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RESUMO

O céancer de pulmdo ou neoplasia pulmonar é o crescimento descontrolado e
desorganizado de celulas tumorais malignas presente no tecido pulmonar. Devido a sua
prevaléncia e malignidade anualmente registra um crescimento de 1,2 milhdes de novos
casos em todo o territério mundial, tornando-se o cancer de maior prevaléncia e
mortalidade no mundo. Mesmo tendo alta representatividade no cenério patoldgico seu
diagnostico sempre aparece de forma tardia, devido os sinais e sintomas ndo serem
presentes nos primeiros estagios da doenga. O presente tem como objetivo realizar um
levantamento epidemioldgico sobre a incidéncia do cancer de pulmdo na area de
atuacdo da Estratégia Saude da Familia no Bairro de Luiz Alves de Freitas, municipio
Limoeiro do Norte, Ceara. A metodologia abordada foi do tipo exploratoria-descritiva,
usando meios bibliogréficos e documentais para coleta dos dados, a técnica empregada
foi o modo quanti-qualitativo. Os resultados encontrados sugeriu um crescente
percentual de cancer nas microareas de atuacdo da ESF do Luiz Alves de Freitas, onde
sua prevaléncia se deu nos homens com historia de uso abusivo ou exposi¢cdo excessiva
ao cigarro, a faixa etéria de prevaléncia ficou entre 55 a 65 anos. Portanto, reconhece-se
a relevancia deste trabalho e sua importancia para a sociedade e poder publico
limoeirense, pois a partir dele pode ser desenvolvida uma investigagdo mais precisa em
todo territério municipal, a fim de averiguar qual real situacdo o municipio no que tange
a problematica de cancer de pulmdo, bem como desenvolver acGes que possam
minimizar o consumo abusivo de cigarros e outras substancias carcindégenos.

Palavras- Chaves: Cancer de pulmao. Epidemiologia. Unidade Bésica de Saude



ABSTRACT

Lung cancer or lung neoplasm is the uncontrolled and disorganized growth of malignant
tumor cells present in the lung tissue. Due to its prevalence and malignity annually
registers a growth of 1.2 million new cases throughout the world, making it the most
prevalent cancer and mortality in the world. Even though it is highly representative of
the pathological scenario, its diagnosis always appears late, because the signs and
symptoms are not present in the early stages of the disease. The objective of this study
Is to carry out an epidemiological survey on the incidence of lung cancer in the area of
the Family Health Strategy in the neighborhood of Luiz Alves de Freitas, in the
municipality of Limoeiro do Norte, Ceard. The methodology was exploratory-
descriptive, using bibliographical and documentary means to collect the data, the
quantitative-qualitative technique was used. The results suggested a growing percentage
of cancer in the micro areas of the ESF performance of Luiz Alves de Freitas, where its
prevalence was in men with a history of abusive use or excessive exposure to cigarettes,
the prevalence age range was between 55 and 65 years. Therefore, it is recognized the
relevance of this work and its importance to the society and public power of
Limoeirense, because from it can be developed a more precise investigation in all
municipal territory, in order to ascertain the real situation of the municipality in relation
to the problem of lung cancer, as well as to develop actions that can minimize the
abusive consumption of cigarettes and other carcinogenic substances.

Key words: Lung cancer. Epidemiology. Basic health Unit
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1 INTRODUCAO

Céncer € uma denominacdo atribuida a um grupo de mais de 100 doencas, sua
caracterizacdo se dar através do crescimento acelerado e desorganizado de células que
devido fatores genéticos, ambientais ou hereditarios invadem tecidos e 6rgaos do corpo
humano. O cancer também conhecido como neoplasia maligna pode de dividir em
subcategorias, uma dessas encontra-se o cancer de pulmdo, comumente intitulado
neoplasia pulmonar, esta patologia é especificada pelo crescimento celular
descontrolado em tecidos do pulmdo. O cancer pulmonar assim como as demais
neoplasias pode espalhar para outros Orgaos adjacentes do corpo, esse processo é
conhecido como metéastase. A pluralidade dos tumores iniciados no pulmao, ou seja,
tumores primarios sdo neoplasias oriundas de células epiteliais. Portanto estes tem uma
particularidade diferenciada, pois consegue responder a distintos tipos de tratamento
oncologicos (FERLAY, 20010).

