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Editorial 
 

Câncer, neoplasia ou tumor maligno é distinguido pelo crescimento exagerado e descontrolado de 
células, que caracterizam uma classe de distintas doenças. Essas células podem invadir órgãos 
normais e causar danos, muitas vezes, fatal. Além disso, todos os cânceres têm o potencial de 
invasão ou de provocar metástase, sendo específico para cada tipo, do ponto de vista clínico e 
biológico, necessitando, desse modo, de avaliação precisa para um adequado diagnóstico, 
tratamento e acompanhamento. Ao longo das últimas décadas, houve avanços consideráveis nas 
tecnologias de detecção e as pessoas incorporaram exames preventivos a suas rotinas de saúde. 
Dessa forma, mais tumores passaram a ser diagnosticados e tratados. 

As neoplasias são a terceira maior causa de morte no Brasil – atrás, apenas, das doenças do 
aparelho circulatório e das causas externas/violência. E com o aumento da expectativa de vida da 
população em geral, associada à maior exposição a fatores de risco, espera-se que o câncer alcance 
o primeiro lugar neste ranking, no Brasil, na metade do século vigente. Assim, o câncer, em suas 
diferentes formas, se constitui em um significativo agravo de saúde pública, merecendo a atenção de 
todos, especialmente, das autoridades de saúde e da educação, governantes, políticos, profissionais 
e do povo, em geral. A prevenção da doença, o diagnóstico precoce e o encontro de um ótimo nível 
de diagnóstico, que permita evitar o máximo de óbitos, com o mínimo de efeitos adversos, 
representam os alvos do investimento realizado na luta contra o câncer.  

O diagnóstico de câncer é sempre traumático e impactante, pelo temor de seu prognóstico e 
desgaste durante o tratamento. Mas a idéia é trocar o desespero, pela busca de informações, pois 
quanto mais uma pessoa está informada, decisões mais consistentes ela pode tomar. Diante da sua 
complexidade, a Oncologia, disciplina que se ocupa do estudo do câncer, requer a parceria de outras 
especialidades e Ciências, para melhorar o êxito do diagnóstico, tratamento e reabilitação, fazendo 
do sucesso um mérito das ações multidisciplinares. O objetivo final visa a melhorar a qualidade de 
vida do paciente e, não apenas, o prolongamento de uma vida em sofrimento.  

Nesse entendimento, o Programa de Pós Graduação em Enfermagem e Saúde da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia, envidou esforços para promover o CONGRESSO INTERNACIONAL 
MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, realizado na Cidade de Jequié – Bahia – Brasil, no período 
de 09 a 12 de setembro de 2013, com o apoio financeiro do CNPq. Momento ímpar de aprendizado 
para estudantes e profissionais, além de espaço para congraçamento entre instituições e 
especialistas, o que gerou debates, esclarecimentos e expectativas. Profissionais de diferentes áreas, 
envolvidos nos trabalhos sobre o câncer, vindos de Portugal, Argentina e de diferentes localidades 
brasileiras, contaram suas experiências na promoção à saúde, prevenção, diagnóstico, tratamento e 
reabilitação de diferenciados cânceres.  

A inscrição de trabalhos científicos surpreendeu à Comissão Organizadora, em quantidade e, 
principalmente, em qualidade, merecendo o esforço da Revista, Saúde.com, em publicar seus 
resumos neste número suplementar. Assim, socializamos os trabalhos apresentados, na certeza que 
os ensinamentos continuam.  

Saudações aos congressistas e a todos os que trabalharam para o êxito deste memorável evento. E 
nossos agradecimentos à Revista Saude.com, pela sensibilidade em contribuir para a divulgação da 
produção do Congresso Internacional Multidisciplinar de Oncologia – CIMO. 

 

 

Jequié, 01 de dezembro de 2013. 

Profª DSc. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery 
Presidente da Comissão Execuiva do CIMO 
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Santos Paiva
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¹Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia / Universidade Federal da Bahia 
²Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.    Jequié - Bahia - Brasil 
E-mail: ninalvasantos@yahoo.com.br  
 
 
INTRODUÇÃO 
O Brasil possui elevados índices de morbidade e mortalidade por câncer do colo do útero apesar de 
haver estratégia (exame papanicolau) de prevenção e de diagnóstico precoce de fácil 
operacionalização e de baixo custo. A prevenção deste tipo de câncer, através da realização do 
papanicolau é possível porque o exame torna possível a identificação de alterações celulares 
passíveis de, posteriormente, desenvolverem um tumor maligno. Nestes casos, o tratamento 
adequado poderá interromper o curso da patologia garantindo que a mulher não venha a desenvolver 
esta neoplasia. Há de se considerar que a evolução do câncer de colo do útero, na maioria dos 
casos, se dá de forma lenta passando por fases pré-clinicas detectáveis e curáveis

1
. Em relação à 

patologia se sabe que a presença do Papiloma Vírus Humano (HPV), a depender do seu poder de 
oncogenicidade, constitui o principal precursor para o desenvolvimento do câncer de colo uterino

2
.  

Neste sentido este estudo objetivou identificar a conduta adotada pela enfermagem no seguimento 
das mulheres que realizaram o Papanicolau; identificar a frequência de Papanicolau com positividade 
ao HPV e identificar as facilidades e as dificuldades enfrentadas pela enfermagem para o seguimento 
adequado as mulheres que realizaram o exame. 
 
MATERIAL E METÓDOS 
Tratou-se de estudo de natureza quanti-qualitativa, realizado no município de Jequié-Bahia-Brasil. 
Foram informantes seis enfermeiras que atuam no serviço de realização do exame Papanicolau 
disponibilizado em Unidades Básicas de Saúde. Foi critério de inclusão na amostra experiência 
profissional de pelo menos um ano. Os dados foram coletados através de entrevistas 
semiestruturadas e analisados se segundo a técnica de análise de conteúdo. As questões éticas 
permearam todo o desenvolvimento do estudo o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Todas as informantes são do sexo feminino. Alguns estudos evidenciam que as mulheres preferem 
se submeter ao exame quando realizados por profissionais do sexo feminino

3
. Somente uma das 

informantes possuía especialização na área de saúde da mulher. Apenas uma informante citou, com 
clareza, as alterações consideradas significativas no resultado do Papanicolau, ou seja: Lesões 
intraepiteliais (LIE), infecções pelo HPV, adenocarcinoma, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo

4
. 

Notou-se que existe irregularidade no seguimento das mulheres com alterações significativas no 
Papanicolaou, segundo o que é determinado pelo Instituto Nacional do Câncer. Dentre as barreiras 
existentes para o seguimento adequado foram evidenciados: falta de espaço para realização de 
atividades educativas, falha no sistema de referência e contra-referência, dificuldade para agendar 
ginecologista, demora na marcação de exames complementares (colposcopia e captura híbrida). A 
longa espera para o atendimento ou marcação de uma consulta e a indisponibilidade de recursos 
materiais e humanos são importantes causadores da falta da adesão da paciente ao Papanicolau

5
. As 

depoentes informaram ser baixa a que a frequência de resultados positivos para HPV (1%). Este fato 
nos leva a questionar se o achado corresponde à realidade ou se há problemas em relação à 
qualidade de leitura das lâminas e/ou na coleta do material. Estudo realizado em um hospital em São 
Paulo encontrou 52% dos diagnósticos compatíveis com HPV

6
. Estima-se que existam 300 milhões 

de pessoas infectadas pelo HPV anualmente em todo o mundo
7
. 

 
CONCLUSÃO 
O sucesso do rastreamento do câncer cérvico-uterino depende, acima de tudo, da reorganização da 
atenção a assistência à saúde das mulheres, da capacitação dos profissionais da área, da qualidade 
e continuidade das ações de prevenção e controle das doenças, do estabelecimento de ações 
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humanizadas e equitativas, do respeito às diferenças culturais, da eliminação das barreiras e das 
iniquidades de acesso e utilização dos serviços preventivos. Neste estudo se evidenciaram que a 
estrutura organizacional não permite o seguimento adequado as mulheres que apresentam 
alterações no resultado do Papanicolau. Notou-se que as informantes necessitam de atualização para 
realizarem o seguimento correto das mulheres. Ressalta-se ainda a importância de espaço para 
realização de ações educativas, implementação de sistema eficiente de referência e contra-referência 
e maior eficácia nos sistemas de registros existentes nas unidades. 
 
Palavras-chave: Neoplasia do colo do útero; Exame Papanicolau; Prevenção secundária. 
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INTRODUÇÃO 
A próstata pode desenvolver patologias de caráter benigno ou maligno.  Este estudo destacou o 
câncer prostático o qual, no Brasil, constitui o segundo tumor maligno mais freqüente no sexo 
masculino

1
. Suspeita-se que existam vários determinantes/agravantes da patologia, como idade, 

raça/cor, histórico familiar, níveis hormonais e influências ambientais.  Admite-se ainda, que as 
relações de gênero também possam influenciar no diagnóstico precoce e no prognóstico desfavorável 
desta neoplasia. A construção simbólica da masculinidade contribui para a não realização do toque 
retal, pois os homens receiam que esta representação possa ser alterada

2
. Os tumores da próstata, 

em geral, só apresentam sintomatologia com o avanço da doença. Nas fases iniciais o tumor só pode 
ser identificado através de exames clínicos de rotina, o que justifica a realização do toque retal anual 
a partir dos 45 anos de idade. O toque retal possibilita avaliar tamanho, consistência, simetria, 
mobilidade, limites, presença de dor e nódulos superficiais. Esse exame possui sensibilidade 
diagnóstica que varia entre 40 a 80%

3
. Partindo-se do pressuposto de que a neoplasia prostática 

poderá comprometer a qualidade/expectativa de vida do portador, optamos por desenvolver este 
estudo o qual objetivou conhecer as representações sociais dos homens acerca do toque retal; 
verificar quais fatores interfere na adesão masculina ao exame e buscar sugestões para melhorar a 
adesão masculina a realização do toque retal. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de estudo de natureza qualitativa que teve como referencial teórico a Teoria das 
Representações Sociais (TRS). As representações sociais (RS) constituem uma forma de 
conhecimento individual que só ocorre na interação com o “outro”, no mesmo momento em que esta 
interação se dá. As RS contemplam o universo de opiniões construídas, reelaboradas e 
redimensionada pelos indivíduos, em relação a um determinado objeto social, de acordo com a 
história de vida de cada um

4
. O estudo das Representações Sociais disponibiliza os meios para 

pensarmos a representação não somente como conteúdo, mas também como estrutura e forma 
cognitiva, expressiva dos sujeitos que a constroem, na sua ligação com os processos simbólicos e 
ideológicos e, com a dinâmica do sistema social

5
. O estudo foi realizado na cidade Jequié-Bahia-

Brasil. Foram informantes 15 homens, com a faixa etária acima de 40 anos, que estavam presentes 
na unidade básica onde a coleta foi realizada, independentemente do motivo que os levou até o local. 
A observância em relação aos aspectos éticos permeou toda a realização do estudo. A coleta dos 
dados teve início após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia. Foi utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada. As 
informações levantadas foram analisadas por meio da técnica de Análise de Conteúdo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A maioria dos informantes tinha mais de 50 anos de idade, possuíam pouco estudo, se declararam 
adeptos do catolicismo, apresentavam vida sexual ativa e de raça/cor negra (pardos e pretos). Para 
os informantes o toque retal deve ser iniciado entre 40 a 45 anos de idade; 80% afirmaram já terem 
realizado o exame apesar da periodicidade não atender a recomendação do Instituto Nacional do 
Câncer. A relevância atribuída ao exame se deu pelo entendimento da importância do diagnóstico 
precoce para evitar a morbimortalidade pela patologia, orientações de profissionais de saúde, 
antecedentes familiares de câncer prostático e sintomatologia urinária. Porém, os tumores da próstata 
só apresentam sintomas quando a neoplasia se apresenta em estágio avançado e o tumor cresce em 
direção a uretra. Nesta fase, os sinais e sintomas mais comuns são: jato urinário fraco, dificuldade 
para urinar, algia no ato da micção, necessidade de urinar com frequência (bexiga passa a não ser 
esvaziada completamente)

6
. Os fatores atribuídos, pelos informantes, a não realização do exame 

foram: o temor de que o exame seja doloroso; receio de ter a masculinidade violada; vergonha por 
entender que o exame é feito de forma constrangedora. Alguns depoentes chegaram a admitir ser 
“humilhante” a técnica; temor de serem alvos de possíveis chacotas entre as pessoas do seu circulo 
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de amizade. As medidas sugeridas pelos depoentes para maior adesão ao exame foram: incentivo 
por parte dos profissionais de saúde, mais informações por parte dos meios de comunicação e das 
escolas, diálogo com familiares e amigos no sentido de desmistificar falas crenças que permeiam o 
imaginário masculino frente ao exame. Neste sentido, os profissionais de saúde, devem desenvolver 
atividades educativas, visando a um maior esclarecimento sobre essa neoplasia e, principalmente, 
sobre as medidas preventivas, já que o conhecimento sobre a doença e os meios de preveni-la pode 
ser decisivo para prognóstico favorável

7
. 

 
CONCLUSÃO 
A alta morbimortalidade decorrente do câncer de próstata, em nosso país, requer a operacionalização 
de plano de ação que possa contribuir para minimização da problemática. Assim, faz-se necessária 
realização de ações educativas eficazes no intuito de desmistificar preconceitos e medos e de 
promover a conscientização dos homens quanto à importância da realização do toque retal.  
Precisamos criar estratégias que possam atrair os homens para as unidades de saúde e que sejam 
capazes de fazê-los entender que são atores sociais responsáveis pela sua qualidade de vida e 
saúde. É emergente a realização de discussões que possibilitem adentrar no imaginário masculino 
suscitando alterar o que se encontra cristalizado no universo dos sentidos atribuídos a masculinidade 
que se consolida como um entrave para o diagnóstico precoce do câncer de próstata, implicando na 
eficácia das ações de rastreamento. 
 
PALAVRAS – CHAVE: Neoplasia da próstata; Exame retal digital; Masculinidade. 
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INTRODUÇÃO 
A humanização do atendimento à saúde proporciona maior assimilação e participação dos 
envolvidos: paciente, família e equipe multiprofissional, sendo uma política nacional que visa à 
melhoria das condições de trabalho¹. Essa diretriz tem consonância com uma das atuais tendências 
da assistência pediátrica, o cuidado atraumáutico, conceituado como um cuidado terapêutico que 
pressupõe o uso de intervenções apropriadas, como o brinquedo para diminuir ou eliminar o 
sofrimento físico e psicológico da criança e de sua família no sistema de cuidado à saúde². Brincar é 
a atividade mais importante da vida da criança e é crucial para seu desenvolvimento motor, 
emocional, mental e social. É a forma pela qual ela se comunica com o meio em que vive e expressa 
ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustrações. Por meio do brinquedo, num evento em que 
o sujeito é passivo, transforma-se em investigador e controlador ativo, e adquire o domínio da 
situação utilizando a brincadeira e a fantasia³. Uma das estratégias que ajudam a criança a 
compreender e assimilar o procedimento é o preparo com uso de brinquedos, por ser a brincadeira 
uma linguagem universal facilitadora de vivências em comum, que implica no prazer de estar livre 
para descobrir novos significados, encontrar novas soluções, transmitir novas mensagens e criar 
novos afetos

4
. Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as contribuições do brinquedo 

terapêutico no tratamento de crianças com câncer.   
 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura sobre a temática, a partir da busca de fontes com o foco nas 
contribuições do brinquedo terapêutico no tratamento de crianças com câncer. O levantamento 
bibliográfico foi realizado nas bases de dados: Capes, Scielo, Lilacs, e Medline e em livros e textos na 
área de ludicidade e oncologia. Como critérios de inclusão foram utilizados referências relacionadas à 
temática abordada, não havendo limite no período de tempo para o levantamento dos referenciais. 
Nas bases de dados foram encontrados 66 artigos e 4 livros. Destes foram selecionados 14 que 
atenderam ao objetivo do estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Por meio dos levantamentos bibliográficos realizados ficou evidenciado que o processo de 
hospitalização e tratamento do câncer traz transtornos em todas as fases da vida. Na infância, esses 
transtornos ficam mais aparentes, gerando a criança manifestações de insatisfação, participação 
social reduzida, quebra dos vínculos e hostilidade que pode ser momentânea ou prejuízos mais 
prolongados

5,6
. Em função de um pensamento fantasioso que a maioria das crianças experimenta, 

acabam por apresentar dificuldades na compreensão dos fatos e situações, passando a acreditar que 
a hospitalização seria uma punição por um mau comportamento, injustiça ou algum erro cometido

7-9
. 

Uma das alternativas importantes de ajudar a criança a vivenciar de maneira leve este processo é a 
utilização do brinquedo terapêutico, o qual exercerá a função de libertar os sentimentos de medo, 
temor, ansiedade, permitindo que a mesma explore o que está sentindo

10
. A literatura atual aponta 

que expressar seus conflitos por meio da brincadeira é a forma mais natural de autoterapia que a 
criança dispõe

11
. Para os pesquisadores, brincar é a forma infantil da capacidade humana para lidar 

com a experiência e dominar a realidade, estimulando a colaboração da criança com a equipe de 
saúde, bem como o alívio dos sintomas da doença

12,13
. Os estudos revelam ainda que a utilização do 

brinquedo terapêutico pelo profissional de Enfermagem está regulamentada pelo Conselho Federal 
de Enfermagem através da Resolução 295/2004, reconhecendo-o como uma valiosa alternativa a ser 
utilizada em favor da educação e promoção em saúde, e esta prática deverá ser realizada por estes 
profissionais em unidades pediátricas e em principal nas unidades oncológicas a fim de reduzir os 
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traumas e o sofrimento existente em função deste período de tratamento da doença
14

. Assim, no 
hospital, o brinquedo deve ser utilizado para recrear, estimular, socializar e também para cumprir sua 
função terapêutica.

  
 

 
CONCLUSÃO 
É importante relembrar que esta atividade deverá ser mais do que uma recreação, e o brinquedo por 
si só não dará conta de suprir as necessidades da criança, mas a adoção de práticas educativas, 
relacionais, pautadas na escuta adequada, acolhimento, vínculo, responsabilização, subjetividade e 
singularidade serão possíveis superar as dificuldades existentes. Diante do exposto este estudo 
possibilitou enfatizar as contribuições do brinquedo terapêutico no tratamento de crianças com 
câncer, a fim de sensibilizar, gestores, instituições hospitalares, unidades oncológicas, profissionais 
de saúde, estudantes e toda a comunidade científica para ampliar os estudos e incentivos nesta área 
de atuação, bem como a realização de capacitações e cursos de aprimoramentos que estimulem este 
conduta atual e importante para a saúde coletiva.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ludicidade; Oncologia. 
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INTRODUÇÃO 
Os agravos do sexo masculino se constituem em verdadeiros problemas de Saúde Pública. 
Pesquisas mostram que relacionado a estes, os tumores ocupam o terceiro lugar entre as causas de 
mortalidade entre os homens

1
. Nesta perspectiva, destaca-se o câncer da próstata como o mais 

frequente sendo apenas superado pelo câncer de pele não melanoma
2
. O câncer de próstata 

apresenta evolução lenta, de modo que a mortalidade poderá ser evitada quando a patologia for 
diagnosticada e tratada com precocidade

1
. Recentemente, as relações entre masculinidade e cuidado 

em saúde têm sido analisadas com base na perspectiva de gênero, focalizando as dificuldades dos 
homens na busca por assistência de saúde e as formas como os serviços lidam com as demandas 
específicas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades de prevenção

3
. Diante de tais 

considerações, este estudo objetivou analisar o que versam as produções científicas e os 
documentos oficiais sobre as Políticas Públicas de Saúde do Homem e a prevenção para o câncer de 
próstata. Uma pesquisa desse caráter apresentará uma síntese do conhecimento produzido com 
relação aos aspectos políticos que tangem a saúde do homem no Brasil, promoverá atualização dos 
profissionais de saúde e da comunidade acadêmica por meio de uma visão prévia do estado da arte 
em relação ao tema proposto e fornecerá subsídios para novas pesquisas nesta área. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Revisão integrativa, com busca na base de dados da Scientific Electronic Library Online-Scielo, e em 
um levantamento documental.  A coleta de dados foi realizada entre os meses de março a maio de 
2013, utilizando descritores de forma combinada, sendo eles: câncer de próstata and “marcadores”, 
câncer de próstata and “prognóstico”, câncer de próstata and “prevenção” e “política nacional sobre 
saúde do homem”. A seleção baseou-se nos seguintes critérios: artigos publicados a partir de 2008 e 
falar sobre prevenção e/ou prognóstico do câncer de próstata. Foram excluídos estudos em outros 
países, teses, dissertações e monografias. Encontrou-se 74 estudos, desses, de acordo com os 
critérios de exclusão foram selecionados 10 artigos e um documento legal, a Política Nacional de 
saúde do homem. Os estudos utilizados foram sistematizados, posteriormente analisados e deram 
origem à construção de três categorias, utilizando como referência metodológica a Análise de 
Conteúdo categorial proposta por Bardin

4
.  

 
RESULTADOS E DISCUSSAO 
Identificou-se que das abordagens encontradas nos artigos, 70% discutem a prevenção; 20% à 
política de saúde do homem; e 10% sobre prognóstico para o câncer de próstata. POLÍTICA 
PÚBLICA DA SAÚDE DO HOMEM: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem foi 
originada em 2009, por iniciativa do Ministério da Saúde, com o intuito de facilitar a acessibilidade dos 
homens nas instituições e serviços de saúde. O Brasil foi o primeiro país da América Latina a 
implantar e programar uma política voltada a saúde do homem, que apresenta-se em conformidade e 
está inserida no Programa Mais Saúde, que objetiva a melhoria do bem-estar e condições de vida do 
cidadão brasileiro

5
. OS FATORES DE RISCO E A PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PRÓSTATA: O 

câncer de próstata, quando comparado a outros tipos é considerado o câncer da terceira idade, visto 
que cerca de três quartos dos casos no mundo acometem indivíduos a partir dos 65 anos

6
. De acordo 

com o INCA
7
, as estimativas para o ano de 2012 e 2013 para o câncer de próstata são de 60.180 

casos novos. Estudos abordam a ausência de meios e das causas comprovadamente conhecidas 
para sua prevenção e desenvolvimento. Porém, destacam a idade avançada, origem étnica com 
maior incidência em negros, origem hereditária, tabagismo, etilismo e vasectomia como alguns 
fatores que determinam o risco de desenvolvimento desse tipo de câncer

8
. O PROGNÓSTICO DO 

CÂNCER DE PRÓSTATA: A mortalidade por câncer de próstata é relativamente baixa. A sobrevida 
média mundial estimada em cinco anos é de 58%, variando de 76% nos países desenvolvidos a 45% 
nos países em desenvolvimento

6
. Os fatores prognósticos são obtidos anteriormente ao tratamento e 

norteiam a escolha da melhor opção terapêutica para cada paciente. Os mais importantes 
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marcadores prognósticos clínicos disponíveis atualmente são os níveis de PSA (Prostate-
SpecificAntigen) pré-tratamento e o grau de diferenciação histológica dos fragmentos tumorais 
biopsiados

9
. 

 
 
CONCLUSAO 
A primeira categoria, a Política Pública da saúde do homem, abordou que embora a política busque a 
prevenção do gênero masculino, os homens de uma forma geral não são frequentadores nos serviços 
de saúde da atenção primária buscando atendimentos em sua maioria em serviços de média e alta 
complexidades configurando uma busca tardia e uma falha na prevenção de doenças, o que dificulta 
também o prognóstico das patologias voltadas para esse grupo. Na que tratou dos fatores de risco e 
a prevenção do Câncer de próstata, concluiu-se que o papel dos fatores ambientais no risco de 
adoecer para o câncer de próstata permanece, ainda, não muito bem compreendido, sendo enfática a 
associação dessa patologia com o consumo de gorduras e carnes. Com relação a última categoria 
concebe-se que o mesmo é de fácil operacionalização, porém ainda existe muitas barreiras para a 
prevenção do Câncer de Próstata, favorecendo os índices dessa patologia.  
 
PALAVRAS-CHAVE:Neoplasia da Próstata; Prevenção Primária; Políticas Públicas. 
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INTRODUÇÃO 
Os índices de câncer no Brasil e no mundo só aumentam, sendo definido como um conjunto de mais 
de cem doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos 
e órgãos, podendo espalhar-se para outras regiões do corpo

1
.  Nos últimos anos, vêm ocorrendo uma 

mudança considerável nos padrões das causas de morbimortalidade em conjunto com demais 
transformações sociais, culturais, demográficas e econômicas, alterando o perfil epidemiológico 
destes indivíduos

2
. O déficit de conhecimento referente ao tema pelos graduandos de Enfermagem 

contribui com a desinformação que se instala na população a respeito do câncer, pois são esses 
profissionais que levam as informações, na atenção básica e na assistência hospitalar por estarem 
mais próximos da comunidade

3,4
. As ações voltadas ao controle do câncer dependem dos 

profissionais da saúde em disseminar as informações, para exercer a promoção, diagnóstico, 
prevenção e tratamento dos pacientes, a fim de evoluir no controle, notificação e rastreamento dos 
casos de câncer, fazendo com que o acesso aos serviços de saúde seja expandido para todos os 
cidadãos, inclusive aqueles mais onerosos e que residam em localidades de difícil acesso como é o 
caso da população da zona rural e em municípios que não possuem a cobertura dos programas de 
tratamento da doença

5,6
. Este estudo tem por objetivo relatar a experiência dos graduandos frente às 

contribuições da oncologia para a formação do enfermeiro.  
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, frente às contribuições da oncologia 
para a formação do enfermeiro, realizado a partir das vivências acadêmicas em sala de aula e 
campos de estágios em uma instituição de ensino superior em Feira de Santana, Bahia. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Diante de uma patologia presente nos dias atuais, que chama a atenção por sua alta complexidade, 
que demandam cuidados específicos, atenção redobrada e assistência de alta qualidade, emergiram 
algumas inquietações enquanto graduandos no tocante a invisibilidade e incipiência na abordagem 
desta área de atuação no processo de formação acadêmica

7
. Observamos que durante toda a 

graduação seja em sala de aula, ou nos campos de prática os conteúdos abordados que enfocavam 
a área de oncologia eram pontuais, fragmentados, centrado apenas na doença, como um enfoque 
reducionista e superficial no que diz respeito ao processo de produção de um cuidado integral

8
. Estes 

conteúdos eram abordados em recortes transversais em disciplinas variadas como saúde do adulto e 
da mulher, sem que houvesse uma disciplina que abordasse de forma específica a assistência ao 
paciente oncológico. Desta maneira a formação não vem contemplando a propagação e ampliação 
dos conhecimentos a esta temática tão importante, atual na pauta da saúde coletiva, o que torna 
fragilizado a condução de um cuidado integral, de um gerenciamento eficaz e de um planejamento 
adequado das ações para este público

9,10
. Vale ressaltar que não são muito debatidos na graduação 

temas que abordem os cuidados paliativos, manipulação dos quimioterápicos, alívio da dor e o 
processo de morte morrer, gerando uma lacuna na vida acadêmica do graduando, que para ter 
acesso a este tipo de conhecimento é necessário que se realize um curso de especialização

11
. Não 

podemos deixar de pontuar a escassez de livros, produções científicas, periódicos na instituição de 
ensino em questão, o que gera menos incentivo nos graduandos em debruçar sobre o tema. Apesar 
de ter sido aprovado desde 1988 o ensino da disciplina Cancerologia nas Universidades de 
Enfermagem, nota-se que poucas são as que aderiram à proposta, o que se leva a refletir sobre a 
necessidade de incorporação da mesma no processo de formação profissional

12-14
.  

 
CONCLUSÃO 
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Este estudo reforça a necessidade de ampliar a área de oncologia na graduação de Enfermagem, 
bem como promover esta temática com a perspectiva de formar e capacitar profissionais que 
desempenhem o desejo em atuar neste campo. A amplitude desta tarefa não é fácil de ser vencida e, 
por essa razão, sabe-se que há muito por avançar, valendo ressaltar que a qualidade da assistência 
à saúde que prestamos, bem como a projeção do Sistema Único de Saúde, depende do que fazemos 
hoje, para que se possa fazer valer a Lei dos sessenta dias que confere aos pacientes oncológicos o 
acesso aos serviços de saúde. É necessário que haja maior incorporação de conteúdos, bem como 
de disciplinas que contemplem a abordagem ao paciente oncológico. Desta forma este estudo chama 
a atenção para sensibilizar gestores, instituições de ensino superior, estudantes e pesquisadores 
para ampliar os olhares esta problemática relevante, atual e de importância para a sociedade e a 
comunidade científica. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem; Promoção da Saúde; Oncologia.  
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INTRODUÇÃO 
As úlceras por pressão, também conhecidas como úlceras de decúbito, são lesões de pele ou partes 
moles, que se originam, basicamente, de isquemia tecidual prolongada

1
. Esta, por sua vez, ocorre 

devido a qualquer posição que é mantida pelo paciente durante um longo período de tempo (comum 
em pacientes acamados), especialmente em tecidos onde há sobreposição de uma proeminência 
óssea, resultante da presença de pouco tecido subcutâneo nessas regiões do corpo

2,3
. No Brasil, a 

prevalência da ocorrência de úlcera por pressão em pacientes hospitalizados é de 28%, ocorrendo na 
primeira semana de internamento, 60% de todas as úlceras se desenvolvem na área pélvica, 30% 
nos membros inferiores e 10% pode ocorrer em qualquer localização onde haja longos períodos de 
pressão ininterrupta

4
. O maior pico de ocorrência de úlcera por pressão é em pacientes acima de 70 

anos de idade
5
. A equipe de enfermagem, por estar sempre acompanhando o paciente deve ter 

competência profissional para identificar, minimizar e/ou sanar os fatores de risco para as ulceras por 
pressão, sempre atentar para mudança de decúbito do paciente

6
. Com a elevada morbidade, e da 

incidência de doenças crônico-degenerativas, especialmente o câncer, têm estimulado o 
desenvolvimento de vários estudos sobre esse tipo de ferida em busca de sistematização, prevenção 
e tratamento. Este estudo tem como objetivo identificar na literatura a assistência de Enfermagem e a 
úlceras por pressão em pacientes oncológicos

7
. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura sobre a temática, a partir da busca de fontes com o foco na 
assistência de enfermagem frente às úlceras por pressão em pacientes oncológicos. O levantamento 
bibliográfico foi realizado nas bases de dados: Capes, Scielo, Lilacs, e Medline e em livros e textos na 
área de feridas e oncologia. Como critérios de inclusão foram utilizados referências relacionadas à 
temática abordada, não havendo limite no período de tempo para o levantamento dos referenciais. 
Nas bases de dados foram encontrados 16 artigos e 5 livros. Destes foram selecionados 14 que 
atenderam ao objetivo do estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Por meio do levantamento bibliográfico realizado ficou evidenciado que os pacientes confinados no 
leito por um período longo e com dificuldades sensoriais ou motoras, cognitivas prejudicadas, 
imobilidade, os que apresentam atrofia muscular e redução do acolchoamento entre a pele 
sobreposta e o osso subjacente, estão em risco para desenvolverem úlcera por pressão

8,9
. Outros 

fatores contribuem para ocorrência de úlcera por pressão, podendo ser considerados primários e 
secundários

10
. A pressão, os atritos por cisalhamento e fricção comportam os fatores primários, no 

entanto fatores como idade avançada, desnutrição, incontinência urinária e fecal, infecção, deficiência 
de vitamina, pressão arterial elevada, umidade excessiva e edema compõem os fatores 
secundários

11
. As pesquisas relevam que as ações preventivas devem se iniciar com orientações 

adequadas aos pacientes e seus cuidadores, principalmente quanto às alterações da pele; 
identificação dos pacientes de alto risco; manutenção da higiene do paciente e leito; atenção a 
mudança de decúbito, aliviando a pressão e massagem de conforto, além de outras medidas como a 
movimentação passiva dos membros, deambulação precoce, recreação, dieta e controle de ingestão 
líquida

12,13
. Notou-se que os estudos apontam que os programas educativos são importantes para 

ajudar na previsão e prevenção das lesões, devendo ser organizado os programas educativos para 
todos os níveis de profissionais de saúde, familiares com o intuito de prevenir o aparecimento de 
feridas em indivíduos acamados

14-16
. Neste sentido, a equipe de Enfermagem realiza uma importante 

participação neste processo de prevenção das lesões, assim também no cuidado as férias 
oncológicas, que demandam cuidados específicos, bem como o alívio da dor e assistência paliativa

17-

,20
. 

 
CONCLUSÃO 
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Por se fazerem presentes na maior parte em contato com os pacientes nas unidades de saúde, os 
profissionais de enfermagem são os principais responsáveis na prevenção do aparecimento dessas 
feridas, porém, sabe-se que a atuação deve ser multiprofissional, uma vez que a predisposição para 
o desenvolvimento das úlceras por pressão é multifatorial, demandando um cuidado especial a estes 
pacientes. As feridas oncológicas merecem atenção e destaque por parte dos profissionais que 
atuam neste setor, uma vez que estas demandam uma assistência adequada, de excelência e livre 
de iatrogenias. Desta forma este estudo visa contribuir com a qualidade dos dados gerados, a fim de 
sensibilizar as equipes de saúde na busca pelo aprimoramento profissional, além de se tratar de uma 
temática pertinente e atual no âmbito da atenção oncológica aos pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Assistência de Enfermagem; Oncologia. 
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INTRODUÇÃO  
O câncer do colo uterino é o tumor mais frequente que atinge o aparelho reprodutor feminino, sendo o 
segundo mais comum na população feminina e representa 19% de todos os tumores malignos em 
mulheres

1
. O conhecimento da incidência e da mortalidade por câncer em mulheres, bem como os 

aspectos etiológicos e prognósticos, é de fundamental importância para o planejamento e o 
estabelecimento de medidas efetivas de controle, prevenção e atenção em todos os níveis

2
. No ano 

de 2006, foi notificado 237.480 casos de câncer do sexo feminino, 49 mil de câncer de mama e 19 mil 
de colo do útero

1
. A incidência dos casos de câncer cervical ocorre de forma heterogênea nas 

unidades da federação e capitais do país, havendo uma grande variação regional na distribuição das 
taxas brutas de sua incidência, sendo maiores nas regiões Sul e Norte e menores nas regiões 
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste

3
. O câncer do colo do útero é uma doença progressiva iniciada 

com transformações intraepiteliais que podem evoluir para um processo invasor, sendo de suma 
importância a realização de consultas no serviço de preventivo, assim como o tratamento adequado 
dos problemas diagnosticados pelo exame colpocitológico, a fim de evitar a ocorrência de lesão 
neoplásica. Este estudo tem como objetivos identificar os motivos da procura do serviço de preventivo 
pelas mulheres em idade fértil, assim como da realização ou não do tratamento caso tenha alguma 
alteração neste resultado.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Os atores sociais foram 36 mulheres em 
idade fértil que realizaram o exame colpocitológico, as quais foram selecionadas de forma aleatória, 
sendo 13 com o diagnóstico de câncer de colo de útero e 23 que não apresentaram a doença. A 
coleta de dados ocorreu nos domicílios dessas mulheres, tendo sido seus endereços identificados por 
meio dos prontuários arquivados em quatro unidades de saúde da família do município de Jequié-BA. 
Ressalta-se que o estudo foi previamente submetido à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, conforme parecer nº 186/2009, respeitando 
as questões éticas relativas à pesquisas envolvendo seres humanos

4
. Após a coleta, as informações 

foram submetidas à técnica de análise de conteúdo
5
, que possibilitou a identificação das categorias e 

subcategorias do estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÂO 
Foram evidenciados três motivos pelos quais as informantes procuraram o serviço de preventivo: 
presença de sinais e sintomas, necessidade de prevenção/detecção precoce do câncer de colo 
uterino e influência externa.  O primeiro mostra que algumas mulheres somente procuraram o 
serviço porque estavam apresentando corrimento vaginal ou dor. O segundo, outras delas 
reconhecem a importância de frequentar o serviço para prevenir e detectar precocemente o câncer 
cervical, estando certas, pois neste serviço encontrarão profissionais capacitados para tratar os sinais 
e sintomas, assim como realizar o exame colpocitológico, que se constitui no melhor método de 
rastreamento da doença, sendo bem aceito por ser seguro, de fácil execução, não-invasivo e de 
baixo custo

1
. Outro motivo foi a influência externa exercida pelos profissionais de saúde da unidade, 

pela mãe, entre outros, demonstrando a importância de estimular a clientela para o autocuidado. 
Quanto à realização do tratamento após o resultado do exame colpocitológico, foi possível perceber 
que algumas dessas mulheres o realizaram, enquanto outras não.  As unidades de análise apontaram 
que aquelas que realizaram, o fizeram por que se preocupam com a saúde e as que não realizaram 
por não conseguirem acesso a uma consulta com o ginecologista, por falta de condições financeiras 
para pagar o exame ou por desinteresse em cuidar da saúde. Salienta-se que a detecção e o 
tratamento adequado das lesões precursoras é a base para o controle da doença, sendo necessária 
a conscientização das mulheres em aderirem aos programas de controle

6
, além disso, o eficiente 

controle do câncer cervical está relacionado com a qualidade do sistema de saúde, que deve oferecer 
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atendimento integral para garantir diagnóstico correto e tratamento preciso com acesso fácil e ágil 
aos serviços, devendo haver uma flexibilidade na marcação e remarcação das consultas

7
.
 

 
CONCLUSÃO 
Os resultados apontam para a importância de se buscar garantir o acesso aos serviços de saúde à 
todas as mulheres que procuram assistência no mesmo, assim como de um trabalho de educação em 
saúde mais incisivo junto às mesmas, com o intuito de despertá-las para a importância das consultas 
no serviço de preventivo e do tratamento dos problemas diagnosticados por meio do exame 
colpocitológico, vez ter sido possível perceber que algumas delas somente procuram este serviço 
quando passam a apresentar sinais e sintomas ou por influência de outros, assim como também 
algumas delas recebem o resultado do exame e não realizam o tratamento do problema 
diagnosticado, seja por desinteresse em cuidar da saúde ou por dificuldades de acesso ao serviço, 
promovendo uma reflexão de que para se garantir o controle da neoplasia do colo uterino e a 
diminuição da mortalidade faz-se necessário o rastreamento e tratamento das mulheres que venham 
obter alteração no resultado do referido exame. 
 
PALAVRAS - CHAVE: Neoplasias do colo do útero; Mulheres; Exame colpocitológico.  
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INTRODUÇÃO 
O câncer do colo do útero configura-se como um importante problema de saúde pública no mundo. É 
o segundo mais comum entre as mulheres, sendo responsável, anualmente, por cerca de 500 mil 
casos novos e, aproximadamente, 230 mil mortes

1
.  No Brasil, em 2012, encontra-se em primeiro 

lugar a região Norte (24/100.000). Com relação à mortalidade no Brasil no ano de 2010, o câncer do 
colo do útero foi a quarta causa de morte por câncer entre as mulheres, com um risco de 4 por 100 
mil. Na região Norte, foi a principal causa de morte (9/100.000). Para a região Nordeste, a terceira 
causa de morte (5/100.000), a quarta na região Centro-Oeste (6/100.000) e a quinta na região 
Sudeste (4/100.000)

2
. Devido à alta letalidade e sequelas físicas e emocionais que esse tipo de 

câncer acarreta, é de suma importância a prevenção e identificação precoce que aumentam, 
consideravelmente, as chances de cura. A detecção precoce envolve, por um lado, a oferta dos 
exames pelos serviços de saúde e, de outro, ações voluntárias de busca por esses serviços

3
. A 

Atenção Básica é o local que tem assumido a grande responsabilidade nas ações de promoção da 
saúde e prevenção de agravos, consolidando-se como um dos principais lócus para as ações de 
promoção à saúde da mulher e consequentemente a detecção e tratamento do câncer de colo de 
útero. Este estudo objetiva relatar experiência de processo de trabalho da equipe de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) referência no tratamento do câncer de colo de útero.  
 
MATERIAL E MÉTODOS  
Trata-se de um relato de experiência que retrata o processo de trabalho da enfermagem na atenção 
básica nas ações de prevenção e cuidado à mulher com câncer de colo de útero. Considera-se a 
relevância de um relato de experiência por sua pertinência e importância dos problemas que nele se 
expõem, assim como o nível de generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados da 
intervenção em outras situações similares, ou seja, serve como uma colaboração à práxis 
metodológica da área a qual pertence. O cenário deste estudo foi a UBS do município de Itajuípe. 
Este relato nasce da vivência na Gestão Municipal de Saúde, na qual se pode buscar aproximação 
com o funcionamento do serviço, em especial com a UBS por servir de referência para toda a rede 
que é composta por seis equipes da Estratégia Saúde da Família – ESF.  A vivência ocorreu no 
período de janeiro a março e também visitas ao serviço no mês de agosto de 2013. Para tal foram 
observados os casos novos de câncer do mês de agosto, as ações de educação, a atuação nas 
ações do Sistema de Informação do Controle de Câncer de Colo do Útero - SISCOLO e a dinâmica 
de funcionamento do serviço.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Essa UBS tem uma missão diferenciada no município que é a de acolher toda a demanda do meio 
rural e as áreas que não são cobertas pela ESF e para tal, conta com o Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde – PACS. As ações de saúde da mulher são gerenciadas por uma enfermeira 
que responde também pelo PACS. A realização do exame Papanicolau se dá três vezes na semana, 
sendo um total de aproximadamente 25 coletas, de acordo com a dinâmica da unidade, sendo esta 
atividade desempenhada pela enfermeira da unidade. As ações de controle e prevenção ao câncer 
de colo de útero contam com duas ginecologistas que dividem as ações de tratamento das usuárias. 
Vale salientar que essa unidade é composta por mais uma enfermeira que desempenha a função de 
gerente da unidade e um enfermeiro que desempenha atividade de assistência. As ações educativas 
que acontecem no intuito de promoção à saúde, também são desempenhadas pela enfermeira. As 
ações de busca ativa do SISCOLO são desempenhadas junto aos Agentes comunitários de saúde 
que fazem a busca das usuárias e/ou acompanha a enfermeira na visita domiciliar. Foram levantadas 
para o mês de agosto 42 alterações no resultado das citologias o que demandará a realização dessas 
visitas às usuárias. No mês de agosto também foi observado o encaminhamento de cinco novos 
casos de câncer de colo de útero para acompanhamento junto as ginecologistas da UBS. A 
enfermeira necessita aplicar todos os instrumentos de comunicação disponíveis para efetivar o 
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diálogo preciso para uma consulta com enfoque na atenção integral da mulher, tendo em vista que a 
consulta de enfermagem, acima de tudo, constitui um espaço de educação em saúde

4
.  

 
CONCLUSÃO  
A enfermeira assume um papel de suma importância em sua atenção à saúde da mulher na busca de 
prevenção ao câncer de colo de útero. De modo igual à Atenção Básica como o primeiro contato do 
usuário junto ao serviço de saúde, deve ofertar o arcabouço tecnológico para a assistência à mulher 
tanto no tocante às ações de prevenção ao câncer, bem como nas ações de tratamento e 
acompanhamento das mesmas.  
 
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Atenção à saúde; Neoplasias do colo do útero.  
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INTRODUÇÃO  
O câncer de colo de útero é uma das patologias de maior importância no universo feminino, sendo 
responsável por inúmeras mortes de mulheres em todo o mundo, especialmente em países em 
desenvolvimento, apesar da relativa facilidade para identificar e tratar o tumor e suas lesões 
precursoras por meio do exame citopatológico do colo do útero

1,2
. São várias as maneiras que se tem 

lançado mão na busca para detecção precoce dessa doença.  A promoção da saúde visa assegurar a 
igualdade de oportunidades e proporcionar os meios que permitam a todas às pessoas alcançar 
completamente seu potencial de saúde

3
. A informação é uma das formas de empoderamento dos 

sujeitos, uma forma de potencializar a maneira de agir no mundo, de significar as relações entre o 
homem e o meio. Uma das ferramentas que contribuem para a promoção da saúde é a Educação em 
Saúde - ES, uma vez que esta representa uma estratégia muito importante na formação de 
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa saúde. Ela é uma prática social que 
contribui para a formação da consciência crítica das pessoas a respeito de suas necessidades de 
saúde, levando em conta a sua realidade

4
. Com relação às práticas preventivas do câncer de colo 

uterino, estas se encontram na esfera do controle pessoal, estando relacionado ao comportamento, 
estilo de vida e ES

5
. Este estudo tem como objetivo analisar as ações de ES na perspectiva da 

prevenção ao câncer de colo de útero. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de revisão de literatura de cunho descritivo, embasada no questionamento: de que maneira 
os profissionais de saúde promovem ações educativas na perspectiva da prevenção ao câncer de 
colo de útero? Para a construção do estudo, foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Saúde – 
BVS. A busca dos estudos teve início com a definição dos descritores a serem pesquisados, como: 
“educação em saúde’’, “neoplasias de câncer de colo de útero”, “prevenção primária”. Definidos os 
critérios de inclusão: artigos completos, em língua portuguesa e ano de publicação entre os anos de 
2008 a 2012, foram encontrados um total 99 artigos, após a leitura dos títulos foram selecionados 78 
artigos. No terceiro momento e mais criterioso, avaliando a totalidade dos estudos, foram excluídas 
pesquisas que não contemplavam o tema ou que não possuíam relação com ações de educação em 
saúde e/ou prevenção do câncer de colo de útero. Assim, após leitura e análise de seu conteúdo, 
com base nos critérios de inclusão, foi selecionado 11 artigos que comporam o corpus desse trabalho 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O câncer de colo de útero é uma doença que tem sua gênese em múltiplos fatores. É um problema 
de saúde pública que compromete a saúde das mulheres, alterando a qualidade de vida em um 
estágio da existência em que estas, muitas vezes, estão estruturando sua vida familiar, profissional e 
social 

6
. A ES é fator imprescindível para a compreensão dos meios de prevenção desta doença. O 

desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoráveis à saúde em todas as etapas da vida 
encontra-se entre os campos de ação da promoção da saúde. Assim, é imprescindível a divulgação 
de informações sobre a educação para a saúde, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e 
em espaços coletivos 

3
. Cirino et al sinalizam que o processo educativo é complexo e envolve 

numerosos aspectos inerentes ao aos sujeitos envolvidos para que as metas se tornem factíveis e 
atinjam os objetivos esperados, não bastando simplesmente oferecer informações no tocante ao 
câncer de colo de útero

7
. Os estudos analisados apontam a necessidade de atividades educativas 

que promovam maior apropriação das mulheres para que estas possam compreender as estratégias 
da prevenção ao câncer uterino

1
. Os programas ou atividades de promoção da saúde tendem a 

concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos comportamentais 
passíveis de mudanças, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos próprios indivíduos

3
. 

