber o diagnéstico de doenga oncolégica, teve
informagdes acerca da doenga pela equipe de saide; o
que ¢ importante, na medida em que cabe a equipe de
satide informar e esclarecer ao paciente sobre aspectos da
patologia pela qual ele foi acometido. Estudo demonstra
que a maioria das entrevistadas recebeu informagées sobre
o cancer por um profissional vinculado 4 equipe de satde
da familia, tanto na Unidade Bdsica de Sadde quanto nas
visitas domiciliarias®'.

Nesse sentido, ¢ de responsabilidade da ESF organizar
o servico de manecira que contemple o cuidado as
demandas da populacio e outras necessidades por vezes
nao percebidas, como o rastreamento de doencas e a
educacio em satide?®. Em resultados de estudo realizado
em Goidnia, no entanto, apenas 15,8% dos sujeitos
relataram que um profissional de satde foi fonte de
informagoes, sendo a midia a principal fonte*.

Em relacio a busca de mais informacées acerca da
doenca, 54,5% referiram nao ter buscado se informar
mais sobre a mesma. Isso pode estar relacionado 4 maneira
como os sujeitos reagem mediante a noticia do diagnéstico
de cAncer, pois ainda ¢ uma patologia estigmatizada, que
envolve tratamento agressivo e implica mudangas na
qualidade de vida.

Apesar da complexidade crescente do atendimento,
que atualmente incorpora multidisciplinaridade e
padroniza maior quantidade de métodos complementares,
muitas etapas podem ser realizadas simultaneamente, o
que permite que o preparo do paciente seja realizado em
curto intervalo de tempo®.

Destaca-se que a maioria dos entrevistados iniciou o
tratamento logo ap6s o diagnéstico, o que vem ao encontro
com o que preconiza a literatura, a qual aborda que quanto
antes iniciar o tratamento maior é a possibilidade de cura.
Considerando a busca incessante de ganho terapéutico,



deve ser mais valorizada a possibilidade de encurtar a
espera pelo tratamento, sendo esse um objetivo factivel
que pode ser atingido com o uso racional dos recursos.
E importante e necessdrio o avango nas agdes e politicas
publicas no sentido de desenvolver agoes de educagio em
saide para que a populagio tenha condigdes e autonomia
de se cuidar melhor.

Para desenvolver essas agoes, é necessdrio o
conhecimento destas praticas educativas por parte desses
trabalhadores, considerando que é essencial conhecer
o olhar do outro, interagir e reconstruir coletivamente
saberes e praticas cotidianas®.

A educacio em satide é um instrumento facilitador na
capacitagio da comunidade contribuindo para a promogao
da satde. Assim, trabalhadores de satide e usudrios
precisam estabelecer uma relagio dialégica pautada
na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacio das
experiéncias, das histérias de vida e da visdo de mundo.

CONCLUSAO

Fizeram parte deste estudo 480 individuos assistidos
por um CACON. Destes, a maioria era mulheres, a média
de idade foi de 58,23+13,1 anos. Com relagao ao perfil
sociodemogrifico, verificou-se que a maioria ¢ casada, de
baixa escolaridade e renda.

Em relagio ao conhecimento prévio sobre doencas
oncoldgicas, a maioria desconhece e referiu nao ter
conhecimento sobre os fatores de risco para o cincer. O
motivo que os levou a procurar os profissionais de satde
foi por apresentar sinais e sintomas. Em relagao a cuidar de
sua satide, em geral, a maioria dos entrevistados respondeu
ter essa preocupagio, seja por meio de hdbitos alimentares,
prética de atividade fisica e agbes para o controle do stress;
a maijoria, também, realizava consultas de enfermagem
ou médicas com regularidade. A respeito de ter recebido
informagoes apés o diagnéstico da doenca, a grande parte
respondeu ter recebido informagées da equipe de satde.

Os resultados do estudo evidenciam que o investimento
em agoes de promocio da satde e prevengio de doencas
nao tem a efetividade esperada e com repercussoes futuras,
caso nao haja uma mudanga de paradigmas do modelo
de satde, especialmente no que diz respeito as doencas
oncoldgicas. Remete-nos, também, ao desafio de como
promover essa mudanca de paradigma.

E consenso que, para acontecer essa mudanca, hd a
necessidade de investimento na formagio de profissionais
de satde comprometidos e preparados para atuar na
educacio em satide, assim como nos diferentes ciclos de
vida, com os diversos determinantes do processo satide-
-doenca, com abordagem integral do sujeito nos muitos
pontos da rede de atencio a sadde.
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Além disso, hd a necessidade de engajamento dos
usudrios do sistema de sadde nas agoes desenvolvidas no
campo da educagio em satde, para que promovam o
autocuidado e fagam a op¢ao por préticas que gerem a sua
satide. Somente o somatério de préticas dos profissionais
e dos usudrios pode repercutir, positivamente, nos
indicadores de satde.
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Abstract

Introduction: Cancer is a public health problem and its prevention and early detection are important requirements
for the reduction of morbidity and mortality rates. Objective: To evaluate the knowledge about the oncological disease
and the health care practices before cancer diagnosis, in patients assisted in a High Complexity Center for Cancer
Treatment. Method: A cross-sectional descriptive study conducted with 480 cancer patients treated in the period
April-December 2011. Results: The average age of respondents was 58.23 years old; 13.11, adults (51.7%), female
(53.73%), married (66.9%) Caucasians (88.3%), education 68.4% and low-income (63.1%). Regarding knowledge
of oncological diseases, 54% of the respondents don't know them, 80% seek health services due to the presence of
signs or symptoms, 72% were concerned to look after their general health and, as a healthcare practice, visit a doctor
or nurse. Conclusion: It is necessary to develop interventionist actions focused on health education, establishing a
link between professionals and users.

Key words: Neoplasms; Information; Health Education; Health Personnal; Health Communication

Resumen

Introduccidén: El cdncer es un problema de salud publica y la prevencién y deteccién precoz son requisitos relevantes
para la reduccion de las tasas de morbilidad y de mortalidad. Objetivos: Evaluar el conocimiento acerca de la enfermedad
oncoldgica y las pricticas de atencidn de la salud anteriores al diagndstico del cdncer en pacientes atendidos en un
Centro de Alta Complejidad en el Tratamiento del Cédncer. Método: Estudio transversal descriptivo desarrollado con
480 pacientes en tratamiento oncoldgico desde abril hasta diciembre de 2011. Resultados: La media de edad de los
entrevistados fue de 58,23 anos + 13,11, adultos 51,7%, mujeres 53,73%, casados 66,9%, blancos 88,3%, educacién
68,4% y 63,1% rentas bajas. En relacién a la enfermedad oncolégica, 54% de los entrevistados no las conocen, 80%
buscan el servicio de salud debido sefiales y sintomas, 72% tenian la preocupacién de cuidar de su salud a modo de
prevencién y consideran como cuidados con la de salud pasar en consulta médica o de enfermeria. Conclusién: Se
hace necesario el desarrollo de acciones intervencionistas orientadas a la a educacién en salud, estableciendo un vinculo
entre profesionales y usuarios.

Palabras clave: Neoplasias; Informacién; Educacién en Salud; Personal de Salud; Comunicacién en Salud
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