Segundo dados epidemioldgicos das neoplasias existentes em todo territorio
mundial o cancer de pulmao é responsavel por 13% de incidéncia, sendo ele também
responsavel pela maior taxa de mortalidade registrando um percentual de 1,8 milhGes de
vitimas. J& no Brasil, segundo pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer-
INCA no ano de 2017, apontava para 4,7% a incidéncia de casos de malignidade nos
tumores primérios de pulméo. Ainda segundo o INCA o céancer de pulmé&o € o segundo
mais prevalente no homem e o quarto de maior acometimento nas mulheres em todo
territério nacional. O prognostico de vida de um paciente portador de neoplasia
pulmonar é de aproximadamente cinco anos, salienta-se ainda que assim como no
territério mundial, no Brasil é a patologia neoplasica de maior mortalidade podendo
atingir 20% dos enfermos, ou seja, 16,5 mortes/100.000 habitantes (NOVAES, 2008).

Afirma-se ainda que devido a sua prevaléncia e malignidade o cancer pulmonar
anualmente registra 1,2 milhGes de novos casos em todo o territério mundial, um
aumento de 2% ao ano. Estima-se que o publico de maior vulnerabilidade sdo os
individuos com faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade. Inicialmente a sociedade usava
de uma ideia errbnea que a neoplasia pulmonar era uma patologia epidémica ao género
masculino, contudo, sua prevaléncia em mulher teve um grande avanco nas ultimas
décadas. Diante da afirmativa, enfatiza-se para a crescente manifestagéo dessa patologia

tiveram o auxilio de produtos com grande teor de toxinas, como exemplo o cigarro, bem



como histdria pregressa de doencas pulmonares, demasiada exposicao ocupacional e por
finalmente historico familiar (FERLAY, 20010).

No que tange as evidéncias clinica e o diagnostico médico se ddo apds o
avanco ou disseminacdo das celulas tumorais cancerigenas, isso é devido a explicacédo
de que tumores primarios ndo costumam acarretar sintomas especificos que por ventura
justifique uma andlise diagnostica. Contudo, as intervengdes para investigacdo e
diagndstico precoce sdo imprescindiveis para evitar maiores agravos sobre a doenga,
uma vez que a resseccao cirurgica, referida como exclusivo método terapéutico de cura,
demonstra sua eficacia nos estagios mais brando do cancer (CAPELOZZI, 2011).

Portanto, para que se haja uma efetivacdo na busca epidemioldgica do cancer de
pulméo precisa-se realizar levantamentos sobre populacdo, rastreio, estadiamento,
fatores ou préticas de risco, avaliacdo de morbidade, patologias associada, evolucao,
prognostico e por fim distribuicdo em espaco e as caracteristicas da populacdo afetada
(FERLAY et al, 2010).
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2 PROBLEMATICA

No periodo de 2012 a 2017 foi identificado um significativo numero de casos
de Cancer de pulméo na area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia do Bairro Luiz
Alves de Freitas no Municipio Limoeiro do Norte-CE. Sabendo que os fatores
causadores da doenca estdo fortemente relacionados com os habitos e estilo de vida da
populacdo, bem como os fatores ambientais, é preciso que seja trabalhado junto a
populacdo um plano de intervengdes nesses fatores que potencializam o agravo. Pois 0
Ministério da Saude ja aponta o Cancer de Pulmdo como sendo o maior causador de
morte, comparado com outros canceres, e afirma também que a populacdo mais afetada
séo adultos com idade igual ou superior a 50 anos.

Sendo o cancer de pulméo dificil de diagnostico nos primeiros estagios do
tumor, e seu prognostico algo instavel, chegou-se a conclusdo que €é primordial
desenvolver estratégias educativas em salde e realizar um levantamento epidemiolégico
a que propBe esse estudo, para que a area de atencdo do ESF Luiz Alves de Freitas no
Municipio de Limoeiro do Norte-CE envolva os fatores de risco compreendidos na
doenca, bem como enumerar dados epidémicos sobre o estratificar da doenca, logo
acredita-se que tais informacGes possa contribuir para reduzir os indices da mesma,
colaborando na prevencdo, protecdo e recuperacdo da doenca, melhorando assim a

qualidade de vida da popula¢éo afetada.