As mulheres possuem conhecimento a respeito do Papanicolaou, contudo, não é completo, nem 
homogêneo;

 
possuem carência de conhecimentos em relação à prevenção de câncer de colo uterino; 

sentem-se envergonhadas, com medo, e não seguem a periodicidade de realização do exame 
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preconizada pelo Ministério da Saúde 
1, 8

. Evidencia-se que após a exposição a uma palestra a cerca 
das ações de prevenção ao câncer de colo uterino, houve aumento de respostas corretas sobre 
educação sexual, conhecimento do HPV (em 44%) e sobre a prevenção do câncer de colo de útero 
(em 22%)

7
. 

 
CONCLUSÃO 
O câncer de colo de útero é um problema de saúde pública por sua alta taxa de mortalidade, possui 
grande probabilidade de cura quando diagnosticado precocemente e é passível de ser prevenido pela 
educação e informação da população. É reconhecidamente uma doença que possui grande impacto 
na vida das mulheres provocando alterações em suas vidas e de seus familiares. Nesse contexto, 
parece ser de fundamental valor o desenvolvimento de ações que articulem os aspectos educativos, 
preventivos e assistenciais, voltados à manutenção da saúde.  Destacou-se a existência de 
atividades educativas em especial na Atenção Básica, mas que ainda não possuem a metodologia 
adequada para promover as mudanças necessárias para a promoção à saúde da mulher. É 
necessário que se busque metodologias que valorizem o conhecimento das mulheres e que possam 
promover o empoderamento para além da prevenção ao câncer de colo de útero, garantindo uma 
sexualidade segura e livre de riscos. 

 
PALAVRAS CHAVES: Educação em Saúde; Neoplasia do Colo de útero; Prevenção Primária. 
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INTRODUÇÃO 
A Política Nacional de Atenção Oncológica estabelece a contemplação dos níveis da atenção básica 
aos de média e alta complexidade de atendimento aos usuários portadores de câncer, visando ações 
de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos. Na rede a 
garantia do acesso é dada aos doentes diagnosticados com câncer, assistidos pelas Unidades de 
Assistência de Alta Complexidade e Centros em Oncologia, os quais deverão definir o estadiamento 
da neoplasia, tratar, cuidar e certificar qualidade conforme condutas e rotinas. As ações precisam ser 
estabelecidas de acordo com o planejamento de cada unidade federada, bem como abarcar os 
princípios e diretrizes norteadores do SUS¹. Conforme o artigo 2º da Lei 12 732/12, o paciente 
portador de neoplasia maligna dispõe do direito de submissão ao tratamento primário no SUS, no 
prazo de até sessenta dias contabilizados a partir do dia em que o diagnóstico for comprovado por 
laudo patológico ou em período menor, de acordo com a precisão terapêutica do caso registrada em 
prontuário único². Diante do exposto, o estudo possui como objetivo geral: caracterizar as redes de 
cuidado da atenção ao paciente portador de câncer na cidade de Vitória da Conquista - BA. 
 

MATERIAL E MÉTODOS  

Esse estudo caracterizou-se por ser descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, traduzida por 

aquilo que não pode ser mensurável, visto que esta propicia uma aproximação favorável com as 

experiências vividas e o cotidiano dos sujeitos³.  O estudo foi realizado na cidade de Vitória da 

Conquista, um importante centro do Estado da Bahia, tanto populacional, econômico, educacional e 

de saúde, sendo as unidades prestadoras de atendimento ao paciente portador de câncer alvo da 

pesquisa. A pesquisa de campo procedeu à observação estruturada dos fatos tal como ocorrem. A 

“observação não permite isolar e controlar as variáveis, mas perceber e estudar as relações 

estabelecidas”
4
. Privilegiou-se como técnica de coleta de dados, a entrevista por meio de roteiro 

semi-estruturado, observação participante, análise dos documentos cedidos pelas próprias 

instituições, pertinentes aos serviços prestados, bem como ao fluxo realizado pelos usuários dos 

serviços dentro das redes assistenciais, ao processo de referência e contrarreferência, ao retorno e 

acompanhamento dos mesmos, à distribuição de medicações e ao atendimento prestado aos 

pacientes residentes em outros municípios. Após a compilação dos dados, estes foram retratados, 

levando-se em conta aspectos tidos como relevantes e analisados como uma reconstituição de rede 

organizativa de atenção à saúde, de forma a deixar claras as formas de acesso, as ações e as 

condutas em um percurso assistencial. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Formas de Acesso à Rede de Serviços de Atenção à Saúde: As formas de acesso no sistema são 
as UBS, rede privada (exames e consultas especializadas) e emergência hospitalar da região. 
Observou-se que a procura pela rede privada bem como a entrada por emergência hospitalar encurta 
o percurso assistencial. Contrastando com a realidade brasileira, existe um gargalo relativo ao acesso 
de consultas e de apoio diagnóstico. Registra-se aí a dificuldade dos pacientes dos 72 municípios 
pactuados na garantia dos benefícios do Tratamento Fora do Domicílio. Fluxo dos pacientes na 
rede de serviços de média e alta complexidade: Após confirmação diagnóstica o paciente é 
encaminhado à UNACON, hospital/dia, prestador de serviços para o SUS, que realiza o tratamento 
quimioterápico e acompanhamento através de prontuário único informatizado mediante a 
apresentação de biópsia e cartão SUS. Referencia radioterapia para clínica conveniada com o SUS. 
Faz a liberação de medicações orais com as devidas orientações ao paciente e retornos mensais 
subsequentes para a entrega da medicação e trimestrais para a revisão médica. Falhas no 
atendimento prestado pelas redes de cuidado: Observa-se uma falta de interatividade, conexão e 
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agilidade entre os níveis de atenção, uma vez que os profissionais atuantes na atenção básica 
transferem ao oncologista clínico a responsabilidade da detecção precoce da doença. Nota-se uma 
fragilidade nos serviços de marcação de exames, resultados laboratoriais, referência e 
contrarreferência, causando uma descontinuidade e demora no início e andamento do tratamento. A 
estrutura funcional geral e o apoio multidisciplinar ainda estão em falta com a Portaria 741/05

5
, 

caracterizada pela desarticulação das atividades da rede devido a distanciamento territorial e 
gerencial bem como a falta de Serviço Social e Psicologia Clínica, além do serviço de Oncologia 
Pediátrica não disponibilizada pelo município. 
 
CONCLUSÃO 
A análise da rede de atenção permitiu constatar que há potencialidades relativas ao acesso de 
atenção na alta complexidade, mas lacunas na oferta de procedimentos de apoio diagnóstico e 
especialidades dificultam o cuidado partindo da atenção básica.  Estas questões comprometem a 
atenção integral, contínua e resolutiva levando-as a longos périplos nos serviços públicos. A gestão e 
organização da rede têm como desafio, superar a desarticulação dos recursos físicos, tecnológicos e 
humanos. Além disso, no que se refere aos profissionais de saúde, há que se investir na adesão aos 
protocolos assistenciais e na formação de uma rede. A complexidade tecnológica é fator decisivo 
para o prognóstico das doenças neoplásicas, mas, é a rapidez no diagnóstico e no início do 
tratamento que faz a diferença entre a vida e a morte do paciente. Portanto, para o enfrentamento 
desse desafio, cabe ao gestor do SUS garantir o acesso, a integralidade e a equidade dentro da rede 
do processo terapêutico. 
 

PALAVRAS CHAVE: Câncer; Serviços de Saúde; Assistência à Saúde 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é caracterizado como uma formação desordenada de células que ataca todo o organismo. 
É um grupo de doenças distintas, com aproximadamente 200 tipos existentes, que possui uma 
multiplicidade de causas e diversas formas de tratamento¹. Segundo o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA), dentre os variados tipos de neoplasia, o câncer pediátrico representa de 0,5% a 3% das 
ocorrências. No Brasil é a terceira maior causa de morte na população abaixo de 14 anos, sendo as 
neoplasias do sistema nervoso as mais comuns, dentre essas, a Leucemia Linfóide Aguda – LLA (ou 
Linfoblástica), responsáveis por 20% das ocorrências, particularmente entre crianças menores de 15 
anos

3
. O câncer infantil desempenha um profundo impacto tanto na vida das crianças, quanto de seus 

familiares, obrigando-os a enfrentar diversas situações estressantes e inúmeros desafios. Nós últimos 
anos, apesar da evolução que se teve nessa área, é nitido que o aparecimento do câncer em uma 
família, provoque imediatamente uma sucessão de acontecimentos e mudanças, conduzindo seus 
membros a tomarem decisões e responsabilidade antes não pensadas. O stress crescente vivenciado 
por essas famílias pode intensificar o sofrimento, atingindo todo o bem-estar da família

4
. Este estudo 

tem por objetivo analisar o que versam as produções científicas sobre o impacto que o câncer exerce 
nos familiares de crianças diagnosticadas com esta patologia. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura, com base em produções científicas selecionadas nas bases de 
dados LILACS (Literatura Latino Americana de Ciências de Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic 
Library Online). A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a julho de 2013, para as 
pesquisas nas bases de dados utilizaram-se Descritores em Ciências da Saúde (DECS), de forma 
combinada, sendo eles: criança AND neoplasia, criança AND família, neoplasia AND família. A 
seleção dos artigos baseou-se nos seguintes critérios de inclusão: artigos publicados em periódicos 
nos últimos cinco anos, estar em língua portuguesa, devido ao objetivo da pesquisa restringir-se a 
âmbito nacional e envolver em seu resumo aspectos do câncer infantil e suas repercussões na 
família. Foram excluídos estudos em outros países, bem como, teses, dissertações e 
monografias. Depois de filtrar os achados de acordo com critérios de inclusão e exclusão, restaram 
um total de 12 artigos. A análise do material baseou-se na leitura minuciosa do material encontrado o 
que possibilitou a construção da revisão de literatura. 
 
RESULTADOS E DISCUSSAO 
O diagnóstico do câncer interfere não só a vida do indivíduo doente, mas de toda sua família e da 
equipe de saúde

5
. Para enfrentar a situação e suas consequências, é necessário que a familia se 

comporte com um alicerce, oferecendo apoio, uma vez que faz parte do contexto onde a criança está 
inserida. Quando a família participa nessa fase da criança a recuperação é mais eficaz

6
. Quando a 

família recebe o diagnóstico, pode reagir das seguintes formas: Primeiramente, tem o alívio em saber 
qual, de fato, é a doença da criança; mas a sensação de temor vem acompanhada

7
. A doença e a 

hospitalização da criança levam a família a vivenciar diversos sentimentos e emoções, como tristeza, 
medo, insegurança, angústia, impotência entre outros

8
, além de comprometer toda a vida social da 

família, principalmente da mãe. A família da criança hospitalizada necessita se reorganizar, de 
maneira que algumas pessoas passem assumir, com maior ênfase determinadas tarefas, alterando a 
rotina profissional, pessoal e social dos envolvidos nesse processo 

9,10
. Além disso, uma mãe com um 

filho portador de câncer priva-se de toda sua vida social, lazer e trabalho, acentuando ainda mais o 
desconforto emocional, levando também ao distanciamneto dos conjuguês e demais filhos. A mãe é 
obrigada a restringir os motivos e as metas constitutivas de seus interesses individuais, ficando sua 
vida diária voltada apenas para o hospital, para dar atenção e cuidado ao filho¹¹. A religiosidade age 
nessas situações como um mecanismo capaz de amenizar a angústia diante do diagnóstico 
estabelecido e da incerteza do tratamento, ajudando a suportar a situação

4
. A complexidade deste 
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tema mostra o quanto é importante as ações de enfermagem, não só para a criança com câncer, mas 
com toda a família ajudando-os superar essa situação. Esta responsabilidade não é apenas da 
equipe de enfermagem, mas de uma equipe multidisciplinar, ofertando um cuidado integral¹². 
 
CONCLUSÕES 
Foi possível perceber que a criança diagnosticada com câncer, leva a alterações em todo o sistema 
familiar, interfirindo nos hábitos de vida de todos os familiares, especialmente, da mãe. Além disso, é 
importante que essas famílias, principalmente as mães participem de grupos de autoajuda, para que 
possam esclarecer suas dúvidas a respeito da doença, relatar conflitos, desejos, situações 
vivenciadas, além de ser um momento para que possam fazer novas amizades, uma vez que, a 
doença da criança altera os vínculos e amizades da mãe. Assim, a equipe multiprofissional exerce 
importância no apoio à família, ajudando-os buscarem alternativas para conquistarem sua resiliência 
e, assim, amenizar os transtornos que o câncer causa na vida das crianças e de seus familiares. 
 
PALVRAS-CHAVE: Neoplasia; Família; Criança. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer gástrico mostra-se como uma lesão, frequentemente ulcerada, que em sua maioria ocorre 
em algum ponto da mucosa do estômago, a ulceração é fruto da multiplicação celular descontrolada, 
característica de malignidade.

1
 Esta proliferação celular vai substituindo o tecido normal e pode 

invadir outras camadas do próprio órgão, como a camada muscular e a do revestimento externo, 
alcançando órgãos vizinhos.

1
 Não se sabe a causa específica, porém observa-se que a soma de 

alguns fatores de risco aumenta a chance de ter câncer de estômago, como aspectos da pessoa, 
hábitos e ambientes em que trabalha e frequenta, história de infecções por Helicobacter pylori, pólipo 
gástrico, gastrite atrófica, anemia perniciosa e tabagismo, além da predisposição genética.

2
 A doença 

permanece entre as principais causas de morte por câncer, em apenas 10-20% dos pacientes o 
diagnóstico é estabelecido numa fase inicial e potencialmente curável e nos demais casos, apenas 5 
à 15% dos pacientes sobrevive cinco anos ou mais.

1
 No ano de 2012 foram diagnosticados cerca de 

20.000 novos casos no país.
3
 É o quarto tipo de Câncer mais comum no homem, ficando atrás de 

próstata, pulmão, cólon/reto, na mulher, é o quinto mais incidente, ficando atrás da mama, colo do 
útero, cólon/reto e pulmão.

4
  Esse estudo tem como objetivo relatar a experiência de um grupo de 

estudantes de enfermagem a cerca do cuidado humanizado a um paciente portador de Câncer 
Gástrico. 
 
METODOLOGIA 
Este trabalho trata-se de um relato de experiência vivenciado por um grupo de estudantes do curso 
de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, enquanto ainda 
acadêmicos do quinto semestre, durante realização de prática de campo da Disciplina Enfermagem 
em Atenção à Saúde do Adulto I, no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), hospital estadual de 
médio porte, localizado no município de Jequié-BA. As práticas foram realizadas na clinica cirúrgica 
masculina, onde cuidamos de um paciente por um período de quatro semanas, uma vez por semana, 
com diagnóstico médico de Câncer Gástrico. Os cuidados de enfermagem prestados a esta paciente 
foram embasados nos conhecimentos teórico, prático, científicos, ministrados e discutidos na 
disciplina supracitada. Esta disciplina tem como objetivo, subsidiar o conhecimento básico necessário 
à atuação do profissional de enfermagem no seu saber-fazer de forma crítico-reflexivo, buscando 
através de um corpus de saberes nos fazer trilhar no caminho para uma assistência cuidativa ao 
paciente, sendo esta sujeita ativa do processo de cuidado. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Durante as práticas, com vistas no atendimento integral ao paciente, tentou-se ao máximo realizar 
uma assistência humanizada e que atendesse as necessidades humanas básicas do paciente. 
Durante o primeiro contato este se apresentava resistente e poliqueixoso em relação a assistência 
que vinha sendo prestada naquele estabelecimento, principalmente no que concerne a 
impossibilidade da deambulação e da realização do banho de aspersão. No primeiro momento a 
equipe de estudantes visando o atendimento humanizado estabeleceu o vínculo através da escuta 
qualificada, do toque, do diálogo e do pronto atendimento as suas necessidades. Evidenciou-se por 
meio do cuidado prestado, que houve uma melhora significativa e gradativa em seu quadro clínico, 
principalmente no que se referiu a aproximação por parte dos alunos no estabelecimento do 
relacionamento terapêutico com o mesmo, sendo este a base para todo o processo de cuidado, 
propiciando uma maior abertura para expressar seus medos, ansiedades, desilusões, que acabam 
sendo comuns aos pacientes portadores de câncer. Além disso, foi realizada orientação sobre 
processo patológico vivenciado pelo paciente, recursos terapêuticos necessários para minimizar os 
sinais e sintomas apresentados, para a melhoria de sua saúde. Dentre os vários aspectos enfatizados 
durante o cuidado a este paciente, consideramos também a importância de envolver os familiares 
acompanhantes do mesmo, para um melhor alcance dos resultados esperados. Os principais focos 
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dos cuidados oferecidos durante o período de internação envolveram, a saber, melhora no padrão 
alimentar, circulatório, integridade da pele, sono e repouso, mobilidade e locomoção, cuidado 
corporal, autoimagem, dentre outros. Assim, percebemos que por meio dos cuidados planejados e 
que foram implementados conseguimos oferecer uma assistência qualificada e diferenciada a este 
paciente, com considerável melhora de sua autoestima. 
 
CONCLUSÕES 
Cuidar deste paciente foi um aprendizado único, singular e rico em experiências, visto que houve um 
aperfeiçoamento do conhecimento no que diz respeito ao cuidado humano, bem como, nos fez 
realizar um estudo mais aprofundado sobre o processo patológico, podendo assim, relacionar a teoria 
com a prática, trazendo consequentemente benefícios a nossa vida profissional ao longo da 
graduação e também como futuros enfermeiros (as). Foi gratificante presenciar e acompanhar a 
melhora de humor, a disposição para deambular, aceitação da dieta, a participação do paciente nos 
cuidados higiênicos, dentre outras ações as quais ele já não possuía estímulo para a realização. 
Sabe-se que sua doença é grave e com pouca probabilidade de cura, devido ao diagnóstico 
confirmado de metástase. Porém, percebeu-se que a enfermagem teve um papel fundamental na 
reabilitação desse paciente, principalmente na realização de uma assistência baseada no seu 
autocuidado. Tais ações tiveram o propósito de amenizar o sofrimento e promover uma maior 
sobrevida e melhor qualidade de vida para o paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Gástricas; Cuidados de Enfermagem; Assistência ao Paciente 
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INTRODUÇÃO 
Os mecanismos que levam a características malcomportadas das células neoplásicas, como perda do 
controle do ciclo celular e invasão tecidual por degradação da matriz extracelular (MEC),¹ encontram-
se bem estabelecidos. A estratégia para se deter a doença fundamenta-se na utilização de agentes 
quimioterápicos com ação alquilante sobre a molécula de DNA² e desagregação microtubular. No 
primeiro grupo enquadram-se os inibidores da Topoisomerase-I, no segundo, bloqueadores da 
tubulina

3-6
. No entanto, ambos agem em fases específicas do ciclo celular, o que dificulta a ação 

ubíqua sobre as células tumorais, uma vez que estas se encontram em períodos diferentes do ciclo. 
Esta assincronia metabólica nas células tumorais encontra-se entre os principais fatores responsáveis 
pela vasta gama de efeitos citotóxicos, advindos sobre os tecidos sadios, durante a submissão do 
paciente ao tratamento quimioterapêutico. Por esta razão, há uma demanda crescente e em regime 
de urgência, pela busca de novas substâncias farmacologicamente ativas, capazes de compor 
protocolos de tratamento mais efetivos e seguros

7
. Este trabalho tem por objetivo realizar uma 

seleção virtual de compostos isolados de plantas do semiárido com efeito antitumoral, por meio de 
teste de ancoragem molecular (docking) contra sítios ativos das proteínas tubulina e topoisomerase-I. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Inicialmente, estruturas de drogas já conhecidas foram baixadas, em formato SMILES, do banco de 
dados público PubChem (http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). Em seguida essas estruturas foram 
cadastradas em nosso banco de dados de moléculas do semiárido (SAM), com posterior comparação 
estrutural e seleção de compostos com semelhanças a essas drogas. A estrutura da Topoisomerase-I 
e Tubulina foram obtidas a partir do Protein Data Bank (PDB), em formato PDB. Topoisomerase-I, 
Tubulina e os compostos selecionados por comparação molecular, foram submetidos a estudos de 
ancoragem molecular (docking) utilizando-se os programas AutoDock Tools 1.5.6 e AutoDock Vina

8
. 

Em uma etapa posterior, os complexos formados nos estudos de docking foram avaliados com o 
programa Pymol

9
 para se verificar a interação dos compostos selecionados e aminoácidos dos sítios 

ativos da Topoisomerase-I e Tubulina. As moléculas isoladas de plantas do semiárido, selecionadas 
como potenciais inibidores de Topoisomerase-I e Tubulina, foram estudadas empregando-se o 
programa MarvinSketch 6.0 (Chemaxon), a fim de se verificar número de aceptores de elétrons 
(HbA), doadores de elétrons (HbD) e coeficientes de partição (LogP e LogD). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A comparação estrutural de antitumorais conhecidos com moléculas isoladas de plantas do 
semiárido, utilizando o SAM, retornou três potenciais inibidores de Topoisomerase-I e Tubulina – 
SAM012013, SAM202013 e SAM322013, sendo as duas últimas moléculas inéditas. Após os estudos 
de docking os complexos formados pela Topoisomerase-I com as SAM012013, SAM202013 e 
SAM322013, apresentaram energias de afinidade -9,1 Kcal/Mol, -8,2 Kcal/Mol e -7,7 Kcal/Mol, 
respectivamente. Em comparação com a droga Irinotecan (-10 Kcal/Mol de energia de afinidade), a 
molécula SAM012013 apresentou características semelhantes de afinidade, além de relativa 
biodisponibilidade sistêmica e no SNC

10
 – Peso molecular de 582,68 Daltons, LogP=5,97, LogD=5,15, 

HbA=12 e HbD=4. Os estudos com a Tubulina também utilizaram drogas conhecidas – Colecemid, 
Taxol e Vinblastina (-6,7 Kcal/Mol, -8,3 Kcal/Mol, -10,7 Kcal/Mol de energia de afinidade, 
respectivamente). Para a Tubulina, as moléculas SAM012013 e SAM202013 apresentaram 
características de semelhantes de afinidade com Vinblastina e Taxol, além de uma provável 
capacidade de passar pela barreira hematoencefálica

10
 – SAM012013: Peso molecular de 582,68 

Daltons, LogP=5,97, LogD=5,15, HbA=12 e HbD=4; SAM202013: Peso molecular de 492,5 Daltons, 
LogP=5,95, LogD=4,23, HbA=16 e HbD=3. Antes de passarmos aos testes in vivo, faremos mais 
estudos teóricos para melhorar características de biodisponibilidade, toxicologia e geometria 
molecular. 
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CONCLUSÃO 
Os resultados obtidos a partir de estudos teóricos sobre atividade antitumoral de compostos isolados 
extraídos de plantas do semiárido e catalogadas no banco de dados SAM, revelaram estruturas 
promissoras quando comparado a alguns quimioterápicos já existentes no mercado. Atualmente, 
estamos iniciando uma nova etapa de estudos de modelagem molecular, utilizando ferramentas 
computacionais para predizer, de forma teórica, novas abordagens que possam resultar em 
protocolos mais eficazes e acima de tudo com baixa toxicidade sistêmica em pacientes sob 
tratamento. 
 
PALAVRAS-CHAVE – Neoplasias; Quimioterapia; Tubulina (proteína); Biologia Computacional. 
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INTRODUÇÃO 
A crescente incidência da obesidade e suas comorbidades constituem-se em grande desafio para a 
saúde no mundo. Estudos demonstraram ligação entre obesidade e diversos tipos de câncer. A 
obesidade é considerada um estado de inflamação crônica de baixo grau e esta condição pode ser 
um fator desencadeador da carcinogênese

1-3
. As neoplasias decorrem da perda ou inativação dos 

genes supressores de tumores, que leva à proliferação celular exacerbada e desordenada, conferindo 
ao fenótipo celular condições aberrantes, mostradas, por exemplo, por meio dos micronúcleos

4
. O 

teste de micronúcleos em células bucais esfoliadas é um método minimamente invasivo para estudar 
dano ao DNA e instabilidade cromossômica. As células com micronúcleos caracterizam-se pela 
presença de um núcleo principal e outras estruturas nucleares menores, denominadas micronúcleos

5
. 

Evidências relacionaram a frequência de micronúcleos às exposições tóxicas ambientais e 
ocupacionais, estilo de vida, perfil genético, câncer e ocorrência de doenças

6-8
. A frequência de 

micronúcleos é um fator indicativo de que alterações genéticas podem estar ocorrendo no organismo 
humano, diretamente relacionado à probabilidade da ocorrência de alterações do DNA celular. 
Considerando-se a relação entre processo inflamatório, obesidade e carcinogênese, este estudo 
objetivou conhecer a frequência de micronúcleos em células bucais de obesos, tendo em vista que 
não há estas informações na literatura científica. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Este estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospital 
Amaral Carvalho de Jaú-SP (Parecer CEPFHAC – 071/11), do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo (Processo nº 
106/2011) e após autorizações concedidas pelos sujeitos de pesquisa envolvidos, mediante o 
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi composta por 30 
indivíduos, distribuídos em dois grupos: 15 obesos (grupo teste) e 15 com peso normal (grupo 
controle). A classificação do peso corporal foi feita de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC). 
Um questionário forneceu informações sobre exposições ocupacionais e não ocupacionais; hábitos e 
dieta. As células da mucosa bucal foram coletadas da mucosa jugal, de ambos os lados, processadas 
e analisadas microscopicamente. Todas as lâminas foram codificadas e as análises citogenéticas 
realizadas em teste cego, em microscópio óptico de luz, sob aumento de 400X. Para cada indivíduo 
foram avaliadas 2000 células diferenciadas para verificar a presença de danos celulares 
(micronúcleos e brotos nucleares). Os dados foram processados e analisados estatisticamente, por 
meio do teste de Mann Whitney. Considerou-se o nível de significância de 5% (p<0,05).  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Nos últimos anos, a obesidade passou de mero problema estético em nível individual a um dos mais 
graves problemas de saúde pública no mundo, que tem avançado de forma rápida e progressiva em 
diversas populações e que tem resultado em elevada morbidade e mortalidade, principalmente devido 
ao aparecimento ou agravamento de doenças associadas

9
. Todos os indivíduos obesos deste estudo 

apresentaram IMC ≥ 40,0 Kg/m2, caracterizado como obesidade mórbida ou grau III. No Brasil, 
pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica em 2007, verificou 
que em 20 anos a prevalência de obesidade mórbida subiu de 0,6% para 3,0%. Este dado é 
alarmante, pois este grau de obesidade apresenta risco considerado muito grave para o 
desenvolvimento de comorbidades. O câncer é uma doença complexa, em que células com 
expressão gênica alterada crescem de modo anormal, podendo invadir outros tecidos e perturbar sua 
função normal

10
. A influência de fatores ambientais no risco de desenvolvimento de câncer é cada 

vez mais aceita e estudos relataram a obesidade dentre as influências ambientais que demonstraram 
associação significativa com o risco para certos tipos de câncer 

11-13
. O teste de micronúcleos é 
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relativamente simples, de baixo custo, realizado por meio da avaliação da frequência de micronúcleos 
em células epiteliais e permite identificar danos genéticos em seres humanos

14
, sendo bastante 

utilizado para o biomonitoramento em grupos populacionais de risco. Os resultados deste estudo 
mostraram maior frequência de micronúcleos no grupo obeso em relação ao grupo controle 
(p<0,001). Estudo realizado na Itália encontrou maior frequência de micronúcleos em linfócitos de 
crianças com sobrepeso e obesidade, comparada a crianças com peso normal

15
. No entanto, a 

frequência de alterações celulares em adultos obesos ainda não foi relatada na literatura científica, 
impossibilitando a comparação destes resultados com outros estudos. 
 
CONCLUSÃO 
Não há dados disponíveis na literatura científica sobre a frequência de micronúcleos em indivíduos 
obesos adultos e esta foi a maior contribuição do presente estudo. A maior frequência de 
micronúcleos nos indivíduos obesos deste estudo indica que há maior ocorrência de dano celular 
neste grupo. Entretanto, apesar de ter sido observada maior frequência de danos celulares nos 
indivíduos obesos, muitas lacunas ainda necessitam ser preenchidas. Estudos adicionais são 
necessários, não somente para buscar melhor compreensão para esta associação entre a frequência 
de micronúcleos e a obesidade, mas também para avaliar as vantagens de incluir estes 
biomarcadores de risco de câncer na vigilância das populações com maior risco de desenvolver esta 
doença. 
 
PALAVRAS-CHAVE – Obesidade; Câncer; Teste para micronúcleos; Células bucais esfoliadas. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer do colo do útero é uma afecção progressiva que se inicia com modificações intraepiteliais, 
podendo transformar-se em um processo invasivo dentro de 10 a 20 anos, assim apresenta um 
crescimento lento e silencioso, podendo nos estágios iniciais não apresentar sintomas e em seguida 
manifestar-se por sangramento vaginal, corrimento e dor. A infecção pelo Papiloma Vírus Humana 
(HPV) é considerada como o principal fator de risco para o desenvolvimento do câncer do colo do 
útero

1
.
 
Mundialmente, o câncer do colo do útero é o segundo tipo de câncer mais comum no sexo 

feminino, correspondendo a cerca de 15% de todos os tipos de câncer nas mulheres
2
, de modo que, 

depois do câncer de mama, o colo do útero é a segunda localização anatômica mais frequente de 
câncer na população brasileira feminina

3
. Esse tipo de câncer, é também conhecido como câncer 

cervical e embora seja passível de cura, se responsabiliza por um grande número de óbitos entre as 
mulheres, principalmente quando se tratando dos países em desenvolvimento

4
. A organização 

Mundial da Saúde (OMS) estima que anualmente, o câncer atinja no mínimo 9 milhões de pessoas, 
das quais, 5 milhões vão à óbito, constituindo-se atualmente na segunda causa de morte, superada 
apenas pelas doenças cardiovasculares

3
.  Com base nas considerações realizadas, o objetivo desse 

estudo consiste em descrever a morbimortalidade ocasionada pelo câncer do colo do útero no Estado 
da Bahia. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, a partir de dados secundários disponíveis no 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS) sobre as internações hospitalares e a mortalidade 
por câncer de colo de útero durante o período de 2008 a 2012. Os dados pesquisados (número de 
internações hospitalares, número de óbitos e custos das internações) foram organizados de acordo 
com a variável faixa etária. Também foram calculadas as taxas de letalidade por tal agravo nos 
referidos anos, e a partir destas foi estimada a média da letalidade. Para análise e tabulação dos 
dados foi utilizado o programa Excel 2007 (Microsoft Corporation U.S.A.), sendo os mesmos 
apresentados em frequência relativa e absoluta.  Os dados utilizados, neste estudo, são 
públicos e disponibilizados na internet pelo DATASUS, sem identificação dos indivíduos. Por essa 
razão, não houve necessidade de encaminhamento do estudo para aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram constatadas 4119 internações hospitalares por câncer do colo de útero durante os anos de 
2008 a 2012 no Estado da Bahia. Destas, observou-se que as mulheres da faixa etária de 40 a 49 
anos são as mais acometidas, apresentando 1365 internações (33,14%), seguidas das que possuem 
de 30 a 39 anos de idade com 828 internações (20,10%). Dentre os grupos das faixas etárias a 
compreendida entre 0 a 29 anos foi a que apresentou o menor número de internações com 203 
ocorrências (4,93%). Do total das hospitalizações por tal agravo foi evidenciado que 571 foram a 
óbitos (13,86%), e quanto a sua distribuição de acordo com as faixas etárias, constatou-se que a 
correspondente a 40 a 49 anos apresentou o maior número de mortes com 128 óbitos (22,42%), 
acompanhada pela de 50 a 59 anos com 124 óbitos (21,72%). A faixa etária menos acometida foi a 
de 0 a 29 anos, na qual foram constatados 27 óbitos, representando 4,73% da mortalidade das 
internações por tal agravo. Em relação à letalidade, tal agravo apresentou uma média de letalidade 
de 13,86% entre os referidos anos, sendo o ano de 2012 o que possuiu a maior taxa de letalidade 
(32,26%). No que diz respeito aos custos com internações hospitalares decorrentes de câncer do colo 
do útero, foi contabilizado um total de gastos de R$ 6.815.968,87, equivalendo a uma média de R$ 
1.363.193,77 entre os cincos anos, sendo que dentre estes, o ano de 2012 foi o que apresentou o 
maior gasto com tal tipo de internações com R$ 1.629.151,92 (23,90%). 
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CONCLUSÃO 
Foi possível observar a magnitude do problema do câncer do colo do útero na Bahia, sendo este 
responsável por grande número de morbimortalidade na população baiana feminina, 
responsabilizando-se por elevados custos tanto para o governo quanto para os familiares, o que 
demonstra a necessidade de adoção de estratégias para ampliar a cobertura da realização do exame 
citopatológico (Papanicolaou), já que este consegue detectar facilmente as alterações das células 
que podem desencadear essa patologia, sendo, portanto, de extrema importância sua realização 
periódica. É importante ressaltar que este exame deve ser realizado o mais precoce possível, uma 
vez que esse tipo de câncer possui evolução lenta, podendo suas manifestações aparecerem apenas 
quando a mulher já estiver em idade avançada, o que pode justificar os resultados desse estudo, 
onde as mulheres mais acometidas foram as da faixa etária de 40 a 49 anos. 

 
PALAVRAS – CHAVE: Neoplasias do Colo do Útero; Morbidade; Mortalidade.  
 
 
REFERÊNCIAS 
 
1. Secretaria de Atenção à Saúde (Brasil). Departamento de Atenção Básica. Controle dos cânceres do colo de 
útero e da mama/ Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2006. 
 
2. Martins, LFL, Thuler, LCS, Valente, JG. Cobertura do exame de Papanicolau no Brasil e seus fatores 
determinantes: uma revisão sistemática da literatura. Rev Bras Ginecol Obstet. v. 8, n. 27, p. 485-92, 2005. 
 
3. Ministério da Saúde (Brasil). Secretaria Nacional de Assistência à Saúde. Instituto Nacional de Câncer (Brasil). 
Estimativa da incidência e mortalidade por câncer no Brasil para 1999. Rio de Janeiro: INCA; 1999. 
 
4. Brats, Boletim Brasileiro de Avaliação de Tecnologia em Saúde. Ano VI, nº 17, dezembro, 2011. 
 
5. Ministério da Saúde (Brasil). Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde - DATASUS. 
Informações de saúde. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih%2Fcnv%2Fniba.def. 
Acesso em: 16 Agos. 2013. 



 

40 

R
e

v
is

ta
 S

a
ú
d
e

.c
o

m
, 
V

o
lu

m
e

 9
, 
S

u
p

le
m

e
n

to
 3

, 
D

e
z
e

m
b

ro
 2

0
1

3
 

PREVALÊNCIA DE CÂNCER E CONDIÇÕES DE SAÚDE EM IDOSOS 
 

Paloma Andrade Pinheiro
1
, Ludmila Schettino Ribeiro de Paula

1
, Marcos Henrique Fernandes

1 

 
1
 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB.   Jequié – Bahia – Brasil 

E-mail: palomaapfisio@hotmail.com 
 
 
INTRODUÇÃO 
O Brasil demonstra um perfil populacional que sinaliza rápida mudança na estrutura etária do país, 
com aumento progressivo da população idosa. Desde 1940, o grupo etário com idade igual ou 
superior a 60 anos é aquele que, proporcionalmente, mais cresce

1,2
. Essa transição demográfica é 

acompanhada por uma alteração no padrão de morbi-mortalidade, caracterizado pelo aumento de 
doenças crônico-degenerativas, como o câncer, de forma a resultar em sérios desafios aos serviços 
de saúde

3
. Até então considerado raro e excepcional, o câncer, intimamente associado com o 

envelhecimento, passa a ser visto como um problema cada vez mais presente, pois consiste em uma 
doença que afeta não apenas o indivíduo, mas toda a sociedade. A grande incidência e letalidade, 
além da redução do potencial de trabalho humano e do impacto econômico, geram elevados custos 
envolvidos com assistência à saúde

4
. Apesar da maioria dos diagnósticos de câncer não ter cura, 

vários deles podem ser prevenidos ou controlados por meio da detecção precoce, adoção de dieta e 
hábitos saudáveis, prática de exercícios e acesso a tratamento adequado

5
. Diante disso, o presente 

estudo tem como objetivo descrever a prevalência de câncer em idosos e suas condições de saúde, 
em uma comunidade no interior da Bahia. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, de base populacional e domiciliar

6
 

que apresentou dados de uma pesquisa epidemiológica denominada “Estado nutricional, 
comportamentos de risco e condições de saúde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (nº 064/2010). O local 
de estudo foi o município de Lafaiete Coutinho-Ba que apresenta baixos indicadores sócio-
demográficos, com a maioria de sua população composta por trabalhadores rurais e prestadores de 
serviços. A população alvo do estudo consistiu de todos os indivíduos com idade igual ou superior a 
60 anos (n = 355), de ambos os sexos e residentes em domicílio na zona urbana do município de 
Lafaiete Coutinho-BA. Os dados foram coletados em formulário próprio, baseado no questionário 
usado na Pesquisa Saúde, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) em sete países da América Latina e 
Caribe

7
, acrescido da Escala de Depressão Geriátrica. Foi realizada análise descritiva para todas as 

variáveis: frequências absolutas e relativas, para as variáveis categóricas; média, desvio padrão, 
valores mínimo e máximo para as variáveis quantitativas. Os dados foram tabulados e analisados no 
The Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS. 15.0, SPSS, Inc, Chicago, IL). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Participaram do estudo 316 idosos, sendo 54,7% mulheres. A idade variou de 60 a 105 anos, com a 
média de 74,2 ± 9,8 anos. A prevalência de câncer nesta população foi de 1,3% (n=4), sendo que 
50% da população acometida era do sexo feminino e com idade entre 69 a 86 anos. O tempo de 
diagnóstico do câncer variou de um (1) a quatro (4) anos, sendo que o indivíduo com menor idade 
havia maior tempo de convivência com a doença. Os cuidados com saúde e a sobrevida desses 
indivíduos tem crescido como comprovado na Noruega, onde mais de 41000 idosos viviam com uma 
história de dois anos de câncer diagnosticado

8
. Dos indivíduos que apresentaram câncer no presente 

estudo, todos eram católicos e consideravam a religião importante em suas vidas. Teixeira e Lefèvre
9
 

apontam que quem tem fé religiosa se sente mais bem preparado e forte para lutar contra as 
adversidades da vida e identificaram que a fé e o tratamento médico têm sinergia positiva para o 
enfrentamento da doença. Por outro lado, a depressão, presente em cerca de 20% dos indivíduos 
com câncer, segundo Philip et al

10
, dificulta esse enfrentamento e está associada com diminuição das 

escalas de qualidade de vida, com baixa adesão ao tratamento e com mau prognóstico
11

. No 
presente estudo, 75% dos idosos apresentaram auto percepção de saúde negativa e 25% 
apresentaram sintomas depressivos. Além da depressão, a presença de duas ou mais doenças 
crônicas associadas ao câncer (75%), muitas vezes relacionadas a mudanças dos hábitos 
alimentares e ao aumento do sedentarismo prejudicam a qualidade de vida desses indivíduos

5
. 

Diante dessas co-morbidades e da rápida evolução dessa doença, a hospitalização é muitas vezes 
inevitável para pacientes com câncer. Dependendo do tipo de malignidade, o tempo médio de 

http://lattes.cnpq.br/7700450944589901
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permanência pode variar amplamente e exigir altos custos com cuidados no tratamento
12

. No 
presente estudo, 25% dos idosos com câncer foram hospitalizados no último ano. 
 
CONCLUSÃO 
A prevalência de câncer nesta população foi de 1,3%, com tempo de diagnóstico variando de um a 
quatro anos. Em relação às características desses indivíduos, 50% são do sexo feminino, 100% são 
católicos e consideram a religião importante em suas vidas, 75% apresentam auto percepção de 
saúde negativa e a presença de duas ou mais doenças crônicas, e 25% apresentaram sintomas 
depressivos e foi hospitalizado no último ano. É bem descrito que o processo de envelhecimento 
acarreta modificações na estrutura celular; estas associadas ao fato desses indivíduos serem 
expostos por mais tempo a fatores de risco para o câncer, talvez explique a maior predisposição dos 
idosos apresentarem diagnóstico de câncer. É importante ressaltar que o aparecimento da doença 
será dependente da intensidade e tempo de duração da exposição das células aos agentes 
causadores do câncer. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Doença crônica; Envelhecimento. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer está entre as principais causas de morte em mulheres e, a mudança de hábitos e o estresse 
gerado pelo estilo de vida do mundo contemporâneo, contribuem diretamente na incidência dessa 
doença e tem relevância destacada na modificação do perfil epidemiológico na população feminina

1
. 

O carcinoma do colo de útero constitui a neoplasia mais frequente do aparelho genital feminino nos 
países em desenvolvimento. No Brasil, é a segunda neoplasia maligna incidente na mulher, superado 
somente pelo câncer de mama, sendo a  quarta causa de morte por câncer em mulheres

2
. 

Classicamente, a história natural do câncer do colo uterino é descrita como uma afecção iniciada com 
transformações intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesão cancerosa invasora, 
num prazo de 10 a 20 anos. Pode ser prevenido a partir do exame citopatológico do esfregaço 
cérvico vaginal (Papanicolau) anualmente, podendo ser detectado precocemente por meio deste. Em 
geral, sua incidência está em declínio na maioria dos países que possuem um sistema adequado de 
rastreamento, mas prevê-se que possa haver um aumento nas taxas da doença nos próximos anos, 
devido à mudança de costumes e aumento da permissividade sexual

3
. Este estudo objetivou 

identificar a incidência e fatores associados a neoplasias do colo uterino em mulheres em idade fértil 
do Município de Jequié/BA. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo caso controle que teve como informantes 36 mulheres em 
idade fértil cadastradas em quatro unidades de saúde da família do município de Jequié/BA no ano 
de 2008, sendo um grupo formado por 13 mulheres que adquiriram a neoplasia do colo uterino e 
outro com 23 mulheres que realizaram o exame colpocitológico no mesmo período e apresentou 
resultado negativo para o câncer do colo uterino, as quais foram selecionadas de forma aleatória. A 
coleta de dados ocorreu nas quatro unidades de saúde da família por meio da análise dos 
prontuários, nos domicílios dessas mulheres, assim como no Sistema de Informação do Colo Uterino 
(SISCOLO) referente ao município, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde. Ressalta-se 
que este estudo foi previamente submetido à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP - 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, conforme parecer nº186/2009, respeitando 
as questões éticas relativas à pesquisas envolvendo seres humanos

3
. Foi realizada a análise 

descritiva das variáveis qualitativas (DST, aborto, tabagismo, câncer na família, contraceptivo oral e 
injetável) e variáveis quantitativas (menarca, idade da primeira relação sexual, número de parceiros 
sexuais e paridade) com o câncer e aplicado teste Qui-Quadrado de Pearson e Anova a 5% de 
significância, utilizando o software SAS (2003)

4
. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foi possível perceber uma alta incidência de lesões intra-epiteliais cervicais no município de Jequié 
em 2008. Quanto ao carcinoma invasor a incidência foi relativamente baixa (6,28 por 100.000 
habitantes), considerando a epidemiologia do País, que em 2008 foi de 19,18 por 100.000 
habitantes

5
. Não foi encontrada diferença estatisticamente significante (p > 0,05) para as variáveis: 

menarca, idade da primeira relação sexual, número de parceiros sexuais, paridade, aborto, 
tabagismo, contraceptivo hormonal oral e injetável nos dois grupos pesquisados. O tabagismo tem 
sido apontado como facilitador da transformação em câncer pela diminuição da imunidade local

3
, mas 

no estudo não houve diferença estatisticamente significante no hábito de fumar entre os grupos. O 
uso de contraceptivos orais por período maior que dez anos é tido como um fator co-promotor para a 
referida neoplasia

2
, entretanto esta hipótese não foi comprovada, vez que tanto as mulheres que 

tiveram  neoplasia, quanto as que não tiveram faziam uso do método por curto período, nos casos 
(53,85%) e nos controles (69,56%). Com referência às variáveis DST e câncer na família, foi 
encontrada relação significativa (p < 0,05) entre essas e a neoplasia do colo uterino, o que fortalece a 
relação com a hereditariedade. A hereditariedade não é divulgada cientificamente, no entanto 
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encontrou-se uma associação entre o câncer do colo uterino e pessoas que relataram haver histórico 
de qualquer tipo de câncer na família.   A relação entre o câncer cervical e DST foi bem estabelecida, 
sendo a maioria dessas DST constituída pela infecção por HPV. Entre as mulheres que tiveram a 
neoplasia, 61,54% apresentaram essa infecção, 7,69% apresentaram outro tipo de DST e 30,77% 
referiram não ter nenhum tipo de DST. No controle, 91,30% não apresentaram qualquer tipo de DST, 
nenhuma teve HPV e 8,70% tiveram algum outro tipo de DST. 
 
