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Introducéo

Nas Ultimas décadas, o cancer ganhou uma maior dimensao, convertendo-se em um evidente problema de satide publica mundial. As estimativas de incidéncia
de cancer no Brasil para o hiénio 2016-2017 sdo de 600.000 novos casos, incluindo os canceres de pele do tipo nd melanoma. Os mais incidentes serdo os
canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulméao, célon e reto e estdmago para 0 sexo masculino; e os canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero,
célon ereto e glandulatiredide para o sexo feminino (INCA, 2016).

O cancer de pulmao é um tipo de tumor responsavel por alta taxa de mortalidade, em todos os paises. Os pacientes acometidos por essa doenca podem ter a
qualidade de vida afetada por diferentes fatores, tais como o estadiamento da doenca e o tipo de tratamento proposto, além de aspectos relacionados a cada
individuo. Nessa perspectiva, avaliar a qualidade de vida das pessoas acometidas pelo cancer de pulmé&o é uma medida importante e podera contribuir também
paraavaliagdo do prognostico e da sobrevida referente a doenga (CARDOSO, 2013).

O tratamento oncolégico é considerado uma intervengdo de ata complexidade, tendo em vista que os efeitos deletérios as células saudaveis e seus
conseqlientes paraefeitos somam-se as caracteristicas da populagdo mais acometida, tais como: idade avangada e alto indice de comorbidades. A associacdo de

todos esses fatores pode representar, potencialmente, uma dificuldade para a realizagdo das atividades de vida diéria levando a um maior nivel de dependéncia
e reducéo na qualidade de vida (RAFIEMANESH, 2016).

O status atual do tratamento do cancer de pulmé&o € assustador. A sobrevida em cinco anos é de cerca de 16%, permanecendo baixa ante os 8% da década de
1960. Quando diagnosticado tardiamente, com disseminag@o extratorécica da doenga, € incuravel, com sobrevida em cinco anos menor do que 1%. O tempo
médio de vida de pacientes com cancer de pulméao néo-pequenas células metastético ndo tratado é de 4 a6 meses (ELZBIETA, 2012).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos pacientes com cancer de pulméo assistidos em um hospital de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil.

Material e métodos

A. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo com delineamento transversal e descritivo.

B. Populagéo

A populaggo investigada no presente estudo foi composta pelo universo de 137 prontuérios de pacientes, cadastrados no setor de oncologia de um
Hospital situado em Montes Claros, no periodo de 2011 a 2016.
C. Critérios de inclusdo

Foram incluidos no presente estudo todos os prontuérios de pacientes atendidos no Servigco de Oncologia do hospital, com diagnéstico histopatol6gico de
cancer de pulméo (CID10: C34.0), no periodo compreendido entre os anos 2011 e 2016, independente do tipo de tratamento submetido.

D. Instrumento de coleta de dados, Estatistica e Aspectos éticos

O instrumento de coleta de dados foi um formuléario elaborado pelos proprios pesquisadores para atender aos propositos deste estudo, com as seguintes
variaveis: sexo, idade de diagndstico da doenca, histérico familiar de cancer, histérico de tabagismo e histérico de etilismo. Os dados foram extraidos dos
prontuérios de salide dos pacientes.

Os dados quantitativos foram submetidos ao tratamento estatistico no Programa IBM SPSS versdo 22.0. Foi realizada a andlise estatistica descritiva utilizando
medidas de tendéncia central e célculo de proporgoes.

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Satde. O projeto foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes), parecer n° 1.658.355..
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Resultados e discusséo
O estudo abordou informagdes contidas em 137 prontuérios de pacientes com diagnéstico de cancer de pulméo (Tabela 1).

Conforme os achados nos prontuarios dos pacientes, a maioria (78,3%) era fumante (Gréfico 1). Nos ultimos 50 anos, o tabagismo foi considerado o principal
causador de cancer de pulmédo. Atuamente, ndo restam dlvidas quanto a capacidade carcinogénica do cigarro. O risco de desenvolver o referido cancer
aumenta com a quantidade e duragéo do consumo de tabaco: individuos que comecaram a fumar na adolescéncia possuem maiores chances de desenvolver
cancer de pulméo do que aqueles que comecaram a fumar apds os 25 anos. Exposi¢do ambiental ou ocupacional a fumaca do tabaco, radonio, ashestos e &
poluigdo do ar também estéo associadas a um aumento no risco de desenvolver esse cancer (INCA, 2012). Desta forma, salienta-se a importancia de promover
habitos saudaveis, visto que, evidencia-se naliteratura umarelagdo direta entre o tabagismo e o cancer de pulméo.

Outra varidvel abordada, na esfera de habitos, foi o etilismo. Verificou-se que 51,8% nédo eram etilistas. Segundo Llewellyn et al. (2004) o papel do & cool
como fator de risco ainda ndo esta bem esclarecido, contudo efeitos significativamente diferentes em relagdo aos sexos foi observado, e elevado risco foi
apontado para mulheres que bebem com regularidade desde os 18 anos. No presente estudo, a maioria (59,9%) dos pacientes era do sexo masculino.

Em relagé@o a idade dos pacientes no momento de entrada no servi¢o oncoldgico, 35,7% dos individuos apresentavam faixa etéria entre 39-59 anos, e a maioria
(64,3%) possuia 60 anos ou mais. Quanto ao histérico familiar 54,0% n&o possuia nenhum caso de cancer na familia.

Concluséo

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil dos pacientes com céncer de pulméo assistidos em um hospital do Norte de Minas Gerais. Dentre os resultados,
destaca-se 0 alto indice de pacientes tabagistas, fator este que deve receber atencdo, pois na literatura é confirmado o poder carcinogénico do cigarro. Sendo
assim, faz-se necessério o desenvolvimento de politicas publicas de promogéo de salide que combatam tal habito.
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Grafico ]. Distribuicio dos pesquisados conforme hibito tabagista
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Variavel n %
Sexo

Masculino 82 59,9
Feminino 55 40,1
Etilismo

Sim 57 41,6
N&o 71 51,8
N&o informado 9 6,6

Histérico familiar de cancer

Sim 54 39,4
Né&o 74 54,0
Néo informado 9 6,6

I dade no momento de entrada no servico

39-59 49 357
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60 anos ou mais 88 64,3
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