11

3 JUSTIFICATIVA

Céncer é um desafio, um grave problema de salde, sua incidéncia e
mortalidade alta mostram uma tendéncia para aumentar, seu diagnostico € muitas vezes
feito em estagios avancados; Dai a necessidade de prevenir e lidar com isso
corretamente desde o nivel primério de cuidados.

O Céancer de pulméo representa um sério problema de satde ao nivel mundial e
0 Brasil ndo se faz distincdo, devido a habitos e estilos de vida inadequados e
associados a contaminacdo ambiental certamente. O tabagismo, particularmente o
consumo de cigarro, &, de longe, o principal contribuinte para o cancer de pulméo. O
cigarro contém mais de 60 carcindgenos conhecidos. Além disso, a nicotina parece
deprimir a resposta imune ao crescimento de células malignas em tecidos expostos. A
combinacdo de tabaco com a exposicdo prolongada a outras sustancias no ambiente ou
mesmo na area laboral pode aumentar consideravelmente o risco de contrair cancer do
pulmao; estas jun¢bes promove a crescente nos nimeros de casos que surgem cada ano.

Diante de tal contexto, a estratégia educativa e o levantamento epidemioldgico
que sera proposta visa encontrar meios de intervir nas formas de prevencdo da doenca e
promocdo a salde, levando em consideracdo que nos anos anteriores houve um agravo
na aparicdo de casos na area de atencdo. As escolas, os ambientes familiares entre
outros espacos sdo propicios para implementacdo de programa de intervencdo
educativo, na perspectiva de contribuir para o controle do Cancer de pulmdo. Em
seguida serdo expostos os dados coletadas sobre uma investigacdo minuciosa, onde
evidenciara todos os indicadores do Municipio de Limoeiro do Norte no que tange a
area de atuacdo da ESF de Luiz Alves de Freitas.

Este estude tem relevancia cientifica, pois trabalharda um tema que gera
discussdo social, os dados aqui expressados servirdo para leitura, embasamento
cientifico, bem como apoio para os leitores quanto a respostas sobre a Neoplasia
Pulmonar. Este por ventura ajuda ao referido municipio para alimentacao de sistemas de
informacdo, bem como desenvolver busca ativa eficaz no diagnostico precoce de cancer

de pulméo.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

e Realizar um levantamento epidemioldgico sobre a incidéncia do cancer de
pulmdo na area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia no Bairro de Luiz

Alves de Freitas, municipio Limoeiro do Norte CE.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os pacientes de estudo segundo idade, sexo, nivel escolar e
ocupacao;

e ldentificar os fatores de risco de Céancer de pulméo que apresentaram 0s
pacientes;

e Descrever o comportamento do consumo de tabagismo nos pacientes em estudo;

e Investigar o conhecimento dos pacientes sobre as formas de prevencdo e
controle da doenca;

e Realizar acdes educativas sobre os fatores associados a doenca e as medidas

preventivas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Neoplasia Pulmonar e suas variaveis epidemiolédgicas

O cancer de pulmé&o continuar a ocupar o hacker de maior prevaléncia em todo
territério mundial, e também o responsavel por maior causa morte no que tange o
cenario de canceres. Em paises desenvolvidos como Estados Unidos da Ameérica a
neoplasia pulmonar ultrapassou o cancer de mama, e se tornou o mais letal entre as
mulheres. No Brasil acredita-se que seu acometimento é derivado do alto consumo ou
excessiva exposi¢do ao cigarro, e sua letalidade é consequéncia de seus indmeros
agentes toxicos e carcindgenos presente nesse fator ocupacional (BARRQOS, 2006).

Outro coeficiente desencadeador de cancer pulmonar sdo as doencas
pulmonares pregressas e 0s antecedentes familiares com histéria de canceres. As
doengas pulmonares cronicas e a histdria familiar de cncer de pulmé&o sdo responsaveis
pelo aumento em até cinco vezes a chance de aparecimento de células tumorais
malignas. Os sintomas a serem vistos com maior frequéncia nos portadores de cancer
foi a tosse incessante nos momentos iniciais da doenca, agravado de hemoptise,
dispneia, disfonia, expectoracdo mucopurulenta e hemoptoica. Nos casos mais
avancados verificou-se 0 emagrecimento, a ictericia, astenia e hiperpirexia
(CARVALHO, 2012).