CONCLUSÕES 
Observou-se que a incidência de câncer de colo do útero foi relativamente baixa nas unidades 
pesquisadas, tendo sido encontrado como fatores determinantes dessa afecção a presença de DST 
em especial o HPV além do fator hereditariedade. Nesse sentido, é possível perceber a necessidade 
de reflexões sobre a importância das atividades educativas para a motivação das mulheres quanto a 
realização periódica do exame colpocitológico para prevenção dessa neoplasia e das DST, 
contribuindo ainda para que os profissionais de saúde ampliem seus conhecimentos sobre esta 
temática. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Exame Colpocitológico; Incidência; Neoplasias do colo do útero 
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INTRODUÇÃO 
Está bem estabelecido que as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são a principal causa 
de morte no mundo, sendo responsáveis por 63% das 57 milhões de mortes ocorridas em 2008

1
. A 

maioria dessas mortes, 36 milhões, foi atribuída a doenças cardiovasculares e diabetes, doenças 
respiratórias crônicas e câncer. No geral, estima-se que 12,7 milhões de novos casos de câncer e 7,6 
milhões de mortes por câncer ocorreram em 2008, sendo que 56% dos novos casos e 63% das 
mortes por câncer ocorreram nas regiões menos desenvolvidas do mundo

2
. O aumento da 

porcentagem estimada na incidência de câncer em 2030, em comparação com 2008, será maior em 
países de baixa (82%) e média-baixa renda (70%) em comparação com os de alta (58%) e média-alta 
(40%) renda

3
. Estimativas apontam a ocorrência de aproximadamente 518.510 novos casos de 

câncer, em 2012, no Brasil. É esperado um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 
260.640 para o sexo feminino

4
. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a 

prevalência e o coeficiente de mortalidade (CM) por neoplasias malignas ocorridas no período de 
2002 a 2011 no Brasil, no estado da Bahia e no município de Jequié-Ba. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta à 
base de dados SIM (Sistema de Informações de Mortalidade), disponibilizada pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Os dados do estudo foram constituídos por 
todas as notificações de óbitos por neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no município 
de Jequié-BA. Para o cálculo dos CM por neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no 
município de Jequié foi considerada a população residente no Brasil, no estado da Bahia e no 
município de Jequié-BA no período de 2002 a 2011, sendo que estas foram obtidas no site do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). As estatísticas de mortalidade constituem os 
melhores indicadores para identificar os problemas de saúde da população, sendo utilizadas para 
comparações entre países, entre regiões de um mesmo país ou para avaliar, em um mesmo país ou 
região, a evolução da situação de saúde no tempo

5
. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Entre os anos de 2002 e 2011 ocorreram no Brasil, na Bahia e no município de Jequié, 
respectivamente, 1.573.426, 74.117 e 1.826 óbitos por neoplasias malignas. O número absoluto 
desses óbitos cresceu constantemente no Brasil e na Bahia em toda a série histórica, o mesmo 
acontecendo no município de Jequié, com exceção dos anos de 2007 e 2011. O CM por neoplasias 
malignas no Brasil, estado da Bahia e município de Jequié-BA foram respectivamente 84,60; 52,95; e 
121,81 por 100.000 habitantes. No Brasil o maior CM foi no ano de 2011 (95,84/100.000 habitantes), 
na Bahia também foi em 2011 (67,57/100.000 habitantes), e, no município de Jequié foi o de 2010 
(155,37/100.000 habitantes). No período analisado o CM por neoplasias malignas cresceu de forma 
acentuada, sendo que os do município de Jequié e do estado da Bahia acompanharam a tendência 
nacional. Esses achados são ratificados por um estudo que avaliou as tendências de mortalidade por 
neoplasias malignas nas capitais e demais cidades do Brasil, onde também ocorreu crescimento no 
CM geral por câncer entre os anos de 1980 e 2006

6
. Em estudo realizado em 10 capitais brasileiras 

evidenciou-se crescimento da mortalidade por doenças neoplásicas ao longo de 20 anos (1980-
2000), para ambos os sexos. Sendo que o CM foi superior para o sexo masculino e para indivíduos 
acima de 60 anos. Uma explicação para esses resultados pode ser atribuída aos processos de 
transição demográfica, epidemiológica e nutricional experimentados no Brasil

7
. Segundo o Instituto 

Nacional de Câncer, no Brasil, o câncer apresenta extrema relevância por seu perfil epidemiológico e 
prognóstico quase sempre desfavorável, tendo conquistado espaço na agenda política e técnica das 
esferas de governo. O conhecimento e análise da situação atual da doença, e como ela se comportou 
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no passado, permite estabelecer prioridades das ações de saúde, além de melhor alocação e 
direcionamento dos recursos para a modificação positiva desse cenário

4
.  

 
 
 
CONCLUSÃO 
No período analisado houve um aumento da prevalência e do coeficiente de mortalidade por 
neoplasias malignas no Brasil, no estado da Bahia e no município de Jequié-BA. A escassez de 
dados epidemiológicos das neoplasias malignas na Bahia e no município de Jequié é preocupante, 
tendo em vista a necessidade de um efetivo monitoramente deste agravo, considerando que a sua 
prevenção e tratamento dependem destes tipos de dados. Sugere-se que mais estudos sejam 
desenvolvidos, visando a analisar a tendência da mortalidade por neoplasias malignas e, assim, 
subsidiar o planejamento e a implementação de políticas públicas de saúde efetivas e baseadas num 
real diagnóstico situacional. 
 

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasias; Prevalência; Coeficiente de Mortalidade; Estudos pidemiológicos. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama em homens apresenta-se como uma neoplasia rara, pouco conhecida e pouco 
estudada. A cada 100 casos de câncer de mama é esperada a ocorrência de apenas um no sexo 
masculino¹. A etiologia desse câncer em homens ainda não está bem definida, mas alguns fatores 
predisponentes podem ser enumerados como: antecedente familiar, tratamentos hormonais 
prolongados, tumores de testículo, orquite, traumas testiculares, tumores de próstata, obesidade, 
síndromes genéticas e ginecomastia². Normalmente a doença inicia-se de maneira insidiosa, sendo 
algumas manifestações clínicas características como: espessamento do tecido glandular mamário, 
retração na pele, presença de nódulo sólido, secreção papilar sanguinolenta e, em estágio mais 
avançado, úlcera³. O diagnóstico utiliza recursos de imagem como mamografia e ecografia, sendo 
que biopsias também podem ser solicitadas para melhor avaliação histológica. Além disso, o 
tratamento segue o preconizado para a neoplasia mamária feminina com cirurgias, possíveis sessões 
de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia³. De maneira geral, trata-se de um câncer que é 
diagnosticado tardiamente e que, por isso, apresenta pioras no prognóstico

4
. O presente estudo 

objetiva analisar o perfil das internações hospitalares e óbitos por neoplasia mamária em homens no 
Sistema Único de Saúde (SUS), segundo região, grupo etário e cor/raça nos últimos cinco anos.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo quantitativo, com análise estatística descritiva das informações originadas do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS, encontradas na base de dados do DATASUS sobre a morbidade 
hospitalar por neoplasias, no período de 2009 a Junho de 2013. As informações referentes ao 
número de internações e óbitos por todas as neoplasias malignas, por neoplasia maligna de mama 
em ambos os sexos e, por fim, por neoplasia maligna de mama apenas em homens foram 
consultadas em agosto de 2013 e tabeladas para análise e discussão. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Nos últimos cinco anos o Brasil registrou 2.792.091 casos de neoplasias malignas. Desse total, 7,2% 
referem-se a casos de neoplasias malignas da mama sendo que 1,7% foram diagnosticados em 
homens, índice acima da média apresentada pela literatura, que varia entre 0,7% a 1% do total dos 
cânceres mamários

5,6
. As variáveis estatísticas segundo região apontam que o Sudeste apresenta os 

maiores índices de homens com câncer da mama (42,8%), seguido da região Nordeste (23,4%), 
região Sul (20,3%), Centro-Oeste (8,4%) e, por fim, a região Norte (5,1%). Em relação à variável 
cor/raça, foi identificada a predominância de câncer de mama em homens autodeclarados brancos 
(38,1%), seguido dos pardos (27,8%), pretos (4,6%) e amarelos (0,8%). Não houve casos na 
população de homens indígenas e a ausência de informações em relação ao padrão racial esteve 
presente em 28,7% dos registros. A predominância de diagnósticos em homens brancos contradiz 
estudos que apontam maior prevalência da neoplasia em homens negros, sugerindo, inclusive, 
predisposição genética

7,8
. Entretanto, ao mesmo tempo, corrobora com outros que identificaram 

maiores índices da doença em indivíduos caucasianos
9,10

. O grupo etário mais acometido pela 
neoplasia foi o da faixa de 40 a 59 anos (37,8%) seguido da faixa etária de 60 a 79 anos (37,4%), 
dados compatíveis com os relatados na literatura e relacionados ao pouco conhecimento sobre os 
primeiros sintomas da patologia e consequente retardo no diagnóstico

9-11
. No que concerne aos 

óbitos, nos últimos cinco anos foram registrados 16.963 óbitos por neoplasia de mama em ambos os 
sexos. Desse total, 1,5% refere-se a óbitos em homens.  Apesar da baixa mortalidade detectada, a 
associação entre idade mais avançada e diagnóstico tardio, sugere taxas gerais de sobrevivência 
mais baixas para homens do que para mulheres com câncer de mama

9,12
 

 
CONCLUSÃO 



 

47 

R
e

v
is

ta
 S

a
ú
d
e

.c
o

m
, 
V

o
lu

m
e

 9
, 
S

u
p

le
m

e
n

to
 3

, 
D

e
z
e

m
b

ro
 2

0
1

3
 

Resguardadas as limitações de estudos desenvolvidos a partir de dados secundários, observou-se 
que nos últimos cinco anos, o Brasil apresentou índices acima da média esperada para neoplasias 
malignas mamárias masculinas, com predominância em indivíduos residentes na região Sudeste, da 
cor branca na faixa etária de 40 a 79 anos. Considerando a raridade da doença, grandes campanhas 
populares de rastreamento e prevenção do câncer de mama masculina ainda não se apresentam 
como prioridade no atual contexto de saúde do Brasil. Entretanto, é importante a divulgação da 
existência e das estratégias utilizadas para detecção precoce desse tipo de neoplasia tanto para a 
população quanto para os profissionais de saúde, a fim de evitar o diagnóstico tardio. Além disso, 
diante da escassez de estudos científicos nacionais com a temática, julga-se importante o 
investimento em mais pesquisas na perspectiva da consolidação dos fatores e grupos de risco, bem 
como de uma divulgação efetiva. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Neoplasias da mama masculina; Neoplasias da mama; Perfil de Saúde; 
Epidemiologia descritiva; Saúde do Homem. 
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INTRODUÇÃO 
Exposição a agentes físicos e químicos genotóxicos, podem resultar em danos genéticos na 
população humana. Esses agentes podem interferir no desenvolvimento normal das células, afetar o 
crescimento e a proliferação celular, o que leva a um aumento do risco de desenvolvimento de 
neoplasia.

1,2
 A radiação ionizante é um exemplo de agente físico genotóxico, que pode induzir 

diretamente (via de absorção de energia) ou indiretamente (via de alta produção de radicais livres 
reativos) danos às moléculas de DNA.

4
 A radiação ionizante, tal como a emitida por urânio, pode 

causar mutações e consequentemente levar a neoplasia em células humanas.
4
 As pessoas podem 

ser cronicamente expostas ao urânio quer a partir de fontes ambientais, através da ingestão de 
alimentos e água com conteúdo relativamente alto de urânio, ou através da inalação de partículas de 
urânio e poeiras (trabalhadores da indústria nuclear). No Brasil existe, uma reserva de urânio na 
cidade de Caetité situada na região sudoeste do Estado da Bahia há cerca de 757 km de Salvador. O 
município de Lagoa Real também apresenta reserva, descoberta em 1977 com base em 
levantamentos aerogeofísicos, a qual abrange uma área de 1.200 Km2. O objetivo desse estudo foi 
verificar a relação entre as neoplasias e as radiações ionizantes nas cidades baianas de Caetité e 
Lagoa Real, segundo as características sociodemográficas, no período de Janeiro de 2008 a 
Dezembro de 2012.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiológico do tipo ecológico temporal. Foi realizado um 
estudo descritivo cuja fonte de informação foi o sistema de informações hospitalares do SUS que se 
encontra disponível no DATASUS. Os dados referem-se ao período entre 2008 a 2012. Foi utilizada a 
10ª Classificação Internacional de Doenças. Os dados coletados para a análise por Neoplasias, do 
CID-10, foi o capítulo II. O banco de dados utilizado Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/ SUS) é construído com os dados que compõem a Autorização de Internação Hospitalar (AIH), 
documento obrigatório nas internações realizadas pelo SUS. O SIH é o sistema oficial do Ministério 
da Saúde, desenvolvido pelo DATASUS que processa as informações geradas na área hospitalar, 
possibilitando o gerenciamento, o acompanhamento do teto financeiro, a produção dos serviços de 
saúde e o pagamento aos prestadores de serviços.

5
 Para o estudo da neoplasia, foi considerada a 

morbidade hospitalar por local de residência, no qual as seguintes informações foram utilizadas: ano, 
sexo, faixa etária, as AIHs pagas e taxa de mortalidade. Os dados utilizados, neste estudo, são 
públicos e estão disponibilizados na internet pelo DATASUS, sem identificação dos indivíduos. Por 
isso não houve necessidade de encaminhamento do artigo para aprovação de um Comitê de Ética 
em Pesquisa. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Realizando uma comparação entre a Bahia em geral e a cidade de Caetité, verifica-se que do ano de 
2008 para 2012, houve um aumento de aproximadamente 25% dos casos de internações por 
neoplasia na Bahia e 74% na cidade de Caetité. Não sendo possível realizar comparações com a 
cidade de Lagoa Real, pois no decorrer de todo o período, houve variações irregulares nos valores da 
AIH. As internações por neoplasia na Bahia foram maiores com as mulheres do que com os homens. 
Fato também observado na cidade de Caetité e Lagoa Real. Entretanto na Bahia, comparando os 
anos de 2008 e 2012 houve um aumento de 29% nos casos de internações por neoplasia no sexo 
masculino e um aumento de 22% no sexo feminino. Em Caetité o número de internações no sexo 
masculino diminuiu enquanto que no sexo feminino cresceu aproximadamente 373%. Em 
contrapartida, a cidade de Lagoa Real apresentou diminuição em ambos os sexos, 50% feminino e 
75% masculino. A faixa etária que apresentou maior índice com internações foi de 45 a 59 anos, tanto 
na Bahia quanto em Caetité. Entretanto em Lagoa Real a faixa etária foi de 55 a 59 anos. O resultado 
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encontrado na Bahia, Caetité e Lagoa Real, para a taxa de mortalidade por neoplasias demonstrou 
um aumento no período de 2008 a 2012, sendo que a cidade de Lagoa Real apresentou uma 
significante taxa de mortalidade, mesmo ocorrendo óbitos apenas em 2010 e 2011. O aumento da 
taxa de mortalidade na Bahia foi de 28% entre os anos de 2008 a 2012, enquanto Caetité apresentou 
aproximadamente 42% e Lagoa Real 259%. Ao analisar a tendência da mortalidade das três regiões 
(Bahia, Caetité, Lagoa Real) no período estudado pelas variáveis sexo e ano de processamento, 
observa-se que todas apresentam uma taxa de mortalidade, maior nos homens. Este critério difere 
quanto à Autorização de Internação Hospitalar (AIH), no qual verificou-se uma maior taxa de 
internação pelo sexo feminino. Verifica-se que a faixa etária de 80 anos ou mais apresentou a maior 
taxa de mortalidade. 
 
CONCLUSÃO 
Diversos estudos apontam a ação da radiação ionizante, tal como a emitida por urânio, no processo 
de desenvolvimento de neoplasia em células humanas. Foram verificadas as cidades baianas, 
Caetité e Lagoa Real, que estão frequentemente expostas a estas radiações e a sua relação com o 
desenvolvimento de câncer, utilizando como critério autorização de internações e taxa de 
mortalidade. A partir da análise dos dados obtidos no DATASUS, analisou-se que a cidade de Caetité 
apresentou maior taxa de internação, enquanto Lagoa Real maior taxa de mortalidade. Sendo 
relevante a análise das variáveis sexo e faixa etária, este primeiro demonstrou que o sexo masculino 
apresentou maior taxa de mortalidade e o feminino maior taxa de internação, enquanto que o 
segundo apresentou um número maior de óbitos em 80 anos ou mais. Uma possível explicação para 
os resultados encontrados, provavelmente é decorrente do fato de que a população estudada está 
frequentemente exposta as radiações ionizantes. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Neoplasia; Radiação; Urânio. 
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INTRODUÇÃO 
O vírus Epstein Barr (EBV) é um membro da família Herpesviridae, da subfamília 
gammaherpesviridae que apresenta um tropismo por linfócitos B e também infecta células epiteliais

1,2
. 

O único hospedeiro natural para o EBV é o ser humano. O ciclo de vida está dividido em fase lítica e 
latente

3
. O EBV é um dos agentes causadores da mononucleose infecciosa e infecta cerca de 95% 

da população mundial adulta de forma assintomática ao longo de toda a vida do hospedeiro e seu 
estado latente pode evoluir para produzir vários linfomas de células B, carcinomas orais, 
especialmente o de nasofaringe, câncer gástrico, Linfoma de Burkitt e outros

1,4-5
. O linfoma 

representa um grupo de neoplasias malignas com origem de células linfóides, e que se diferem da 
leucemia linfocítica por se apresentarem na forma de massas tumorais sólidas e se originarem de 
tecidos linfóides como os linfonodos. Os linfomas são divididos em duas entidades clínico-patológicas 
distintas: linfoma não Hodgkin (LNH) e linfoma de Hodgkin (LH). Os LNHs são classificados em 3 
categorias: linfoma de pequenas células não clivadas (do tipo Burkitt e não Burkitt), linfoma 
linfoblástico e linfoma de grandes células

6,7
. O linfoma Burkitt (LB) foi a primeira neoplasia em 

humanos associada a um vírus oncogênico e desde então é considerado um paradigma na 
etiopatogenia dos linfomas. O objetivo deste trabalho é descrever o papel do EBV na carcinogênese 
do Linfoma Burkitt. 

 
METODOLOGIA 
Realizou-se um levantamento bibliográfico nas bases de dados SciELO, MedLine e Lilacs, utilizando-
se como termos de busca ‘Linfoma Burkitt’ e ‘Vírus Epstein-Barr’, limitando o período da pesquisa 
entre 2003 e 2013. Foram levantados 36 artigos após selecionar criteriosamente os que 
contemplavam a temática, esse número caiu para 13 artigos, os quais foram utilizados para 
elaboração deste trabalho. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Diversos estudos têm relatado a ação de proteínas do vírus EBV na transformação maligna

8-10
. O 

genoma viral é constituído de aproximadamente 100 genes que são expressos durante a replicação, 
mas somente 10 desses genes são expressos nas células B infectadas in vitro: 2 tipos de RNA, 6 
proteínas nucleares e 2 proteínas de membrana. Esta redução de proteínas virais durante a latência 
do vírus diminui o número de proteínas que possam ser reconhecidas por células T citotóxicas e 
permitem a evasão do vírus da destruição pelos mecanismos de defesa do sistema imune, 
possibilitando sua permanência no hospedeiro

11
. O antígeno nuclear EBNA-1 liga-se ao DNA viral e 

permite que o genoma do vírus seja mantido na célula B. Esta proteína é expressa em todas as 
formas de latência viral e está implicada na patogênese de diversas malignidades associadas ao 
EBV, inclusive do LB

8
. O EBV oncogênico age provocando mudanças somáticas nas células, que 

dessa forma adquirem capacidades adicionais, permitindo se adaptar ao ambiente em mudança e 
superar as prevalentes restrições do hospedeiro encontradas durante o desenvolvimento do tumor

10
. 

Esses dados sugerem que o vírus Epstein-Barr pode ter vários mecanismos de ação, cuja 
importância varia conforme o tecido alvo. Sob esse raciocínio, um desses mecanismos seria induzir 
mutação no p53, importante no linfoma de Burkitt e nos carcinomas gástrico e de cabeça e pescoço, 
mas não no carcinoma de nasofaringe

12
. Além disso, infecções como a malária, o vírus HIV e estados 

de imunodepressão aumentam o número de células B infectadas pelo vírus EBV, possivelmente, 
aumentando o risco de anormalidades genéticas e aparecimento do LB relacionado ao EBV

13
. 

 
CONCLUSÃO 
Existe forte associação entre a infecção latente pelo vírus Epstein-Barr e o desenvolvimento de 
tumores malignos em humanos. Várias das proteínas expressas pelo EBV atuam diretamente como 
oncogene, estimulando a proliferação das células infectadas. 
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PALAVRAS - CHAVE: Herpesvirus Humano 4; Linfoma; Linfoma Não-Hodgkin. 
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INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas, o câncer ganhou uma dimensão maior, convertendo-se em um evidente 
problema de saúde pública mundial.

1,2
 Segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

no ano 2030, podem-se esperar uma média de 27 milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões 
de mortes por câncer e 75 milhões de pessos vivas, anualmente, com este tipo de doença, sendo que 
um dos maiores efeitos desse aumento vai incidir principalmente em países de baixa e média renda.

3
 

No Brasil, a incidência do câncer cresce em um ritmo que acompanha o envelhecimento populacional 
decorrente do aumento da expectativa de vida. É o resultado direto das inúmeras transformações 
globais das últimas décadas, que alteraram a situação de saúde de indivíduos pela urbanização 
acelerada e modos de vida.

1
 Neste sentido, observa-se elevadas taxas de óbitos em idosos em 

decorrência de neoplasias malignas.
2
 Diante o contexto, o estudo teve por objetivo descrever o perfil 

da mortalidade por neoplasias em idosos no Brasil no período de 1996 a 2011. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizada entre os meses de julho e agosto de 2013. A 
coleta de dados ocorreu com base em dados secundários de domínio público, do Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM) disponibilizados eletronicamente, por meio do Departamento de 
Informática do SUS (Datasus), do Ministério da Saúde.

4
 Os dados utilizados foram sobre a 

mortalidade geral no Brasil por neoplasias (tumores). As variáveis estudadas foram: sexo, cor/raça, 
escolaridade, estado civil, local de ocorrência, região, tipo de neoplasia e faixa etária (indivíduos com 
idade igual e/ou superior a 60 anos). O período escolhido foi de 1996 a 2011, por corresponder aos 
anos de abrangência da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) ate o momento. Para a 
análise dos dados, fez-se necessário criar planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular 
o coeficiente de mortalidade e a frequência segundo cada variável estudada. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A média do número de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, entre os anos de 1996 a 
2011 foi de 15.874.835; sendo o câncer responsável por 1.445,381 óbitos de idosos. Verificou-se que 
o coeficiente de mortalidade teve aumento no período, variando de 513,09 (1996) a 589,41 (2011), 
com pico de 638,86 (2006) e maior frequência de 8,46 (2011). Em relação ao sexo, maior quantitativo 
foi em mulheres (810.798 óbitos), com frequência de 56,10.  A faixa etária de 70 a 79 anos foi a que 
mais destacou (545.142 óbitos). Quanto ao estado civil, os casados houve maior quantitativo 
(709.686 óbitos). A região Sudeste sobressaiu (757.544 óbitos), seguida da região Sul (304.558 
óbitos). Tratando-se da cor/raça, a não branca (preta e parda) teve maior quantitativo (1.234,251 
óbitos). Referindo-se a escolaridade, maior número foi de casos ignorado (555.474 óbitos), seguido 
de idosos que tinham entre um e três anos de estudo (269.277 óbitos). Ao observar a variável local 
de ocorrência, no hospital houve maior número (91.087,167 óbitos), seguido do domicílio (313.940 
óbitos). Em relação ao tipo, identificou-se que as neoplasias do grupo malignas de localizações 
especificadas foram as mais significativas (1.224,248 óbitos), sendo o subgrupo das neoplasias 
malignas dos órgãos digestivos as mais comuns (490.828); seguida do grupo das neoplasias 
malignas de local mal definida e ou não especificada (113.801 óbitos). Na análise dos óbitos em 
idosos no estudo SABE (Saúde, bem-estar e envelhecimento) identificou que a idade cada vez mais 
avançada constitui-se em fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas, o que vem 
sendo comprovado pelo aumento das taxas de incidência e mortalidade por CA nas estatísticas 
nacionais. Os tumores mais frequentes para os homens são, em ordem decrescente, os localizados 
na pele, próstata, estômago, pulmão, boca, esôfago e leucemias e, para as mulheres, mama, pele, 
colo uterino, intestino, estômago, pulmão, leucemias, boca e esôfago.

3
.   

 

 
CONCLUSÃO 
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Os resultados deste estudo evidenciam que a mortalidade por neoplasias em idosos no Brasil no 
período analisado teve aumento no decorrer dos anos, com destaque para o ano de 2006. Os óbitos 
ocorreram em maior frequência na região sudeste, em mulheres, casadas, com idades mais 
avançadas, de baixa escolaridade e raça/cor não branca. As neoplasias malignas de localizações 
especificadas foram as mais significativas, dentre elas as de órgãos digestivos. Sugere-se que as 
ações de promoção à saúde e prevenção do câncer sejam intensificadas no Brasil, vez que se trata 
de uma doença de ampla magnitude e vários impactos, necessitando ser ao menos reduzida, para 
que o número de óbitos, principalmente de idosos, que é um dos segmentos etários mais acometidos 
por essa doença na atualidade, possa diminuir. 
 
PALAVRAS-CHAVE – Neoplasias; Idoso; Mortalidade; Sistemas de Informação. 
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INTRODUÇÃO 
A Saúde da Família, como estratégia para organização da Atenção Básica, busca reestruturar e 
modificar a lógica dos serviços através do modelo da vigilância em saúde, baseado em ações que 
visam à promoção a saúde e prevenção de doenças, viabilizando a aproximação entre os 
profissionais de saúde e usuários

1
. Nessa perspectiva, a produção do cuidado em saúde na ESF atua 

no processo de prevenção do câncer de colo uterino através do exame citopatológico, no qual é 
coletado material de endocervice e ectocervice para analise. Porém observa-se um baixo numero de 
coletas e o aumento da morbimortalidade pela doença, com ênfase na realização do exame 
citopatológico. O câncer de colo uterino é uma afecção progressiva iniciada por transformações intra-
epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num período que varia de 10 a 20 anos, com 
elevado grau de letalidade e morbidade, entretanto, apresenta possibilidade de cura se for 
diagnosticada precocemente e pode ser evitado através da detecção precoce de lesões 
precursoras

2,3
. Tal situação parece evidenciar uma falha no processo de educação em saúde no que 

se refere à promoção e prevenção da saúde bem como a falta de acesso aos serviços. Nesse 
sentido, este estudo tem como o objetivo relatar a experiência de discentes do curso de graduação 
em Enfermagem sobre sua vivência na prevenção do câncer de colo uterino. 
 
MATERIAL E MÉTODOS  
Trata-se de um relato de experiência dos discentes da disciplina Estágio Curricular Supervisionado I, 
do oitavo semestre do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia (UESB), desenvolvido em uma equipe de Saúde da Família do município de Jequié/BA, no 
período de maio a agosto de 2013. O estágio foi iniciado com a observação não participante do 
processo de trabalho dos profissionais da equipe, no intuito de identificar as condições sociais dos 
usuários bem como o acesso aos serviços sociais e de saúde. Após este período de observação, foi 
elaborado o plano de intervenção, no qual foi possível constatar uma quantidade incipiente de 
mulheres que procuravam a unidade de saúde para realizar o exame citopatológico, o que 
demonstrava a necessidade de realização de ações educativas sobre a importância deste exame. 
Assim, foram realizadas ações educativas de sala de espera sobre o exame citopatológico, na qual 
os discentes explicavam todas as etapas do exame e os benefícios para a saúde da mulher, por meio 
de material educativo e do diálogo com as usuárias. Também foram realizadas pelos discentes 
orientações sobre o exame citopatológico durante as consultas de enfermagem às mulheres que 
participavam do programa de acompanhamento aos hipertensos e diabéticos, mulheres que 
acompanhavam as crianças do programa de crescimento e desenvolvimento, bem como às que 
participavam do planejamento familiar e do pré-natal.   
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Durante as ações educativas percebia-se o interesse de realizar o exame e o conhecimento de 
muitas mulheres sobre a importância do mesmo. Ao realizar orientações às mulheres nos diversos 
programas ofertados pela unidade de saúde, buscou-se assegurar o cuidado ao usuário 
independente da organização dos serviços ofertados. Nesse sentido, os discentes buscaram efetivar 
a integralidade do cuidado, por meio de uma atuação que ultrapassasse o caráter biológico e 
prescritivo da doença para uma visão mais ampliada do processo saúde-doença. Para tanto, utilizou-
se da escuta sensível, dialogo e acolhimento, nas consultas, visitas domiciliares e salas de espera. 
Nessa direção, no que se refere a realização do exame, foi possível observar sentimentos 
relacionados a ansiedade, constrangimento e preocupação, principalmente nas mulheres idosas. 
Também foi relatado medo, principalmente, durante a espera do resultado do exame, em virtude da 
possibilidade do resultado ser positivo. Esse fato demonstra que, algumas mulheres sabem que, a 
partir desse exame, pode ser detectado um câncer, e, isso pode levar a não realização do exame.  
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Muitas mulheres revelaram ter conhecimento da periodicidade da realização do procedimento, mas 
afirmaram que muitas vezes as unidades de saúde não dispõem de material para realizar o exame ou 
falta de recursos financeiros para leitura das lâminas. Tal situação denota a necessidade de um 
planejamento que assegure o acesso ao exame citopatológico, a partir de estratégias que envolvam a 
gestão municipal de saúde, com o objetivo de resolução desta problemática. No decorrer do estágio 
percebeu-se o aumento da adesão das usuárias ao exame citopatológico, evidenciando a importância 
do enfermeiro atuar na perspectiva da educação em saúde nos diversos programas existentes na 
ESF.  
 
CONCLUSÃO 
Foi evidenciado que a atuação profissional do enfermeiro deve ser articulado com a gestão municipal 
da saúde com a finalidade de minimizar as barreiras de acesso ao exame citopatológico. Também foi 
constatado que a falta de adesão das mulheres a realização deste exame parece estar relacionada 
ao desconhecimento do procedimento, a falta de acesso ao resultado dos exames e de sentimentos 
de medo, vergonha e constrangimento, evidenciando a relevância das ações de educação em saúde. 
Nesse sentido, percebe-se que os profissionais devem valorizar a singularidade de cada mulher que 
é atendida na unidade de saúde tanto nas ações educativas quanto assistenciais, para implementar 
ações que potencialize a detecção precoce do câncer uterino, independente dos problemas e/ou 
necessidades de saúde que motivou a procura pela unidade de saúde, no intuito de assegurar a 
integralidade do cuidado. 
 
PALAVRAS – CHAVE: Saúde da Família; Saúde da Mulher; Promoção da Saúde. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de colo do útero é a segunda causa de morte por câncer entre mulheres no mundo, com 
maior incidência nos países em desenvolvimento

1
. No Brasil, representa o terceiro tipo de neoplasia 

maligna que mais acomete mulheres, depois do câncer de pele não-melanoma e de mama 
2
. O 

exame de citologia oncótica da cérvice uterina continua sendo a principal estratégia de rastreamento 
para este agravo

3
 devido a sua simplicidade e baixo custo e por ter capacidade de detectar as 

alterações em fases pré-malignas, quando são curáveis com medidas relativamente simples
4
. Tendo 

em vista que se trata de um procedimento invasivo, é de se compreender que muitas mulheres 
sintam-se constrangidas e envergonhadas devido à posição e ao toque ginecológico inerente à sua 
realização. A sensação de impotência, desproteção e perda do domínio sobre seu corpo induzida 
pela posição ginecológica, também parecem influenciar nesses sentimentos

5
. Estudos nos quais a 

ansiedade e o medo aparecem como categorias analíticas emergidas dos discursos de mulheres que 
realizam o exame tem tratado a temática do ponto de vista das mulheres, sobretudo no que diz 
respeito à compreensão de como elas percebem e representam o exame

6-8
. No entanto, pesquisas 

mais específicas que relacionem a manifestação da ansiedade à realização deste procedimento são 
escassas no meio científico. O estudo teve por objetivo verificar os níveis de ansiedade em mulheres 
antes de realizar o exame de prevenção de câncer de colo uterino. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de estudo exploratório-descritivo de abordagem quantitativa, realizado no Ambulatório da 
Mulher do Centro Integrado Amaury de Medeiros (CISAM), referência de atendimento a mulher da 
cidade de Recife-PE. O cálculo amostral foi feito pelo Sample Size Calculator by Raosoft (1996), 
foram considerados: média de exames realizados em agosto de 2006 (1.483); intervalo de confiança 
de 95%; margem de erro de 5%; e prevalência de ansiedade de 21% em mulheres

13
. Chegou-se a 

amostra de 218 mulheres, sendo incluídas as com idade igual ou superior a 20 anos e excluídas as 
portadoras de necessidades especiais que pudessem interferir na comunicação entrevistado-
entrevistador. A coleta se deu nos meses de Março e Abril de 2007, por meio de questionário 
estruturado e do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI)9. O BAI permite classificar a ansiedade em 
nível mínimo (escores 0 a 7); leve (escores 8 a 15); moderado (escores 16 a 25); e grave (escores 26 
a 63). Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e a análise e os cálculos estatísticos realizados 
pelo software Statistical Package for Social Science (SPSS) 13.0. Os resultados foram organizados 
em tabelas de distribuições absolutas e percentuais. Testou-se a significância das associações pelo 
do qui-quadrado. Foram respeitados os referenciais básicos da bioética, contidos na Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde (vigente na época de realização da pesquisa). O projeto foi 
aprovado pelo comitê da ética do CISAM (parecer 068/06). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Das 218 participantes, 72% tinham entre 20 e 39 anos; 60% eram casadas; 44% tinha 1 a 4 anos de 
estudos; 81% tinha vida sexual ativa; 93% informaram já ter realizado o exame preventivo uma ou 
mais vezes; e 65% realizam o exame com periodicidade anual. Pode-se inferir que o programa de 
prevenção do câncer de colo do útero do CISAM alcança mulheres mais vulneráveis ao agravo8 e 
que a periodicidade de realização encontra-se dentro das recomendações do Ministério da Saúde 10. 
Em relação à manifestação de ansiedade, o BAI mostrou que 71% das participantes apresentaram 
nível mínimo de ansiedade, 17% nível leve, 8% nível moderado e 4% nível grave antes de realizar o 
preventivo, o que sugere relação entre a manifestação de ansiedade e a realização do exame. Houve 
significância estatística ente os escores de ansiedade e a variável medo do resultado do exame (p-
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valor= 0,041), com 34% das mulheres com ansiedade moderada a grave. Quanto à sintomatologia, 
predominaram o nervosismo (56,5%) e a inquietação (40,4%), acompanhados de outros sintomas 
somáticos menos frequentes. A pesquisa sugere que o medo do resultado do exame é um fator 
associado à presença desse estado ansioso. Estudo demonstra que o nervosismo e o medo são 
referidos por mulheres, antes, durante e após a realização do exame

7
, onde o medo está relacionado 

ao exame e à expectativa de terem algum problema de saúde. Outra pesquisa mostra que o medo 
relacionado ao acometimento pelo câncer de colo uterino foi evidenciado em 70% dos relatos8. Em 
outro estudo, 

14
, 3% das entrevistadas relataram que o exame gera ansiedade quanto ao seu 

resultado5. O elevado percentual de mulheres com nível mínimo de ansiedade pode estar 
relacionado a fatores como conhecer a utilidade do exame cérvico uterino (75%) e de ter sido bem 
atendidas pelos profissionais em exames anteriores (95%), uma vez que o conhecimento a cerca do 
exame e um bom relacionamento entre cliente e profissional são facilitadores da vivência do exame 
pela mulher. 
 
CONCLUSÃO 
As mulheres do estudo apresentaram baixo nível de ansiedade anterior ao exame, entretanto todas 
manifestaram graus de ansiedade variados de acordo com o inventário de Beck. Embora este 
instrumento não consiga identificar a ausência de ansiedade, o método utilizado para a análise dos 
dados permite inferir que houve uma relação estatisticamente significante entre os escores de 
ansiedade e a variável medo do resultado do exame. É importante (re) conhecer que o exame de 
prevenção de colo uterino é um procedimento que desperta o temor nas mulheres e suas 
possibilidades de associação ao estado ansioso. Diante disso os profissionais de saúde que cuidam 
das mulheres não só planejarão e direcionarão melhor as ações de controle e prevenção da doença, 
mas irão desenhar estratégias de ampliação da cobertura do exame valorizando as expectativas e 
sentimentos das usuárias, com vistas à prevenção e diagnóstico precoce deste tipo de câncer. 
 
PALAVRAS - CHAVE: Ansiedade; Prevenção de Câncer de Colo Uterino; Esfregaço Vaginal; Saúde 
da Mulher. 
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INTRODUÇÃO 
No passado a morte era percebida como uma fase natural da vida e esse processo assistido pelos 
familiares. No entanto, no decorrer dos tempos, a percepção da morte foi se transformando, deixando 
de ser consumada nas residências dos doentes para acontecer nas casas de saúde e a família que 
assumia os cuidados começa a transferi-los aos profissionais.

1
 A doença grave é uma ocorrência 

repentina e inesperada, frequentemente ameaçadora para o paciente e os familiares. O enfermeiro, 
nesse contexto, age também como cuidador da família, pois sua intervenção nos momentos de crise 
afeta enormemente a recuperação e o bem estar do paciente, evitando um maior desequilíbrio na 
unidade familiar.

2
 O paciente grave, fora de possibilidades terapêuticas é considerado “terminal”. Isso 

traz a ideia de que nada mais pode ser feito. Porém ele está vivo e precisa de cuidados especiais.
3
 

Então é nesta fase que se adotam os cuidados paliativos, que têm por objetivo melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes, buscando prevenir e aliviar o sofrimento, através do tratamento da dor e de 
outros sintomas físicos, psicossociais e espirituais.

4
 Este estudo teve como objetivo, demonstrar a 

atuação da equipe de enfermagem na vivência do paciente terminal e de sua família, de maneira a 
identificar as principais dificuldades encontradas durante o cuidado com o doente terminal e explicar a 
necessidade do preparo que a equipe precisa. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão bibliográfica de natureza qualitativa sobre a problemática da vivência da 
equipe de enfermagem junto ao doente terminal e seus familiares.  A coleta dos dados aconteceu no 
período de julho a novembro de 2012, para encontrar artigos e livros com os assuntos relacionados 
ao tema, sendo estes publicados no período de 2003 a 2011, além de um livro publicado no período 
de 1996 por ser de grande relevância. A identificação das referências dos materiais de estudo foi 
realizada através do sistema informatizado de busca LILACS, SCIELO e Biblioteca virtual do Centro 
Universitário Estácio da Bahia. Para o levantamento dos artigos foram utilizadas as seguintes 
palavras-chave: Enfermagem, Doente terminal, Cuidados Paliativos e Atitude frente à morte. Tais 
palavras estão classificadas de acordo com o índice dos Descritores em Ciências da Saúde – DeCS. 
Para identificação foram determinados os seguintes critérios de inclusão: publicação no período entre 
2003 a 2011, disponibilidade de acesso ao artigo completo, escrito nas línguas do português, inglês e 
espanhol e na modalidade de artigo original. Foram encontrados 15 trabalhos sobre o tema, sendo 
selecionados apenas 09 por abordarem informações que condiziam com as necessidades da 
pesquisa. Além dessas referências, foram utilizados 03 livros que faziam parte do acervo da 
Biblioteca do Centro Universitário Estácio da Bahia e 01 de acervo particular. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A enfermagem é uma profissão que busca salvar vidas e evitar a morte, mas quando essa acontece, 
pode causar sentimentos de tristeza e frustração, pois remete que os esforços não foram suficientes. 
No ambiente hospitalar ela é tratada como tabu, pois sugere fracasso. 

5,6 
Pacientes em estado de 

terminalidade revelam atitudes e reações classificadas em cinco fases: negação, raiva, barganha, 
depressão e aceitação.

7
 Muitos profissionais não reconhecem ou ignoram essas fases, pois tratam o 

processo do morrer com indiferença, como mecanismo de defesa para se manterem mentalmente 
sãos, pois além da falta de preparo para lidarem com a situação, muitos enfrentam longas jornadas 
de trabalho e enfermarias superlotadas o que agrava ainda mais o estresse, produzindo enfermeiros 
frios e indiferentes.

8
 A equipe que acompanha o dia a dia do doente terminal precisa aprender a 

vivenciar a proximidade da morte de outra forma, proporcionando cuidados que busquem amenizar e 
transformar esse processo menos sofrido. Esse cuidado denominado de cuidado paliativo é 
necessário à reabilitação dos pacientes, para que eles possam conviver com suas limitações.

1
 

Quando a doença terminal é diagnosticada, a família acaba se desequilibrando devido ao abalo que a 
situação causa, é um desafio para o enfermeiro atuar ao longo dessa resposta, porém, as pessoas 
em crise são altamente receptivas àqueles que se apresentam atenciosos e empáticos. O enfermeiro 
deve demonstrar desejo e capacidade de ajudar além de reconhecer que sua presença é tão 
importante quanto os procedimentos técnicos.

2,9
 Dessa forma, considera-se que essa aproximação 
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renderá benefícios para ambos, pois o paciente deixaria de se sentir excluído, colaborando para sua 
saúde mental, rendendo efeitos positivos em relação aos sintomas físicos da doença. Já os 
profissionais se libertariam da culpa pelo abandono a que submeteram seu paciente confortando-se 
em saber que ajudaram o doente em uma fase tão difícil de sua vida.

10
 

 
 
CONCLUSÃO 
A cultura sobre a questão da morte, ainda é muito transcendente sobre a população, referenciando 
esse fato como doloroso, angustiante e sofredor, e para a equipe de enfermagem que atua buscando 
a saúde e até mesmo a cura desses pacientes, além desses sentimentos, a morte remete fracasso. 
Percebeu-se que os profissionais se distanciam do paciente, acreditando que o apego poderia gerar 
sentimento de culpa, assim a situação seria menos dolorosa. No entanto, observou-se que esse 
distanciamento é devido ao despreparo da equipe, que acaba deixando de conhecer o universo do 
paciente como tudo o que ele sente nessa fase. Sugere-se, a partir desse estudo, que disciplinas 
relacionadas a esse tema sejam inseridas na grade curricular para que os profissionais sejam 
preparados, pois se sabe que a ênfase de ensino é a vida e a saúde, esquecendo que a morte é a 
certeza de todos os seres vivos, e que o mais importante é prestar a esses pacientes, uma 
assistência que proporcione uma morte digna. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Doente terminal; Cuidados paliativos Atitude frente à morte. 
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INTRODUÇÃO 
A Atenção Básica caracteriza-se por desenvolver um conjunto de ações que compreendem a 
promoção, a prevenção, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação

1
.
 
A reorganização desta, 

pretendida pela estratégia da Estratégia Saúde da Família (ESF), visa a necessidade de reorientação 
das práticas de saúde, considerando-a como um contexto privilegiado para desenvolvimento de 
práticas educativas em saúde

2
.
 
O enfermeiro desempenha papel essencial como multiplicador de 

conhecimentos à população, visto que é a partir da educação em saúde que a conscientização é 
desenvolvida e o vínculo profissional-usuário se fortalece. O câncer cérvico-uterino é a doença 
crônico-degenerativa mais temida, em virtude do seu alto grau de letalidade e morbidade. Na maioria 
dos casos, este passa por fases pré-clínicas detectáveis e curáveis, apresentando um dos mais altos 
potenciais de cura pela prevenção

3
.
 