O crescimento de células neoplasicas promove lesdes pleurais, expansivas
lesbes endobroquicas e compressdes bronquicas extrinsecas, o que favorece a
proliferacdo de metastase a tecidos e 6rgdos adjacentes, tornando o estadiamento da
doenca piorado chegando a indicadores entre Il e IV, sendo referéncia I-1V,
favorecendo um comprometimento no prognostico da doenca. Ainda se afirma que o
tratamento de escolha para o cancer de pulméo é a ressecc¢do cirurgica, acompanhada de
quimioterapia e radioterapia, ou simplesmente cuidados paliativos em casos mais grave
da doenca (MEHTA, 2010).

Para o progndstico pds tratamento verifica-se indicadores de 5 anos de vida, e
para cura total respeita-se variantes como idade, classe histoldgica e o estadiamento
patoldgico. Os pacientes acometidos iniciam seu tratamento em unidades especializadas
em cancer sendo seus retornos agendados conforme a necessidade de cada terapéutica,
onde a alta final alcanca 10 anos, podendo ultrapassar essa faixa. Contudo reafirma que

a cura da neoplasia se dar através da evolucdo do cancer; sistema de salde; parecer
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médico quanto a forma terapéutica; comprometimento de comorbidades associada
acrescida do processo satde/doenga do paciente (NOVAES, et al, 2008).

Outro dado importante a ser enfatizado é o parecer do Novaes et al (2008)
qguando determina que para as proximas décadas o cancer de pulmao sera o mais letal
entre as mulheres com habitos tabagico. Ideia ja observada em alguns paises, onde o
cancer de pulmdo se tornou mais letal e prevalente do que a neoplasia de mama. Alguns
trabalhos publicados sobre o cancer de pulm@o mostrou que as mulheres sdo mais
sensiveis ao cancer de pulméo, porém a sobrevida ndo existiu nenhuma diferenca entre
homem e mulher.

Vérias caracteristicas sdo apontadas como responsavel para um prognoéstico
satisfatorio do cancer pulmonar e a sobrevida dos pacientes. E verificada a qualidade
clinica, patoldgicas e moleculares, sendo que o estadiamento da doenca e 0s habitos de
vida associados sdo os pontos de maior destaque para 0 aumento da cura do paciente.
Pacientes uma vez diagnostico com cancer de pulmdo precisa levar uma vida com
habitos saudaveis como préticas de exporte, lazer e uma boa alimentacgdo. Precisa ainda
cumprir as condutas médicas seja medicamentosas ou nao. Ainda se faz necessario
manter a investigacdo da doenca usando como base os indicadores ou marcadores
biologicos, esses sdo substancias capazes de mensurar taxas de celular tumorais
presentes no organismo humano (CAPELOZZI, 2011).

Em finalmente o paciente precisa assumir suas responsabilidades antes e apds o
diagnostico de cancer pulmonar. Pois as intervencdes quando bem executada geram
maior qualidade de vida e menores riscos de morte. Porém quando mal executadas pode
gerar complicacdes alarmantes e até mesmo recidivas do cancer. Tornando assim a

condicdo clinica desfavoravel ao paciente.

5.2 Recidiva do cancer de pulméao e tratamentos associados

Apesar do caminhar de forma lenta sobre o tratamento do cancer e suas
intervengdes cirdrgicas e terapéuticas, algumas mudancas foram notadas e chamou a
atencdo da sociedade. E o caso da resseccdo cirlirgicas em casos mais graves da doenca
associado a quimioterapia e a radioterapia concomitante. Esse experimento evidenciou
melhora na sobrevida de pacientes em estagio Il de comprometimento de células

tumorais malignas, isso comprovou o grande avanco das técnicas de radioterapia com
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aumento de suas potencialidades terapéuticas e a diminuicdo do aparecimento de efeitos
adversos (CARVALHO, 2012).

A recidiva do cancer de pulmé&o é acompanhada com muito temor por parte dos
pacientes com diagnostico médico fechado para essa patologia. O cancer de pulmao
ganhou muita relevancia em todo cenario mundial com prevaléncia no meio
internacional. O Brasil aponta que o grande parceiro no combate a recidiva do cancer de
pulmdo €é uma terapéutica bem elaborada. Pois quando se avalia a condicdo
salde/doenca se encontra um método que melhor se encaixe como coadjuvante a
ressec¢do cirargica. Evitando assim crescimento de metéstase e comprometimento de
tecidos e 6rgdos adjacentes (FERLAY, 2010).

Os ensaios clinicos com terapia do tipo quimioterapia e radioterapia gerou
sobrevida maior comparado aos pacientes que ndo usaram as mesmas técnicas
terapéuticas. Pacientes com recidiva consegue ter maior resposta quando usado a
radioterapia como método adjuvante, e a probabilidade de melhora chega a 50% dos
casos estudados no que se refere a paciente em estagios | e Il de da doenga recidiva
(NOVAES, et al 2008).

A recidiva de cancer depende além do tratamento realizado previamente,
investir em meios investigatorios baseados na epidemiologia e técnicas terapéuticas. O
servico de salude ndo pode deixar o paciente acreditar que apds a sequéncia de
tratamento realizado ficou curado sem probabilidade de recidiva de células tumorais.
Por isso se é necessario estabelecer uma terapia profilatica como base de tratamento
padrdo passando a serem protocolos institucionais até a confirmacdo da remissdo
completa do caso (FERLAY, 2010).
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6 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

6.1 Apresentacao do estudo

O presente estudo trata de uma pesquisa de campo e documental do tipo
exploratoria-descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Cuja fundamentacéo teorica
se deu por meio de analise pratica e levantamentos bibliograficos desenvolvidos a partir
de literaturas especializadas de livros e artigos cientificos relacionados através de
buscas no banco de dados da BIREME, LILAS e Google Académico.

De acordo com Lakatos (2007), a pesquisa exploratéria constitui-se de
verificagdo de andlise empirica, cuja finalidade e a formulagdo de teses ou de um
problema. Seu objetivo é proporcionar uma visao geral acerca de determinado fato ou
problema que se expBe diante da sociedade ou uma determinada populacéo.

A pesquisa de campo é utilizada para conseguir achados a cerca de um
determinado problema, com o intuito de encontrar uma resposta favoravel que possa
comprovar uma hipétese. Atraves dessa proposta metodoldgica o pesquisador-associado
tem uma aproximacdo com o publico a ser estudado, porém nao se promove mudancas
nos dados observados (MARCONI, LAKATOS, 2007).

A utilizacdo de verificagdo documental leva em consideracdo a grandeza das
informacdes registradas, podendo assim ser extraido o maximo de informacGes que
possa enriquecer a dissertacdo, bem como resgatar e justificar dados parecer sobre a
pesquisa possibilitando o entendimento e a contextualizacdo por parte do pesquisador-
associado e do futuro leitor. Esse método faz distanciar viés sobre o cunho da pesquisa.

A abordagem quanti-qualitativa é apresentado por Lefevre; Lefevre e
Marques (2009) como um metodo de compreensdo da realidade delimitada pelos os
locais e sujeitos da pesquisa, identifica as relacGes entre os aspectos envolvidos em cada
fase do estudo.

Minayo (2010) é uma técnica que integra andlise estatistica com verificacdo
dos resultados, promovendo clareza na percepcdo das explicagbes quanto as

informagdes colhidas.

6.2 Local da pesquisa
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A pesquisa foi realizada na area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia de
Luiz Alves de Freitas. Nesta unidade atua uma equipe completa de salde, conforme
escrita nas normas regulamentadora do Sistema Unico de Satde- SUS. A escolha deste
local se deu pelo fato da UBS situar em uma area distinta do municipio, sendo esta

acrescida por um elevado indice populacional de prevaléncia em neoplasias pulmonares.

6.3 Populacéo e Amostra

A populacédo define- se como uma colecdo de unidades individuais, que podem
ser pessoas ou resultados experimentais, com uma ou mais caracteristicas comuns, que
se pretendem estudar. A amostra foi uma parte da populacdo que foi selecionada de
forma aleatdria, seguindo uma regra ou plano.