As estratégias de prevenção e controle do câncer do colo do 

útero têm como objetivos reduzir sua ocorrência, e as repercussões físicas, psíquicas e sociais, por 
meio de ações de prevenção, oferta de serviços para detecção em estágios iniciais da doença e para 
o tratamento e reabilitação das mulheres

1
. Diante do exposto,

 
este estudo teve como objetivo relatar a 

experiência de Ações Educativas em Saúde desenvolvidas pelos discentes do VIII Semestre de 
Enfermagem, na sala de espera de uma Unidade de Saúde da Família (USF), com finalidade de 
melhoria à adesão das usuárias ao serviço de preventivo. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de natureza descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiência, realizado 
durante o estágio da disciplina Estágio Curricular Supervisionado I (ECSI), por um grupo de discentes 
do VIII Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade do Sudoeste da Bahia – UESB, numa 
USF da cidade de Jequié-Ba. Por meio dos conhecimentos teórico-científicos, adquiridos na disciplina 
supracitada, conseguimos apoio na produção de um estudo sólido e aplicável, desenvolvendo ações 
educativas às usuárias da USF durante a sala de espera, no intuito de informar a relevância do 
exame citopatológico cérvico-vaginal na prevenção do câncer do colo do útero. Foi elaborado um 
planejamento das atividades educativas, ao logo do estágio, que decorreu no período de abril à julho 
de 2013, onde traçamos os objetivos principais de promover Educação em Saúde preventiva de 
Câncer do colo uterino e ofertar orientações necessárias, buscando esclarecer dúvidas recorrentes 
ao assunto. Utilizamos recursos didáticos como folders, panfletos, os próprios materiais utilizados no 
exame de preventivo, visando aproximação da usuária com estes e ao final havia o esclarecimento 
das dúvidas recorrentes ao tema.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A ação educativa em saúde se refere às atividades voltadas para o desenvolvimento de capacidades 
individuais e coletivas visando à melhoria da qualidade de vida e saúde. Dentre as ações da ESF, 
emergem as ações educativas como ferramenta fundamental para estimular reflexões que conduzam 
a modificações nas atitudes e condutas dos usuários

4
. No Brasil, a principal estratégia utilizada para 

detecção precoce/rastreamento do câncer do colo do útero é a realização da coleta de material para 
exames citopatológicos cérvico-vaginal. A efetividade da detecção precoce associado ao tratamento 
em seus estágios iniciais tem resultado em uma redução das taxas de incidência de câncer invasor 
que pode chegar a 90%

1
.
 
Por isso, quando a Educação em Saúde está acontecendo de forma sólida, 

reflete diretamente na maior cobertura de detecção primária ao câncer. A desinformação acerca do 
exame de prevenção e das suas etapas foi uma barreira encontrada nas primeiras ações educativas 
que conduzimos. As mulheres e demais usuários da ESF que se apresentavam na sala de espera 
demonstraram o desconhecimento sobre o câncer do colo uterino e sua prevenção. A partir dessa 
observação traçamos um fator que poderia ser uma das causas desencadeante da baixa adesão 
dessas mulheres ao serviço de preventivo. Com a realização da Educação em Saúde notamos um 
crescente interesse sobre o assunto tanto por parte das usuárias como também do público masculino, 
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que por vezes relatava levar a informação às suas companheiras e genitoras. Percebemos que no 
decorrer do estágio a adesão ao serviço preventivo e a procura para o esclarecimento de dúvidas 
pelas usuárias aumentou significativamente. Por tanto, compreendemos a real importância da 
educação em saúde, não apenas como transmissão de conhecimento, mas como um agente 
transformador do meio. É notório que a nossa contribuição foi ainda pequena em vista o processo do 
saber, até porque este é contínuo e deve fazer parte integrante do exercício da Enfermagem. 
 
CONCLUSÃO 
Por ser uma neoplasia de fácil prevenção se detectado precocemente, deve haver por parte dos 
profissionais de saúde ações que motivem as usuárias a frequentarem assiduamente o serviço de 
preventivo, evitando assim o câncer de colo uterino. É necessário atentar-se para os motivos como 
valores culturais, questões de sexualidade e a falta de informação que de fato interferem na procura 
das mulheres ao serviço. Através da observação e vivência desse estágio pudemos entender de 
forma atuante a importância da Educação em Saúde para adesão do público-alvo ao serviço de 
preventivo, sendo relevante participar da multiplicação do saber e do esclarecimento acerca da 
prevenção da neoplasia do colo uterino através do exame citopatológico cérvico-vaginal. Almeja-se a 
partir deste estudo colaborar na área de atuação do enfermeiro na ESF, instigando-o a desenvolver 
ações educativas às mulheres, apesar de por vezes encontrar barreiras, com vistas à melhoria da 
adesão destas ao programa de preventivo. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de Útero; Educação em Saúde; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 
Questão de saúde pública, a saúde da mulher é alvo de discussões. Entre estas, o câncer de colo de 
útero que tem levado a óbito milhares de mulheres brasileiras

1
. Esta patologia é considerada de difícil 

prevenção por questões culturais prevalecentes em nossa sociedade e que estigmatiza qualquer tipo 
de exame ginecológico. O numero de câncer entre as mulheres vem se ampliando, fato que alia a 
deficiência no sentido de prevenção da patologia e desestigmatização com relação aos aspectos do 
exame

2
. A realização deste estudo è justificada pela maior possibilidade de entendimento dos mitos e 

tabus que ainda persistem em nossa sociedade e limitam a busca pelo serviço preventivo nas 
unidades de saúde e a importância de estar educando as clientes que chegam a essas unidades. 
Questão norteadora: quais os mitos e tabus presentes em nossa sociedade referentes ao exame 
papanicolau? Objetivo geral: Descrever os mitos e tabus presentes em nossa sociedade referentes 
ao exame papanicolau.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um recorte de pesquisa original, descritiva, qualitativa. As colaboradoras deste estudo se 
constituíram em 05 (cinco) clientes cadastradas no programa de planejamento familiar do Centro de 
Saúde Almerinda Lomanto, de modo que com a colaboração das mesmas foi possível compartilhar e 
entender em momentos de conversação alguns mitos e tabus estabelecidos na vida dessas clientes e 
que ainda limitam a sua busca pelo serviço de saúde em busca do exame preventivo. Escolheu-se 
para cenário do estudo, o Centro De Saúde Almerinda Lomanto, em Jequié-BA. Foi utilizado como 
técnica para realização da coleta de dados a entrevista individual semi-estruturada entendendo que a 
mesma, é a mais apropriada quando utilizada em pesquisas de cunho qualitativo

3
. Após a coleta de 

dados, passamos para etapa de transcrição das entrevistas, de forma que procuramos respeitar os 
gestos, a entonação, a fisionomia, o silêncio, as pausas, os movimentos corporais e informações 
subjacentes ao discurso das informantes. Os dados foram analisados segundo a técnica de Análise 
de Conteúdo, que primou por obedecer a Resolução 196/96 atualizada para Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
CATEGORIA 1 - Concepções acerca do Exame Papanicolau: Subcategoria 1.1 Prevenção de 
patologias As falas das depoentes evidenciam o papanicolau como um método preventivo de várias 
doenças, as quais elas também não sabem descrever, denotando assim o desconhecimento acerca 
do real motivo do exame que e a prevenção do câncer de colo de útero. Subcategoria 1.2 
Descoberta de patologias Referência ao papanicolau como um meio de descobrir doenças que 
poderiam existir em seu organismo e não como a prevenção do câncer de colo de útero 
especificamente. Subcategoria 1.3 Falta de conhecimento O conhecimento acerca do papanicolau 
é restrito a estas mulheres, que atribuem pouca importância ao exame preventivo como se fosse algo 
tão irrelevante a ponto de ser deixado de lado assim como uma mulher deixa de lado, por exemplo, 
uma questão de vaidade. CATEGORIA 2 - Mitos que dificultam a realização do exame 
papanicolau: Subcategoria 2.1 Culturais A questão sócio-cultural é influente no momento da 
procura pelo serviço preventivo; questões como: desinformação, desconhecimento, não saber da 
relevância deste exame para a saúde da mulher, vergonha em se mostrar despida diante de um 
profissional de saúde e a falta de hábito em frequentar o serviço Subcategoria 2.2 Sócio-político-
econômicas. Com as modificações no perfil e inserção da mulher no mercado de trabalho, trouxe 
modificações nas rotinas de vida, muitas vezes, as mesmas não possuem condição financeira, tempo 
disponível dentre outras condições básicas de sobrevivência CATEGORIA 3 - Preferência por 
gênero: Subcategoria 3.1 Preferência por enfermeiras A preferência por profissionais mulheres 
por assimilação anatômica do corpo delas com a cliente ou simplesmente pelo fato de não ter 
vergonha com as mesmas. Subcategoria 3.2 Preferência por enfermeiros Em várias sociedades há 
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um tratamento desigual para homens e pra mulheres, consubstanciado a ideia do saber e poder ao 
homem, trazendo a preferência da clientela. 
 
CONCLUSÕES 
São vários os empecilhos que existem e dificultam a ida destas mulheres ao serviço de prevenção do 
câncer de cérvix. Observa-se ainda nitidamente a estigmatização acerca deste exame, os mitos 
existentes como não poder se despir diante de um profissional, o saber da extinção da virgindade, o 
procurar pelo serviço e ser visada como mulher sem honra, a falta de entendimento sobre a o período 
correto de realização do exame e sua prevenção no câncer de colo de útero. Faz-se necessário, 
portanto, uma visão integral do cuidar para que a enfermagem não se baseie só em atendimentos, 
consultas e orientações,sendo necessário envolvimento com o cliente, vinculo a ser estabelecido e 
uma relação de confiança para que este (a) indivíduo se sinta a vontade e confortável ao usar os  
serviços de saúde. 
 
PALAVRAS-CHAVE – Saúde da Mulher; Câncer de colo de útero; Papanicolau. 
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INTRODUÇÃO: 
O câncer é uma das doenças crônicas que se destacam na infância por conta da sua alta incidência e 
repercussões na vida da criança e de sua família. O tratamento é o elemento mais importante para o 
seu controle na infância. Antigamente, apenas 10% das crianças com câncer sobreviviam. Na 
atualidade, cerca de 70% podem ser curadas, caso haja diagnóstico precoce e o tratamento nos 
estágios iniciais

1-4
. Salienta-se, contudo, que os caminhos traçados para descoberta do diagnóstico e 

o início do tratamento variam conforme o contexto sociocultural e a realidade na qual está inserida 
cada família, que irão, mesmo que implicitamente, direcionar a busca por cuidados do câncer infantil, 
podendo esta gravitar entre diferentes sistemas de saúde, aqui entendida como itinerário terapêutico. 
O itinerário terapêutico consiste nos processos pelos quais as pessoas ou grupos sociais escolhem, 
avaliam e aderem (ou não) a determinadas formas de tratamento, se sustentando na evidência de 
que os indivíduos e grupos sociais encontram diferentes maneiras de resolver os seus problemas de 
saúde

5
. Faz-se necessário a compreensão da influência dos fatores socioculturais na escolha dos 

indivíduos quanto à busca por cuidados de saúde em situações de câncer infantil, bem como os 
entraves e facilidades quanto ao acesso a esses serviços. Nesse sentido, este estudo objetiva 
identificar o itinerário terapêutico de famílias na busca por cuidados para sua criança com câncer.  
 
MATERIAL E MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada de abril a junho de 2013 a partir de obras 
indexadas no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem 
(BDENF). A busca foi realizada com método integrado utilizando-se os seguintes descritores: 
“Criança”, “Câncer”, “Cuidados de Saúde” e “Acesso aos Serviços de Saúde” que foram selecionados 
após consulta ao DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) da BVS do Centro Latino-Americano e 
do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme). Os critérios de inclusão foram: recorte 
temporal de 08 anos (2005 a 2013), com disponibilidade de texto na íntegra e com idioma Português, 
Inglês ou Espanhol, sendo excluídos os estudos incompatíveis com essas exigências. Foram 
identificadas 14 obras: 13 na base LILACS e 1 na BDENF. Destes, 7 eram artigos científicos, 5 eram 
monografias e 2 eram teses; 7 estavam em Espanhol, 4 em Português e 3 em Inglês. A partir do filtro 
pelos critérios estabelecidos foram excluídos 6 trabalhos: 2 porque estavam fora do recorte temporal 
desejado, 2 por repetição nas bases e 2 por indisponibilidade de texto na íntegra. Assim, inicialmente 
foram selecionadas 8 obras. Após a primeira seleção foram lidos os resumos e excluídas outras 4, 
pois a temática era incompatível ao objetivo proposto por este trabalho. Ao todo, foram selecionadas 
4 referências para a construção desta revisão. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Foi constatado que a busca por cuidados se inicia assim que os pais reconhecem alterações na 
saúde da criança, procurando pelo primeiro atendimento no sistema profissional de cuidados à saúde, 
seja este público (Unidades Básicas de Saúde ou Serviços de Pronto Atendimento) ou privado, sendo 
traduzida em difícil peregrinação pelos serviços de saúde

3
. Ao apresentar os primeiros sinais e 

sintomas de câncer a maioria dessas crianças é encaminhada a um clínico geral ou pediatra, 
havendo demora dos familiares na busca por um serviço especializado, tendo como possíveis 
explicações os aspectos socioculturais da família, bem como a dificuldade de acesso à atenção 
médica

3,6,2
. Essa dificuldade é maior no Norte e Nordeste do Brasil, de modo que os pacientes que 

residem nessas regiões possuem maior bloqueio no acesso aos serviços de assistência médica, 
reforçando a hipótese de iniquidade geográfica, comprovada pela concentração dos Centros de Alta 
Complexidade em Oncologia (CANCON) nas Regiões Sul e Sudeste, o que obriga estes pacientes a 
perfazerem grandes distâncias para obtenção do cuidado necessário

4,2
. Quanto à Atenção Básica, 

considerada como a porta de entrada dos serviços de saúde, foi demonstrada ineficácia, o que fez 
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com que a chegada ao serviço especializado fosse demorada, indicando fragilidade na organização 
dos serviços de saúde. Ademais, na busca por um atendimento resolutivo, os pais dirigiam-se a 
médicos particulares, mesmo sem condições financeiras para arcar com os custos

2,3
. 

 
CONCLUSÃO: 
Conclui-se que nos casos de câncer infantil o itinerário terapêutico é iniciado pelos pais a partir da 
busca por cuidados de saúde no sistema profissional, que se demonstra inacessível, transformando 
essa busca numa peregrinação difícil e desgastante. Ademais, a atenção básica mostra-se ineficiente 
no que diz respeito à obediência dos fluxos de referência e contra referência, tornando o itinerário 
mais difícil e induzindo os pais a lançarem mão de recursos financeiros para conseguir o atendimento 
desejado. Devido ao fato de o sucesso do tratamento estar relacionado ao acesso precoce, faz-se 
necessário o desenvolvimento de estratégias políticas que propiciem o alcance da família e do infante 
portador de câncer a serviços e centros especializados, a exemplo da oferta de alojamento, 
transporte e alimentação, de forma a vencer as iniquidades existentes e tornar o acesso à saúde 
equânime em todo o território nacional.  
 
PALAVRAS–CHAVE: Pediatria; Câncer; Acesso aos Serviços de Saúde; Comportamento de Procura 
de Cuidados de Saúde. 
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INTRODUÇÃO 
Os padrões de saúde-doença sofreram grandes modificações em decorrência do processo de 
reorganização global. Conhecida como transição epidemiológica, essa modificação trouxe mudança 
no perfil de mortalidade com diminuição da taxa de doenças infecciosas e aumento concomitante da 
taxa de doenças crônico-degenerativas, especialmente as doenças como o câncer

1
. O câncer é uma 

doença relativamente comum no mundo, representando um problema de saúde pública tanto em 
países desenvolvidos quanto em países subdesenvolvidos. É responsável por mais de seis milhões 
de óbitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo

1,2
. Diante 

desse cenário, novas abordagens terapêuticas foram desenvolvidas nas últimas décadas, bem como 
a ampliação de políticas de saúde objetivando o diagnóstico precoce e acesso ao tratamento em 
centros especializados. Essas articulações resultaram no aumento das possibilidades de cura para o 
câncer, porém, a morte continua muito presente no contexto do cuidado à pessoa com câncer

3
. A 

partir do exposto, e com a finalidade de avaliar os índices de mortalidade por câncer em Salvador- 
Bahia foi proposto pelo estudo conhecer as taxas de mortalidade por câncer em Salvador - Bahia. 
 
MATERIAL E METÓDOS 
Trata-se de um estudo descritivo, de análise quantitativa, que utilizou dados secundários obtidos no 
DATASUS – Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde

4
. As amostras selecionadas 

no DATASUS foram as taxa de “Mortalidade proporcional não ajustada por câncer, Brasil, homens e 
mulheres entre 2001 e 2010”, “Taxas de mortalidade por câncer, brutas e ajustadas por idade por 
100.000 homens e mulheres, Bahia, entre 2001 e 2010”, “Taxas de mortalidade por câncer de todas 
as neoplasias malignas, brutas e ajustadas por idade, por 100.000 mulheres, entre 2001 e 2010” e 
“Taxas de mortalidade por câncer de todas as neoplasias malignas, brutas e ajustadas por idade, por 
100.000 homens, entre 2001 e 2010”. A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira 
etapa foi pela busca de dados gerais sobre câncer, e a segunda, foi a delimitação dos dados de 
mortalidade sobre câncer no Brasil e Bahia. Essas etapas ocorreram num período de 30 dias, e foi 
utilizado o site do DATSUS, disponível no seguinte endereço eletrônico: 
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. De posse das tabelas com as taxas delimitadas 
pela amostra da pesquisa, se procedeu a discussão dos dados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com os resultados obtidos, o número de óbitos por câncer aumentou significativamente no 
intervalo de 2001 e 2010. No início desse período, a taxa de mortalidade por câncer no Brasil era de 
12,6%, e no final chegou a atingir 15% da população brasileira.  Estudos apontam que o câncer é 
hoje a segunda principal causa de morte no Brasil

5
. Tem sido descrito que a predisposição genética é 

responsável por não mais do que 20% dos casos de câncer, e que a susceptibilidade genética tem 
papel importante, mas as tendências da mortalidade de cânceres são influenciadas, principalmente, 
pelo comportamento de seus respectivos fatores de risco

6,7
. Quando observados os resultados das 

taxas de mortalidade por câncer, por 100.000 habitantes na Bahia, encontramos o maior número 
entre as faixas-etárias de maiores de 50 anos. Com taxas de até 818,42, os homens superam as 
mulheres que tem 462,93 na faixa etária de 80 anos ou mais. De maneira semelhante está Salvador. 
Chegando a ultrapassar as taxas da Bahia, Salvador tem uma taxa de mortalidade de 946,11 em 
mulheres e 1.897,58 em homens. Outros estudos confirmam que a incidência de câncer é 11 vezes 
maior em indivíduos maiores de 65 anos. Mais de 60% dos casos e 80% das mortes por neoplasias 
malignas são diagnosticadas em pessoas com mais de 60 anos

5
. As elevadas taxas de mortalidade 

em crianças e adolescentes também merecem destaque. No que se refere a Bahia, os dados desta 
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pesquisa demonstram uma taxa de mortalidade de 3,83 em homens de 0 a 4 anos e 3,46 em 
mulheres na mesma faixa etária. Em contrapartida, quando comparamos a mesma faixa etária em 
Salvador, o número se eleva para 5,27 em homens e 4,91 em mulheres.  Para alguns autores, o 
câncer pediátrico corresponde a 2 a 3% de todos os tumores malignos. Devido à redução da 
mortalidade por doenças transmissíveis, o peso dos óbitos por câncer no conjunto de causas de 
morte na infância aumentou e este se tornou uma das principais causas de mortalidade nesse grupo 
etário

8
. 

 
CONCLUSÃO 
Neste estudo observou-se a tendência de aumento das taxas de mortalidade em Salvador/Bahia com 
destaque para os idosos, em especial os idosos longevos. Em números menores, porém não menos 
significativos, identificamos, também, taxas de mortalidade por câncer na criança. Ambas as taxas 
são de suma importância para a saúde pública, no sentido de se desenvolver estratégias de 
prevenção, bem como de tratamentos diversos para os variados tipos de câncer que têm acometido 
toda a população de Salvador, Bahia e Brasil. 
 
DESCRITORES: Coeficiente de mortalidade; Mortalidade; Neoplasias.  
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INTRODUÇÃO 
O papiloma vírus humano (HPV) é um DNA vírus do grupo papovavírus, sendo mais frequente no 
trato genital, porém, devido ao aumento da prática do sexo oral, este vírus passou a ser encontrado 
na mucosa oral. Universalmente, o HPV é considerado como agente causal do câncer de colo uterino 
e, nos últimos anos, vem se investigando sua relação com câncer da cavidade oral¹. No Brasil, o 
câncer bucal é considerado um grave problema de saúde pública apresentando, infelizmente, uma 
alta taxa de mortalidade. Embora seja predominante no sexo masculino, nos últimos anos está 
havendo uma crescente taxa de mulheres com o mesmo diagnóstico. A incidência de câncer bucal é 
considerada uma das mais altas do mundo, estando entre os oito tipos de câncer mais acometidos 
pelas mulheres². O carcinoma espinocelular representa aproximadamente 90% das neoplasias 
malignas dentre os cânceres de boca. Em meio a vários fatores de risco, encontra-se a infecção pelo 
HPV, que é considerado um potente agente oncológico³. Nesse contexto, é importante considerar que 
as ações de controle do câncer bucal dependem do nível de informação da população e que o 
enfermeiro desenvolve papel fundamental na área da promoção da saúde, devendo então evidenciar 
o HPV como fator de risco também para o câncer bucal. Assim, o objetivo deste estudo foi: Identificar 
a relação da infecção pelo HPV com o câncer de boca em mulheres. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um artigo de revisão desenvolvido a partir da pesquisa  em bases de dados Scielo, 
Medline e Lilacs, considerado como critério inicial para seleção. Optou-se por estas bases de dados, 
pois estas são fontes de publicações científicas na atualidade e, a partir de seu sistema de busca 
utilizou-se os descritores HPV; papilomavírus  humano; mulheres; neoplasias bucais. Foram 
pesquisados artigos científicos, que relataram sobre a relação da infecção por HPV e o 
desenvolvimento do câncer de boca em mulheres. Foram selecionados artigos na língua portuguesa 
publicados no período compreendido entre 2001 e 2010. Realizou-se leitura cuidadosa de todos os 
artigos selecionados, incluindo também aqueles que utilizaram métodos epidemiológicos  na 
abordagem do risco de câncer no Brasil. Outras publicações de órgãos oficiais  sobre distribuição e 
freqüência do câncer foram incluídas na seleção, visto seu valor como referência histórica  e sua 
relevância neste contexto..  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O câncer de boca é o câncer que afeta lábios e o interior da cavidade oral. Dentro da boca devem ser 
observados gengivas, mucosa jugal (bochechas) palato duro (céu da boca) e língua (principalmente 
as bordas), assoalho (região embaixo da língua). As taxas de incidência para câncer da cavidade oral 
relacionado à infecção pelo HPV, como amígdala, base da língua e orofaringe, aumentam entre 
adultos jovens em ambos os sexos

4
. Um aumento crescente no número de indivíduos de ambos os 

sexos infectados pelo Papiloma Vírus Humanos (HPV) tem sido observado nas últimas décadas. Dos 
100 tipos de HPV identificados, 24 estão relacionados com lesões bucais. A transmissão do HPV 
para a mucosa bucal pode ocorrer por auto-inoculação ou através do sexo oral. Estudos demonstram 
que o HPV está associado a algumas lesões que acometem a cavidade bucal dentre elas estão o 
condiloma e o papiloma. O HPV 16 parece ser o tipo freqüentemente associado ao carcinoma da 
mucosa bucal

5
. O diagnóstico do HPV na mucosa oral e na orofaringe pode ser suspeitado pelo 

exame clínico da lesão, citologia e biópsia, porém são os exames de biologia molecular que detectam 
o DNA do HPV na célula, destacando-se a reação em cadeia de polimerase (PCR) como a técnica 
mais sensível para pesquisar o HPV. Dentre os fatores que geram controvérsias sobre a prevalência 
do HPV na mucosa oral normal, destacam-se a grande variação nas taxas detectadas de HPV e a 
relação entre os resultados e o tamanho das amostras que evidenciam grande discrepância entre os 
resultados

6
.  Estimam-se 4.180 casos novos de câncer da cavidade oral em mulheres, para o Brasil, 

no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de quatro casos a cada 100 mil 
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mulheres, sendo que este tipo de câncer e o 8ª mais freqüente na região Nordeste, 9ª nas regiões 
Sudeste e Norte, 12ª no centro-oeste e 15ª na região Sul

4
. No estudo proposto por Simonato e 

Miyahara³ aponta que o papel dos HPV de alto risco na carcinogênese oral tem se tornado mais 
evidente a cada dia. A maioria dos trabalhos publicados envolvendo o papel do vírus nesse processo, 
nos mais diversos países, tem mostrado um índice de positividade mínimo de 20%. 
 
CONCLUSÃO 
A crescente incidência do câncer bucal associada à infecção pelo HPV está relacionada diretamente 
com as mudanças no comportamento sexual. Muito embora, essa correlação entre o HPV e o câncer 
bucal ainda não esteja totalmente esclarecida, a detecção precoce pela inspeção acarreta ao bom 
prognóstico, podendo ser feita pelos profissionais de saúde ou pelo próprio indivíduo. O diagnóstico 
precoce deve ser uma ação compartilhada pela equipe interdisciplinar, da qual o profissional 
enfermeiro é integrante. Sendo assim, a assistência de enfermagem em serviços da Atenção Básica, 
como pré-natal, colpocitologia oncótica, saúde reprodutiva e outros, devem ser voltados para um 
exame físico completo dessas usuárias a fim de detectar precocemente os sinais que sugiram o 
câncer de boca, vinculado às ações educativas e de promoção à saúde, realizando os 
encaminhamentos necessários

8
. A escassez de estudos conclusivos relacionados a este tema reforça 

a necessidade da ampliação das pesquisas nessa área. 
 

PALAVRAS-CHAVE: HPV; Papillomavirus Humano; Mulheres; Neoplasia Bucal 
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INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial de Saúde define qualidade de vida como sendo “a percepção do indivíduo de 
sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações"

1
. A qualidade de vida é importante para 

promoção, prevenção, reabilitação e tratamento do paciente, estando diretamente ligada às práticas 
assistenciais dos serviços de saúde; sua avaliação é um indicador da resposta do paciente à doença 
e ao respectivo tratamento, das decisões de conduta terapêutica das equipes multiprofissionais de 
saúde, além da avaliação do impacto físico e psicossocial das enfermidades 

2,3
. Desta forma, a 

qualidade de vida e a sua avaliação são aspectos essenciais para as equipes de saúde que lidam 
com o paciente oncológico em sua totalidade, uma vez que os mesmos podem auxiliar os cuidadores 
a identificarem as necessidades funcionais, psicológicas e sociais de seus pacientes 

4,5
. A 

necessidade de se investigar a qualidade de vida do paciente oncológico considerando sua 
multidimensionalidade objetivou a escolha do tema proposto para este estudo. O mesmo torna-se 
relevante uma vez que é de fundamental importância levantar os domínios afetados e planejar as 
intervenções profissionais para a reabilitação dos pacientes. Nessa perspectiva, o presente estudo 
tem como objetivo analisar a qualidade de vida do paciente oncológico sob uma óptica 
multiprofissional. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado através de revisão sistemática de literatura, envolvendo 
os processos de qualidade de vida no campo da oncologia. Realizou-se pesquisas nas bases de 
dados eletrônicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 
(Scientific Electronic Library Online) através da BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde). Foram incluídos no estudo artigos publicados em língua 
portuguesa no período de 2003 a 2012. Foram excluídas do estudo publicações redigidas em outros 
idiomas, fora do período estabelecido e que não contemplaram o tema proposto. A coleta de dados 
foi realizada em Junho e Julho de 2012 através de um roteiro utilizado como instrumento de coleta 
contendo as seguintes variáveis: dados de identificação dos artigos, tipo de publicação, resultados e 
conclusões. Após a busca de materiais, foi realizada leitura minuciosa de cada artigo e fichamento 
daqueles que atenderam aos critérios de inclusão desta pesquisa. Para análise dos dados buscou-se 
atingir os objetivos propostos, discorrendo sobre as idéias dos autores, sem interferência pessoal, e 
identificando pontos comuns, complementares e divergentes entre os mesmos.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A pesquisa contou com uma amostra composta por 18 publicações, das quais 100% foram 
provenientes da base de dados LILACS. Em relação ao ano de publicação, notou-se um predomínio 
de estudos no ano de 2010 com cinco publicações. Mucosite, xerostomia, dor e fadiga foram os sinais 
e sintomas apontados com maior frequência nos estudos (50%) em que mencionaram tais 
manifestações como fatores influenciadores da qualidade de vida do paciente sob tratamento 
antineoplásico, reduzindo sua qualidade de vida, além de tornar-se preditores de morbidades 
psicológicas e sociais 

6, 7
. Em relação às toxicidades gastrointestinais e hematológicas, 22,2% dos 

artigos fizeram juízo a tais manifestações, enfatizando principalmente às náuseas, vômitos e 
neutropenia

 
nos portadores da doença oncológica, havendo uma piora da qualidade de vida, 

sobretudo no início da quimioterapia 
8
. Quanto às alterações de ordem psicossocial, houve destaque 

às manifestações como a depressão
 
e ansiedade, demonstrando que entre pacientes submetidos à 

quimioterapia, possuem pior qualidade de vida aqueles que encontram-se deprimidos 
9
. Dos artigos 

analisados, 55,5% mencionaram a equipe multiprofissional como fator fundamental para o bem-estar 
do paciente, sobretudo quando estes desenvolvem práticas de cuidado integral e holística. Costa, 
Filho, Soares 

10
 e Kimura et al. 

11
 enfatizaram a importância de considerar os múltiplos aspectos do 
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paciente (físicos, psicológicos, sociais e culturais) para proporcionar uma assistência qualificada 
através de uma visão holística e multidisciplinar. O tratamento não convencional na oncologia tem 
sido utilizado com objetivo de proporcionar qualidade de vida, destacando-se a medicina alternativa

 

como coadjuvante ao tratamento antineoplásico; pacientes que fazem uso desta terapia juntamente 
com a quimioterapia afirmam uma diminuição dos efeitos colaterais causados pelas drogas 
antineoplásicas 

9,12
. 

 
CONCLUSÃO 
Os achados da pesquisa demonstraram que a doença oncológica produz uma série de ameaças para 
o paciente, constituindo uma experiência lesiva para o seu bem-estar. Esse fato, associado muitas 
vezes à incerteza do diagnóstico, sofrimento físico e psicológico provenientes das diversas fases do 
tratamento antineoplásico interferem diretamente na qualidade de vida do indivíduo. Assim, embora a 
qualidade de vida esteja categorizada em vários domínios, os efeitos físicos, psicológicos, sociais e 
existenciais encontram-se interrelacionados. Sob este olhar, os estudos revisados destacam a 
necessidade de incorporar uma abordagem multiprofissional e holística, que levem em consideração 
a dimensão psicológica, emocional, social e espiritual do indivíduo, não somente as questões físicas. 
No entanto, observa-se que ainda prevalece o olhar profissional sob as consequências físicas da 
doença em detrimento ao aspecto multidimensional citado acima. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Oncologia 
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INTRODUÇÃO 
Em 2002 o Instituto Nacional do Câncer realizou o registro da situação epidemiológica de mortalidade 
Brasileira por Câncer Mamário, constatando-se uma variação percentual relativa de mais de 80% em 
pouco mais de duas décadas: a taxa de mortalidade padronizada por idade, por 100.000 mulheres, 
aumentou de 5,77 em 1979, para 9,74 em 2000

1
. A Organização Mundial da Saúde estima que, por 

ano, ocorram mais de 1.050.000 casos novos de Câncer de Mama em todo o mundo 
2
. No Brasil, não 

tem sido diferente, segundo o Instituto Nacional de Câncer a Neoplasia Maligna de Mama (NMM) é o 
mais incidente na população feminina, excetuando-se os casos de Câncer de Pele não Melanoma 

3
.  

A fim de controlar esse problema de Saúde Pública, em 2011, a presidente do Brasil reafirma como 
prioridade o Câncer Mamário no plano de fortalecimento da rede de prevenção, diagnóstico e 
tratamento do câncer 

3
. Este estudo objetiva analisar a mortalidade de mulheres em idade fértil por 

NMM, na região Nordeste do Brasil, no período de 2001 a 2011. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo epidemiológico, de análise descritiva, abordagem quantitativa e transversal, 
que analisou a situação da mortalidade de mulheres em idade fértil da Região Nordeste do Brasil, no 
período de 2001 a 2011, cuja causa básica fosse NMM. Para o levantamento dos dados foram 
consultadas as informações provenientes do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) presente 
no Departamento de Informática do SUS (DATASUS) que fornece indicadores da causa-morte 
através das Declarações de Óbito (D.O.). As D.O são preenchidas por médicos de toda a rede de 
assistencial de saúde e posteriormente são enviadas a Cartórios de Registro Civil e para a Secretaria 
Municipal de Saúde que alimentam o SIM. Estas declarações declaram o falecimento da pessoa e 
informa sua respectiva causa, somente com seu envio para os Cartórios de Registro Civil pode ser 
liberado o sepultamento, bem com, a tomada de todas as medidas legais em relação à morte 

4, 5
. 

Para análise dos dados construíram-se dois gráficos a partir do programa Excel 2007 (Microsoft 
Corporation U.S.A.). O primeiro mostra a distribuição anual da mortalidade de mulheres em idade 
fértil, da Região Nordeste, cuja causa básica fosse NMM, durante o período de 2001 a 2011. No 
segundo gráfico procurou-se totalizar os óbitos por NMM nos diferentes estados que compõem a 
Região Nordeste brasileira. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No período estudado (2001-2011) 6.536 mulheres em idade fértil faleceram por NMM no Nordeste 
brasileiro. Os resultados mostraram que em 2001, 419 mulheres foram a óbito, esses números 
evoluíram progressivamente no decorrer da década, alcançando em 2011, 764 óbitos de mulheres 
em idade fértil por Neoplasia Maligna de Mama. Somente no ano de 2009, houve um declínio da 
mortalidade (686 óbitos), comparado ao ano anterior (706 óbitos), mas em 2010 o número de 
mortalidade voltou a progredir. Até o momento, não há como esgotar todas as possibilidades para 
erradicação do desenvolvimento de câncer de mama, mas alguns fatores de risco da doença já foram 
descobertos, o que pode facilitar a detecção precoce e contribuir para o rastreamento da patologia. 
Os fatores de risco mais discutidos são a idade da mulher e a história familiar, ou seja, possuir 
parente de primeiro grau com câncer de mama; a faixa etária entre 40 e 69 anos se destaca como a 
de maior prevalência de adoecimento e morte por esse tipo de câncer 

6
. Ao analisar o total das 

mortes de mulheres férteis por NMM entre os diferentes estados da Região Nordeste, percebemos 
que a Bahia liderou, apresentando o maior número de óbitos (1.664), em seguida encontrou-se o 
Pernambuco, com 1.423 óbitos por Neoplasia Maligna de Mama. Esses dois estados apresentam um 
maior número de habitantes quando comparado aos demais estados da Região Nordeste, portanto, 
esta pode ser a explicação para tal realidade. O Ceará apresentou 1.196 óbitos, Maranhão 437, 
Paraíba 430, Piauí 363, Rio Grande do Norte 362, Alagoas 355 óbitos e o Sergipe 306 óbitos por 
NMM. 
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CONCLUSÃO:  
Este estudo se faz relevante para Saúde Pública, pois, permitiu demonstrar a relação da NMM com o 
grande número de óbitos em mulheres de idade fértil na Região Nordeste do Brasil. Espera-se que os 
resultados conduzam a elaboração e efetivação de políticas públicas voltadas para prevenção dessa 
patologia, e sensibilizem profissionais de saúde a estarem desenvolvendo ações de prevenção, 
diagnóstico precoce e encaminhamentos das mulheres com esse diagnóstico a fim de reduzir o 
elevado número de mortalidade de mulheres em idade fértil. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma patologia que engloba um grupo de mais de 100 doenças distintas, com diferentes 
causas, manifestações, tratamento e prognóstico, composta por células que se dividem rapidamente, 
com um crescimento desordenado, tendendo a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a 
formação de tumores ou neoplasias malignas, de difícil tratamento, podendo levar ao óbito

1
. É 

encontrado em diferentes posições, mas sempre incluído entre as primeiras causas de morte, ao lado 
das doenças do aparelho circulatório, causas externas, doenças do aparelho respiratório, afecções do 
período peri-natal e doenças infecciosas e parasitárias

1
. Afeta a todos os grupos etários, acometendo 

com maior freqüência pessoas com mais de 65 anos de idade
2
. No que diz respeito a crianças, no 

Brasil, apresenta-se como a terceira causa de morte, por algum tipo de câncer, e destes, cerca de 
70% podem ser considerados curados, dependendo da precocidade do diagnóstico

3
. Esta patologia 

geralmente induz as pessoas a um estado de angústia, o que certamente é agravado quando deixa 
de ser uma possibilidade e passa a ser uma realidade, sendo necessário equilíbrio não apenas 
econômico e físico, mas também psíquico para poder auxiliar a pessoa, em especial a criança, 
acometida por essa doença durante o tratamento. Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivo 
identificar as mudanças ocorridas no cotidiano familiar de crianças acometidas com câncer sob a 
óptica dos pais. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida na casa de apoio do Grupo de Apoio 
à Criança com Câncer (GACC), com sede em Itabuna-BA. Os atores sociais foram 15 pais de 
crianças hospedadas nessa instituição, sendo 14 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 7 casados 
e 8 solteiros; 13 com ensino fundamental incompleto e 2 com ensino fundamental completo. Quanto à 
religião, 9 são católicos, 2 cristãos e 4 evangélicos. Sobre a renda, 2 apresentam abaixo de 
R$100,00, 8 entre R$ 200,00 a 350,00 e 3 entre R$ 450,00 a R$ 1.050,00. Em se tratando da 
ocupação, 9 são domésticas, 4 desempregados e 2 autônomos. Utilizou-se a entrevista 
semiestruturada para a coleta de dados contendo questões abertas que oportunizaram os pais 
discorrerem livremente sobre o objeto de estudo. Esta pesquisa atendeu às normas da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que trata de questões de caráter ético em pesquisas 
científicas envolvendo seres humanos, tendo sido inicialmente submetida à avaliação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, aprovada por meio do parecer 
número 158/2006. As informações coletadas foram submetidas à técnica de Análise de Conteúdo

4
, 

originando as categorias: convívio com sentimentos negativos; alteração na interação/relacionamento 
familiar; comprometimento da economia familiar; e crescimento pessoal.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A categoria Convívio com sentimentos negativos originou as subcategorias saudade, solidão, 
ciúme, tristeza/desânimo, desespero/preocupação. A saudade está relacionada à separação dos 
familiares para acompanhar a criança no tratamento. A solidão é conseqüência dessa separação e o 
ciúme surge por parte dos irmãos pelo fato dos pais dedicarem mais tempo a criança e necessitarem 
viajar com ela. Observou-se que tanto a tristeza quanto o desânimo relacionam-se com o conceito 
que os pais possuem da doença e da fragilidade do ser criança. O desespero e preocupação 
resultam da expectativa dos pais que a qualquer momento a criança possa apresentar complicações 
e ir à óbito. A categoria Alteração na Interação/Relacionamento Familiar inclui as subcategorias 
distanciamento entre os membros da família, união/apoio familiar, falta de 
apoio/desestruturação familiar e dedicação ao filho doente. A doença contribui para o 
distanciamento entre os membros da família, diante a necessidade de permanência da criança e 
acompanhante no GACC. A união e apoio surgiram como estratégia de enfrentamento do problema, 
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entretanto a falta de apoio/desestruturação familiar também foram relatados devido a falta de 
compromisso de familiares em auxiliar nas questões da doença. Quanto à dedicação ao filho doente, 
percebeu-se que os pais passaram a dar mais atenção a este para amenizar seu sofrimento. A 
categoria Comprometimento da Economia Familiar englobou as subcategorias dificuldade 
financeira e desemprego. As contribuições à família pelo GACC não são garantidas, estando esta a 
mercê de doações o que colabora para o surgimento das dificuldades financeiras, agravadas pelo 
desemprego causado pela necessidade de afastamento das atividades laborais para cuidar do filho. A 
Categoria Crescimento Pessoal aponta para o fato de que os pais acabam desenvolvendo uma 
nova maneira de pensar e agir, como estratégia de enfrentamento e de superação da situação 
vivenciada. 
 
CONCLUSÃO 
O câncer infantil pode ocasionar diversas mudanças no cotidiano da família que passa a conviver 
com sentimentos negativos desenvolvidos a partir da descoberta da doença, o que parece estar 
relacionado com a compreensão que os pais possuem sobre a mesma. Além disso, pode ocorrer a 
desestruturação familiar e o comprometimento da condição econômica e financeira da família que 
vivencia este processo, muito embora esta situação possa, por vezes, proporcionar também 
mudanças favoráveis, a exemplo de uma maior união entre os seus membros. Desse modo, compete 
aos profissionais de saúde que cuidam de crianças com câncer elaborarem um plano de cuidados 
que contemple as suas reais necessidades e de sua família. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Criança; Família; Sentimentos; Relacionamento familiar. 
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INTRODUÇÃO 
A incidência do câncer cresce anualmente em todo o mundo, sendo que, no Brasil, se constitui como 
a segunda maior causa de morte por doenças

1
. Mais de 70% das mortes por câncer ocorrem em 

países de média e baixa renda, sendo estimadas para chegar a mais de 11 milhões em 2030
2
. O 

câncer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e órgãos, 
podendo metastatizar-se para outras regiões do corpo, necessitando de maiores cuidados paliativos

3
. 

Os cuidados paliativos são de extrema importância para o atendimento
4
. A partir daí, um novo campo 

foi criado, o da medicina paliativa, originado por Cecily Saunders em 1950
3
. Nesse contexto, a 

fisioterapia aplicada à oncologia surge, então, como um meio de preservar, manter e restaurar a 
integridade cinético funcional dos órgãos e sistemas, prevenindo também os distúrbios causados pelo 
tratamento da doença

5
. O fisioterapeuta possui métodos de cuidados paliativos, onde conseguem 

alcançar benefícios
3
. Sendo estes: atuação na fadiga, terapia manual, alongamentos, exercícios 

motores, melhora da função pulmonar
6
. A fisioterapia respiratória utiliza de técnicas de avaliação e 

tratamento, esta busca a otimização do transporte de oxigênio, contribuindo nas disfunções 
ventilatórias

7
. O presente estudo tem como objetivo identificar a abordagem paliativa da fisioterapia 

utilizada atualmente no tratamento de pacientes oncológicos, diante do seu conjunto de medidas 
terapêuticas que complementam esses cuidados. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se a busca bibliográfica, entre dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, de artigos originais e 
de revisão entre os anos 1999 e 2012 nas bases de dados eletrônicas Biblioteca Virtual em Saúde e 
Google Acadêmico e, utilizando através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) os descritores 
exatos: Neoplasias e Neoplasms, Fisioterapia e PhysicalTherapySpecialty, e Cuidados Paliativos e 
HospiceCare. E, os qualificadores: RH, reabilitação para neoplasias (“neoplasias/RH”) e UT, utilização 
para cuidados paliativos (“cuidados paliativos/UT”). As aspas foram usadas para busca de termos 
compostos e maior objetividade dos resultados, além dos filtros Textos completos e Assunto Principal. 
Foram escolhidos os trabalhos ofertados gratuitamente e relacionados ao tema proposto por esta 
revisão, sendo selecionados todos referentes à fisioterapia paliativa oncológica, aos cuidados 
fisioterapêuticos em oncologia, às complicações do tratamento de cânceres, publicados a partir de 
1999 e realizados em humanos. Os critérios de exclusão consistiram em estudos que não 
contemplassem cuidados paliativos fisioterapêuticos em oncologia, pesquisas em animais, em 
idiomas que não o inglês ou português e não disponibilizados na íntegra gratuitamente. Foram 
encontrados 57 artigos, sendo 40 excluídos por não atender os critérios de inclusão ou por apresentar 
relação só com uma complicação de um tipo de neoplasia, exceto os comprometimentos 
respiratórios, pois é a ênfase da revisão.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A fisioterapia oncológica oferece benefícios para o tratamento de pacientes internados e em 
domicílio

6
, aliviando sintomas, favorecendo a independência funcional

4
 e prevenindo algumas 

complicações
3
. O alívio da dor tem um papel precioso nos cuidados paliativos

8
, possibilitando diminuir 

o uso de analgésicos
4
. A atelectasia, pode levar à hipoxemia e ao aumento de secreção, sua 

prevenção pode ser com mudanças de decúbitos e incentivo da respiração
4
. A dispneia, decorrente 

de alterações no parênquima pulmonar e na trama vascular como resultado de quimioterapia, de 
excesso de secreção e descondicionamento físico, ocorre em 45 a 70% dos pacientes

9
. Como 

intervenções fisioterapêuticas têm-se exercícios de controle respiratório; orientações sobre gasto 
energético; e relaxamento. A oxigenioterapia é indicada em saturação de O2 abaixo de 85% em 
repouso, podendo se valer da ventilação não-invasiva por pressão positiva intermitente (VNPPI), 
pressão positiva contínua (CPAP) ou pressão positiva com níveis alternados (BiPAP®) como 
mecanismos complementares para maior conforto respiratório

10
. O acúmulo de secreção pulmonar é 

outra complicação, decorre da diminuição da movimentação e do transporte mucociliar e 
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enfraquecimento da tosse
11

. A fisioterapia respiratória atua através de percussões, drenagem postural 
e manobras respiratórias como tosse assistida. O instrumento de oscilação expiratória como o 
Flutter®, se utilizado sequencialmente por quatro semanas, propicia a diminuição da viscoelasticidade 
do muco

12
. O posicionamento é importante para o paciente, a posição sentada aumenta os volumes 

pulmonares e diminui o trabalho respiratório; em prono e lateral aumenta a relação 
ventilação/perfusão, este serve também para mobilizar secreção. Técnicas de vibro-percussão 
auxiliam na higiene brônquica, e a manobra chamada “huffing aumenta a efetividade da tosse

11
. 