Diante do exposto a pesquisa teve como populacédo, as familias cadastradas e
acompanhadas pela equipe de salde do posto de Luiz Alves de Freitas. A amostra
extraida dessa populagdo foi composta por individuos com diagndstico médico de
cancer de pulmao, estas se enquadraram aos critérios de inclusao e excluséo.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: Individuos Com diagndstico
médico de cancer de pulmdo, cadastrado e acompanhado pela Estratégia Saude da
Familia de Luiz Alves de Freitas, esses aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de

exclusdo serdo: ndo se enquadrar nos critérios de inclusao citados.

6.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta dos dados foi composto por um formulario, atendendo
aos objetivos propostos da pesquisa, bem como analises de prontuérios. Segundo
Minayo (2010) essa modalidade permite analisar vérios indicadores considerados
essenciais e suficientes para contemplar uma larga abrangéncia das informacdes

esperadas.

6.5 Método de coleta de dados

A entrevista foi realizada apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com

a UFC- CE; e o recebimento de autorizacdo para a pesquisa, 0s portadores de cancer de
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pulméo, cadastrados e acompanhados pela ESF do Luiz Alves de Freitas. A coleta dos
dados foi realizada através do contato direto com pacientes, e verificagdo em
prontuarios sobre os dados coletados, logo foram apresentados o0s objetivos, a
justificativa e os possiveis danos causadores da pesquisa; as entrevistas e verificacao
documental foram realizadas nos meses de fevereiro, marco, Abril e Maio de 2018 com
abordagem direta ao usuario na prépria UBS, sendo o trabalho intensificado no dia da
demanda livre, realizado pelos profissionais: médico, enfermeiro de acordo com o

cronograma da UBS.

6.6 Método de analise de dados

Os dados foram analisados no modo quanti-qualitativo, através da estatistica
descritiva e apresentada em graficos, como também pelo método da técnica de analise
do Discurso do Sujeito Coletivo, respectivamente.

A verificacdo estatistica de cunho quantitativo permite o pesquisador
estruturar, organizar, resumir, interpretar e transcrever as informac6es numéricas a em
métodos estatisticos (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; GIL, 2009).

O DSC consiste na reunido em um discurso- sintese de expressao- chave que
manifestam a mesma ideia central. A proposta dessa técnica consiste basicamente em
analisar o material coletado, extraindo de cada um das respostas em varios discursos
coletivos que expressam a representacdo social acerca de um determinado tema da
coletividade as quais pertencem (LEFEVRE; LEFREVRE; MARQUES, 2009).

6.7 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Ele agrupa sob a visdo do individuo e da coletividade, os quatro referenciais principais
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e tende
garantir os direitos e deveres que articulam em respeito a comunidade cientifica, aos

participantes da pesquisa e ao Estado.

6.8 Financiamento
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Todas as despesas decorrentes da realizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador-associado, conforme a previsdo do orgamento. A
Universidade Federal do Ceard disponibilizou seu acervo bibliografico, orientaces

fornecidas pela bibliotecaria, bem como orientador e banca examinadora.
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ATIVIDADE 2018
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EXECUGAO | v | R |[R| O |[N|L|O|T|T|V]|Z
Delimitagdo
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Revisao da
Literatura

Elaboragéo
do Projeto

Entrega do
Projeto a
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do Curso

Apresentagao
do Projeto

Encaminham

ento do
projeto ao
Comité de
ética em
pesquisa da
Instituicdo de

Ensino
Coleta de
dados

Anélise e

discussdo dos
dados

Revisao do
TCC

Apresentacao
do TCC
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8 ORCAMENTO

ltens a serem financiados Valor Unitario | Valor Total
R$ R$

Especificacdes Quantidade
1. Material permanente
MP4 1 60,00 60,00
2. Material de consumo
Combustivel 80 L 4,80 385,00
Papel (resma) 03 15,00 45,00
Cartucho de impresséo 03 25,00 75,00
CD-ROM 04 1,00 4,00
Caneta 01 1,00 1,00
3. Servicos de terceiros
Copias xerograficas 50 0,15 25,00
Encadernacéo simples 02 4,00 8,00
Encadernacéo de capa dura 02 45,00 90,00
Correcdo morfossintatica do trabalho 30 2,00 60,00
(fl.)
Impressdes 50 0,40 20,00