 
CONCLUSÃO 

Mesmo com a dificuldade em encontrar estudos que contemplassem aspectos estritamente 
relevantes ao papel que a fisioterapia pode desempenhar nos cuidados paliativos em pacientes 
oncológicos, tornou-se notório no decorrer do desenvolvimento do estudo, que ela prima, nos mais 
variados âmbitos de sua atuação, pela qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sofrimentos e 
sintomas, especialmente a dor e as complicações da doença, promovendo quando possível sua 
independência funcional. A abordagem da fisioterapia na reabilitação em pacientes com câncer e com 
complicações respiratórias mostra aspectos fundamentais, sendo nítido que tanto as manobras de 
higiene brônquica, posicionamento ao leito quanto às técnicas de reexpansão pulmonar, trazem 
resultados satisfatórios que podem vir a contribuir positivamente na recuperação do paciente. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Fisioterapia; Cuidados Paliativos 
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INTRODUÇÃO 
O diagnóstico de uma neoplasia encefálica durante a gravidez é um evento que coloca a mãe e o feto 
em risco de morte, além de gerar forte impacto emocional

1
. Embora a gravidez não seja fator de risco 

para o surgimento de um tipo particular de tumor intracraniano, ela pode ter profundo efeito sobre o 
crescimento, recorrência, tempo de recorrência, desdiferenciação do tumor, além de possibilitar a 
acentuação ou produção de sintomas neurológicos

2,3
. Os sintomas do tumor cerebral são os mesmos 

em mulheres grávidas e não grávidas. Contudo, alguns deles podem ser confundidos erroneamente 
com os da gravidez, como náuseas e vômitos, persistentes em casos de neoplasia intracraniana e 
também comuns no início da gestação. Dores de cabeça podem ocorrer durante a gravidez, mas a 
persistência dessas dores, principalmente associadas a náuseas, vômitos ou sinais neurológicos 
focais são observações cruciais para o diagnóstico precoce desse tipo de neoplasia em gestantes

4-6
. 

O tratamento das neoplasias encefálicas torna-se complicado pela presença do feto
4
 e deve sempre 

ser voltado primeiramente a preservar a vida da mãe e, secundariamente, a do embrião
1,3,6

. A 
condição de gestante pode levar a uma série de possíveis riscos e danos à saúde da mulher, 
decorrentes do tratamento antineoplásico. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar, por 
meio da literatura científica, os riscos e danos maternos e fetais associados ao tratamento de 
neoplasias encefálicas durante a gestação. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se uma revisão integrativa, por meio de consulta às bases de dados PubMed, SciELO, 
LILACS e MEDLINE, sendo as duas últimas pela Biblioteca Virtual em Saúde. Os termos utilizados 
para a busca foram “brain”, “neoplasms” e “pregnancy complications”, comuns tanto ao Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) quanto ao Medical Subject Headings (MeSH), dando-se o 
rastreamento através da utilização do operador booleano “AND” entre os descritores supracitados. Os 
critérios de inclusão foram: ser documento do tipo artigo científico com disponibilidade de texto 
completo, publicado nos idiomas inglês, português ou espanhol, entre 2000 e 2012, e que abordasse 
a temática do tratamento de neoplasia encefálica durante a gestação, seja este por meio de 
intervenção neurocirúrgica, quimioterapia e/ou radioterapia, de modo que fosse possível identificar os 
riscos e danos deste tratamento à mãe e/ou ao feto. Por sua vez, foram excluídos aqueles artigos que 
se constituíam como relatos de caso. Dessa forma, foram pré-selecionadas 168 referências, sendo 
119 na base de dados do PubMed, 43 no MEDLINE, 6 na LILACS e nenhuma no SciELO. Após 
leitura dos títulos e resumos, bem como da eliminação daqueles artigos que se repetiam nas bases 
de dados, chegou-se a um total de 15 estudos potencialmente elegíveis. Procedeu-se, então, leitura 
criteriosa dos mesmos, resultando em 10 artigos que atenderam aos critérios do estudo, sendo estes 
avaliados e interpretados, de modo a orientar a discussão.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A intervenção neurocirúrgica dependerá da gravidade do tumor e dos sintomas, e da idade 
gestacional do feto

1,7
. No caso de tumores de lesão de baixo grau, com sintomas neurológicos 

controláveis, a intervenção pode ser adiada até o parto
4,5

, desde que durante este intervalo a 
gestante seja tratada com corticoides e anticonvulsivos

4
. Os corticoides controlam o edema cerebral e 

aceleram a maturação do pulmão fetal, contudo seu uso prolongado pode provocar hipoadrenalismo 
neonatal

1,3,5,6
. Os anticonvulsivos possuem efeitos teratogênicos, no entanto seus benefícios são 

maiores que seus riscos, visto que a convulsão provoca acidose e hipóxia fetal
1,3,6,8

. O parto mais 
seguro é a cesariana, com anestesia geral, evitando aumento na pressão intracraniana (PIC) 
provocado pelo parto vaginal

6,7
. Lesões de baixo grau, com sintomas neurológicos instáveis, 

recomenda-se a realização de uma craniotomia durante a gravidez
4,5

, orientando a gestante quanto 
ao risco de perda fetal

(9)
, e tomando cuidados quanto ao posicionamento na mesa operatória, para 

evitar comprimir a veia cava inferior, o que diminuiria o retorno venoso, causando hipotensão arterial 
e choque

1,3,4
. Tumores agressivos necessitam de intervenção urgente, independentemente da idade 

gestacional do feto
4,10

. Se necessária a quimioterapia durante o 1º trimestre da gravidez, deve ser 
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considerado aborto terapêutico, devido a possibilidade de sérios danos à formação fetal
3,6,9

. 
Radioterapia durante a gestação pode causar danos ao feto em desenvolvimento, como letalidade (1º 
semana), malformações (2-8 semanas), retardo mental (8-25 semanas) e indução ao câncer. No 
entanto, esses riscos provavelmente surgem a partir de uma dose limiar de 0,1 Gy

9,11
. E essa dose 

geralmente não é atingida em casos em que o tumor localiza-se distante do feto, como no caso das 
neoplasias encefálicas, e quando é feito o uso de blindagem adicional, o que pode reduzir 
drasticamente a dose fetal absorvida (de 26% a 71%)

3,4,6,11
. 

 
CONCLUSÃO 
Para os tumores de crescimento lento, recomenda-se adiar a intervenção neurocirúrgica e fazer uso 
de corticoides e anticonvulsivos, de modo a controlar a lesão e os sintomas. Contudo, o uso destes 
pode resultar em efeitos teratogênicos e hipoadrenalismo neonatal. Além disso, deve-se evitar o parto 
normal, uma vez que o mesmo pode provocar aumento na PIC da mãe. Nos casos de tumores 
agressivos ou aqueles de baixo grau com sintomas incontroláveis, recomenda-se intervenção 
neurocirúrgica urgente. O atraso desta comprometeria as chances de cura da mãe. Por outro lado, a 
realização de craniotomia durante a gravidez aumenta os riscos de perda fetal. A quimioterapia e 
radioterapia durante o 1º trimestre podem provocar danos ao feto como letalidade, malformações, 
retardo mental e indução ao câncer. Assim, a delicada associação entre neoplasia encefálica e 
gravidez requer uma abordagem multidisciplinar, de modo a avaliar o melhor tratamento, evitando-se 
possíveis riscos e danos à mãe e ao feto. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Encefálicas; Gravidez; Risco; Complicações na Gravidez. 
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INTRODUÇÃO 
O diagnóstico de câncer, geralmente, está associado a grande angústia e sensação de vazio e 
abandono, em que o doente é levado a uma introspecção que o motiva para a revisão de valores 
morais e a reflexão sobre o sentido da própria vida. A relação do câncer com a dor, o sofrimento, a 
deterioração do ser e a sensação de finitude remete à importância do cuidado, o qual deve atentar 
para a necessidade de apoio emocional frente aos conflitos e às dificuldades, entre os quais se 
destaca o medo, a princípio difuso, mas que se vai definindo como medo de sofrer, de morrer, de 
deixar pessoas queridas, de abandonar projetos, de depender dos outros, quer pela doença, quer 
pela submissão a tratamentos invasivos e suas consequências.

1,2 
O estágio avançado de uma doença 

ocorre quando a morte se converte em algo iminente. Neste momento, alteram-se os objetivos e, em 
vez de se tentar a cura ou o prolongamento da vida, os esforços concentram-se em ajudá-la a sentir-
se mais confortável e mais aliviada dos sofrimentos. Nesta perspectiva, este artigo objetiva descrever 
as vivências de uma pessoa com câncer em estágio avançado, com vistas a contribuir para o 
planejamento e a implementação de ações de saúde direcionadas a melhorar a qualidade de vida de 
pessoas que se encontram nessa fase da doença. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Pesquisa qualitativa de abordagem fenomenológica realizada com um senhor de 54 anos, 
cognominado Sr. Magnésio que enquadrou-se na pesquisa por apresentar perfil socioantropológico 
condizente com o objeto de estudo, isto é, por possuir uma história de sofrimento, tendo de conviver 
com o diagnóstico de câncer em estágio avançado, necessitando da atenção  direta e constante do 
familiar cuidador. A descrição vivencial do Sr. Magnésio foi obtida por meio de entrevista aberta não 
diretiva, a partir de um roteiro com temas norteadores. O projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob protocolo n. 
049/2008. Assim, após o Sr. Magnésio assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido, foi 
iniciada a entrevista em sua residência, onde se encontrava acamado, sob os cuidados da esposa. A 
entrevista foi gravada e transcrita cuidadosamente, atentando-se para aspectos da comunicação não 
verbal e para os sentimentos manifestados: os gestos, a entonação, a fisionomia, o silêncio, as 
pausas, os movimentos corporais, as informações subjacentes ao discurso e o estado afetivo e de 
humor, pois esses elementos não devem ser negligenciados em virtude da riqueza de informações 
que oferecem. A descrição vivencial do Sr. Magnésio foi submetida à analítica da ambiguidade,

3
 

método criado para a análise de dados em estudos fenomenológicos, especialmente os baseados em 
Merleau-Ponty. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O depoimento do Sr. Magnésio possibilitou a objetivação de duas categorias: convicção de morte e 
certeza de vida e medo de morrer e coragem de suicidar-se. Na primeira categoria, é desvelada a 
ambiguidade, característica da experiência perceptiva, em que ao mesmo tempo em que o Sr. 
Magnésio reconhece a doença como impossibilidade de continuar vivendo, acredita na possibilidade 
de viver e dar sequência a seus projetos de vida quando. A percepção de que o câncer se constitui 
em uma doença que, se não for tratada precocemente, poderá interromper o processo de viver, 
reflete a compreensão, na perspectiva da filosofia da experiência de Merleau-Ponty, de que o câncer 
em estágio avançado ocorre como vivência de cessação da possibilidade de tornar-se um outro eu 
mesmo, ou seja, da vivência do corpo próprio.

4
 O corpo refere-se à experiência perceptiva,  e o 

próprio, à experiência do eu posso. Portanto, a concepção de corpo próprio relaciona-se com a 
vivência da percepção que conduz à experiência do outro eu mesmo. E a percepção, à luz do 
pensamento merleau-pontyano, é entendida segundo o ponto de vista de quem a vive, pois a única 
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coisa que se pode objetivar dessa experiência é de que se trata de uma vivência ambígua, em que 
coabitam duas naturezas: uma, que é impessoal (os sentimentos) e a outra, que é pessoal (a 
linguagem, o pensamento).

4
 Na segunda categoria, percebe-se a ambiguidade vivida no próprio 

corpo. Por um lado, o medo da finitude que, à luz do pensamento de Merleau-Ponty, compreende-se 
ocorrer em função de a morte constituir a experiência mais radical do outro, vez que interrompe o 
exercício do eu posso ou a experiência de sexualidade, que se constitui como abertura ao outro eu 
mesmo. Por outro lado, há uma tentativa de antecipar a morte, o que implica no rompimento com a 
experiência do outro. Nesse sentido, o medo de morrer leva à ansiedade e esta mobiliza a coragem 
de praticar o suicídio. 
 
CONCLUSÃO 
Os resultados do estudo fornecem elementos que podem subsidiar a assistência global às pessoas 
que sofrem de câncer em estágio avançado, destacando que a atenção à saúde, nesse contexto, não 
deve ser direcionada apenas à doença em si, mas também aos conflitos que as pessoas estão 
vivenciando. Assim, é essencial a abertura de possibilidades para a criação de grupos de ajuda 
mútua entre pessoas que vivenciam o câncer, com o objetivo de promover a intersubjetividade e, com 
isso, ajudá-las a elevar a autoestima, melhorar o desempenho no tratamento, socializar as angústias, 
a esperança e melhorar o enfrentamento da doença. Destacamos, ainda, a necessidade de 
sensibilizar profissionais de saúde para a adoção de posturas fundamentadas no que há de mais 
essencial nos seres humanos, que são as experiências perceptivas. O desafio é sistematizar essas 
experiências na busca da incorporação de saberes visando ao respeito à vida em sua integralidade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Filosofia em Enfermagem; Neoplasias; Terapêutica. 
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INTRODUÇÃO 
O problema do câncer no Brasil ganha relevância pelo perfil epidemiológico que essa doença vem 
apresentando

1,2
. O conhecimento sobre a situação dessa doença permite estabelecer prioridades e 

alocar recursos de forma direcionada para a modificação positiva desse cenário na população 
brasileira

3,4
. Ofertar acolhimento em Casa de Apoio, a pacientes com câncer e acompanhantes 

quando necessário, que se destinam realizar o tratamento da doença, tem sido uma realidade 
brasileira

4,5,6
. A Associação de Apoio a Pessoa com Câncer, é uma associação civil, filantrópica de 

assistência social, sem fins lucrativos, tem toda documentação pertinente exigida por leis específicas 
e registros em Cartório competente. Tem como missão, prestar irrestrito apoio as pessoas com 
doença oncológica, crianças, adolescentes, adultos e idosos carentes, de Feira de Santana (até 
mesmo em suas residências) e demais cidades circunvizinhas, sem nenhum tipo de discriminação de 
cor, credo, sexo ou nacionalidade. Juridicamente, a Associação é formada pela Diretoria (presidente, 
secretario e tesoureiro com seus respectivos suplentes), Conselho Fiscal e Conselho de Ética. 
Atualmente vem realizando acompanhamento com psicólogo e psicanalista em grupo e individual, 
suporte jurídico através de advogados voluntários, serviço de assistência social, terapias 
complementares, assistência de Enfermagem, Fisioterapia entre outras ações. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, frente às experiências vivenciadas na 
Associação de Apoio a Pessoas com Câncer enquanto voluntário, no ano de 2012 e 2013, em Feira 
de Santana, Bahia. Realizado através de observação participante, e ações de voluntariado

7
.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A qualidade de vida em pacientes oncológicos é uma ferramenta importante na avaliação dos 
resultados do tratamento e reflete a perspectiva do paciente

8,9
.  A efetividade do tratamento do câncer 

varia de forma significativa conforme a localização da doença e os fatores sociais. Um dos aspectos 
fundamentais é o acesso à melhor terapêutica disponível

10
. O SUS vem estruturando respostas aos 

desafios da organização do tratamento do câncer, levando-se em conta as dimensões e a 
heterogeneidade do Brasil

11,12,13,14
. Tive contato a Associação em 2012, e logo fiquei fascinado e 

sensibilizado com as ações que eram prestadas ali, foi quando conhecer Dejanira, a presidente e 
fundadora da Associação, mulher guerreira, de fibra, e muito humana, vencedora um câncer de 
mama, começou a realizar ações humanitárias que vem ajudando muitas pessoas das mais variadas 
regiões do Estado da Bahia. A associação conta com um banco de prótese mamária, bolsas de 
colostomia, quites de curativo, além da doação de cestas básicas, materiais de higiene pessoal 
medicamentos e outros donativos. São Ofertadas refeições diárias e alojamento para os pacientes e 
acompanhantes, assumindo todos os custos na permanência destes enquanto hospedados na Casa 
de Apoio

7
. Disponibilizando pessoas para acompanhá-los as unidades do SUS que os atende, 

fazendo marcação das consultas e exames com os profissionais da rede pública, no intuito de agilizar 
este atendimento e a programação de visitação aos que se encontram internados, fornecendo ajuda 
de custo para seu translado intermunicipal

7
. Com 13 anos de fundação, há uma carência muito 

grande na participação dos profissionais de saúde que realizem atividades de continuidade, e grande 
são os desafios existentes na Associação, a mesma atravessa dificuldades financeiras, não tem a 
efetiva parceria do poder público municipal, nem criação de um campo de estágio com a presença de 
estudantes, o que poderia contribuir muito para o crescimento da mesma. 
 
CONCLUSÃO 
Este estudo tem como finalidade propagar as ações de rede de apoio a pessoas com câncer, bem 
como reforçar e chamar a atenção para a necessidade de sensibilizar os gestores, profissionais de 
saúde, estudantes para contribuírem com a ampliação do acesso à saúde, bem como o compromisso 
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e exercer a participação social. Ha área de oncologia precisa ganhar mais visibilidade, e isto só é 
possível se cada um fizer a sua parte para melhorar a qualidade das ações de promoção da saúde, 
prevenção das doenças, assistência e tratamento adequado e resolutivo as pessoas que em muitas 
vezes tem peregrinado em busca da solução de seus problemas de saúde e não tem encontrado. A 
Associação de Apoio a Pessoas com Câncer de Feira de Santana, tem sido um grande instrumento 
para salvar vidas, promovendo a dignidade, equidade, universalidade aos pacientes oncológicos. 
Com isto este relato torna-se relevante por trazer ao palco das discussões um tema atual e pertinente 
na pauta da saúde coletiva. 
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INTRODUÇÃO 
O envelhecimento da população é uma realidade vivenciada por todos os países, inclusive pelo 
Brasil, em que se evidencia um aumento expressivo da população idosa. O processo de 
envelhecimento traz consigo modificações fisiológicas que determinam perda progressiva da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior 
incidência de processos patológicos. Associado a este fator, a exposição por maior tempo aos 
diferentes fatores de risco para as neoplasias, faz com que esta patologia seja frequente entre os 
idosos

1
. Segundo o Ministério da Saúde

2
, as neoplasias juntamente com as doenças do aparelho 

circulatório são as principais causas da mortalidade entre idosos. Juntas, elas foram responsáveis por 
mais da metade (53%) dos óbitos da população idosa brasileira em 2010. Nesse sentido, em virtude 
da elevada mortalidade por neoplasia em idosos, faz-se necessário desenvolver ações que 
promovam melhores condições de vida deste segmento etário e, consequentemente, uma maior 
sobrevida. Dessa maneira, este estudo objetivou descrever o perfil da mortalidade por neoplasias em 
idosos residentes no Estado da Bahia durante o período de 1996 a 2011. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de caráter descritivo, transversal, no qual foram utilizados dados secundários, 
a partir do sistema de informação sobre mortalidade (SIM) referente ao período entre 1996 e 2011 e 
disponibilizados eletronicamente pelo Departamento de Informática do SUS (DAASUS). Os sujeitos 
do estudo foram idosos residentes no Estado da Bahia. Ressalta-se que se considera idoso aquela 
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso

3
. A 

população do estudo utilizada como denominador para os cálculos das taxas de mortalidade foram 
obtidas das estimativas e das projeções populacionais anuais do período do estudo, disponibilizadas 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Foram estimadas taxas por 100 mil 
habitantes – com idade igual ou superior a 60 anos– da mortalidade por neoplasia. A análise dos 
dados foi feita com o auxílio do Microsoft Excel 2010 e posteriormente interpretados à luz da literatura 
que versa especificamente sobre a temática. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos dados do sistema de informação sobre mortalidade (SIM) evidenciou que, durante o 
período de 1996 a 2003, as neoplasias destacaram-se como a segunda causa de óbito entre os 
idosos, ficando atrás apenas das doenças do aparelho circulatório. Este resultado corrobora com o 
estudo desenvolvido pelo Ministério da Saúde em 2011, no qual foram examinadas as tendências da 
mortalidade da população idosa brasileira entre 1991 e 2010 

(2)
. O SIM registrou um total de 61.681 

óbitos em idosos por neoplasias durante o período estudado. Dentre esses óbitos, houve uma maior 
prevalência entre sexo masculino com um total de 34.557 (56%) quando comparadas com o sexo 
feminino, o qual apresentou um total de 27.124 (44%). Acredita-se que as diferenças de mortalidade 
por neoplasia entre homens e mulheres ocorram em virtude das condições sociais (sobretudo fatores 
ocupacionais), comportamentos em saúde (em geral, menos saudáveis entre os homens), assim 
como no uso de serviços de saúde (menor entre os homens)

2
. No que diz respeito à faixa etária, 

houve uma maior expressividade de óbitos entre os idosos com idade compreendida entre 70 e 79 
anos (n=22.382/ 36,3%), seguido da faixa etária de 60 a 69 anos (n=22.007/ 35,7%) e acima de 80 
anos (n=17.292/ 28%). Dentre os tipos de neoplasias responsáveis pelos óbitos, destacaram-se as 
neoplasias malignas dos órgãos digestivos que foram responsáveis por 20.224 (32,8%) dos 61.681 
óbitos por neoplasias entre os idosos do estudo, seguidas das neoplasias malignas do aparelho 
respiratório com 7.621 (12,3%) dos óbitos. No que diz respeito à taxa de mortalidade entre todos os 
idosos, esta aumentou progressivamente entre 1996 a 2003. Entre o primeiro e o último ano, esta 
taxa passou de 255 para 418 por 100 mil. 
 
CONCLUSÃO 
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Os achados do estudo demonstraram que as neoplasias ainda representam um importante causa de 
óbitos na população idosa. Neste sentido, o aumento progressivo da taxa de mortalidade entre os 
anos de 1996 e 2011 evidencia a necessidade de detecção e tratamento precoce das neoplasias em 
idosos com intuito de aumentar a sobrevida deste segmento etário e, consequentemente, reduzir a 
mortalidade. Nesse sentido, o presente estudo buscou contribuir para o maior conhecimento das 
condições de saúde da população idosa do estado Bahia, apontando para a importância da neoplasia 
como problema de saúde pública nesse grupo populacional. 
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AVALIAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DO ANTICORPO MONOCLONAL RITUXIMABE NO TRATAMENTO 
DO LINFOMA NÃO-HODGKIN DIFUSO DE GRANDES CÉLULAS B. 
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INTRODUÇÃO 
Linfomas são transformações neoplásicas de células linfóides normais que residem 
predominantemente em tecidos linfoides¹. A maioria dos casos não tem etiologia definida, porém 
sugere-se que fatores hereditários, ambientais, ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos². A 
incidência vem aumentando nas últimas quatro décadas, principalmente os linfomas agressivos, 
sendo o Linfoma Não-Hodgkin (LNH) um tipo agressivo da doença que acomete mais frequentemente 
as células B³. O linfoma não-Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB) é considerado um 
linfoma de alto grau¹ que manifesta-se através de alto índice de proliferação celular, células grandes, 
linfonodomegalias localizadas, com alta agressividade, cursando com sobrevida de semanas a meses 
se não tratados. Com o avanço da engenharia genética nas tecnologias de saúde, anticorpos 
monoclonais (mAbs) vêm sendo amplamente utilizados na oncologia

4
.Atualmente, existem no 

mercado poucos mAbs aprovados para uso terapêutico contra neoplasias, sendo o medicamento 
rituximabe um dos representantes desta classe. Sua ação se dá através da ligação especifica ao 
antígeno transmembrana CD20, que se expressa desde os linfócitos pré-B até os linfócitos B 
maduros

5
. Possui seu uso regulamentado pelo SUS no tratamento quimioterápico de 1ª linha do 

LNHDGCB, conforme Portaria SAS Nº 420, de 25/08/2010
6
. Neste contexto, este estudo objetiva 

verificar os aspectos terapêuticos do medicamento rituximabe no tratamento do LNHDGCB. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura realizada através de buscas de artigos disponíveis nas bases de 
dados eletrônicas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e NCBI Pubmed e nos bancos de dados 
eletrônicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO), LILACS e MEDLINE, utilizando os 
descritores “linfoma”, “oncologia”, “quimioterapia” e “anticorpos antineoplásicos” e as mesmas 
expressões traduzidas em inglês, bem como livros da área da saúde e documentos oficiais referentes 
à temática escolhida. Foram selecionados 16 artigos publicados no período de 2003 à 2013 que 
abrangem a utilização do anticorpo monoclonal rituximabe na terapia do linfoma não-Hodgkin difuso 
de grandes células B. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O advento da terapia com rituximabe melhora a sobrevida de pacientes com LNHDGCB

7
 tanto em 

monoterapia, quanto em terapia combinada rituximabe-CHOP (ciclofosfamida, vincristina, adriamicina, 
e prednisolona)

8
, sendo que esta associação levou a uma melhoria notável na taxa de resposta e 

resultados de sobrevivência para pacientes com esta doença
9
. Com relação à segurança o rituximabe 

é um tratamento bem-tolerado e pode também representar o tratamento de escolha para pacientes 
citopênicos, já que possui um menor potencial imunossupresso

9,10
. Tem indicação ainda nos 

pacientes candidatos a transplante autólogo (alternativa à refratariedade à quimioterapia). Caso não 
haja necessidade de rápido controle da rituximabe também se faz a terapia de escolha

11,12
. Estudos 

recentes têm demonstrado que a inclusão do rituximabe em quimioterapia de combinação pode 
resultar num efeito terapêutico melhorado significativamente em LNHDGCB com envolvimento da 
medula óssea, relatando a diminuição dos seus impactos negativos. No entanto, ainda é incerto se 
rituximabe mais CHOP (RCHOP) podem alterar a evolução clínica de pacientes com envolvimento 
BM em LNHDGCB

13,14
. Em outros estudos de linfomas de células B, foi demonstrado que a 

combinação de rituximabe e lenalidomida é um tratamento sinérgico racional e eficaz
15-17

, pois inibe o 
crescimento celular e a apoptose induzida em linhas de células de LNH, incluindo linhas de células 
LNHDGCB mais do que qualquer agente isolado

18
. Embora o rituximabe seja bem tolerado, a Food 

and Drug Admistration (FDA) alerta sobre a possível ocorrência de reações mucocutâneas graves, 
algumas com desfecho fatal, como a síndrome paraneoplásica no início da primeira administração 
injetável do rituximabe

19
. Um estudo randomizado citou que os efeitos colaterais mais apresentados 

por pacientes submetidos ao rituximabe foram infecção, náuseas, espasmos musculares e anemia
20

. 
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CONCLUSÃO 
Os estudos comprovam que o rituximabe é eficaz no tratamento do linfoma não-hodgkin difuso de 
grandes células B, bem como de outros linfomas, uma vez que aumenta a sobrevida dos pacientes 
que o utilizam. Foi possível verificar que a introdução desse anticorpo monoclonal nos esquemas de 
poliquimioterapia conferiu maior evolução no tratamento de pacientes com esta doença, desde o 
advento do esquema CHOP, se mostrando também eficaz em monoterapia. Por se tratar de uma 
doença agressiva, a utilização de anticorpos monoclonais no tratamento do LNHDGCB deve ser 
monitorado, pois embora seja uma droga bem tolerada, apresenta alguns efeitos colaterais com 
injeção inicial. Assim, mais ensaios clínicos randomizados controlados com monoterapia e em 
combinação do rituximab devem ser conduzidos com populações grandes para confirmar o perfil de 
segurança desta droga e sua viabilidade como terapia de primeira linha para LNH agressivos. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Linfoma; Oncologia; Quimioterapia; Anticorpos Antineoplásicos. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de cabeça e pescoço representa cerca de 10% dos tumores malignos e pode envolver 
diversos sítios, sendo que em média 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15% 
na faringe, 7% nas glândulas salivares e 13% em demais localidades

1
. A radioterapia é uma das 

modalidades terapêuticas mais indicadas para o tratamento das neoplasias que acometem a região 
de cabeça e pescoço

2
. O tratamento radioterápico consiste na utilização de energia ionizante, capaz 

de provocar efeitos químicos e biológicos, como danos ao DNA, por exemplo3. Por estarem 
continuamente em processo de multiplicação, as células neoplásicas são extremamente suscetíveis 
aos efeitos da radiação

3
. Todavia, como o tratamento ionizante não é seletivo, acaba atuando 

também em células saudáveis, o que o torna tóxico para o organismo
4,5

. As manifestações agudas 
mais frequentes no tratamento radioterápico de cabeça e pescoço são: mucosite, xerostomia, e 
infecções oportunistas, como candidose. As manifestações tardias incluem cáries de radiação, trismo 
e osteorradionecrose

4,6
. Essas manifestações bucais, sejam agudas ou crônicas, têm impacto 

determinante na qualidade de vida do paciente6. Este estudo objetiva realizar uma revisão de 
literatura sobre as principais complicações orais decorrentes do tratamento radioterápico na região de 
cabeça e pescoço, além de enfatizar a importância da inserção do cirurgião-dentista na equipe 
multidisciplinar de acompanhamento dos pacientes oncológicos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Para o desenvolvimento deste estudo sobre as manifestações orais em pacientes submetidos à 
radioterapia de cabeça e pescoço foi realizado levantamento bibliográfico nas bases de dados 
SciELO, MedLine e Lilacs, utilizando-se como termos de busca ‘head and neck radiotherapy’, 
‘xerostomia’ e ‘osteorradionecrosis’, limitando o período da pesquisa entre 2000 e 2013. Foram 
levantados 48 artigos; após criteriosa avaliação, sete trabalhos, publicados entre 2006 e 2012 e que 
apresentavam relevância relativa ao tema pesquisado, foram selecionados.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A radioterapia é muito utilizada no tratamento de neoplasias malignas, contudo, apesar de sua 
eficácia, também promove efeitos adversos que podem afetar a cavidade oral. Essas complicações 
podem ser agudas ou crônicas

3,7 
e incluem, usualmente, mucosite, xerostomia, candidose, cáries de 

radiação, trismo e osteorradionecrose
4,6

. A mucosite acomete em torno de 60% dos pacientes 
irradiados em cabeça e pescoço6, sendo um dos primeiros sinais clínicos que surgem na cavidade 
oral durante o tratamento radioterápico, iniciando por volta da segunda semana de tratamento

2,7
. É 

definida como uma irritação da mucosa
3
, e se caracteriza por edema, eritema, ulceração, presença de 

pseudomembranas, além de dor e dificuldade na deglutição
2,7

. Como as glândulas salivares 
encontram-se usualmente dentro da zona de irradiação, acabam sofrendo alterações 
morfofisiológicas que levam à diminuição do fluxo e qualidade da saliva5. A xerostomia, sensação 
subjetiva de boca seca, pode provocar desconforto, perda do paladar, dificuldades na fala e 
deglutição

1
, além de favorecer o crescimento da microbiota criogênica e consequente aparecimento 

de cárie secundária
7
. A redução do fluxo salivar também é um fator de risco para a ocorrência de 

infecções oportunistas, como a candidose
1,3

. A exposição da articulação têmporomandibular (ATM) e 
músculos mastigatórios à radiação provoca a fibrose gradual dos feixes musculares

7
. O trismo, que 

surge geralmente entre a terceira e a sexta semana após o término do tratamento radioterápico, limita 
a abertura de boca, dificultando a alimentação, a fonação e a higienização bucal, o que traz intenso 
desconforto ao paciente

4
. A osteorradionecrose, necrose isquêmica do osso decorrente da radiação

3
, 

é uma das complicações mais graves da radioterapia
4
. Os osteócitos e o sistema microvascular são 

afetados permanentemente pela irradiação do osso, que se torna hipóxico, hipovascular e 
hipocelular5 e tem sua capacidade de remodelação e cicatrização prejudicada permanentemente

7
. 
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CONCLUSÃO 
O tratamento radioterápico tem sido largamente empregado no tratamento de tumores malignos de 
cabeça e pescoço, sendo responsável por um aumento considerável na sobrevida dos pacientes 
oncológicos. Contudo, esta modalidade terapêutica está associada a diversos efeitos colaterais que 
afetam significativamente a saúde oral e, consequentemente a qualidade de vida desses pacientes. 
Portanto, faz-se necessária a inserção do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar de atendimento 
a esses pacientes, a fim de se desenvolver um tratamento individualizado para esse indivíduo, 
orientando-o quanto a prevenção e tratamento das manifestações orais decorrentes da radioterapia 
de cabeça e pescoço e, assim, proporcionar maior qualidade de vida. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeça e pescoço; Radioterapia; Manifestações orais. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma doença crônico-degenerativa que vem se elevando mundialmente em decorrência do 
aumento da expectativa de vida e da exposição dos indivíduos a produtos considerados 
potencialmente cancerígenos.

1
 Na atualidade são altas as taxas de prevalência e de mortalidade por 

câncer entre os idosos, com substancial transferência de cuidados deste idoso à família, 
especialmente nas fases avançadas da doença.

2
 Em se tratando da família do indivíduo oncológico 

terminal, essa passa por várias transformações e pelo enfrentamento da morte. Essa interação entre 
o paciente e sua família é uma relação complexa, pois o doente sofre com as alterações da família e 
vice-versa. Ressalva-se que o déficit de preparo para o cuidado e a ausência de suporte social 
sobrecarrega muitas vezes o cuidador familiar.

1
 Diante o contexto, torna-se relevante este estudo, 

pois dar-se ênfase ao apoio social para o cuidador familiar de idoso com câncer que se encontra fora 
de possibilidades de cura, algo que pode ser desgastante e provocar impactos biopsicossociais na 
vida do cuidador. Este estudo teve como objetivo abordar acerca do apoio social ao cuidador familiar 
de idoso oncológico terminal. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de revisão de literatura, realizada a partir de trabalhos que já receberam 
tratamento analítico. Para busca, inicialmente utilizou-se os descritores: cuidadores, idoso, 
neoplasias, doente terminal e cuidado paliativo. Na articulação das palavras foi adotada a expressão 
booleana “AND”, que permite a inserção de duas ou mais palavras. Os textos para pré-leitura e 
levantamento bibliográfico foram pesquisados na base de dados da Scielo, por meio da Biblioteca 
Virtual em Saúde. A pesquisa estendeu-se aos arquivos do Instituto Nacional do Câncer. O período 
de busca foi de abril a julho de 2013. Os critérios de inclusão foram: artigos nacionais completos 
publicados em português e disponíveis gratuitamente. Dos artigos encontrados, realizou-se leitura 
flutuante de 23 que resultaram na leitura exaustiva, seletiva e minuciosa de 16 para, em seguida, 
sintetizar e interpretar os dados mais relevantes para compor este estudo e, em seguida, ocorrer a 
fase analítica. Neste contexto, realizou-se a operacionalização dos dados a partir da ordenação, 
classificação e análise final do material. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O envelhecimento propicia transformações nas células que elevam a sua suscetibilidade à 
transformação maligna. Isso, somado ao fato de as células dos indivíduos idosos terem sido expostas 
por mais tempo aos diversos fatores de risco para câncer, explica em parte o porquê dessa doença 
acontecer mais frequentemente nesses indivíduos.

3
 Na maioria das vezes os membros familiares dos 

indivíduos oncológicos são responsáveis pelos cuidados, por serem os entes mais próximos e os 
pacientes terem mais confiança.4 Entretanto, ao receber o diagnóstico de câncer de um ente 
próximo, a estrutura familiar sofre alterações, principalmente o membro que dedicará aos cuidados do 
idoso.5 Quanto ao paciente que não apresenta possibilidades de cura, verificou-se que a consciência 
do familiar de que o doente está em situação terminal é enfrentada de diversas maneiras, o que 
consequentemente faz emergir vários significados, como oscilação entre aceitação da terminalidade 
da vida do paciente, esperança de cura e negação da situação.

6
 Vários são os familiares cuidadores 

que apresentam algum tipo de sofrimento psíquico que se expressa por meio de tristeza, depressão, 
insônia, estresse e até mesmo doenças psicossomáticas.

5
 As alterações na vida do cuidador frente 

ao processo de cuidar do idoso podem interferir na sua qualidade de vida e, esse fato pode se 
agravar quando o cuidador não encontra suporte social. As tarefas atribuídas ao cuidador que 
acontece, muitas vezes sem a orientação adequada e suporte de instituições de saúde, além das 
alteração nas rotinas e tempo despendido ao cuidado têm ocasionado impactos negativos na vida do 
cuidador.

7
  Nesta perspectiva, o apoio social aos cuidadores de idosos é indispensável para minimizar 

os impactos negativos decorrentes do processo de cuidar. E, o apoio da equipe de saúde
1
 permitirá 

ao cuidador sentir-se acolhido e possibilitará que ele permaneça exercendo seu papel com o menor 
sofrimento possível. 
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CONCLUSÃO 
Verificou-se que o cuidar de idosos oncológicos terminal pode interferir negativamente na vida dos 
cuidadores familiares, vez que essa situação gera modificações na estrutura familiar, principalmente 
por esses serem os principais responsáveis por desenvolver esta atividade e, muitas vezes, não 
encontrar suporte de alguém para ajudá-los nos cuidados diários. Sugere-se que o apoio social seja 
reforçado como forma de subsídio para minimizar os impactos biopsicossociais, vivenciados por 
vários indivíduos que desenvolve o cuidar de um idoso que, além das limitações funcionais 
decorrentes do processo de envelhecimento, tem uma doença crônica fora de possibilidade de cura, 
como o câncer. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idoso; Neoplasias; Doente terminal; Cuidado paliativo. 
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INTRODUÇÃO 
O amplo reestabelecimento de padrões de vida com condições equânimes de trabalho, alimentação e 
consumo, ocasionou uma mudança expressiva na população mundial promovendo alteração nos 
moldes de saúde-doença, assinalado pela transformação nos índices de mortalidade e crescimento 
simultâneo da taxa de doenças crônico-degenerativas, notadamente do câncer¹. A Organização 
Mundial da Saúde avaliou o surgimento de 27 milhões de novos casos de câncer para o ano 2030, 17 
milhões de óbitos e 75 milhões de pessoas vivas por ano com a doença. As estimativas assinalam 
aproximadamente 518.510 novos casos de câncer no Brasil para o ano de 2013². Assistir a um 
paciente portador de câncer agrega gastos com exames preventivos, diagnósticos e tratamentos, 
além de custear a falta de capacidade produtiva do doente e a relação de morbimortalidade entre o 
câncer e o tratamento, tornando essa assistência uma das mais dispendiosas na esfera social³. 
Nesse sentido, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos doentes, com 
diagnóstico de câncer, assistidos pela UNACON da região sudoeste da Bahia. Para que haja 
mudança no cenário atual do câncer, torna-se fundamental o conhecimento da doença nas 
populações, favorecendo ações efetivas por parte do governo, tais como a implantação de políticas 
públicas que visem à prevenção e diagnóstico precoce, além da minimização de danos, dos índices 
de mortalidade e dos dispêndios público

4
. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 
Este é um estudo transversal, do tipo exploratório-descritivo. Tais estudos avaliam a situação da 
população em um determinado momento, são de fácil realização e, em saúde pública, tornam-se 
linha de base para planejamento em saúde

5
. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras na 

UNACON da região sudoeste da Bahia, que centraliza o seguimento de pacientes diagnosticados 
com câncer, atendidos pelo SUS. Os prontuários que fizeram parte do estudo atenderam a todos os 
critérios de inclusão e exclusão. As informações contidas nos prontuários de pacientes em tratamento 
no período de Janeiro até Julho de 2013, referentes à idade, gênero, tipo de câncer e moradia foram 
analisados por meio da contabilização de dados em planilha pré-codificada de informações relevantes 
com atribuições estatísticas. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Com relação ao gênero 53% eram do sexo feminino e 47% do sexo masculino, representando a 
contrastante realidade entre o maior índice de câncer nas mulheres. A idade é considerada fator de 
risco primordial para o desenvolvimento de certos tipos de câncer assim como o de mama e próstata², 
sendo que a faixa etária mais prevalente encontrada foi de 61 anos acima (59%), seguida de 33% - 
41 a 60 anos e 8% - 20 a 40 anos. Os diagnósticos mais frequentes são os de câncer de mama – 
28%, próstata – 19%, colo do útero e medula – 6%, equiparando-se ao elevado número de casos de 
câncer de mama, próstata e colo do útero na Bahia². Observa-se ainda uma prevalência do câncer 
colorretal - 7%, bexiga - 5%, estômago e esôfago – 4%, seguido dos linfomas e câncer de pele – 
2,8%, faringe, ovário, pulmão – 2,4%, pâncreas, ossos e neoplasia maligna sem especificação – 1%. 
Ocupando a 9ª posição aparecem os cânceres de encéfalo, boca, glândulas salivares, leucemia, 
laringe e útero. Esses dados demonstram a correlação do crescente número de câncer 
característicos de elevado status socioeconômico, bem como à persistência de alguns tipos que se 
associam à pobreza

6
. Com relação ao local de moradia dos pacientes em tratamento, a cidade que 

apresentou maior prevalência de câncer foi Vitória da Conquista, totalizando 38% dos casos. 
Destacam-se entre eles o câncer de mama - 20%, próstata – 12%, medula – 9%, colorretal – 7,4% e 
colo do útero – 6,5%. Encontra-se na 2ª posição a cidade de Guanambi com 6% dos casos, seguida 
por Brumado – 5%, Poções – 2,5%, Anagé, Barra da Estiva, Tremedal, Cândido Sales, Malhada de 
Pedras, Livramento e Itambé – 2%, Belo Campo, Jânio Quadros, Caetité e Planalto registram 1,4% 
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de pacientes em tratamento na UNACON. Ressaltamos neste ponto a necessidade da gestão pública 
estar comprometida com o deslocamento destes pacientes através do Tratamento Fora do Domicílio. 
 
CONCLUSÃO 
O presente estudo cunhou a tendência à universalização do crescente aumento do câncer na 
população distribuídos entre as regiões do Brasil, nas quais fatores de risco como genética, idade, 
obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo, etilismo e exposição a elementos cancerígenos, são 
potenciais para a propagação e magnitude da doença gerando ônus aos cofres públicos. Alguns 
aspectos relativos ao comportamento dos principais tipos de câncer no cenário da região sudoeste da 
Bahia merecem ser enfatizados, a saber: progressivo aumento da incidência do câncer de mama e 
colorretal, especialmente em mulheres. A avaliação desta clientela aponta a urgência e evidencia a 
precisão da implementação de políticas públicas visando à programação de medidas nos diferentes 
níveis de atenção à saúde e melhoria da assistência aos usuários assistidos pelo SUS dos municípios 
de residência e na sede da região onde se localiza a UNACON bem como desenvolvimento de 
medidas adequadas que visem o controle do câncer. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Câncer; Diagnóstico precoce. 
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INTRODUÇÃO 
A incidência do câncer de mama é elevado em todo o mundo. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estima que por ano ocorram 1.050.000 casos novos no mundo, sendo considerado comum 
entre as mulheres. No Brasil, estima-se que em 2012 ocorreram 49.240 casos novos de câncer de 
mama. Esse tipo de câncer, se identificado em estágios iniciais, quando as lesões são menores do 
que dois centímetros de diâmetro, tem prognóstico mais favorável e elevado percentual de cura.¹ 
Ainda não existe um método isento de erros para uma prevenção primária da neoplasia da mama, 
mas existem três estratégias de prevenção secundária para a detecção precoce: o autoexame das 
mamas, o exame clínico das mamas e a mamografia. Estudos demonstram a eficácia do autoexame 
e a recomendação da sua utilização como prática adequada² podendo ser realizado regularmente 
pelas mulheres em menores intervalos³. A consulta de enfermagem é um processo de interação entre 
o profissional enfermeiro e o paciente, na busca da promoção da saúde, da prevenção de doenças e 
limitação dos danos

4
. Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo é analisar a importância da 

orientação do autoexame de mama na consulta de enfermagem. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo versa em um relato de experiência vivenciada por acadêmicos de enfermagem da 
Universidade Federal da Bahia, promovido pelo estágio obrigatório da disciplina Fundamentos de 
Enfermagem no Cuidado em Saúde Coletiva, no semestre de 2011.2. Ocorreu em uma Unidade de 
Saúde da Família (USF), localizada na comunidade do Vale das Pedrinhas em Salvador – Bahia. 
Foram realizadas consultas de Planejamento Familiar em mulheres na faixa etária entre 17 e 42 
anos, moradoras da região e cadastradas na USF referida. No primeiro momento havia uma conversa 
prévia sobre o planejamento familiar, ocorrendo uma troca de informações entre os acadêmicos e as 
usuárias, possibilitando a mulher o conhecimento dos métodos contraceptivos e o planejamento de 
uma futura gestação. Após essa entrevista era feita a consulta de enfermagem com a verificação de 
exames anteriores, juntamente com a coleta de um breve histórico individual e familiar. 
Posteriormente era realizado pelos estagiários o exame citopatológico, o exame clínico das mamas e 
a instrução do autoexame incentivando a realização constante o que possibilita a detecção e 
diagnóstico precoce do câncer de mama.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Observou-se que as mulheres examinadas em sua grande maioria não realizavam o autoexame de 
mama. A maioria das mulheres atendidas eram donas-de-casa, mães de famílias, possuidoras de 
diferentes tipos de crenças, culturas e saberes, dessa forma procurou-se respeitar a individualidade 
de cada uma, para então ser criado um elo de confiança entre os estagiários e as usuárias. Assim 
promoveu-se uma troca de conhecimentos e experiências, oportunizando uma assistência qualificada 
e humanizada em um momento delicado e muitas vezes tidos como invasor da privacidade. Como a 
mulher ainda oferece resistência e dificuldade na realização do autoexame das mamas, devido às 
suas crenças ou medo, é necessário que essa prática seja estimulada constantemente e orientado 
por profissionais da área de saúde, inclusive pela enfermeira, fazendo com que ela conheça melhor 
seu corpo e crie o hábito de se tocar, visto ser este um dos métodos essenciais na detecção precoce 
do câncer de mama

5
. Foram demonstradas as manobras da realização do autoexame de mama e em 

seguida as usuárias repetiam nelas como haviam entendido, havendo sempre discussão e 
esclarecimentos de dúvidas apresentadas, promovendo nelas um conhecimento do próprio corpo e 
estimulando a prática do autoexame. Foi relatado por fim que com a atividade de promoção, 
prevenção e educação do autoexame, suas dúvidas, medos e crenças foram amenizados e que 
fariam e estimulariam outras mulheres na continuidade do exame no domicilio. 
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CONCLUSÃO 
Dentre as mulheres atendidas, algumas demonstraram conhecer o autoexame, todavia nem todas 
possuíam o hábito de praticar. Compreende-se então que enquanto profissionais enfermeiros é 
função primordial orientar essas usuárias para realização correta e contínua do autoexame das 
mamas garantindo uma assistência qualificada. O câncer de mama é uma patologia que quando não 
detectada precocemente leva a altos índices de mortalidade, dessa forma o papel da enfermeira de 
estimular, esclarecer e instruir é enaltecedor para a promoção e prevenção da saúde da mulher. Esse 
incentivo no período adequado vai além da prática do autocuidado, objetiva salvar vidas e contribuir 
para a diminuição das taxas de mortalidades por esta doença. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama; Mama; Enfermagem; Saúde da mulher; Prevenção. 
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INTRODUÇÃO 
A quimioterapia é o método que utiliza compostos químicos, chamados quimioterápicos, no 
tratamento de doenças causadas por agentes biológicos. Quando aplicada ao câncer, a quimioterapia 
é chamada de antineoplásica ou antiblástica

1
. O tratamento antineoplásico pode ser realizado com a 

aplicação de um ou mais quimioterápicos. No entanto, o uso de drogas isoladas (monoquimioterapia) 
mostrou-se ineficaz em induzir respostas completas ou parcialmente significativas, na maioria dos 
tumores, sendo atualmente de uso muito restrito A poliquimioterapia é de eficácia comprovada e tem 
como objetivos atingir populações celulares em diferentes fases do ciclo celular, utilizar a ação 
sinérgica das drogas, diminuir o desenvolvimento de resistência e promover maior resposta por dose 
administrada

2
. Dessa forma, a prescrição simultânea de vários medicamentos, proporciona maior 

conforto e menor risco de morte ao paciente que, invariavelmente, são necessários, situação que 
eleva o potencial para a ocorrência de interações medicamentosas

3
.  A interação medicamentosa é 

um evento clínico em que os efeitos de um fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, 
promovendo alterações na farmacocinética e/ou farmacodinâmica dos medicamentos

4
. O objetivo do 

presente trabalho é observar as diferentes interações medicamentosas fármaco-fármaco no 
tratamento com agentes antineoplásicos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Este é um estudo de revisão no qual foram realizadas buscas nas bases eletrônicas de dados 
LILACS, SciELO, Bireme, Pubmed e BVS, utilizando os descritores poliquimioterapia, antineoplásicos 
e tratamento e as mesmas expressões em inglês. Elencou-se 19 artigos do ano de 2000 até 2013, 
que abordassem as interações medicamentosas fármaco-fármaco com agentes antineoplásicos.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os protocolos de tratamento farmacológico envolvem complexa polifarmácia, durante e após a 
quimioterapia antineoplásica, especialmente na terapia de suporte. São utilizados medicamentos 
antineoplásicos, antimicrobianos, antieméticos, analgésicos, entre outros, que, invariavelmente, são 
necessários e por isso prescritos de modo simultâneo em algum momento do tratamento

3
. A 

ciclofosfamida é o agente alquilante mais amplamente utilizado em oncologia, além de ser útil como 
terapia imunossupressora em alguns pacientes renais

5
. Esta possui interação medicamentosa 

clinicamente significativa com o alopurinol que aumenta a incidência de depressão da medula óssea; 
com antidiabéticos, podendo potencializar o efeito hipoglicemiante e com a amiodarona, aumentando 
o efeito tóxico sobre o pulmão

6
. A cisplatina é um medicamento antineoplásico com propriedades 

bioquímicas similares as dos agentes alquilantes bifuncionais; interage com aminoglicosídeos e 
furosemida, potencializando seu efeito nefrotóxico

7
. O bussulfano é um agente alquilante bifuncional 

utilizado no tratamento da leucemia granulocítica crônica
8
. Pode interagir com probenecide, 

aumentando os níveis séricos e urinários do ácido úrico
9
 

 
CONCLUSÃO 
De acordo com artigos pesquisados, observou-se as diferentes interações medicamentosas dos 
agentes antineoplásicos com outros fármacos, o que comprova a importância do conhecimento 
dessas possíveis interações. Dessa forma, torna-se necessário que a equipe multidisciplinar de 
saúde detenha tal conhecimento, visto que essas interações podem comprometer a eficácia 
terapêutica e a melhoria de saúde do paciente. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Poliquimioterapia; Antineoplásicos; Tratamento. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é um dos problemas de saúde pública mais complexos que o sistema de saúde brasileiro 
enfrenta, isto devido sua magnitude epidemiológica, social e econômica.Pelo menos um terço dos 
casos novos de câncer incidentes anualmente no mundo poderia ser prevenido. A prevenção e o 
controle da doença são, por esse motivo, prioridades na Agenda da Saúde do Ministério da Saúde 
(MS). O câncer é a segunda causa de óbitos no Brasil, com tendência de crescimento nos próximos 
anos.

1
 Entre os fatores para o desenvolvimento de câncer (neoplasias malignas) esta o 

envelhecimento que aparece como um dos fundamentais. A incidência da doença eleva com a idade, 
muito provavelmente porque se acumulam os fatores de risco para determinados cancros. A 
acumulação de fatores de risco geralmente combinados com a tendência para que os mecanismos de 
reparação celular a ser menos eficaz com a idade.

2
 Para o sistema de saúde, os custos provindos 

das Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), representam impacto crescente. No Brasil, as 
DCNT estão entre as principais causas de internações hospitalares de idosos e, entre elas, encontra-
se o câncer

3
. Neste sentido, torna-se relevante a realização desse estudo, vez que poderá fornecer 

subsídios para a efetivação de políticas de saúde, relacionadas ao envelhecimento e o câncer. Diante 
este contexto, o estudo objetiva descrever a morbidade hospitalar de idosos com neoplasias malignas 
em internações do Sistema Único de Saúde na Bahia no período de 2008 a 2012. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudodescritivo e transversal realizado entre os meses de julho e agosto de 2013. A 
coleta de dados aconteceu a partirde dados secundários de domínio público, do Sistema de 
Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponibilizados eletronicamente, por meio do 
Departamento de Informática do SUS (Datasus), do Ministério da Saúde.

4
 Os dados utilizados foram 

sobre a morbidade hospitalar no estado da Bahia por neoplasias malignas a partir das internações do 
SUS. As variáveis estudadas foram: sexo, cor/raça, caráter do atendimento, tipo de neoplasia e faixa 
etária (idade igual e/ou superior a 60 anos). O recorte temporal adotado foi de 2008 a 2012, por 
corresponder aos anos de abrangência do SIH-SUS, associado ao último ano disponível de 
informações referente ao censo demográfico utilizado no estudo.Para a análise dos dados, utilizou-se 
planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular a frequência de acordocada variável 
estudada e a taxa de letalidade. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Na Bahia, o número de pessoas idosasentre os anos de 2008e 2012foi de 7.129.359; desses 
indivíduos 51.524 foram hospitalizados pelo SUS em decorrência de neoplasias.Verificou-se que a 
frequência das internações se elevaram, variando de 16,75 (2008) a 23,31 (2012). Os idosos do sexo 
masculino foram mais hospitalizados (5.222) com frequência de 5,06 (2008) a 6.624 (2012). Quanto 
ao caráter do atendimento, a maioria das internações foi eletiva (31.095), com elevação processual 
da frequência de 16,78 (2008) a 22,96 (2012). Em se tratando do quesito cor/raça, a não branca 
(preta e parda) teve maior quantitativo de internações (28.128). Os tipos de neoplasias malignas que 
mais resultaram em internação foram as de localizações especificadas, sendo o subgrupo mais 
comum no homem as neoplasias malignas da próstata (8.751), com frequência de 16,63 (2008) a 
23,77 (2012); e nas mulheres,as neoplasias malignas da mama (6.841) com frequência de14,53 
(2008) a 25,57 (2012). A taxa de letalidade de internaçãovariou de 9,59 (2008) a 11,81 (2012), sendo 
mais elevada para as neoplasias malignas de traquéia brônquios e pulmão, que teve aumento 
de17,25(2008) para 18,03 (2012). Para as internações de urgência a letalidade foi maior que as 
eletivas elevando-se de 22,76 (2008) para 25,56 (2012). Geralmente as doenças dos idosos 
perduram por vários anos e exigem acompanhamento de equipes multidisciplinares permanentes, 
além de intervenções contínuas.

5
 Como no caso dos idosos acometidos por câncer que, a depender 

do tipo e evolução, necessitam de internações recorrentes. O envelhecimento da população brasileira 
produz impacto no setor de saúde, principalmente no sistema hospitalar. Os gestores de saúde no 
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país devem se atentar para esse fato e para o crescimento da população idosa, pois o sistema de 
saúde poderá não responder adequadamente às demandas de saúde dessa população.

6 

 
CONCLUSÃO 
Os resultados deste estudo mostram que as neoplasias malignas é uma das doenças crônicas não 
transmissíveis responsáveis pelo elevado número de hospitalizações no âmbito do SUS. Verificou-se 
que na Bahia, tanto a frequência da internação de idosos com câncer, assim como a taxa de 
letalidade se elevaram progressivamente no decorrer dos anos em estudo. A presente investigação 
reforça a necessidade de ações de prevenção e de promoção da saúde para a redução do número de 
idosos acometidos pelo câncer no Brasil. Logo, torna-se essencial a efetivação de políticas públicas 
de saúde voltadas para o envelhecimento e os fatores associadosao desenvolvimento do câncer. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Neoplasias; Morbidade; Hospitalização; Sistemas de Informação. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é o segundo mais comum no mundo e primeiro entre as mulheres (cerca de um 
milhão de casos novos por ano), também acomete os homens em menor proporção. Mais da metade 
dos casos novos ocorrem em países desenvolvidos.

1
 O envelhecimento é seu principal fator de risco, 

além disso, existem os relacionados à vida reprodutiva da mulher, como a menarca precoce, não ter 
tido filhos, idade da primeira gestação a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, 
menopausa tardia e terapia de reposição hormonal.

2
 No Brasil, as taxas de mortalidade por câncer de 

mama continuam elevadas, observando-se diferenças inter-regionais. A região Sul, exibe estatísticas 
alarmantes e com tendência a piora nas taxas de mortalidade do câncer de mama, ao contrário de 
alguns países desenvolvidos.

3
 Neste sentido, o estudo objetivou descrever a mortalidade por câncer 

de mama em idosos no Brasil no período de 1996 a 2011. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo descritivo e transversal que teve como base os óbitos por neoplasias malignas da mama em 
idosos (indivíduos com 60 anos ou mais de idade) ocorridos entre os anos de 1996 e 2011. A coleta 
de dados ocorreu com base em dados anuais secundários de domínio público, via eletrônica, por 
meio do Departamento de Informática do SUS (Datasus),4 do Ministério da Saúde, no período de 
julho a agosto de 2013. Considerou-se para o estudo as seguintes variáveis: idade, sexo, cor/raça, 
escolaridade, estado civil, local de ocorrência e região. O período de análise dos dados (1996-2011) 
se deu por corresponder aos anos de abrangência da Classificação Internacional de Doenças (CID-
10). Para isso, realizou planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular o coeficiente de 
mortalidade e a frequência segundo cada variável estudada. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Entre os anos de 1996 e 2011 a população de idosos no Brasil era de 253.997,353, sendo que as 
neoplasias malignas da mama ocasionaram 77.651 óbitos neste grupo de indivíduos. Identificou-se 
que os óbitos por este tipo de câncer ocorridos no período estudado acontecem em maior parte em 
mulheres (76.668 óbitos), embora foram encontrados significativos números em  homens (981 
óbitos). Houve um aumento do número de óbitos por câncer de mama em todo o período, sendo que 
o coeficiente de mortalidade variou de 27,65 (3.428 óbitos) a 32,88 (6.820 óbitos). Verificou-se que a 
maioria dos óbitos ocorreu em mulheres com idade entre 60 a 69 anos (32.895 óbitos), cor/raça 
branca (49.797), sendo a escolaridade ignorada (29.114 óbitos), seguida de um a três anos de estudo 
(13.425 óbitos), idosos viúvos (31.935) e casados (25.148). De uma maneira geral, as regiões 
sudeste (45.079 óbitos) e sul (14.973 óbitos) foram as com maiores números de casos, e a com 
menor casos foi a região norte (1.599 óbitos). Quanto ao local de ocorrência, maior parte ocorreu no 
âmbito hospitalar (59.159 óbitos) e domicílios (16.050 óbitos). No Brasil, o câncer de mama é o tumor 
invasivo que mais acomete e causa a mortalidade de mulheres. A idade elevada, geralmente a partir 
dos 50 anos, é um dos fatores mais significativos na causa deste tipo de câncer e, na maioria dos 
casos, é o único encontrado.

5
 A cada ano, corresponde por 22% dos casos novos.

6
 As taxas de 

mortalidade por câncer de mama no Brasil continuam elevadas, isto ocorre provavelmente porque a 
doença ainda é diagnosticada em estádios avançados. Na população mundial, a sobrevida média 
após cinco anos é de 61%. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etária sua 
incidência se eleva de maneira rápida e progressiva. Estatísticas indicam crescimento de sua 
incidência tanto em países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.

6 

 
CONCLUSÃO 
Os resultados apontados neste estudo evidenciaram que a mortalidade por câncer de mama no Brasil 
teve aumento no período analisado, sendo as mulheres da região Sudeste e Sul, com baixa 
escolaridade, cor/raça branca as mais acometidas. Neste contexto, verifica-se a relevância de 
gestores de saúde se atentarem mais para a magnitude do câncer de mama no Brasil, vez que trata-
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se de um problema de Saúde Pública. Para isso, é imprescindível a implementação de estratégias 
preventivas e de controle desta doença, com o intuito de reduzir elevados índices de morbi-
mortalidade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Idoso; Mortalidade; Sistemas de Informação. 
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INTRODUÇÃO 
No campo da enfermagem oncológica, é sabido que os Cuidados Paliativos têm importância vital, 
pois é através desta prática que seus profissionais exercem o cuidado mais difícil. É quando a 
sensibilidade deve substituir a razão, de modo que as necessidades do ser cuidado sejam 
apreendidas pelo enfermeiro e este possa atender as singularidades e desejos do paciente e de seus 
familiares

1
.Apesar de toda alta tecnologia e avanços em todas as áreas de conhecimento, a 

espiritualidade com suas próprias crenças e valores afloram em momentos diferentes na vida das 
pessoas. Observando situações diversas e relatos de pacientes e familiares, constata que a 
espiritualidade é um dos meios mais eficazes para o enfrentamento “de crises, sérios problemas 
sociais e/ou de saúde”, por proporcionar uma espécie de resiliência contra o sofrimento e por dar 
condição de enfrentar as dificuldades com mais disposição. Ela faz parte da natureza humana, se 
revela de acordo com o desenrolar da vivência e das descobertas individuais e difere de pessoa para 
pessoa

1
. Assim, diante da importância desse meio de enfrentamento, o objetivo desse resumo é 

conhecer o significado da espiritualidade em cuidados paliativos na perspectiva da enfermagem
2
. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de revisão de literatura, com o que se pretende estudar a temática dos cuidados paliativos 
prestados pelos profissionais de enfermagem, especificamente quanto à espiritualidade.Para a 
obtenção dos artigos e obras, utilizou-se de busca eletrônica na base de dados SCIELO/Brasil e 
Biblioteca Virtual de Saúde/Saúde Pública. Nas buscas foram empregados Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS-BVS).Para inclusão dos trabalhos observou-se os seguintes requisitos: ser artigo, 
em língua portuguesa, que abordasse a temática em estudo e disponível na íntegra. A amostra foi 
constituída por 26 artigos, dentre os quais foram selecionados sete que atendiam ao objetivo da 
pesquisa.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A espiritualidade para alguns autores é definida como uma força que se move no interior da pessoa e 
lhe dá vitalidade e sentido à vida, levando-a a transcender os fatos biológicos ou físicos e a impregnar 
os eventos existenciais de uma força transcendental ligada a Deus ou à realidade absoluta 

2,3
. É um 

“itinerário” para a compreensão de si mesmo, o lidar com os sofrimentos humanos, o curar as 
próprias feridas, o transmitir a esperança de continuar a viver e o lidar com a consciência da finitude 

4
. 

A espiritualidade também pode ser o amor que confere a dimensão mais elevada do cuidado. É o 
carinho consolador, a compaixão pela dor do outro, o querer que ela passe a humildade de ouvir, de 
aproximar-se e de prosseguir até o fim, mesmo reconhecendo a impotência diante da terminalidade 

5
. 

A necessidade de se encontrar um significado para a existência e as experiências humanas são 
próprias do ser humano e permanece com este mesmo na fase terminal. A percepção do 
transcendente na experiência cotidiana é o que move a pessoa, podendo ser atingida através de 
rituais religiosos, preces, meditação, artes, contatos com a natureza, sofrimentos e até 
relacionamentos amorosos

6
. O cuidado de enfermagem, nessa perspectiva de espiritualidade, deve 

propiciar alívio à dor psíquica ou da alma, melhorar as condições gerais do paciente e permitir que ele 
expresse suas próprias necessidades espirituais. Para tais cuidados são imprescindíveis alguns 
elementos essenciais como à acolhida carinhosa, a companhia amistosa e a introspecção, que deve 
substituir o discurso especulativo e o proselitismo religioso

4,7
. 

 
CONCLUSÃO 
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Os resultados desta pesquisa refletem a importância dada à espiritualidade no tratamento de 
pacientes sem perspectiva de cura ou em fase terminal. Essa força, para quem a desperta, a recebe 
ou usufrui não é algo complexo, mas natural, manifestada por atos simples de envolvimento e bom 
humor. É a transcendência dos limites corporais e da alma, em direção de um ser superior que 
reconhece o sentido da vida e confere dignidade à morte3. Mas essa perspectiva ainda é um desafio 
aos enfermeiros que atuam neste campo, pois muitos profissionais ainda não fazem uso dessa força 
espiritual positiva como fator de conforto, bem-estar e esperança para o paciente e seus familiares. E 
nem as organizações de saúde estão devidamente preparadas para o atendimento dessa 
necessidade humana em face da terminalidade da vida, o que recomenda introduzir a temática na 
formação ou capacitação do profissional para que este expresse melhor seus cuidados na 
perspectiva da espiritualidade

4
. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Terapias espirituais; Espiritualidade; Cuidados paliativos; Cuidados de apoio. 
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INTRODUÇÃO 
Os cânceres de cabeça e pescoço (CCP) (boca, orofaringe, hipofaringe e laringe) são o sexto tipo de 
malignidade mais comum em todo mundo. Entre os fatores de risco mais conhecidos e importantes 
para o desenvolvimento desses tipos de cânceres estão a idade avançada e o uso excessivo de 
tabaco e álcool

1
. No entanto em algumas regiões tem sido relatado um aumento na incidência desses 

tipos de cânceres principalmente em jovens e indivíduos não tabagistas e etilistas. Esses dados 
aumentaram o número de pesquisas acerca do papel do HPV como fator etiológico no 
desenvolvimento desses tumores principalmente os de orofaringe

2
. A prevalência de HPV na 

cavidade oral está fortemente associada às mudanças no comportamento sexual, tais como início 
cada vez mais precoce da vida sexual, elevado número de parceiros e prática de sexo oral

3
. O 

objetivo desse estudo foi, através de uma revisão de literatura, demonstrar a mudança no perfil 
epidemiológico dos cânceres de cabeça e pescoço enfatizando as evidências na relação entre o 
aumento na incidência do câncer de orofaringe e a infecção pelo HPV. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se revisão de literatura em bases de dados internacionais (PubMed) com os termos “Head 
and neck cancer, oropharynx cancer, epidemiology” e nacionais (BIREME, SciELO) com os termos 
“Neoplasias de cabeça e pescoço, orofaringe, epidemiologia”, buscando artigos que abordassem a 
epidemiologia das neoplasias malignas da região de cabeça e pescoço. A pesquisa foi limitada a 
artigos na língua inglesa e portuguesa, dos últimos 10 anos. Foram selecionados 56 artigos e após 
análise criteriosa trabalhou-se com 12 artigos que versavam sobre a temática.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Em 2008, 550.319 novos casos de CCP foram diagnosticados no mundo, sendo 408.735 em homens 
e 141.584 em mulheres

4
. As maiores taxas de incidência são observadas nos países mais 

desenvolvidos. Dentre os CCP, cânceres de lábio e intra oral tem maior associação ao uso de  tabaco 
e álcool, representando 263.020 casos, destes 170.496 para o sexo masculino e 92.524 para o sexo 
feminino

5
. Com os resultados de programas de controle do uso de tabaco e álcool em alguns países 

industrializados, tem-se observado declínio nos casos de CCP; ao contrário destes, o câncer de 
orofaringe (tonsilas e base de língua) em pacientes não tabagistas e não etilistas tem demonstrado 
aumento considerável (136.622 casos) em várias regiões do mundo desde o final da década de 70, 
tais tumores são positivos para formas oncogênicas do HPV (principalmente HPV-16) sendo 80% dos 
casos associados a esse tipo de vírus com predominância em indivíduos do sexo masculino

6-8
. Nas 

mulheres a taxa é mais elevada nos países desenvolvidos, enquanto para os homens as taxas são 
semelhantes independente da condição econômica do país. Apesar da incidência ser menor para 
mulheres (28.034) quando comparada aos homens (108.588), há tendência de aumento nas taxas 
femininas, provavelmente pelo aumento do número de mulheres usuárias de tabaco e álcool e 
infecções pelo HPV

4
. Estudos americanos mostram que houve aumento da incidência para os 

cânceres de orofaringe em pacientes jovens (20-44) ao passo que os de boca e laringe 
permaneceram constantes ou diminuíram

9
. Na Suécia, estudos corroboram tais resultados 

associados à infecções pelo HPV, sendo que o tabaco e o álcool pareceram ser responsáveis por 
uma pequena taxa dos casos de CCP em indivíduos mais jovens

10
. Além disso, estudos 

epidemiológicos mostram que pacientes com câncer de orofaringe relacionados com HPV são em 
média jovens, nível socioeconômico mais elevado, propensos a ter nível superior, maior número de 
parceiros sexuais ao longo da vida e de raça branca

11-12
. 

 
CONCLUSÃO 
Observou-se uma diminuição na incidência dos CCP associados ao uso de tabaco e álcool, em 
contrapartida, os cânceres de orofaringe relacionados ao HPV mostraram um crescimento 
significativo devido às mudanças nos comportamentos sexuais dos indivíduos mais jovens. Portanto, 
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destaca-se a necessidade de estudos para investigar a possibilidade de prevenção primária através 
de vacinas contra o HPV bem como o tratamento adequado para os pacientes oncológicos HPV-
positivos. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeça e pescoço; orofaringe; Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma das doenças que mais mata no mundo atual, podendo ser definida como um 
conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células que 
invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se para outras regiões do corpo

1
. As drogas 

quimioterápicas antineoplásicas são utilizadas no tratamento do câncer e sua grande maioria é 
administrada endovenosa, sendo assim, manipulação e utilização de acessos venosos são práticas 
do cotidiano de diversas categorias de profissionais da saúde. A equipe de enfermagem utiliza veias 
para viabilizar a terapêutica medicamentosa por períodos de curta ou longa duração

2
. Os vasos 

puncionados para coleta de material ou administração de soluções podem sofrer danos que variam 
de acordo com o sítio da punção, tempo de permanência do acesso venoso e a forma como o 
dispositivo é retirado. Os danos podem ocorrer por transfixação do vaso, processos inflamatórios 
desenvolvidos por reação ao material empregado, extravasamento de sangue, que pode gerar 
equimoses e hematomas, e pelo extravasamento de líquidos que estão sendo infundidos, podendo 
gerar desde edema até necrose tecidual

2
. O interesse em realizar o estudo surgiu da prática de 

enfermagem na administração de quimioterápicos antineoplásicos com o objetivo de analisar quais os 
sinais e sintomas mais apresentados nos casos de extravasamentos e as condutas mais adotadas 
pelos profissionais de enfermagem. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O referente estudo trata-se de uma revisão de literatura na qual os artigos utilizados foram 
selecionados junto às bases de dados Scielo e Lilacs, utilizando como palavras chave 
extravasamento e antineoplásico. Para a realização do estudo foram selecionados 06 artigos, 
manuais e livros relacionados com o tema, que estavam com seus respectivos textos disponíveis.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O extravasamento é definido, como o escape das drogas do vaso sanguíneo para os tecidos 
circunjacentes, e seus efeitos tóxicos locais variam podendo causar dor, necrose tissular ou 
descamação do tecido

3.
 Os fatores de risco do extravasamento estão relacionados ao potencial 

vesicante da droga administrada, quantidade do medicamento que extravasou, concentração da 
droga, local do extravasamento, estado geral do cliente, anatomia individual, idade e múltiplas 
venopunções

3,4
. Há dois grupos de agentes antineoplásicos que causam alterações locais: o das 

drogas irritantes, que infiltradas nos tecidos, fora do trajeto venoso, causam desconforto local ao 
longo da veia associado à hiperemia local; e o grupo das drogas vesicantes, cuja infiltração nos 
tecidos, fora do trajeto venoso, leva a fixação da droga ao DNA da célula, produzindo lesão celular 
imediata, irritação severa, podendo formar vesículas e subsequente necrose tecidual

4
. Para uma 

administração segura, a enfermeira deve conhecer o tipo de droga que está infundindo, identificando 
se sua ação é vesicante ou irritante, o que requer cuidados no manejo adequado a partir das 
características da droga

5
. Os sinais e sintomas observados no extravasamento dos quimioterápicos 

vesicantes foram o ardor, vesículas e escaras, após aproximadamente cinco dias do extravasamento. 
Em relação às drogas irritantes, observou-se dor, hiperemia, calor e queimação local

6-8
, no entanto, 

percebeu-se também a presença de vesículas, o que não é comum em acidentes com estes tipos em 
drogas

7
. Referente aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem após a detecção do 

extravasamento de drogas antineoplásicas, observou-se suspensão da infusão, aspiração do 
conteúdo extravasado, compressas frias e quentes a depender da medicação infundida e elevação do 
membro atingido

9,10
. Os pacientes são orientados pela enfermeira a continuar no domicílio, com a 

aplicação dessas compressas até 48 horas após a ocorrência do extravasamento
6-8

. 
 
CONCLUSÃO 
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Com base nas pesquisas percebeu-se que o extravasamento de drogas antineoplásicas pode ser 
prevenido, diagnosticado precocemente e ter intervenções de enfermagem mais adequadas. 
Ressalta-se a importância da utilização de protocolos específicos, a fim de aumentar a segurança dos 
pacientes que fazem uso de quimioterápicos antineoplásicos. Desta maneira, este estudo torna-se 
relevante por se tratar de uma temática atual e pertinente, que contribuirá para a sensibilização de 
estudantes, pesquisadores e profissionais que atuam nesta área prestando uma assistência de 
melhor qualidade e com embasamento científico. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Extravasamento; Quimioterapia; Câncer. 
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INTRODUÇÃO 
O Transplante de Medula Óssea (TMO) é uma terapia utilizada, principalmente, para o tratamento de 
doenças hematológicas e para alguns tipos de tumores sólidos, além de doenças hereditárias e 
imunológicas

1,2
. Existem três modalidades de transplante de medula óssea: o transplante alogênico, 

em que o paciente recebe a medula de outra pessoa, que pode ser familiar ou não, o transplante 
singênico, em que o doador é um irmão gêmeo idêntico ou o Transplante autogênico, que usa as 
células do próprio paciente coletadas anteriormente (o qual trataremos neste trabalho)

3
. O 

procedimento pode ser dividido em três etapas: regime preparatório ou de condicionamento, quando 
o cliente é submetido a um protocolo de quimioterapia em altas doses e/ou radioterápico; infusão da 
medula óssea; imunossupressão por ação da quimioterapia e suporte clínico das complicações pós-
TMO

4
. Sabe-se, no entanto, que este é considerado um procedimento longo e que pode ocasionar 

severos efeitos colaterais, e outras complicações tanto para o paciente quanto para os seus 
familiares. Desta forma a enfermagem tem papel fundamental na assistência das pessoas que 
realizam o transplante em todas as fases do processo. Diante disso o presente trabalho tem como 
objetivo de relatar a experiência de estudantes de graduação sobre a assistência de enfermagem a 
pessoas que realizaram TMO autogênico. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um relato de experiência desenvolvido no período de março a junho de 2012 relacionado 
a uma atividade prática curricular descrita a partir da visão e da observação livre de alunos do nono 
semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia, na disciplina estágio 
curricular supervisionado I, componente curricular do referido curso.Esta disciplina tem o objetivo de 
ampliar, integrar e consolidar os conhecimentos e habilidades relacionadas ao cuidado individual e 
coletivo; proporcionar o desenvolvimento do trabalho juntamente com a equipe multiprofissional;  
possibilitar a  problematização da realidade vivenciada, e a partir disso buscar  formas para amenizar 
ou solucionar estes problemas e ainda desenvolver a capacidade de condução do processo 
gerencial. O cenário de estudo se configura em uma unidade de internação de um Hospital Escola de 
referência que oferece tratamento aos pacientes portadores de doenças onco-hematológicas e 
transplante autogênico de células tronco hematopoiéticas no período pré e pós TMO autogênico. 
Obtiveram-se os dados empíricos para tecer-se uma reflexão a partir das anotações dos alunos feitas 
em diário de campo e também da observação livre dos mesmos.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A assistência de enfermagem ao paciente e seus familiares no serviço de TMO ocorre nas diversas 
etapas do processo para o transplante. Na admissão do paciente a enfermeira realiza uma avaliação 
geral do estado clínico e dos aspectos psicoemocionais e socioeconômicos do paciente, além de 
fornecer informações ao acerca das fases do tratamento. Durante a internação, o paciente e família 
são orientados sobre a permanência em isolamento por período prolongado, estrutura e rotinas da 
unidade, o autocuidado, recebem esclarecimentos acerca dos procedimentos que serão realizados e 
sinais e sintomas esperados ao longo do tratamento. No condicionamento, a equipe de enfermagem 
é responsável pela administração de quimioterápicos e os cuidados no surgimento de efeitos 
colaterais. Para o TMO a equipe de enfermagem prepara a sala para o procedimento e verifica os 
sinais vitais e o aparecimento de reações transfusionais. Após o TMO é essencial o uso de técnicas 
assépticas, assim como observar o surgimento de sinais e sintomas de infecções. A enfermeira 
também é responsável por planejar a alta hospitalar orientando o paciente e família sobre os 
cuidados com higiene pessoal, alimentação, contato com aglomerações humanas, sinais e sintomas 
de complicações e o acompanhamento ambulatorial. A convivência do enfermeiro e paciente 
proporciona a construção de vínculo, fortalecendo o paciente para a nova realidade.  O enfermeiro 
trabalha juntamente com os outros profissionais em benefício dos pacientes e por ser uma área de 
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grande especificidade é necessário profissionais de enfermagem com conhecimento sobre todas as 
etapas do TMO

6
. O enfermeiro presta cuidados de enfermagem diretos em todas as etapas do 

transplante de forma peculiar, além de interagir com o paciente e seus familiares. Durante o 
tratamento há riscos de complicações e óbito e o enfermeiro exerce suas atividades assistenciais 24 
horas, contribuindo de forma fundamental com o sucesso do esquema terapêutico

5
. 

 
CONCLUSÃO 
O transplante de medula óssea é um procedimento bastante complexo e devido à suas inúmeras 
particularidades exige uma equipe de enfermagem especializada. Sendo assim, torna-se essencial 
que os enfermeiros compreendam os aspectos que envolvem todo o tratamento (pré-operatório, 
infusão da medula óssea e pós-transplante) atentando para suas especificidades e sendo capazes de 
identificar as intercorrências próprias de cada uma delas, propondo intervenções adequadas. Pois, 
além de um cuidado técnico crítico, o enfermeiro também desenvolve uma visão geral de todos os 
pacientes, tomando várias decisões no gerenciamento das ações de enfermagem e prestando uma 
assistência integral e individualizada. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Transplante de medula óssea; Oncologia. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de próstata (CaP) é a neoplasia mais frequente em homens no sudeste do Brasil. Na Bahia, 
estima-se uma incidência de 39,83/100.000 homens

1
. Com o advento do PSA e a difusão do 

rastreamento do CaP, seu diagnóstico é em estágio mais precoce, e em homens mais jovens, que 
almejam além da terapia definitiva, a preservação da qualidade de vida e retorno rápido as atividades 
diárias

2,3
. A prostatectomia radical (PR) é idealmente indicada nos casos de CaP localizado, devido 

aos resultados oncológicos superiores de longo prazo, quando comparado a outras modalidades 
como, braquiterapia, radioterapia, privação androgênica e vigilância ativa

4
. A prostatectomia radical 

perineal (PRP), primeira técnica extirpativa do CaP, manteve-se única durante anos. Nos anos 70, o 
interesse na linfadenectomia pélvica e a familiarização com a anatomia retropúbica, substituíram 
gradativamente a abordagem perineal pela prostatectomia radical retropúbica (PRR)

5,6
. Objetivando 

diminuir ainda mais a morbidade associada a PRR aberta, uma abordagem minimamente invasiva 
(laparoscópica) foi proposta em 1997, e seu aprimoramento tem demonstrado excelentes resultados 
oncológicos e funcionais. Recentemente foram introduzidas plataformas robóticas (da Vinci Surgical 
System) a laparoscopia

4,5
. O objetivo desse trabalho é revisar a literatura pertinente às terapias 

cirúrgicas minimamente invasivas para o tratamento do CaP localizado e relatar a experiência da 
equipe nessas modalidades de tratamento. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Para realização deste trabalho, foram feitas pesquisas bibliográficas na base de dados do PubMed 
dos últimos cinco anos, em humanos, utilizando como descritores (MeSH): “minimally invasive”, 
“prostatic neoplasms”, “prostatectomy”. Relata-se neste estudo, as técnicas e alguns resultados 
comparativos entre as mesmas, além da experiência da equipe, do Setor de Laparoscopia, Cirurgia 
Minimamente Invasiva e Robótica, da Disciplina de Urologia da Escola Paulista de Medicina (EPM), 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), onde desde 2001 foi iniciada a abordagem 
minimamente invasiva para o tratamento do CaP localizado

6
. Em ambas as abordagens 

laparoscópica pura ou robótica, o acesso realizado é por via transperitoneal e segue primordialmente 
a padronização proposta por Walsh e modificada por Guillonneau

7
. Após dissecção da bexiga, é 

realizada a abertura da fáscia endopélvica e ligadura do complexo da veia dorsal. O colo vesical é 
aberto até sua porção posterior, com identificação, dissecção e ligadura dos deferentes e pedículos 
de vesículas seminais. Realiza-se a preservação dos feixes vásculo-nervosos e ligadura dos 
pedículos prostáticos, com liberação do ápice prostático. A veia dorsal e uretra são seccionadas e a 
anastomose uretrovesical é realizada de forma contínua, com passagem de sonda vesical de demora 
ao final. A linfadenectomia pélvica padrão ou extendida, caso indicada, pode ser realizada pela 
mesma via. Drenagem a vácuo da cavidade é necessária.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 157 artigos, destes 43 foram classificados como artigos de revisão, consensos ou 
diretrizes de sociedade que serviram de embasamento para esta revisão de literatura. A PR 
atualmente pode ser feita por via perineal, retropúbica, vídeo-laparoscópica e assistida por robô. Foi 
consenso na revisão realizada a existência de uma tendência atual global na mudança da abordagem 
da prostatectomia radical aberta para uma abordagem laparoscópica minimamente invasiva, e em 
centros de excelência, a assistência com o robô, desde que disponível. Na experiência acumulada, as 
técnicas laparoscópicas puras ou robóticas apresentaram melhores resultados perioperatórios (menor 
tempo cirúrgico, menor perda sanguínea, menor tempo de hospitalização) e menor número de 
margens comprometidas, quando comparadas as técnicas abertas e perineal

7
. A técnica com 

resultados bem conhecidos a longo prazo, e por isso considerada o “padrão ouro” para o tratamento 
do CaP localizado é a PRR aberta, e esta é a modalidade terapêutica com a qual novas abordagens 
cirúrgicas devem ser comparadas

8,9
. Obstáculos que ainda restringem a ampla difusão da 
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prostatectomia laparoscópica, como longa curva de aprendizado, a baixa amplitude de movimento, 
visão bidimensional e a sensibilidade tátil reduzida tem sido gradualmente vencidos com o 
desenvolvimento da prostatectomia radical assistida por robô (PRAR), que além de menor curva de 
aprendizado, oferece as vantagens da visão binocular, filtragem do tremor dos movimentos e melhor 
ergonomia cirúrgica, porém apresenta custo ainda elevado

9-12
. O uso de incisões mínimas em 

prostatectomias radicais, não só oferecem a redução das cicatrizes, mas também menores taxas de 
perda sanguínea e transfusão, menor tempo de hospitalização, menor dor pós-operatória e retorno 
mais precoce às atividades habituais. Apesar da ausência de consenso, alguns autores ainda relatam 
menores índices de incontinência urinária e impotência sexual

9,12,13
. 

 
CONCLUSÃO 
O paradigma atual do tratamento do CaP localizado sofreu modificações devido aos avanços 
recentemente obtidos na área cirúrgica, principalmente devido ao aprimoramento das técnicas 
cirúrgicas minimamente invasivas. A prostatectomia radical laparoscópica pura e assistida por robô 
são opções viáveis para o tratamento do CaP localizado, com menores taxas de morbidade 
operatória e resultados oncológicos e funcionais, no mínimo, semelhantes a PRR. Apesar de 
atualmente, existir uma maior frequência de realização de cirurgias minimamente invasivas em 
centros de excelência, a longa curva de aprendizado da prostatectomia radical laparoscópica e o alto 
custo da plataforma robótica ainda são fatores limitadores da ampla difusão destas técnicas cirúrgicas 
para o tratamento do CaP localizado. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Prostatectomia; Neoplasias da Próstata; Procedimentos Cirúrgicos 
Minimamente Invasivos. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma doença que vem sendo muito discutida e um grave problema de saúde pública, 
sendo a segunda causa de morte por doença no Brasil. O câncer de pulmão (CAP) é comum entre os 
tumores malignos, apresentando um aumento por ano de 2% na sua incidência mundial. A 
mortalidade por esse tumor é muito elevada e o prognóstico dessa doença está relacionado à fase 
em que é diagnosticada

1
. A maioria do câncer de pulmão pode ser prevenida se o fumo de cigarro for 

eliminado
3
. Os fatores de risco do câncer de pulmão são: Tabagismo, Tabagismo passivo, poluição 

Ambiental, Exposição Ocupacional, Vitamina A e outros fatores como: Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e Tuberculose

3
. O CAP desenvolve de maneira insidiosa e é assintomático até um 

período tardio em sua evolução. Os sinais e sintomas dependem da localização e tamanho do tumor, 
grau de obstrução e existência de metástases para sítios regionais ou à distância. Os sintomas mais 
frequentes são tosse seca sem produção escarro, sibilos, dispneia (quando derrame pleural extenso), 
astenia, anorexia, fraqueza, perda de peso, febre, hemoptise, dor no tórax ou no ombro que é um 
sintoma tardio

3
. O tratamento do câncer de pulmão deve, em primeiro lugar, visar à cura do paciente 

acometido e em segundo, prolongar-lhe a vida com a melhor qualidade. Para isso, é fundamental 
aplicar um método de assistência capaz de direcionar e organizar as atividades de enfermagem. A 
aplicação do processo de enfermagem melhora a qualidade dos cuidados prestados, humaniza o 
atendimento, fornecendo estrutura para tomada de decisão, aumentando a responsabilidade dos 
profissionais quanto aos cuidados prestados aos clientes. O estudo objetiva relatar a experiência de 
acadêmicos de Enfermagem na aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem a um 
paciente portador de neoplasia pulmonar, de acordo com a proposta da North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA). 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um relato de experiência sobre a aplicação da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) a um paciente com câncer de pulmão, na modalidade de caso clínico. O estudo 
foi realizado pelos alunos do quarto semestre, no ano de dois mil e doze (2012), durante o estágio da 
disciplina Enfermagem em Atenção a Saúde do Adulto I do Curso de Enfermagem da Universidade 
do Estado da Bahia do Senhor do Bonfim, Campus VII, BA, Brasil, no Serviço de Enfermagem da 
Clínica Médica do hospital regional do presente município. Por meio de um diálogo prévio com a 
paciente, foi autorizada a realização deste bem como, a divulgação do mesmo, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A paciente foi escolhida pelo fato de sua condição clínica exigir 
cuidados que envolvem elevado grau de complexidade, além do vínculo estabelecido entre os 
acadêmicos e o paciente.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O.T.M., sexo feminino, 83 anos, residente em área rural do interior de Senhor do Bonfim, Bahia.  
Consciente, orientada, tabagista. Relatou que se alimentava de forma inadequada; foi admitida no 
serviço de saúde da instituição com diagnóstico médico de câncer de Pulmão (carcinoma) de origem 
no lodo pulmonar e linfonodos, em que a causa principal seria carcinógeno (fumaça de cigarro) 
apresentando dispneia constante. Normotérmica, afebril, com pulso de padrões de normalidade e 
pressão arterial sistêmica (110 X 50 mmHg). De acordo com os problemas identificados, 
classificamos os seguintes diagnósticos de enfermagem segundo a taxonomia II da NANDA. 
Diagnóstico de enfermagem (NANDA): 1 - Ansiedade relacionada à mudança no estado de saúde 
(Intervenções de Enfermagem): estimular a paciente a expressar seus sentimentos, explicar os 
procedimentos a serem realizados. 2 - Padrão de sono perturbado relacionado ao ambiente hospitalar 
(intervenções): Avaliar cuidadosamente o padrão de sono da paciente, a fim de identificar qualquer 
problema fisiológico ou emocional que esteja contribuindo para o distúrbio do sono, oferecer conforto 
a paciente/família. 3 - Risco de infecção relacionado a procedimentos invasivos e a doenças crônicas 
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(intervenções): Avaliar permeabilidade de acesso venoso, Implementar cuidados com drenos, 
sondas, cateteres. 4 - Nutrição desequilibrada menor que as demandas corporais, relacionada com 
as náuseas e vômitos (intervenções): Garantir a hidratação adequada antes, no decorrer e depois da 
administração do medicamento, avaliar o balanço hídrico. 5 - Padrão Respiratório ineficaz 
caracterizado por dispneia relacionado à fraqueza e fadiga (intervenções): Elevar a cabeceira, 
monitorar padrões respiratórios, administrar oxigenoterapia. 6 - Mobilidade física prejudicada 
relacionada ao desconforto e dor (intervenções): Orientar ao acompanhante quanto a deambulação 
da paciente, controlar a intensidade da dor. 
 