TOTAL R$ 713,00
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9 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ser&o apresentadas as informagdes obtidas durante a fase da coleta de dados.
Os resultados e suas analises estardo disposto em duas etapas: a primeira, numa analise
quantitativa, refere-se as caracteristicas da amostra. A segunda, qualitativa, representada
pela investigagdo documental (prontuarios), assim como discurso do sujeito coletivo.
Foram avaliadas as respostas do formulério de entrevista respondidas pelos usuarios
portadores de Cancer de Pulméo, totalizando 100% da amostra.

A consulta realizada nos dados em prontuarios foi iniciada mediante
consentimento e autorizagdo por parte do proprio usudrio, as informacdes coletads
foram dispostas em arquivo, utilizando Microsoft Word , sua interpretacdo foi do tipo
analise documental, verificando cada uma das variantes la expressadas. Buscou-se
apreciar as evidéncias clinicas e todos os parecer médico, quanto ao diagndstico,
condigdes clinicas, tratamento medicamentoso, e aconselhamentos, assim como meios
de diagnodstico como exames laboratoriais, de imagens, biopsia e tipo de cirurgia
quando fosse o caso.

Os dados relacionados ao objetivo proposto foram analisados segundo 0 DSC e
discutidos a luz da literatura pertinente. A caracterizacdo da amostra segue em um
dissertacdo descrito abaixo, onde representam a distribuicdo em critérios: idade, sexo,

comorbidades, habitos de vida, histéria pregressa e histérico familiar.

9.1 Interpretagdo da Amostra

Diante dos dados avaliados notou que a incidencia de cancer de pulméo na
populacdo Limoeirense existe, e aumento cresce diariamente, os indicadores teve um
aumento nas mesmas proporcoes dos dados nacionais. Essa incidéncia de cancer de
pulm&o na populacdo comecgou a ser estudada entre os anos de 2015 a 2017, onde foi
possivel computar os indices de prevaléncia dessa neoplasia na populacao idosa.

Em meio as consultas agendadas junto a atencdo primaria podia ser notados
agravos nos individuos que sugeriam aparecimento neoplasico, realizando uma
investigagdo minuciosa por meio de exames clinicos, laboratoriais e de imagem foi
possivel fechar o diagnostico para neoplasia maligna de pulm&o. Buscando uma

varredura mais precisa foi possivel ainda evidenciar demais casos de usuarios com
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diagnostico médico para cancer de pulméo, sendo 100% dos casos em tratamento ou
tratamento concluido.

Realizando intervencdo educativa para o resgate desses pacientes e usuario do
sistema de saude publico a fim de fechar uma parceria e trocas de conhecimento, foi
possivel concluir que 60% (n= 03) dos casos de cancer de pulméo foram advindos de
uso abusivo de tabaco, e ou uso excessivo de &lcool, os outros 40% (n= 02) fatores
genéticos e ou complicagdo por metéstase. A prevaléncia foi de 60% (n= 03) em
homens e 40% (n= 02) em mulheres, todos com idade entre 55 e 65 anos de idade.

Quanto a incidencia o presente trabalho teve comparacdo com estudo feito por
Barros (2006) no Hospital Erasto Gaetner e Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand onde a prevaléncia do aparecimento de cancer de pulmdo foi no
publico masculino. Ainda segundo o mesmo autor, 0os pacientes fumantes ou ex-
fumante (considerados com menos de um ano de abandono do tabaco) atingiu um
percentual de 90% na ocasido do diagndstico médico de neoplasia de pulm&o. Em
segundo momento verificou-se que os demais indicadores apontaram para antecedentes
familiares e neoplasias adversas.

Segundo o relato dos portadores o diagnostico foi fechado tardiamente devido
0 ndo aparecimento de sinais e sintomas, complicando assim o tratamento e as
condigdes de cura e sobrevida. Do total de 05 pacientes, 100% da amostra, realizaram
exames de imagen, para o tratamento os resultados foram: 01 realizou intervencdo
cirargica, 03 iniciaram de imediato quimioterapia e 01 iniciou apenas cuidados
paliativo, ou seja, tratamento destinado a paciente fora da terapéutica de cura, iSSO
ocorreu devido o comprometimento de metastase para tecidos e 6rgaos vitais adjacentes
0 gue agravou consideravelmente a condicdo salde/doenca e fez com quer o paciente
evoluisse a obito.