CONCLUSÃO 
Percebemos que a Sistematização da Assistência de Enfermagem configura uma ferramenta de uso 
eficaz a assistência de enfermagem na promoção do autocuidado terapêutico a paciente com câncer. 
Assistir a pessoa com câncer de pulmão significa acreditar no cuidar, proporcionar ao paciente uma 
melhoria ou elevação da qualidade de vida da pessoa acometida pela patologia. A experiência 
relatada foi importante para a construção de saberes na prática clínica dos estudantes de 
enfermagem fornecendo um modelo de organização de conteúdos de ensino para alunos e 
enfermeiros preparando-se para cuidar de pacientes em áreas específicas. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados de Enfermagem; Sistematização da Assistência de 
Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 
O aumento da população idosa é um fenômeno observado em diversos países, inclusive no Brasil. O 
atual perfil epidemiológico das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que acometem essa 
faixa da população produz um importante impacto no setor saúde, principalmente no sistema 
hospitalar

1
. Dentre as DCNT que acometem a população idosa, merece destaque o câncer, que na 

maioria dos casos, ocorre após os 60 anos. Essa maior incidência no idoso se deve ao fato de que 
cerca de 80% de todos os cânceres estão relacionados, direta ou indiretamente, ao tempo de 
exposição a agentes cancerígenos, sendo, atualmente, a segunda causa de morte no Brasil, logo 
após as doenças cardiovasculares

2
. O câncer vem convertendo-se em um evidente problema de 

saúde pública mundial. No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam para a ocorrência de 
aproximadamente 518.510 casos novos de câncer, incluindo os casos de pele não melanoma, 
reforçando a magnitude do problema do câncer no país

3
. Assim, torna-se fundamental a obtenção de 

informações sobre morbidade por câncer na população idosa como uma ferramenta poderosa para o 
planejamento e assistência ao paciente oncológico, que se faz através de acompanhamento de longo 
curso, exigindo intervenções hospitalares de alto custo. O estudo objetiva descrever a morbidade 
hospitalar por neoplasias em idosos no Brasil segundo o número de internações no Sistema Único de 
Saúde (SUS) e o valor anual do gasto com serviços hospitalares no ano de 2012. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo descritivo, transversal, com base em dados secundários da morbidade hospitalar das 
neoplasias (tumores) em pessoas com 60 anos e mais, ocorridos nas cinco grandes regiões do Brasil 
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Os dados foram obtidos por via eletrônica, na base 
de dados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) do Ministério da Saúde (MS), 
referentes ao Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os dados são de domínio 
público, acesso livre e disponibilizados pelo MS. O ano de 2012 foi escolhido por ser o mais recente 
com dados consolidados. Verificou-se o número de hospitalizações decorrentes de neoplasias do 
grupo populacional de idosos (indivíduos com 60 anos de idade e mais), agregadas segundo Região 
de residência, no período de 2012, bem como os custos de serviços hospitalares decorrentes das 
neoplasias entre idosos. A tabulação e análise dos dados foram realizadas por meio do programa 
Microsoft Office Excel. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram registradas 242.075 internações por neoplasias pelo SUS entre idosos no ano de 2012. 
Verificou- se que a Região Sudeste apresentou o maior número de internações, num total de 120.427 
(49,7%), seguida pela Região Sul, com 55.918 (23%), Nordeste, com 46.311 (19,1%), Centro-Oeste 
com 13.275 (5,5%), e Norte com 6.144 internações (2,5%), respectivamente. Quando verificado o 
número de internações de acordo Capítulo da décima revisão da Classificação Internacional de 
Doenças (CID -10), verificou-se que houve um total de 2.523.285 internações, sendo que destas, as 
internações por neoplasias ocuparam o quarto lugar, representando 9,6%, sendo superadas pelas 
internações decorrentes de doenças do aparelho circulatório, respiratório e do aparelho digestivo. O 
valor total gasto com serviços hospitalares decorrentes de internações por neoplasias no ano de 2012 
foi de R$ 291.933.902,07, sendo que os maiores gastos ocorreram na Região Sudeste, seguido pelas 
Regiões Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte respectivamente. Verifica-se que as neoplasias 
apresentam um crescente número de internações, o que pode evidenciar uma escassez de 
programas de rastreamento e detecção precoce do câncer, o que, por sua vez, vem ocasionando 
aumento do número de internações e crescente mortalidade. Neste sentido, a Política Nacional para 
a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 
Crônicas no âmbito do SUS, evidencia a importância das ações de promoção, prevenção e detecção 
precoce, com destaque para a formação de recursos humanos alertas para essa estratégia, o que 
poderá influenciar, sobremaneira, o prognóstico da doença, diminuindo a morbidade e mortalidade

4
. 
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Quanto à questão dos custos elevados com serviços hospitalares decorrentes das neoplasias entre 
idosos, destaca-se a necessidade de serem adotadas as medidas que reduzam as taxas de utilização 
destes serviços, tais como os programas de saúde em domicílio e a internação domiciliar. 
 
CONCLUSÃO 
Mediante os resultados desta pesquisa, verifica-se que, no Brasil, a morbidade hospitalar em idosos 
mantém o predomínio das doenças do aparelho circulatório, mas observa-se um aumento acentuado 
das neoplasias, que ocupa o quarto lugar dentre as doenças que mais ocasionam hospitalizações no 
âmbito do SUS. A caracterização da morbidade hospitalar por neoplasias em idosos no Brasil 
segundo o número de internações no SUS e o valor anual do gasto com serviços hospitalares no ano 
de 2012 oferece subsídios para profissionais de saúde e gestores utilizarem estas informações, de 
forma integrada, para o planejamento, monitoramento e avaliação das ações e serviços para a 
prevenção e o controle do câncer na população idosa. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Neoplasias; Morbidade. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é um importante problema de saúde pública em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, sendo responsável por mais de seis milhões de óbitos a cada ano. Representa 
cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo

1
, tendo elevada incidência especialmente entre 

as mulheres na faixa etária entre 35 e 49 anos. No Brasil, em 2011, 18.430 casos novos foram 
notificados, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres

2
. Em 2007, esta neoplasia 

representou a quarta causa de morte em mulheres (4.691 óbitos)
3
. Esse tipo de câncer corresponde a 

8,1% dos casos em mulheres brasileiras
4
. Em países em desenvolvimento, a sobrevida média das 

mulheres acometidas por essa patologia é de aproximadamente 49%, inferior ao que ocorre em 
países desenvolvidos, pois o diagnóstico precoce oferece maiores chances de cura da doença

3
. No 

Brasil, a estratégia de abordagem desse câncer consiste no rastreamento de mulheres sexualmente 
ativas através do exame Papanicolau, tanto para a prevenção secundária, quanto para o diagnóstico 
de lesões precursoras da doença em suas fases iniciais

5
. Este estudo tem como objetivo geral 

desvelar o conhecimento de mulheres no que concerne à prevenção secundária do câncer de colo 
uterino e como objetivos específicos identificar a prática das mulheres em relação à prevenção 
secundária do câncer de colo uterino; e investigar os fatores que, na visão das mulheres, facilitam ou 
dificultam a realização do exame Papanicolau. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada em uma unidade básica de saúde de um 
município do interior da Bahia. Teve como informantes 9 mulheres cadastradas no Serviço de 
Preventivo da referida unidade, com idade entre 35 a 50 anos. A técnica de coleta de informações 
utilizada foi a entrevista semiestruturada, tendo sido previamente elaborado um roteiro, que continha 
questões relacionadas aos dados de identificação para caracterização da amostra, além de questões 
subjetivas que permitiam às mulheres discorrerem livremente a respeito do objeto de estudo. Aos 
informantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual definia os 
objetivos, a justificativa, os riscos e os benefícios da pesquisa; além da garantia do anonimato e a 
privacidade dos informantes.  Para manter a fidedignidade das informações, as entrevistas foram 
gravadas. Esta pesquisa atendeu às normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
que trata de questões de caráter ético em pesquisas científicas envolvendo seres humanos, tendo 
sido inicialmente submetida à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Sudoeste da Bahia e aprovada por meio do parecer número 081/2008. Os dados foram analisados 
de acordo com a técnica de análise de conteúdo de Bardin

6
.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados apontaram que nem todas as mulheres possuem conhecimento da finalidade do exame 
Papanicolau como meio de prevenção/detecção do câncer cérvico-uterino. Com relação às práticas 
adotadas pelas mulheres para prevenção dessa patologia foram encontrados como resultados que 
algumas delas seguem adequadamente a orientação do profissional de saúde, enquanto outras não. 
Poucas facilidades foram sinalizadas nos discursos das mulheres para realização do exame 
Papanicolau, a exemplo da receptividade do profissional; humanização no atendimento que permite a 
mulher se sentir mais à vontade para realizar o exame; facilidade de acesso, apontada como a 
proximidade do serviço de saúde à residência e facilidade para agendar o exame; e utilização de 
material descartável. Quanto às dificuldades destacadas pelas mulheres para realização do referido 
exame apontaram: trabalho ou afazeres; esquecimento relacionado a intensa rotina diária de trabalho 
e ao fato do exame ser realizado anualmente; vergonha de realizar o exame; oferta insuficiente e 
demora na entrega do resultado. 
 
CONCLUSÃO 
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Constatou-se, portanto, a importância de se buscar conhecer o que sabem as mulheres sobre a 
prevenção do câncer de colo de útero, a fim de se obter subsídios que possam fundamentar as ações 
de saúde voltadas principalmente para a prevenção deste tipo de câncer, possibilitando o 
atendimento de forma humanizada e qualificada. Portanto, este estudo oferece grandes contribuições 
a acadêmicos e profissionais da área de saúde, especialmente os da Enfermagem, considerando que 
poderão aprimorar seus conhecimentos acerca da prevenção do câncer cérvico-uterino, um tema 
amplo que necessita ser valorizado, a fim de que se consiga sensibilizar pessoas dispostas a lutar 
pela prevenção e promoção da saúde da mulher. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Prevenção; Exame Papanicolau; Saúde da Mulher. 
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INTRODUÇÃO 
O aumento na prevalência da obesidade tem sido observado em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, em crianças e adultos. A obesidade é definida pelo acúmulo excessivo de gordura 
corporal que pode comprometer a saúde e acarretar alterações metabólicas, dificuldades respiratórias 
e do aparelho locomotor

1,2
, além de constituir fator de risco para doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus tipo II e câncer
3-5

. A obesidade é caracterizada como estado de inflamação crônica de baixo 
grau. Adicionalmente, evidências científicas suportam a hipótese de que a inflamação crônica é 
fundamental nos mecanismos relacionados às suas complicações

6,7
, além de promover a indução de 

carcinogênese via proliferação celular e reparação tecidual. Focos inflamatórios representam fonte 
contínua de oxigênio reativo e de nitrogênio, que podem induzir a lesões do DNA

8,9
. Embora os 

mecanismos pelos quais a obesidade induza ou promova a carcinogênese não estejam bem 
esclarecidos, sabe-se que variam de acordo com a localização do câncer. Dentre os mecanismos 
propostos para esclarecer esta associação, há a hipótese de que o processo inflamatório possa ser 
um fator desencadeador da carcinogênese

10-12
. Diante das considerações supracitadas, o objetivo 

deste trabalho foi apresentar uma revisão de literatura sobre a influência da obesidade como fator de 
risco para o desenvolvimento de câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se busca de artigos na base de dados PubMed, no período de 2001 a 2011, na língua 
inglesa, utilizando conjuntamente os descritores: “obesity”, “cancer” and “risk factor”. Um protocolo foi 
desenvolvido para manejar o grande número de estudos inicialmente identificados. Nesse protocolo, 
todos os estudos cujos títulos ou resumos mencionassem a associação entre obesidade como fator 
de risco para o câncer ou julgados pertinentes ao tema em estudo foram obtidos na íntegra e, a 
seguir, analisados. Inicialmente, todos os resumos foram avaliados independentemente por dois 
avaliadores. Aqueles aprovados pelos dois eram incluídos no estudo. Os que apresentassem 
discordância eram submetidos a um terceiro avaliador. Foram selecionadas referências adicionais 
encontradas nas referências dos artigos selecionados, com os mesmos critérios especificados acima, 
que foram capturadas e que preenchiam os critérios de seleção para este estudo. Os artigos que não 
apresentaram associação da obesidade com o câncer foram considerados não elegíveis para a 
inclusão na presente revisão.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Segundo a estratégia estabelecida, a busca resultou em 137 artigos. Entretanto, após a 
implementação dos critérios de exclusão foram selecionados apenas 14 artigos. A evidência de que o 
sobrepeso e a obesidade aumentam o risco para alguns tipos de câncer é “convincente”. Dentre os 
tipos de câncer estão o de esôfago, pâncreas, rim, intestino, vesícula, mama no período pós-
menopausa, útero, ovário, tireoide, linfoma não-Hodgkin, mieloma múltiplo e leucemia

4,11-14
. O câncer 

é uma doença genética, em que as células tumorais diferem das suas progenitoras normais devido a 
alterações genéticas que afetam a regulação dos genes

15
. A transformação maligna ocorre por meio 

de mutações sucessivas em genes específicos, conduzindo à ativação de oncogenes e inativação de 
genes supressores de tumor. Portanto, é uma doença vulnerável a mutações. Poucos cânceres são 
hereditários e fatores ambientais são mais importantes

13
. É cada vez mais aceito que o estilo de vida 

pode modificar os fatores de risco para o desenvolvimento de câncer. A obesidade foi descrita como 
influência ambiental significativa para o desenvolvimento de certos tipos de câncer

16,17
. Evidências 

fornecidas por estudos em humanos demonstraram que a obesidade esteve associada com a 
incidência e mortalidade por câncer de mama, pulmão, próstata e cólon

18
. Poucos estudos 

esclarecem os mecanismos celulares que relacionam a obesidade ao câncer, o suporte científico 
baseia-se em alterações metabólicas e endócrinas. Sabe-se que o tecido adiposo produz hormônios, 
fatores de crescimento e citocinas que regulam os mecanismos do crescimento, morte e proliferação 
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celular
11,13,19

. A obesidade está associada ao estado de inflamação crônica de baixo grau, pois o 
tecido adiposo em expansão é grande fonte de mediadores inflamatórios

11,20
. A inflamação associada 

à liberação de citocinas pelos adipócitos mostrou-se elevada em obesos e isto tem sido relacionado 
ao desenvolvimento de câncer

11,13
. 

 
CONCLUSÃO 
A obesidade tem despertado o interesse da comunidade científica por se mostrar uma doença grave, 
multifacetada, de genética complexa e que tem resultado em elevada morbidade e mortalidade, 
principalmente devido ao aparecimento ou agravamento de outras doenças associadas. Esta revisão 
de literatura verificou que a obesidade pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de 
diversas doenças, sendo que há evidências científicas convincentes de que a obesidade aumenta o 
risco para o desenvolvimento de alguns tipos de câncer. Adicionalmente, verificou-se que o câncer é 
uma doença complexa e que a influência de fatores ambientais e de estilo de vida no risco de 
desenvolvimento desta doença é cada vez mais aceita. Deve-se destacar que, se por um lado estes 
fatores ambientais e de estilo de vida, como a obesidade, podem influenciar o risco para o câncer, por 
outro, permitem a prevenção da doença, pois podem ser controlados. 
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INTRODUÇÃO 
A família é considerada um sistema de saúde, pois agrupa um conjunto de valores, crenças, 
conhecimentos e práticas que orientam suas ações na promoção da saúde, na prevenção e no 
tratamento da doença dos seus membros

1
. O diagnóstico de uma doença grave na família 

desestrutura e afeta o cuidado com todos os demais componentes, pois a família é um sistema 
interligado em que cada um de seus membros exerce influência sobre os demais. Dessa forma, o 
adoecimento de um dos familiares, consequentemente, se reflete no comportamento e no estado 
emocional e biológico dos outros

2
. O processo de adoecer não é apenas um acontecimento 

individual, pois abrange não só os aspectos físicos, mas também as relações familiares e sociais. De 
acordo com os membros da família que acompanham o doente, o câncer gera desequilíbrios em 
vários aspectos, exigindo reorganização em diferentes dimensões da vida da família

3
. Diante dessa 

situação, os familiares enfrentam uma sequência de estressores que interferem no seu cotidiano e 
torna-se, portanto, imprescindível a contribuição de uma equipe multiprofissional qualificada e 
comprometida com as dificuldades vivenciadas por essas pessoas. O presente estudo apresentou 
como objetivo identificar artigos científicos que abordassem sobre enfrentamentos da família no 
cuidado ao familiar adulto com câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva realizada por meio da revisão integrativa 
da literatura que foi realizada na base de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) da Bireme, sendo coletados os artigos científicos, publicados em periódicos 
brasileiros, no período de 2006 a 2012. Foram utilizados os seguintes descritores: “família”, 
“neoplasias” e “cuidadores”, no mês de maio de 2013. A questão que norteou o estudo foi a seguinte: 
O que tem sido publicado sobre os enfrentamentos da família no cuidado ao familiar adulto com 
câncer? Os critérios de inclusão foram: ser artigo original, publicado no idioma em Português, no 
período de 2006 a 2012 relacionados aos enfrentamentos da família no cuidado ao familiar adulto 
com câncer. Artigos de revisão, em formato de teses e dissertações foram excluídos. Após o 
levantamento e a seleção, 10 artigos foram incluídos no estudo.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A partir da leitura e análise dos artigos, emergiram três categorias temáticas: O difícil momento do 
diagnóstico; Dificuldades vivenciadas no cotidiano; A importância da assistência profissional à família. 
1) O difícil momento do diagnóstico: O desespero é algo presente no processo de enfrentamento do 
câncer tanto no momento de sua descoberta, quanto em vários outros em que a realidade apresenta-
se de forma rigorosa frente a uma patologia com tantas construções simbólicas negativas e 
atravessada por inúmeras histórias pessoais, familiares e culturais marcadas pela tristeza, solidão e 
sensação de fracasso

4
.
 
 É notável que, ao vivenciar a confirmação do diagnóstico de neoplasia, o 

indivíduo sente a necessidade de ser cuidado, além de poder compartilhar suas expectativas e 
inseguranças. Nesses momentos, a família passa a enfrentar um grande conflito emocional tendo que 
apoiar o ente querido e, ao mesmo tempo, aceitar o câncer como parte da sua realidade. 2) 
Dificuldades vivenciadas no cotidiano: Alguns sentimentos ganharam destaque nos artigos 
selecionados como modificadores da dinâmica familiar: impotência, raiva, ódio, depressão em relação 
ao câncer.  Em um estudo foi constatado que a principal dificuldade encontrada pela família no 
convívio com o câncer pode não ser o medo da morte por si só, mas principalmente, o 
acompanhamento diário do familiar em sua terminalidade, que é considerado algo muito mais difícil 
para a família

5
. 3) A importância da assistência profissional à família: A assistência à família, como 

unidade de cuidado à saúde, implica em conhecer e aproximar-se de uma família que cuida e 
identifica suas forças, dificuldades e esforços para partilhar responsabilidades

6
.
 
Torna-se essencial, 

levar em consideração, portanto, que os familiares apresentam demandas em desenvolver 
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habilidades para cuidar e assim atender de modo mais adequado aos agravos da patologia, 
consequentemente, precisam do apoio emocional de uma equipe multiprofissional. 
 
CONCLUSÃO 
Ficou claro que é fundamental o respeito dos profissionais perante os sentimentos dos familiares 
desde o momento do diagnóstico. Tornou-se evidente, a importância da implementação de 
estratégias para a promoção de conforto e cuidado dessas pessoas nessa etapa da assistência 
oncológica, contribuindo para minimizar o sofrimento dos familiares e clientes. Cabe ao profissional 
envolvido intervir, ajudando o cliente e também a sua família a descobrir os caminhos que possuem 
para a superação do estresse causado pela descoberta e pelo tratamento da doença. A criação de 
espaços de convivência para adultos com câncer e familiares pode constituir-se como estratégia de 
promoção importante nesse contexto. Enfim, há também a necessidade de que sejam desenvolvidas 
pesquisas mais aprofundadas que levem a uma maior compreensão sobre as experiências das 
famílias em diferentes situações, para que as ações sejam planejadas considerando a singularidade 
de cada família assistida. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma doença crônica e engloba um conjunto de doenças que têm em comum o 
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e órgãos. Corresponde a um processo 
patológico que se inicia quando uma célula normal é transformada por mutação genética do DNA 
celular, formando um clone que começa a proliferar-se de maneira anormal

1
. Afeta a todos os grupos 

etários e apresenta-se como a terceira causa de morte em crianças, muito embora 70% dos casos 
podem alcançar a cura dependendo da precocidade do diagnóstico

1
. O tratamento pode ser realizado 

por meio de procedimentos cirúrgicos, quimioterapia e radioterapia, sendo que a escolha vai 
depender de uma avaliação completa, incluindo a identificação do estágio e do grau do tumor. As 
opções de tratamento oferecidas devem basear-se em metas realistas e alcançáveis para cada tipo 
específico de câncer, onde a equipe de saúde, o paciente e a família devem ter uma ampla 
compreensão

1
. Essa doença na criança altera de várias formas o seu cotidiano, seu convívio com os 

familiares e seu ambiente, podendo ocorrer isolamento social da família por diversas razões, como 
por exemplo, a natureza da própria doença, o estigma social e a hesitação em falar sobre a doença

2
.  

Ressalta-se que este estudo teve como objetivo identificar as expectativas dos pais em relação ao 
estado de saúde de seu filho ainda criança com câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que teve como cenário na casa de apoio do Grupo 
de Apoio à Criança com Câncer (GACC) do município de Itabuna-BA. Os atores sociais foram 15 pais 
de crianças hospedadas nessa instituição, dos quais 14 são do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 
7 são casados e 8 solteiros; 13 possuem ensino fundamental incompleto e 2 ensino fundamental 
completo; 9 são católicos, 2 cristãos e 4 evangélicos; 2 apresentam renda abaixo de R$100,00, 8 
entre R$ 200,00 a 350,00 e 3 entre R$ 450,00 a R$ 1.050,00; 9 são domésticas, 4 desempregados e 
2 autônomos. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada e como 
instrumento um roteiro contendo questões abertas que oportunizou os pais discorrerem livremente 
sobre o objeto de estudo. Esta pesquisa atendeu às normas da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, que trata de questões de caráter ético em pesquisas científicas envolvendo seres 
humanos, tendo sido inicialmente submetida à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, respeitando os aspectos éticos e legais exigidos para 
se realização de pesquisas, aprovada por meio do parecer número 158/2006. As informações 
coletadas foram submetidas à técnica de Análise de Conteúdo

3
, originando quatro categorias, a 

saber: Cura, não ocorrência da recidiva, retorno à rotina diária e desesperança na recuperação da 
saúde.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A cura, seja por meio de um milagre divino ou do próprio tratamento, foi uma expectativa expressa 
pelos pais em relação ao estado de saúde de seu filho. Muitos pais apontaram a cura como uma 
batalha a ser vencida e a fé como uma arma utilizada para o seu alcance, encontrando neste 
pensamento forças pra enfrentar as dificuldades que vêm atravessando. Aqueles que expressaram a 
expectativa de cura pelo tratamento clínico, provavelmente tiveram acesso por meio da equipe de 
saúde, a informações corretas sobre a doença e o tratamento oferecido às suas crianças, assim 
como às implicações do mesmo, de modo a terem seus medos e ansiedades minimizados

4
, sendo 

isto determinante para o desenvolvimento dessa expectativa. Quanto à expectativa de não ocorrência 
da recidiva da doença, acredita-se que tenha surgido pelo fato de temerem a recidiva vez que ao 
ficarem hospedados na casa de apoio do GACC mantiveram contato com crianças acometidas pela 
novamente pela doença, passando a pensar que aquilo poderia também acontecer com seu filho. De 
fato, muitos cânceres inicialmente respondem à terapia e depois podem reincidir, sendo que nos 
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hematológicos isso ocorre com maior frequência
1 

e, em crianças as leucemias são os tipos mais 
frequentes

5
. A vontade expressa pelos pais de retomarem à sua rotina diária possibilitou perceber 

que o final do tratamento era aguardado com ansiedade pelos mesmos, pois tudo que desejavam era 
poder voltar para casa e dar seguimento às suas vidas

6
. Contraditoriamente, alguns pais também 

evidenciaram como expectativas, a desesperança na recuperação da saúde dos seus filhos, o que 
parece ser prejudicial na medida em que podem não dispor da crença enquanto recurso psicológico 
que lhes possibilitem continuar acompanhando seu filho em tratamento, podendo ainda, dificultar o 
processo de adaptação da criança à doença

2
. 

 
CONCLUSÃO 
O presente estudo oportunizou uma melhor compreensão sobre as expectativas dos pais ao 
refletirem sobre o estado de saúde do seu filho ainda criança com câncer, tendo sido possível 
constatar que acreditam na cura tanto na perspectiva da fé quanto resultante do tratamento, creem na 
não ocorrência da recidiva, almejam o retorno à rotina diária, e alguns ainda possuem a 
desesperança.  Pode-se inferir que quando são esclarecidos sobre o real quadro clínico, a duração 
do tratamento e as possíveis recidivas, seus anseios e inquietações poderão ser amenizados, 
possibilitando a vivência deste processo de uma forma menos estressante. Sendo assim, compete 
aos profissionais de saúde, em especial ao enfermeiro, prestar esses esclarecimentos aos pais, 
devendo elaborar um plano de cuidados que contemple as reais necessidades não apenas da 
criança, mas também dos pais e porque não dizer de toda a sua família, a fim de evitar que resulte 
em repercussões que a desestruture. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Criança; Pais; Cura pela Fé; Recidiva. 
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INTRODUÇÃO  
Na atualidade nenhuma patologia causa tanto medo/horror quanto o câncer, pois além dos efeitos 
deletérios ao portador e a família, ele traz consigo o estigma social que geralmente o associa a morte. 
O contexto do câncer na família de um portador começa desde a suposição em ter esta patologia até 
o diagnóstico definitivo. Ele perpassa, primeiramente, pelo momento de suspeitas até o primeiro 
contato com o médico, onde é realizada a avaliação do paciente e então instituído o diagnóstico. 
Durante este processo, no sistema familiar é acionado um “alarme” que dispara diversas reações, 
sendo estas em sua maioria, pessimistas, caracterizadas por desespero, pânico e caos. Este 
turbilhão de emoções agiganta-se e individualiza-se durante a confirmação do diagnóstico, pois nesta 
ocasião se faz necessário assimilar, processar, organizar e por fim compreender os acontecimentos 
recentes, tendo o objetivo de buscar a adesão ao tratamento

1
. A família do paciente terminal funciona 

como o elo entre este indivíduo e os profissionais de saúde, se configurando um agente socializador, 
devido ao seu empenho para que necessidades de básicas de seu ente querido sejam supridas

2
. 

Mas, este sistema familiar também precisa de cuidados, pois alguns autores relatam que a família é 
um paciente, sendo necessário que a equipe de saúde preste uma assistência ampliada ao binômio 
família-paciente. O objetivo deste estudo é investigar na literatura o contexto do binômio família-
paciente em casos de câncer terminal.  
 
MATERIAL E MÉTODOS  
O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento bibliográfico através da busca 
eletrônica de artigos indexados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), 
LILACS (Literatura Latino Americana de Ciências de Saúde), Revista Bioethikos (Centro Universitário 
São Camilo) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) a partir dos descritores: Neoplasia; Família; 
Paciente terminal. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: idioma de publicação: 
português; modalidade de produção científica: trabalhos empíricos, artigos de revisão e teórico; 
veículo de publicação: periódicos, teses, dissertações e livros; referências que tiveram como objeto 
de estudo o contexto da família-paciente em casos de câncer terminal. Para análise do material 
encontrado foram seguidos alguns tópicos como: leitura minuciosa dos trabalhos encontrados 
buscando alcançar o objetivo deste estudo, crítica bibliográfica e síntese dos estudos dentro da sua 
área temática verificando-os no contexto atual da literatura vigente. Os princípios éticos foram 
mantidos, respeitando os direitos autorais de cada autor, mediante a citação de cada um deles.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
O câncer é uma patologia que mexe não só com o indivíduo portador, mas com tudo que o cerca, 
sendo a família um integrante primordial deste círculo de convivências que sofre as ações da 
neoplasia “passivamente”. Tudo começa quando a família tem o conhecimento do diagnóstico de uma 
doença grave, como é o caso do câncer, e se submete a passar pelos mesmos estágios que o 
paciente, sendo a forma de lidar com esta situação inerente a cada indivíduo, pois cada um tem o 
modo de enfrentar, de superar. Porém é comum o surgimento de alguns sentimentos durante este 
processo, como o caso da perda em vida, impotência, luto antecipado, culpa, ambivalência de 
sentimentos, e por sua vez tentativa de reparação

3
. A família por diversos autores é vista como um 

“paciente de segundo escalão” que necessita de assistência e cuidados, assim como seu ente 
querido. Isso ocorre porque o indivíduo e sua família necessitam de um determinado tempo para 
assimilar, processar e compreender os fatos novos que surgiram, girando sempre em torno da 
patologia

1
. A fase terminal do câncer pode causar algia intensa, assim como outros sintomas físicos, 

emocionais e espirituais profundos, que por sua vez, podem tornar a vida do paciente insuportável. 
Por isso, há tratamentos e abordagens para cuidar e amparar esses indivíduos, com a finalidade de 
melhorar a qualidade de vida expressivamente

4
. Uma forma de cuidado para com estes pacientes 
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terminais são os cuidados paliativos, que segundo a Organização Mundial da Saúde, eles consistem 
na abordagem para aprimorar a qualidade de vida dos indivíduos portadores do câncer e de seus 
familiares e, assim como, no enfrentamento de patologias que oferecem risco de vida, sendo através 
da prevenção e/ou também do alívio do sofrimento

5
. Para que estes cuidados sejam efetivos tanto 

para a família e principalmente para o cliente é necessário à compreensão por parte dos profissionais 
de saúde da importância da assistência não só ao paciente, mas também à família deste.  
 
CONCLUSÃO  
Ao se avaliar o contexto do câncer na família de um paciente oncológico terminal, percebe-se que 
esta patologia tem a capacidade de desestruturar não só o seu portador mais também a sua família 
em todos os aspectos, sendo eles, emocionais, psicossociais, físicos ou espirituais. Por isso, é 
necessário que este binômio família-paciente seja assistido por uma equipe multidisciplinar – 
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, dentre outros - onde o cuidado deve ser prestado 
não só ao portador da patologia, mas também as pessoas que estão passando por esse processo 
junto a ele, ou seja, a família. Há na literatura recomendações de incorporação à equipe de saúde um 
terapeuta familiar, onde este fará o acompanhamento destes familiares, lançando mão de 
instrumentos específicos para a avaliação dos aspectos emocionais, tendo o objetivo de identificar os 
principais problemas familiares durante a patologia e a influência destes na qualidade de vida deste 
paciente terminal

6,7
. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Família; Paciente Terminal. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é considerado como o segundo tipo mais frequente no mundo. De acordo dados 
epidemiológicos, o câncer ainda é considerado um problema de saúde pública no Brasil, bem como o 
mais comum além de ser a principal causa de morte entre as mulheres

1
. Nota-se o comprometimento 

físico e psíquico da mulher com câncer, que consequentemente pode refletir na vida dos cuidadores 
com a mesma, além das mudanças estruturais e dinâmicas no grupo familiar, a qual está diretamente 
relacionada às suas estratégias de enfrentamento

2
. As principais dificuldades relatadas pelos 

familiares incluem: não compreender efeitos colaterais do tratamento; manter o trabalho de cuidador 
em tempo integral; o impacto de cuidar da vida social própria; não saber com quem contatar para 
ajudar; estresse criado dentro da família dentre outros

3
. Nesta perspectiva, conhecer a dinâmica 

familiar e identificar aspectos da interação entre os membros da família que ficam comprometidos 
com o surgimento da doença o que pode prejudicar o ajustamento e a qualidade de vida das 
mulheres e de suas famílias são etapas iniciais para se desenvolver serviços adequados à população 
em foco

2
. Este estudo tem como objetivo investigar na literatura o convívio familiar com a mulher 

portadora de câncer de mama.  
 
MATERIAL E MÉTODOS  
A metodologia utilizada para a coleta de dados foi o levantamento bibliográfico realizado por meio da 
busca eletrônica de artigos indexados nas bases de dados do LILACS (Literatura Latino Americana 
de Ciências de Saúde) e do SciELO (Scientific Eletronic Library Online), a partir dos descritores: 
neoplasia, mama e família. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: veículo de publicação: 
periódicos, teses, dissertações e livros; idioma de publicação: português; modalidade de produção 
científica: trabalhos empíricos, artigos de revisão e teórico; espaço temporal: últimos cinco anos e 
referências que tiveram como objeto do estudo o convívio familiar com a mulher portadora de câncer 
de mama.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Observou-se nessa investigação que o cuidado a uma pessoa com câncer é de fundamental 
importância. Desde os cuidados higiênicos, com a alimentação, ou até mesmo o estar por perto 
fazem do familiar um cuidador leigo, assumindo responsabilidades pelas necessidades físicas e 
emocionais do outro que se encontra impossibilitado do auto cuidado

3-6
. O câncer de mama não afeta 

somente a mulher, mas todas as pessoas envolvidas, principalmente a família
7
. O cônjuge pode ser 

afetado e um casamento desfeito a depender dos laços de união desse casal. Relatos em artigos 
apontam que o câncer de mama na mulher, não afetou em nada a união pelo companheirismo e 
amizade do casal enquanto que outros a separação foi o desfecho final

8
. Todo esse transtorno de 

cuidar de uma mulher com câncer de mama afeta sua saúde mental, causando depressão, 
ansiedade, conflitos de papéis, incerteza, erosão nos relacionamentos, sua saúde física causa fadiga, 
saúde debilitada, falta de exercícios, nutrição precária além da necessidade em usar 
medicamentos

3,8-12
. Aliada a isso, existe também uma mudança no comportamento desses familiares, 

intensificando comportamentos de risco, como ingestão de bebidas alcoólicas, tabagismo, acidentes 
e estresse

13
. Isso pode ser explicado pelo acúmulo de tarefas gerando sobrecarga física, emocional e 

econômica, o que pode levar a muitos doentes desejarem a própria morte, por sentirem-se 
incapacitadas e um excesso de atividades na vida dos seus familiares

14,15
. A espiritualidade se 

apresenta como um apoio importante para o enfretamento desse problema familiar. A religiosidade 
pode aumentar o apoio social, estabelecendo um maior vínculo com o lado espiritual, a fim de 
suportar as vivências da fase aguda da doença

16
. Enquanto que outros buscam em grupos de 

autoajuda, apoio espiritual, psicossocial, informacional, emocional e físico uma maneira de 
compreender o processo da doença e lidar com a situação

17
.  
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CONCLUSÃO  
Portanto, pode-se concluir de acordo com o que foi evidenciado neste estudo, que os pesquisadores 
relatam que a melhor forma dos familiares conviverem com a mulher portadora do câncer de mama é 
fortalecer os vínculos com a própria família, com os amigos, bem como com os serviços que prestam 
uma assistência de qualidade. Assim, por possuir relações frágeis, o desgaste pessoal é 
intensificado, agravando a saúde do familiar na medida em que ocorre uma piora do quadro clínico da 
mulher

18
. A adoção de estratégias de enfrentamento adequadas é um dos fatores que contribuem 

para a qualidade de vida de pacientes e familiares
8
. Por isso, o ideal pra um bom convívio familiar e 

portador de câncer de mama, seria a participação dos familiares em grupos de autoajuda, a fim de 
adquirir informações, motivação, incentivo e trocar experiências, para compreender melhor o 
processo do cuidar a uma mulher com câncer de mama. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Família; Câncer de Mama; Neoplasia. 
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INTRODUÇÃO 
No Brasil, a metodologia PET foi introduzida em 1998 com as câmaras de cintilação com circuito de 
coincidência. Posteriormente, em 2003, equipamentos PET/CT (Tomografia por Emissão de 
Pósitrons) foram gradativamente incorporados ao arsenal diagnóstico

1
. PET/CT é uma modalidade de 

diagnóstico por imagem do setor de Medicina Nuclear que permite a detecção precoce de diferentes 
tipos de câncer (CA) e/ou metástases

2
. Esta técnica avalia alterações funcionais e metabólicas em 

órgãos ou tecidos, sendo utilizada como um traçador radioativo a fluordeoxiglicose marcado com flúor 
(FDG-18F), um análogo da glicose (radioativa) que indica as possíveis alterações

3
. A interpretação 

correta das imagens exige conhecimentos da distribuição fisiológica do FDG-18F, das suas variáveis 
e causas de captação patológica

4
. A qualidade das imagens de PET/CT depende de um rigoroso 

preparo do paciente iniciando na véspera do exame, para que artefato e erro de interpretação na 
imagem minimizem

5
. O paciente deve seguir uma dieta, evitar exercícios físicos extenuantes por 24 

horas que antecedem o exame, e permanecer em jejum de 4 a 6 horas antes da administração do 
FDG-18F

5,6
. É realizada uma anamnese no dia do exame, detalhando a história clínica e intervenções 

recentes; todas as informações radiológicas devem ser revistas e no pedido médico inclui o(s) 
motivo(s) da solicitação do estudo de PET/CT

7
.  Este trabalho tem como objetivo apresentar a 

importância da glicose radioativa no diagnóstico do câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS  
O presente estudo, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, trata-se de uma revisão de 
literatura realizada a partir de leitura, análise e interpretação de livros, dissertações e artigos 
científicos publicados, utilizando como base de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, todos vinculados ao 
tema: glicose radioativa no diagnóstico de tumores. Como critérios de inclusão utilizaram-se 
publicações e trabalhos no período de 2005 a 2013. Foram selecionados como estratégias de 
pesquisa anotações, fichamentos, resenhas, como técnicas e recursos de pesquisa, a fim de 
fundamentar teoricamente o estudo, sendo investigadas as indicações principais da utilização da 
glicose radioativa na oncologia. Quanto ao objeto de pesquisa foi exploratória, que permitiu ao 
investigador aumentar seus conhecimentos a respeito do objeto, através de levantamento 
bibliográfico. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A formação da imagem no PET/CT ocorre através da aniquilação dos pósitrons emitidos pelo 
radionuclídeo previamente administrado no paciente, com subsequente emissão de radiação gama

8
. 

O paciente após um período de captação de aproximadamente 60 segundos é posicionado 
confortavelmente no equipamento onde imagens do corpo todo serão adquiridas. O FDG-18F atua 
como um análogo da glicose e segue de forma similar suas vias metabólicas, cujas captações mais 
intensas ocorrem no cérebro, músculo cardíaco, sistema coletor e bexiga

9
. O cérebro apresenta alta 

captação de FDG-18F, especificamente no córtex e nos gânglios da base, visto que a glicose é o 
principal substrato para o metabolismo cerebral

7
; já na área cardíaca a captação é variável, 

dependendo da disponibilidade do substrato, pois em paciente em jejum que apresentam o nível de 
insulina baixo, o substrato que predomina é o ácido graxo e o metabolismo da glicose é minimizado, 
apresentando menor captação do FDG-18F

9,10
. As células tumorais demonstram maior consumo de 

glicose para o seu metabolismo e multiplicação acelerada, comparado às células normais, portanto a 
técnica de PET/CT utiliza-se deste princípio para aquisição das imagens determinando assim locais 
com maior metabolismo da glicose

10
. A captação dessa glicose radioativa (FDG-18F) nos tumores se 

relaciona com o crescimento tumoral e sua viabilidade, logo o exame PET/CT e a possível 
quantificação metabólica fornecem informações importantes sobre a caracterização do tumor, 
prognóstico do paciente, e monitoramento da resposta à terapia

11
. Esta análise da terapia ainda gera 

dúvidas quanto ao melhor momento para realizar exames com FDG-18F, sendo após a quimioterapia 
ou a radioterapia. A proposta da utilização de glicose radioativa permite o diagnóstico precoce do 
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câncer, ainda que o tumor seja muito pequeno, possibilitando assim um bom prognóstico e uma maior 
expectativa de vida. 
 
CONCLUSÃO 
Na clínica médica, a glicose radioativa é um indicativo da função metabólica tecidual, uma vez que os 
tumores malignos apresentam alta afinidade e metabolismo glicolítico

12
. O PET/CT está 

revolucionando grandes áreas da medicina moderna, particularmente a oncologia que está 
distinguindo processos malignos de benignos, integrando informações funcionais (PET) e estruturais 
(CT) através da fusão destas imagens em um único exame

13
. A vantagem da PET sobre os outros 

métodos de imagem reside no fato de os critérios da PET-FDG para malignidade não serem 
fundamentados em modificações morfológico-anatômicas, mas sim na atividade metabólica tecidual, 
cujas alterações celulares precedem as anatômicas, tendo o potencial de serem detectadas mais 
precocemente

14
. Portanto, o FDG PET-CT pode ser usado para o diagnóstico precoce, o 

estadiamento ou avaliação da resposta terapêutica de diversos tumores, bem como na análise de 
recidiva tumoral e no reestadiamento de pacientes oncológicos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Glicose Radioativa; PET/CT; Diagnóstico; Oncologia. 
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INTRODUÇÃO 
No mundo, o câncer da laringe é o segundo câncer do aparelho respiratório, sendo o mais comum 
entre os diversos tipos de câncer da cabeça e do pescoço. A mais recente estimativa mundial 
apontou a ocorrência de cerca de 129 mil casos novos por ano, sendo responsável pelo óbito de, 
aproximadamente, 70 mil pessoas por ano. A incidência é maior em homens com idade acima dos 40 
anos

1
. O tabaco é o principal fator de risco conhecido, mostrando efeito potencializado ao ser 

associado ao álcool
2-4

. Outros fatores são o histórico familiar, a má alimentação, a situação 
socioeconômica desfavorável, a inflamação crônica da laringe causada pela doença do refluxo 
gastroesofágico e pela infecção pelo vírus do papiloma humano (HPV)

2
. Entre os agentes 

ocupacionais, o único carcinógeno que oferece evidências suficientes para ser estabelecido como 
fator de risco para câncer de laringe é a exposição a névoas e vapores de ácidos inorgânicos fortes. 
Estudos que investigaram exposição a outros agentes e/ou formas de trabalho, como óleo mineral, 
benzo(a)pireno, formaldeído, gás mostarda e atividades como pintor e na indústria da borracha 
mostraram associação positiva a neoplasias laríngeas, contudo, não há evidências consistentes que 
corroboram essa relação

2
. Por essa razão, este trabalho objetivou identificar o que a literatura 

científica tem relacionado como agente ou fator de risco ocupacional capaz de determinar o 
desenvolvimento de neoplasia laríngea. 
 
Material e Métodos 
Foi realizada uma revisão integrativa, por meio de consulta às bases de dados PubMed, SciELO, 
LILACS e MEDLINE, sendo as duas últimas pela Biblioteca Virtual em Saúde. Os termos utilizados 
para a busca foram “laryngeal neoplasms”, “risk factors” e “work”, selecionados a partir dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), dando-se o 
rastreamento através da utilização do operador booleano “AND” entre os descritores supracitados. 
Foram estabelecidos como critérios de inclusão: ser documento do tipo artigo científico, com 
disponibilidade de texto completo; estar nos idiomas português, inglês ou espanhol; e investigar, de 
forma central, a associação entre fatores de risco ocupacional e o desenvolvimento de neoplasia 
laríngea. Aplicando-se os filtros referentes aos critérios supracitados, tal busca identificou um total de 
29 artigos. A partir da leitura dos títulos e resumos, bem como da identificação de duplicidade e 
descarte daqueles artigos que se repetiam nas bases de dados, chegou-se a um total de 14 estudos 
potencialmente elegíveis. Realizou-se, então, leitura criteriosa de todo o texto dos mesmos, 
resultando em uma amostra final de 11 artigos julgados coerentes com a proposta desta revisão. 
Esses estudos tiveram seus textos lidos na íntegra novamente, sendo avaliados e tendo seus 
resultados interpretados, os quais foram sintetizados e organizados, de modo a orientar a discussão.  
 
Resultados e Discussão 
A exposição ao ácido sulfúrico como fator de risco ocupacional para o câncer de laringe se mostrou, 
num primeiro momento, discutível, uma vez que não foi observada essa associação em um estudo

5
. 