Diante do presente se ver a necessidade de desenvolver a¢des educativas para
conscientizar a populacéo sobre o uso do cigarro e através de campanhas minimizarem a
prevaléncia do cancer de pulmdo na populacdo limoeirense. Bem como estreitar o
vinculo entre a atengdo primaria e a populacdo assistida, esse elo proporciona maior

qualidade de vida e quebra de tabus sobre a oferta de servico pela rede pablica de saude.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o cancer de pulmdo é o mais prevalente e com maior nivel de
mortalidade em todo o territério mundial, onde foi visto que o desencadeador dessa
neoplasia € o0 uso abusivo de cigarros, individuos fumantes tém maiores chances de
desenvolver cancer de pulmao e seu prognostico quase sempre é complexo. A neoplasia
de pulmédo se é dada de forma tardia, isso acontece devido os primeiros sinais e
sintomas aparecerem em estagios mais avancados da doenca comprometendo assim as
condicdes de cura sobre a doenca.

Ainda se foi analisado que os tumores neoplésicos de pulmao sdo primarios,
porém tem um indice muito alto de metéstase a 6rgaos adjacentes. Pode-se ressaltar que
intervencdes para investigacdo e diagnostico precoce sdo imprescindiveis para evitar
maiores agravos sobre a doenca, uma vez que a ressec¢do cirargica, referida como
exclusivo método terapéutico de cura, demonstra sua eficacia nos estagios mais brando
do cancer. Em alguns casos observou-se que 0s primeiros sinais que acometeram 0s
pacientes foi a tosse intensa, sintoma que pouco caracteriza o diagnostico de cancer
pulmonar.

O presente trabalho ainda fez uma abordagem para a forma de diagndstico,
onde em quase 100% dos casos foram feitas com auxilio de exames de imagem,
comprovando a eficacia do exame e enfatizando que sé o parecer clinico ou laboratorial
ndo é eficiente para a confirmacdo de uma neoplasia. Nesse estudo ndo foi abordado a
questdo de fator econébmico, porém em leituras a trabalhos realizados foi visto que ndo
tem quase nenhuma ligagdo a condigdo socioecondmica na incidéncia de tumores
neoplasico de pulméo.

Quanto a intervencdo educativa foram apreciadas suas particularidades, pois
quando trabalhada rotineiramente consegui realizar uma conscientizacdo na populagéo
quanto as praticas carcindgenos, essa promocao a salde ajuda o usuério entender sobre
os fatores intrinsecos e extrinsecos para o desencadear de neoplasias. Esse ponto sugere
positividade para o indicador de incidéncia ser mais prevalente no homem, pois as
mulheres tem mais abertura para acompanhamento de meios educativos, assim como
maior assiduidade no servico a saude.

Diante das afirmativas, conclui-se que o trabalho conseguiu alcangar seus
objetivos, no entanto houve uma dificuldade na coleta dos dados, pois foi preciso

averiguar as respostas dos pacientes com 0s registros em prontuarios. Notaram-se
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poucos trabalhos publicados nos ultimos anos, dificultando assim coletas de
informagdes precisas. Portanto sugere que trabalhos venham ser desenvolvidos com
temas equivalentes para confrontar as informagdes coletas, e concomitante avaliar se o0s
indicadores teve queda ou aumento em seus casos.

Em suma reconhece-se a relevancia deste trabalho e sua importancia para a
sociedade e poder publico limoeirense, pois a partir dele pode ser desenvolvido uma
investigacdo mais precisa em todo territério municipal, a fim de averiguar qual real
situacdo 0 municipio se encontra no que tange a problematica de cancer de pulméo, bem
como desenvolver acBes que possam minimizar 0 consumo abusivo de cigarros e outras
substancias carcindgenos. Em finalmente os profissionais da saude precisa mobiliza-se
para montar estratégias de atuacao para diminuir o tempo na concluséo do diagndstico e

melhorar 0 acesso a servicos especializados, bem como o0s progndésticos terapéuticos.
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