No entanto, há evidências suficientes que confirmam a relação positiva entre esse agente e o risco de 
neoplasia laríngea

2,6
. A exposição laboral a poeiras também mostrou associação com o risco 

aumentado para neoplasia laríngea, entre elas: pó de cimento
7
, poeira de algodão

8
, sílica

5,8
 e fuligem 

(de carvão mineral, coque, óleo combustível)
5
. Estudos apontaram resultados diversos quanto à 

serragem, apresentando esta tanto associação positiva
5,9

 quanto nenhuma relação
8
 com o risco para 

câncer laríngeo. O risco desse tipo de neoplasia foi associado, ainda, a diversas ocupações, como 
trabalhadores da indústria têxtil, da construção civil, da administração local e de moinhos de grãos, 
todos com potencial de exposição a poeiras. Guardas, supervisores de produção e sindicatos de 
trabalhadores, todos relacionados à indústria, também estão expostos ao risco representado por 
locais de trabalhos empoeirados

10
. Quatro estudos fazem menção à exposição a hidrocarbonetos 

aromáticos (policíclicos ou não), que está associada a várias ocupações, tais como trabalhadores da 
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construção rodoviária, da indústria química, de fábricas de papel, pintores, carpinteiros e pedreiros. 
Dois deles

11,12
 apontaram a mesma como fator de risco ocupacional, com claro efeito dose-resposta e 

aumento da mortalidade. Outro artigo
5
 não observou associação entre este agente e o câncer de 

laringe; e em um quarto estudo
13

 não foi possível chegar a uma conclusão sobre a associação para 
essa exposição e a ocorrência de neoplasia laríngea. Outro fator de risco apontado se refere ao 
trabalho com carnes

5,14
 e animais vivos, ambos com efeito dose-resposta

5
, sendo que a exposição a 

inseticidas utilizados na criação de animais poderia explicar a maior incidência desse câncer entre 
fazendeiros

15
. 

 
Conclusão 
Identificou-se a exposição a ácidos inorgânicos fortes como fator de risco consolidado para o câncer 
de laringe. Há também boas evidências para se pensar em ocupações específicas e locais de 
trabalho expostos a poeiras – particularmente de sílica – e hidrocarbonetos aromáticos como um fator 
de risco ocupacional para esse tipo de neoplasia. Este estudo teve como limitação o fato de não ter-
se realizado uma busca exaustiva nas bases de dados. Contudo, tem como importância o fato de 
ancorar sua análise em trabalhos bem delineados metodologicamente, onde prevaleceram estudos 
de caso-controle e de coorte. Por fim, a proteção contra fatores de risco ocupacionais para a 
neoplasia laríngea inclui estratégias de prevenção eficazes e de baixo custo, como a educação 
permanente dos trabalhadores em relação aos agentes carcinógenos e às medidas de proteção 
coletiva e individual, bem como de regulação mais rigorosa da higiene do trabalho, protegendo e 
promovendo, assim, a saúde do trabalhador. 
 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Laríngeas; Riscos Ocupacionais; Fatores de Risco. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer representa um problema de saúde pública, tanto nos países desenvolvidos quanto nos 
países em desenvolvimento, ocasionando um importante impacto no setor saúde, principalmente no 
sistema hospitalar. Comparado ao câncer do adulto, o infantil pode ser considerado raro, pois 
corresponde a uma porcentagem definida como sendo de 1 a 3% de todos os novos casos de 
neoplasias malignas no mundo

1
, com expressiva representatividade no contexto das moléstias da 

infância e adolescência. Ao contrário do câncer no adulto, não há associação clara entre as 
neoplasias pediátricas e fatores de risco ou determinados comportamentos. Sabe-se, contudo, que os 
cânceres infantojuvenis apresentam menores períodos de latência, geralmente crescem de forma 
rápida e são mais invasivos, porém, respondem melhor ao tratamento e, em sua maioria, são 
considerados de bom prognóstico. Atualmente 75% das crianças acometidas pelo câncer sobrevivem 
após cinco anos ou mais, do diagnóstico

2
. A partir do exposto, torna-se fundamental a obtenção de 

informações sobre morbidade por câncer em crianças como uma ferramenta poderosa para o 
planejamento e assistência ao paciente oncológico, que se faz através de acompanhamento de longo 
curso, exigindo intervenções hospitalares de alto custo. O estudo objetiva descrever a morbidade 
hospitalar por neoplasias em crianças no Brasil segundo o número de internações no Sistema Único 
de Saúde (SUS) e o valor anual do gasto com serviços hospitalares no ano de 2012. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo descritivo, transversal, com base em dados secundários da morbidade hospitalar das 
neoplasias (tumores) em menores de um ano e maiores de um ano (1 a 4; 5 a 9; 10 a 14 anos) 
conforme faixa etária dividida pelo DATASUS, ocorridos nas cinco grandes regiões do Brasil (Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Os dados foram obtidos por via eletrônica, na base de dados 
do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) do Ministério da Saúde (MS), referentes ao 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os dados são de domínio público, acesso 
livre e disponibilizados pelo MS. O ano de 2012 foi escolhido por ser o mais recente com dados 
consolidados. A tabulação e análise dos dados foram realizadas por meio do programa Microsoft 
Office Excel.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram registradas 40.026 internações por neoplasias pelo SUS entre menores de 1 ano e maiores de 
1 ano no ano de 2012. Verificou- se que a Região Sudeste apresentou o maior número de 
internações, num total de 15.073 (37,66%), seguida pela Região Nordeste, com 13.205 (32,99%), Sul 
com 6.784 (16,94%), Centro-Oeste 2.987 (7.46%) e Norte com 1.977 (4,93%) internações, 
respectivamente. Quando verificado o número de internações de acordo Capítulo da décima revisão 
da Classificação Internacional de Doenças (CID -10), verificou-se que houve um total de 1.864.749 
internações, sendo que destas, as internações por neoplasias ocuparam o décimo lugar, 
representando 2,1%, sendo superadas pelas internações decorrentes, entre outras, de doenças do 
aparelho respiratório, infecciosas e parasitárias e mal formações congênitas. O valor total gasto com 
serviços hospitalares decorrentes de internações por neoplasias no ano de 2012 foi de R$ 
45.487.124,96, sendo que os maiores gastos ocorreram na Região Sudeste, seguido pelas Regiões 
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte respectivamente. Verifica-se que as neoplasias apresentam um 
crescente número de internações, o que pode evidenciar uma escassez de programas de 
rastreamento e detecção precoce do câncer, o que, por sua vez, vem ocasionando aumento nas 
internações e mortalidade. Neste sentido, a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer 
na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas do SUS, evidencia a importância 
das ações de promoção, prevenção e detecção precoce do câncer, o que poderá influenciar, 
sobremaneira, o prognóstico da doença, diminuindo a morbidade e mortalidade

3
. Quanto à questão 
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dos custos elevados com serviços hospitalares decorrentes das neoplasias entre menores de 1 ano e 
maiores de 1 ano no ano de 2012, destaca-se a necessidade de serem adotadas medidas que 
reduzam as taxas de utilização destes serviços, tais como os programas de saúde em domicílio e  
internação domiciliar. 
 
CONCLUSÃO 
Mediante os resultados desta pesquisa verifica-se que no Brasil a morbidade hospitalar em menores 
de 1 ano até 14 anos no ano de 2012 foi elevada, ocupando o décimo lugar dentre as doenças que 
mais ocasionam hospitalizações no âmbito do SUS. A caracterização da morbidade hospitalar por 
neoplasias em menores de 1 ano e  maiores de 1 ano no ano de 2012 no Brasil, segundo o número 
de internações no SUS e o valor anual do gasto com serviços hospitalares neste ano, contribui para 
sensibilizar os profissionais de saúde e gestores para a necessidade de ações de prevenção 
secundária, como o diagnóstico precoce, já que o câncer é importante causa de morte na infância e 
adolescência. 
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INTRODUÇÃO 
O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) a principal causa de morte 
evitável em todo o mundo. A OMS estima que um terço da população mundial adulta, isto é, 1 bilhão 
e 200 milhões de pessoas (entre as quais 200 milhões de mulheres), sejam fumantes. O total de 
mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhões anuais, o que corresponde a mais de 
10 mil mortes por dia.

1
 Estudos apontam que o tabagismo é, isoladamente, a principal causa de 

câncer no mundo.
2
 A presença de cerca de 4.720 substâncias na fumaça dos derivados do tabaco, 

faz com que o tabagismo seja causador de aproximadamente 50 doenças, sendo assim responsável 
por 30% das mortes por câncer de boca, 90% das mortes por câncer de pulmão, 25% das mortes por 
doença do coração, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame cerebral. 
Não só o fumo ativo, mas o passivo também aumenta os riscos da doença. Sete não fumantes 
morrem por dia em consequência do fumo passivo. No Brasil, o câncer de pulmão é o tipo de tumor 
mais letal e também uma das principais causas de morte no país.

3 
O uso do cigarro está associado a 

26% das mortes por todos os tipos de cânceres. O câncer é uma doença que pode ser evitada, 
tratada e, principalmente, curada. Salienta-se que o bom prognóstico e as chances de cura são 
decorrentes da precocidade do diagnóstico

4
.
 
Neste contexto, este estudo objetivou-se promover uma 

reflexão acerca da relação do tabagismo com os vários tipos de cânceres. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um relato de experiência oriundo de um estágio obrigatório da disciplina Fundamentos de 
Enfermagem no Cuidado em Saúde Coletiva, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que teve 
como cenário uma Unidade de Saúde da Família (USF), localizada na comunidade do Vale das 
Pedrinhas em Salvador, Bahia. O estágio aconteceu no segundo semestre de 2011 com 
adolescentes e adultos na faixa etária entre 14 e 53 anos. Foi desenvolvida uma sala de espera 
intitulada “Tabagismo, um vilão silencioso: Resista à tentação do cigarro”, os participantes foram 
agrupados juntamente com os estagiários, em seguida, foram estimulados a relatar sobre o 
tabagismo e sua relação com o câncer, tudo isso com o intuito de se obter uma avaliação prévia 
sobre o conhecimento existente sobre a temática. Posteriormente, iniciou-se uma roda de conversa 
entre todos participantes, houve demonstração de interesse e intensa participação dos usuários com 
vários questionamentos o que proporcionou o esclarecimento de suas dúvidas. Ao final foram 
distribuídos material educativo (folders) ofertados pela USF.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Participaram da atividade cinco estagiários e dezesseis pessoas da comunidade. Percebeu-se uma 
grande participação dos jovens e adultos no desenvolvimento da mesma, havendo assim, uma 
socialização do tema. Observou-se deficiência no conhecimento dos participantes, poucos 
demostraram saber o quão prejudicial é o tabaco e a maioria o associava apenas ao rico de câncer 
de pulmão. Pôde-se observar através das falas de alguns dos compartes a associação do uso do 
tabaco à inclusão em círculos de amizade ou a ideia de liberdade e charme sem levar em 
consideração os problemas futuros relacionados a essa prática. Em contrapartida, houve muitos 
relatos relacionados ao fracasso na tentativa de parar de fumar e a complexidade de conviver com 
alguém com câncer. Este momento fortaleceu a articulação universidade-comunidade. Utilizou-se 
uma estrutura e linguagem adequadas, visando à socialização do conhecimento científico. Notou-se o 
aprendizado da comunidade demonstrado pelo reconhecimento do tabaco como um forte 
potencializador de agravos a saúde, pelo aproveitamento positivo da atividade, momento em que 
oportunizou-se a revisão de assuntos trabalhados, consolidação do que foi aprendido e 
esclarecimento de dúvidas remanescentes. A análise dos resultados intensifica a importância de 
inserção de práticas educativas sobre a relação do tabagismo com o câncer, possibilitando a 
promoção da saúde e gerando repercussões positivas para a saúde da população. Verifica-se que o 
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tabaco se configura num grave problema no campo da saúde pública, que requer a adoção de ações 
amplas incluindo os esforços de todos os setores da sociedade e do setor saúde na atenção para 
diminuir os índices de consumo, bem como o fortalecimento de ações por parte dos profissionais de 
saúde no sentido de orientar à população que o tabagismo se constitui em um fator de risco para o 
desenvolvimento de cânceres

4
.  

 
CONCLUSÃO 
Avaliando os resultados obtidos, pôde-se observar deficiência no conhecimento acerca dos agravos 
ocasionados pelo tabagismo, principalmente relacionados ao câncer. Há necessidade de atividades 
educativas contínuas visando o desestímulo do uso de tabaco e o desenvolvimento de atividades e 
assistência de apoio e suporte àquelas pessoas que querem parar de fumar. Assim, pode-se afirmar 
que esse tipo de atividade proporciona aos estudantes aproximação com a realidade vivenciada pela 
comunidade e compartilhamento do conhecimento científico. As ações descritas nesse trabalho 
proporcionaram um aprendizado enriquecedor, além de auxiliar no desenvolvimento do senso crítico 
de todos os participantes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Câncer; Educação em Saúde; Prevenção. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer representa atualmente a segunda causa de morte no mundo, constituindo-se em uma 
importante questão e saúde pública, tanto nos países desenvolvidos, como nos países em 
desenvolvimento

1
. A carcinogênese é multicausal. Sob essa ótica, o câncer relacionado ao trabalho é 

uma doença na qual o trabalho, como fator ambiental, foi decisivo na sua gênese. Até a década de 
70, a maioria dos cancerígenos humanos conhecidos era proveniente do ambiente de trabalho. 
Atualmente, tal ambiente continua a apresentar uma importante proporção de agentes cancerígenos

2
. 

As informações disponíveis sobre a prevalência de câncer relacionados ao trabalho no Brasil são 
precárias e não refletem a realidade. Uma das fontes de dados sobe tais eventos é o Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação. Este sistema auxilia significativamente a vigilância do 
trabalhador e objetiva a coleta dos dados dos acidentes de trabalho, que são analisados e utilizados 
para desenvolver projetos e ações em Saúde do Trabalhador

3
. Neste contexto o estudo dos casos de 

câncer relacionados ao trabalho no Brasil se torna relevante, buscando conhecer as características 
de tais acontecimentos com vistas a auxiliar a elaboração de políticas públicas em saúde do 
trabalhador. Este estudo tem por objetivo traçar o perfil dos casos de câncer relacionados ao trabalho 
no Brasil, notificados ao SINAN no ano de 2012.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, ecológico, acerca dos casos de câncer relacionados ao trabalho 
envolvendo trabalhadores do Brasil e notificados ao SINAN no ano de 2012. Os dados 
epidemiológicos foram coletados através do SINAN, sendo o banco de dados disponibilizado no 
endereço eletrônico do Centro Colaborador de Vigilância aos Acidentes de Trabalho (CCPISAT) do 
Instituto de Saúde Coletiva, Universidade Federal da Bahia. O SINAN representa a fonte nacional de 
informações sobre agravos de notificação, porém ainda apresenta limitações relacionadas à 
fidedignidade dos dados, à duplicidade de registros e à ausência de padronização no lançamento dos 
dados. Entretanto, tem se aperfeiçoado a cada ano e vem se consolidando como uma importante 
fonte de dados em pesquisas em saúde. O ano de 2012 foi selecionado para este estudo por ser o 
mais recente com dados disponíveis. As variáveis estudadas dizem respeito às características 
sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores (sexo, faixa etária, ocupação), tipo de atividade 
econômica e tipo de neoplasia notificada. A tabulação e análise dos dados foram realizadas por meio 
do programa Microsoft Office Excel 2007. Os resultados expressados por meio de frequências e 
medidas de tendência central. O estudo foi realizado com base em dados secundários, de domínio 
público, sem acesso as identificações dos trabalhadores.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram notificados ao SINAN, no ano de 2012, 71 casos de câncer relacionado ao trabalho, 
envolvendo trabalhadores no Brasil. O estado com maior proporção de casos notificados de câncer 
relacionado ao trabalho foi o Distrito Federal (53,5%) seguido por São Paulo (23,94%). Ressalta-se 
que foram encontrados casos notificados somente em dez estados. O sexo masculino representou 
69% dos casos (n=49). A média de idade foi de 59,62 anos, desvio padrão de 14,74, a idade mínima 
foi de 27 anos e a máxima de 93 anos.  As áreas do setor econômico onde os trabalhadores realizam 
suas atividades laborais foram informadas em 18 casos, o que representa 25,3% do total. Para os 
que foram informados, as maiores frequências foram encontradas para a fabricação de artigos de 
borracha 77,8%, fabricação de produtos cerâmicos 5,5%, fabricação de caminhões e ônibus 5,5%, 
construção 5,5% e serviços na indústria de madeiras 5,5%. Quanto à ocupação, 66 registros (92,9%) 
apresentaram tal informação. Os trabalhadores agropecuários em geral representou o grupo de 
ocupação com maior frequência de câncer notificados 37,9%; seguido por operador de produção 
(química, petroquímica e afins) 7,6%; pedreiro 6,1%; agente comunitário de saúde 4,5% e motorista 
de furgão ou veículo similar 4,5%. O câncer que apresentou maior frequência entre as notificações foi 
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o referente a código da classificação internacional de doenças (CID-10) C44, englobando “outras 
neoplasias malignas da pele”, com 50,8% dos casos (n=33); seguido pelo código C43, “melanoma 
maligno de pele”, 12,3% (n=8); C25, “neoplasia maligna do pâncreas” com 10,8% (n=7) e D04 
“carcinoma in situ da pele”, 3,1% (n=2). Estudos demonstram o crescimento dos casos de câncer 
relacionados ao trabalho no Brasil

4
, especialmente quanto ao câncer de pele

5
. As ocupações com 

maior exposição solar, como as encontradas neste estudo, trabalhadores agrícolas, pedreiro e 
agentes comunitários podem estar mais susceptíveis ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia. 
Ressalta-se a possibilidade da existência de subnotificação de casos, pelo fato de apenas dez 
estados apresentarem casos registrados.  
 
CONCLUSÃO 
Os cânceres relacionados ao trabalho no Brasil, em 2012, atingiram especialmente homens, com 
idade superior a 55 anos, ocupados na agropecuária, causando, em maior parte, neoplasias maligna 
de pele. As causas de câncer relacionadas ao trabalho são passíveis de prevenção, porém há a 
necessidade do conhecimento real dos casos da patologia na população trabalhadora, levando ao 
melhor delineamento de ações preventivas, junto aos grupos de maior risco. Para isso, é necessário 
investimentos para superar a subnotificação dos casos, especialmente no SINAN.  
 

 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do trabalhador; Câncer ocupacional; Perfil de saúde. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é a neoplasia maligna que mais atinge o sexo feminino, responsável por cerca de 
20% dos óbitos por câncer entre as mulheres ¹.  A eclosão do câncer de mama na vida da mulher 
acarreta efeitos traumáticos, para além da própria enfermidade. A mulher se depara com a iminência 
da perda de um órgão altamente investido de representações, assim como o temor de ter uma 
doença sem cura, repleta de sofrimentos e estigmas ². Apesar da tendência atual para a realização 
da cirurgia conservadora, muitos casos ainda exigem a mastectomia, e é nessa época que a mulher é 
confrontada com a perda da mama, medo da cirurgia, da mutilação e da morte. Após a mastectomia, 
a mulher pode vir a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social, 
familiar e sexual. Período em que ocorre a depressão, a ansiedade e a diminuição da autoestima, 
coexistentes com sentimentos de fortalecimento pessoal e esperança ³. Objetivo: analisar e descrever 
a partir de estudos existentes as principais alterações do humor identificadas em mulheres 
mastectomizadas. 
 
Material e Métodos 
Revisão sistemática de artigos científicos inseridos na questão norteadora “Quais as alterações de 
humor sofridas por mulheres mastectomizadas?” no período de 2005 a 2012, utilizando o banco de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizando os descritores mastectomia radical, psicologia 
e mulheres, respeitando critérios de inclusão e exclusão.  
 
Resultados e Discussão 
Inicialmente foram encontrados 06 artigos, na língua portuguesa, sendo 01 excluído por não 
contemplar a questão norteadora. Os estudos apontam a ansiedade e insegurança como principais 
sentimentos desencadeados após a mastectomia. A ansiedade é ocasionada pelas dúvidas em 
relação ao seu futuro, pelo medo da morte e retorno da doença. A insegurança surge principalmente 
devido as modificações ocorridas pela cirurgia, à percepção física gera sentimentos negativos, 
sentem-se mutiladas, incompletas e impotentes. Algumas mulheres passam a adotar novos hábitos 
como dormir de sutiã, para não expor seu corpo, suas cicatrizes; esta sensação de impotência 
interfere na libido, muitas mulheres demoram um determinado tempo para ter relações sexuais 
novamente, por temerem a rejeição do parceiro, acreditam que a mastectomia pode repercutir na sua 
vida conjugal. A mulher mastectomizada passa por uma sobrecarga emocional que envolve os 
sentimentos citados acima, potencializados pelo desânimo, tristeza, frustação, sentimento de 
inferioridade após a retirada da mama. Observa-se também que a crença religiosa tem forte influência 
nesses casos, sendo o amparo espiritual a fonte de força e superação. Outra estratégia utilizada para 
enfrentamento nesta fase é a reconstrução mamária na tentativa de amenizar o estigma e melhorar o 
aspecto físico

4-8
.  

 
Conclusão 
Portanto, verifica-se que a mastectomia gera transformações físicas e emocionais na mulher, sendo 
necessário suporte psicológico para que a mulher adquira um novo olhar sobre seu próprio corpo, 
reassumindo sua feminilidade, amor- próprio e reinserção social.   
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Psicologia; Mulheres. 
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INTRODUÇÃO 
As leucemias são distúrbios malignos do sistema hematopoiético, que envolvem a medula óssea e os 
gânglios linfáticos, caracterizadas pela incontrolada proliferação dos leucócitos e seus percussores. 
As células cancerígenas podem atingir a medula óssea, podendo esta não produzir mais células 
sanguíneas, favorecendo a falência medular, gerando quadros variáveis de sangramento, infecção e 
anemia

1
. No percurso desta patologia e dos outros tipos de câncer (CA), além das alterações e 

complicações físicas, há também implicações psicológicas. Dentre os transtornos psicológicos mais 
comuns em portadores de CA está a depressão

2
.  No ramo da psiquiatria, depressão é um termo 

usado para referir-se a um transtorno de humor, tendo como principal queixa o humor depressivo e, 
por vezes, sinais de irritabilidade. Além disso, pode haver lentificação das funções psíquicas e da 
motricidade, déficit de atenção e da concentração

3, 4
. Ser acometida por Câncer em plena fase de 

vida ativa é fator importante para o desenvolvimento da depressão e, levando a complicação no 
quadro patológico já instalado, podendo gerar déficit de autocuidado e dificuldade de desenvolver a 
resiliência

5
. Em vista do exposto, este estudo objetiva disseminar a importância do cuidado 

humanizado a todos os pacientes portadores de câncer, bem como aqueles que possuam a 
probabilidade de desenvolverem transtornos psicológicos como a depressão.  
 
Material e Métodos 
Trata- se de um relato de experiência de discentes do VII Semestre do curso de enfermagem da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié-Bahia, em aulas práticas realizadas 
na Clinica Médica de um hospital público de uma cidade do interior do estado da Bahia, sobre a 
vivência do cuidado a uma paciente portadora de leucemia que desenvolveu sinais e sintomas típicos 
de depressão, ao ser diagnosticada com CA.  
 
Resultados e Discussão 
J.S.S, adulta de 50 anos. Segundo informações do acompanhante (esposo), apresentou como 
sintomas iniciais dispneia, dores estomacais, pirose, dores nas pernas e parestesia. Em novembro de 
2011, foi encaminhada para a Fundação de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) de 
Salvador, onde houve a suspeita da patologia, sendo encaminhada para o Instituto Nacional do 
Câncer – Oncosul, na cidade de Itabuna/BA, onde foi diagnosticada com Leucemia. Ainda segundo o 
cônjuge, a partir do diagnóstico informado pelo médico, a Srª J.S.S. demonstrou sinais de depressão, 
caracterizada por crises de choro, tristeza, apatia e desânimo. Durante os primeiros dias de sal 
estadia no Hospital esteve na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo transferida para a Clínica 
Médica Feminina, posteriormente. Seu quadro inspirava muito cuidado, pois a cliente não mais 
respondia a estímulos verbais, térmicos ou dolorosos. Encontrava-se em profunda tristeza e 
desanimo, prostrada no leito e movimentando-se apenas passivamente com ajuda de outros, 
desenvolveu úlceras de pressão nas regiões sacrococcígea, calcâneo, cotovelos e occipital, além de 
dermatite de contato em vários locais devido ao uso prolongado de fraldas. Apenas após uma 
semana de contato direto e intenso, foi possível presenciar interação com a família através da 
conversa entre a cliente com os familiares, porém não se notava mudança na expressão facial. 
Devido as infecções recorrentes e hipertermia, houve dificuldade em realizar transfusão sanguínea, o 
que dificultou ainda mais a recuperação, o que ampliou a dificuldade da cliente, de agir com 
resiliência diante da situação, no sentido de melhorar o quadro.  
 
Conclusão 
Com base em reflexões que surgiram no decorrer da elaboração do presente estudo e em 
comparação com demais achados da literatura, concordamos com Hoga (2004)

6
 sobre a necessidade 

de uma filosofia organizacional que venha a nortear e alinhar os inúmeros aspectos que envolvem a 
humanização e os princípios de viabilidade de sua concretização prática. Sendo o cuidado uma das 
formas de minimizar as alterações físicas e psicológicas vivenciadas pelo portador de CA, podendo 
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ser realizado através do respeito, parceria e assistência de qualidade e de forma integral, tendo como 
finalidade adquirir o equilíbrio psicofisiológico do individuo. Além disso, percebemos a necessidade do 
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, com presença de psicólogo para 
acompanhamento constante e continuo, com a finalidade de melhorar a aceitação e posterior 
resiliência dos portadores de CA.  

 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão; Leucemia; Cuidados de Enfermagem 
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INTRODUÇÃO 
O câncer não é uma doença nova. Atualmente, câncer é o nome geral dado a um conjunto de mais 
de 100 doenças, que têm em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir 
tecidos e órgãos vizinhos. É considerado como um complexo problema de saúde pública, que vem se 
elevando no Brasil.

1 
Devido a grande quantidade de procedimentos nas veias periféricas, os 

pacientes ontológicos ficam susceptíveis a flebite, urticária, vasoespasmo, dor, eritema, descoloração 
ou hiperpigmentação venosa e necrose tecidual secundária ao extravasamento, especialmente 
quando se usam drogas vesicantes e irritantes, por isso, o acesso venoso dos mesmos tende a ser 
dificultado.

2
 Diante este contexto, o Port a Cath é um cateter preferivelmente usado no tratamento de 

pacientes oncológicos. Além de proporcionar praticidade ao profissional, já que é uma via de acesso 
permanente, esse cateter também pode ser utilizado em indivíduos de diferentes faixas etárias, 
inclusive em crianças, e oferece conforto aos usuários, já que descarta a necessidade de continuas 
punções. E ainda apresenta o beneficio de induzir menos complicações quando comparado ao de 
curta permanência.

3
 Neste sentido, o estudo objetivou-se abordar benefícios do Port a Cath no 

tratamento de pacientes oncológicos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura, sendo utilizada a técnica de abordagem integrativa, na qual se 
sintetiza as publicações encontradas do determinado tema, e desta forma se obtém uma visão ampla 
dos diversos autores. A amostra foi constituída por trabalhos que apresentavam abordagem para a 
área de quimioterapia publicados no período de 2000 à 2013. Para a busca utilizou-se os descritores: 
neoplasia, quimioterapia, cateteres de demora, tratamento, oncologia. O levantamento bibliográfico 
ocorreu na Biblioteca Virtual de Saúde, a partir das bases de dados LILACS (Literatura em Ciências 
da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados também sites de órgãos 
governamentais, como o Instituto Nacional de Câncer, além de livros referentes ao tratamento 
oncológico. A pesquisa ocorreu no período de março a abril de 2013. Os critérios de inclusão 
considerados foram: artigos nacionais completos publicados em português ou inglês, com resumos 
disponíveis nas bases escolhidas; disponíveis gratuitamente. Inicialmente, a pesquisa foi composta 
por 12 artigos que, por meio de leituras e reflexões dos conteúdos e objetivos abordados nos 
mesmos, foram selecionados sete, por conter informações específicas sobre o uso do Port  a  Cath.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O procedimento de implantação de cateter venoso central possui vantagens aliadas a uma longa 
permanência que são classificados como semi-implantáveis (cateter de silicone tunelizado) ou 
totalmente implantáveis  que são os do tipo Port o cath. Este último diminui a quantidade exacerbada 
de acessos periféricos que levam a exaustão dos vasos. Os benefícios podem ser diminuição dos 
riscos infecciosos, ausência de cuidados excessivos, e pouca ou nenhuma limitação á atividade.

 3 
Em 

estudo sobre cateteres venosos totalmente implantáveis para quimioterapia a partir da experiência 
em 415 pacientes

4
 verificou-se as baixas taxas de complicação obtidas que implicaram em perda do 

cateter, o que confirma a segurança e conveniência do uso dos acessos totalmente implantáveis para 
pacientes oncológicos em regime prolongado de quimioterapia. Os dispositivos totalmente 
implantáveis vem sendo cada vez mais utilizados para quimioterapia de pacientes oncológicos porém 
poucos são os estudos em nosso meio que analisam os resultados obtidos com o implante e 
utilização desses cateteres. Os resultados do estudo sobre experiência da criança com Port a Cath

5
 

reforçam as vantagens da utilização desse cateter na terapêutica da criança com câncer. Durante a 
brincadeira, elas próprias referiram-nas, relacionando-as, principalmente, à ausência de dor durante a 
punção e à minimização de desconfortos durante a administração dos medicamentos, diferente de 
quando os recebiam por punção periférica. Elas também relacionaram a melhora de seu quadro à 
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realização de procedimentos e à utilização de medicamentos, demonstrando compreender a 
relevância do exame físico e dos testes laboratoriais para o acompanhamento do tratamento e 
evolução do câncer. 
 
CONCLUSÃO 
Com a viabilização deste estudo, notou-se que apesar de ser incipiente estudos com a abordagem 
benefícios do cateter de longa permanência- Port a Cath-, este tem sido um dos principais cateteres 
utilizado para o tratamento de pacientes oncológicos. Verificou-se também que devido a elevada 
quantidade de procedimentos nas veias periféricas, seja para a administração medicamentosa, assim 
como, realização de exames, os pacientes oncológicos ficam mais susceptíveis a agravos a saúde, 
como as infecções decorrentes dos contínuo procedimentos venosos. Entretanto, como uso do Port a 
Cath, além de poder reduzir esses agravos, o tratamento é realizado com menor desconforto para o 
paciente. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Cateteres de demora; Tratamento; Oncologia. 
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INTRODUÇÃO 
Os cânceres do colo do útero e de mama apresentam elevada incidência entre as mulheres de todo o 
mundo. Dados da Organização Mundial de Saúde em 2008 revelam 1.384.155 casos novos de 
câncer de mama, fazendo dele a neoplasia mais frequente em mulheres. Ainda em 2008 foram 
registrados 530 mil casos novos de câncer do colo do útero. No Brasil, o INCA estimou para 2012, 
52.680 novos casos de câncer de mama e 17.540 de câncer do colo do útero. Além da alta 
incidência, torna-se problema ainda maior a mortalidade elevada causada por essas neoplasias. O 
câncer de mama é a principal causa de morte das mulheres brasileiras, mesmo apesar de toda a 
evolução em termos de diagnóstico e tratamento. Diante disso, é papel dos gestores e profissionais 
da saúde realizar ações e políticas públicas de saúde que visem a prevenção e o controle desses 
agravos. Os profissionais de saúde tem a responsabilidade de promover a integralidade do cuidado. 
Dessa forma, devem desenvolver ações educativas em todos os contatos da usuária com o serviço, 
além de aumentar a frequência e adesão aos exames e reforçar sinais de alerta que devem ser 
observados pelas usuárias. Dentro desse contexto, o estudante da área da saúde, como futuro 
profissional, precisar desenvolver essa mentalidade em sua formação acadêmica. Assim, o objetivo 
desse estudo foi realizar um relato de experiência sobre uma atividade de Educação em Saúde 
desenvolvida em uma Unidade de Saúde de Família do município de Ilhéus-BA.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir de uma atividade de Educação em Saúde 
abordando a prevenção do câncer do colo do útero e mama, realizada em março de 2013 na 
“Semana da Mulher”. A atividade aconteceu em uma Unidade de Saúde da Família (USF) do 
município de Ilhéus-BA. O público alvo foram os usuários que aguardavam atendimento na sala de 
espera da Unidade. O momento educativo ocorreu em dois espaços distintos: a sala de espera da 
USF e o “quiosque” localizado na praça do bairro. A atividade na sala de espera foi realizada no inicio 
da manhã, enquanto a população aguardava por atendimento. O assunto foi abordado através da 
linguagem falada, ilustrado por meio de banners e, por fim, distribuído folders sobre a temática. No 
final da manhã, a atividade teve continuidade no Quiosque do bairro, momento em que os 
acadêmicos interagiram com outro grupo de estudantes que coordena as atividades relacionadas a 
Hipertensão e Diabetes.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A dinâmica da atividade foi dividida em dois momentos. Inicialmente falamos sobre Câncer de Mama 
e Câncer do Colo do Útero, abordando definições, localização, fatores de risco, evolução da doença, 
diagnóstico e medidas preventivas. Durante a palestra, os participantes interagiam fazendo perguntas 
e relatando experiências pessoais ou de familiares sobre o assunto. Ao final, distribuímos folders do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) com as dúvidas mais frequentes com relação ao câncer de mama 
e do colo do útero. No segundo momento, acompanhamos o grupo de acadêmicos de medicina até o 
quiosque do bairro, onde esses alunos já estão desenvolvendo uma atividade com Hipertensos e 
Diabéticos há quatro anos. Lá, aproveitamos a oportunidade para dar continuidade à educação em 
saúde, orientando mulheres sobre a importância da prevenção desses tipos de câncer.  
 
CONCLUSÃO 
A atividade teve relevância tanto para a formação dos acadêmicos envolvidos quanto para a 
população que participou de um momento de educação em saúde voltado para a prevenção e 
diagnóstico precoce do câncer. As pessoas interagiram bastante durante a palestra, demonstrando 
interesse e preocupação acerca dos temas abordados. Nossa expectativa é atingida quando 
percebemos que foi possível ampliar a visão dessas pessoas para a educação em saúde, tornando-
as também multiplicadoras de conhecimento. 
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PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde; Câncer do colo do útero; Câncer de mama. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é um importante problema de saúde pública em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, sendo responsável por mais de seis milhões de óbitos anualmente, média de 12% 
de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidência de câncer (neoplasia 
maligna) sejam encontradas em países desenvolvidos, dos 10 milhões de casos novos anuais, 5,5 
milhões são diagnosticados nos países em desenvolvimento.

1 
As alterações do perfil demográfico 

brasileiro propagam um rápido processo de envelhecimento. Associado a esse fenômeno, nota-se a 
elevação do quantitativo de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), entre elas, o câncer, que 
ocorre em consequência do aumento dos riscos de incidência de várias doenças, seja pelo próprio 
processo biológico e/ou pelos longos períodos de exposição a agentes patogênicos.

2
 É a partir dessa 

contextualização que se verifica a elevação da incidência de câncer em idosos. Diante a perspectiva, 
este estudo torna-se relevante visto a necessidade de realização de pesquisas sobre a temática, as 
quais são fundamentais para o desenvolvimento/implementação de políticas públicas de saúde que 
visem à prevenção e controle do câncer, bem como, atenda as demandas da população idosa 
acometidas por essa doença. Neste sentido, o estudo objetivou descrever o perfil da mortalidade por 
neoplasias malignas em idosos na Bahia a partir da hospitalização no Sistema Único de Saúde no 
período de 2008 a 2012.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado entre os meses de julho e agosto de 2013. 
Os dados foram coletados na base de dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), disponibilizados eletronicamente por meio do Departamento de Informações do Ministério da 
saúde (Datasus). Os dados coletados foram referentes aos casos de óbitos dentre as hospitalizações 
por neoplasias em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos e cuja internação ocorreu no 
estado da Bahia, entre os anos de 2008 a 2012. As variáveis estudadas foram: sexo, cor/raça, caráter 
do atendimento, tipo de neoplasia e faixa etária. O período escolhido foi de 2008 a 2012, por 
corresponder aos anos de abrangência do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
associado ao último ano disponível de informações referente ao censo demográfico utilizado no 
estudo. Para analisar os dados, foi necessário criar planilhas no programa Microsoft Office Excel, 
para calcular o coeficiente de mortalidade e a frequência segundo cada variável estudada.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Na Bahia, a média do número de pessoas idosas foi de 1.425.87 entre os anos de 2008 a 2012, neste 
período, 51.524 idosos foram hospitalizados pelo SUS devido algum tipo de neoplasia maligna, sendo 
essa responsável por 5.549 óbitos ocorridos no hospital. Nesse período, o coeficiente de mortalidade 
aumentou progressivamente de 60,95 (2008) para 96,86 (2012), assim como a frequência de óbitos 
por ano, que era de 14,92 (2008) para 25,55 (2012). No que se refere o tipo de internação, o maior 
número foi de idosos hospitalizados em caráter de urgência (5.005 óbitos), com frequência de 15,50 
(2008) a 24,88 (2012). Quanto ao sexo, maior quantitativo foi em homens (2.988 óbitos), com 
aumento processual da frequência de 15,03 (2008) a 25,87 (2012). Quanto a cor/raça, a não branca 
(preta e parda) apresentou maior quantitativo (3.014 óbitos). Os tipos de neoplasias do grupo 
malignas de localizações especificadas foram as mais significativas no período analisado (5.612 
óbitos), sendo o subgrupo das neoplasias malignas da próstata mais comuns (556 óbitos), seguidas 
das de estômago (477 óbitos), traquéia brônquios e pulmão (427 óbitos) e de mama (334 óbitos). A 
frequência com maior elevação referente à neoplasia maligna foi a da traquéia, brônquios e pulmão, 
11,48 (2008) a 28,34 (2012). Os órgãos mais comumente atingidos pelo câncer, por ordem de 
frequência, são: no homem - pele, próstata, pulmão, estômago e intestino; na mulher - mama, pele, 
colo do útero, intestino, estômago e pulmão.

4
 Vários tipos de cânceres, na maioria dos casos, 

acontecem em idades avançadas. Essa maior incidência no idoso se deve ao fato de que em torno de 
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80% de todos os cânceres estão relacionados, direta ou indiretamente, ao tempo de exposição a 
agentes cancerígenos, sendo, na contemporaneidade, a segunda causa de morte no Brasil, logo 
após as doenças cardiovasculares.

5
 Esse fato vem sendo comprovado pela elevação das taxas de 

incidência e mortalidade por CA em idosos nas estatísticas nacionais.
6  

 

CONCLUSÃO 
Com os resultados desse estudo, verificou-se a partir das internações do Sistema Único de Saúde do 
Brasil aumentou o número de óbitos hospitalar em idosos com neoplasias malignas na Bahia, 
paralelamente, elevou-se também o coeficiente de mortalidade e frequência entre os anos 
pesquisados. Em detrimento desses resultados, torna-se essencial que as políticas públicas de saúde 
relacionadas ao envelhecimento possam, por meio de ações, atuarem na promoção à saúde, 
prevenção e controle do câncer, assim como oferecer tratamento e suporte de acordo as demandas 
dos idosos acometidos por câncer. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias malignas; Idoso; Hospitalização; Mortalidade; Sistemas de 
Informação. 
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INTRODUÇÃO 
Os tumores do estômago, também denominados câncer gástrico, se apresentam, 
predominantemente, sob três tipos histológicos: adenocarcinoma, responsável por 95% dos tumores; 
linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dão 
origem aos músculos e aos ossos. O pico de incidência ocorre, geralmente, em homens por volta dos 
70 anos, sendo que aproximadamente 65% dos pacientes diagnosticados com câncer de estômago 
têm mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores ocupam o terceiro lugar na incidência entre homens e 
o quinto entre mulheres.¹ Os cuidados de enfermagem ao paciente com câncer devem ser 
individualizados sobretudo quanto à idade, pois cada fase da vida apresenta alterações fisiológicas e 
psíquicas próprias, influenciando na forma como a morte é encarada. O paciente idoso, por vezes, 
encontra-se fragilizado devido ao processo de envelhecimento, apresentando, portanto, uma 
perspectiva de sobrevida diminuída, de modo que diante de um diagnóstico de neoplasia maligna, 
suas chances de sobrevivência tornam-se ainda mais reduzidas, implicando em um grau de 
sofrimento orgânico considerável. Nestas situações o enfermeiro deve promover uma maior 
aproximação com os pacientes, a fim de identificar necessidades e proporcionar melhor qualidade de 
vida.

2 
Diante do exposto, o estudo objetivou descrever como o cuidado do enfermeiro ao idoso com 

câncer gástrico é evidenciado nas pesquisas disponíveis nas bases de dados oficiais.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de revisão, no qual se optou pela metodologia de revisão integrativa com 
abordagem qualitativa. A revisão foi realizada a partir da busca de artigos científicos produzidos no 
período de 2005 a 2012, perfazendo um recorte temporal de 07 anos, na Biblioteca Virtual em Saúde 
utilizando como descritores: Enfermagem, Idoso e Neoplasias Gastrointestinais. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos materiais emergiram temas centrados no cuidado, originando quatro categorias: 
Cuidado de Enfermagem Centrado na Qualidade de Vida: a categoria revela que as orientações de 
enfermagem no intuito de esclarecer as dúvidas serão eficazes quando houver conhecimento e 
preparo para abordar o paciente durante todo o processo de mudança que o mesmo enfrentará em 
decorrência do desenvolvimento do câncer. Neste sentido, o paciente e sua família necessitam de 
suporte para aceitação da doença, decisão sobre as formas de tratamento e informações que 
favoreçam a recuperação. Desse modo, o suporte profissional poderá contribuir para a melhoria de 
fatores associados à qualidade de vida desses pacientes.

4
 O Cuidado de Enfermagem Centrado no 

Alívio da Dor: Salienta-se a importância da capacidade do enfermeiro na identificação da dor do 
paciente, avaliando sistematicamente, considerando sua frequência e seu impacto para a pessoa 
com câncer.

5-6
O profissional deve estimular o paciente a falar da dor nas suas diversas formas, 

contribuindo para a melhoria da  qualidade de vida. Cuidado de Enfermagem Humanizado: Esse 
tópico apresenta a relevância da humanização do cuidado ao paciente com câncer. Humanizar o 
cuidar é dar qualidade à relação profissional da saúde–paciente, é acolher as angústias do ser 
humano diante da fragilidade de corpo, mente e espírito, sendo sensível à situação do outro, criando 
um vínculo fundamentado no diálogo, para perceber o querer ser atendido com respeito e realizar o 
compartilhamento das necessidades.

8
 O Cuidado de Enfermagem voltado para a Família: Na 

participação do cuidado, os familiares destacam a possibilidade de contribuir para o conforto 
emocional e psicológico do seu ente querido durante o período da hospitalização, bem como 
desenvolver ações do cuidado propriamente dito, o que é encarado como forma de ajudar seu 
familiar, demais pessoas hospitalizadas e a equipe de enfermagem, na dinâmica cotidiana das 
enfermarias.

9
  

 
CONCLUSÃO 
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Diante disto podemos perceber que o objetivo proposto apesar da limitação por conterem na literatura 
poucos trabalhos na área conseguimos realiza-lo. É necessário focar no cuidado voltado para o idoso 
com câncer gástrico, este sendo o que mais acomete os pacientes desta faixa etária. Portanto vemos 
a necessidade de pesquisas na área.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso; Neoplasias Gastrointestinais. 
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INTRODUÇÃO 
O atual perfil epidemiológico mundial configura-se pelo elevado número de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT). Entre estas doenças, as neoplasias representam um número vultoso e, por 
vezes, até mesmo subestimado. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que, em 2030, 
acontecerão 27 milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões de mortes e 75 milhões de 
pessoas vivas, anualmente, com câncer

1
. No Brasil, as estimativas apontam a ocorrência de 

aproximadamente 518.510 novos casos de câncer em 2012, sendo 52.680 casos novos de câncer da 
mama (CM), com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres

2
. Desta forma, buscar 

novas formas de diagnóstico precoce ou mesmo prevenção destes eventos, por meio do uso de 
ferramentas genéticas, pode contribuir sobremaneira para a área da saúde. Atualmente, essa 
investigação deixou de ser meramente ambiental, e características genéticas são consideradas para 
compreensão da patogênese, tratamento e identificação de risco. O câncer surge por alterações 
cumulativas no material genético (DNA) de células normais que tornam-se neoplásicas. Essas 
modificações são chamadas de mutações e envolvem inúmeros genes no processo de 
carcinogênese: proto-oncogenes, supressores tumorais e genes de reparo do DNA

3
. Assim, este 

estudo objetiva identificar por meio da revisão da literatura as publicações que apresentam os fatores 
de risco genético para o desenvolvimento de neoplasias da mama. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Pesquisa do tipo exploratório descritiva de revisão de literatura. Para obtenção dos dados, utilizou-se 
o levantamento realizado nos domínios da base de dados da SciELO. Na busca referente ao CM, 
foram utilizados os descritores “Genetics” e “Breast Cancer”, ligados pelo operador booleano “AND”. 
A escolha do CM para realização deste estudo deveu-se a estimativas realizadas pelo Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), que apontavam que, no ano de 2012, este seria responsável por 2.110 
novos casos diagnosticados no estado da Bahia

2
. As publicações encontradas foram referentes aos 

anos de 2004, 2009, 2010, 2011 e 2012. Foram obtidos 14 artigos relacionados à genética da 
neoplasia de mama. Após leitura dos mesmos, evidenciou-se que 3 não eram relacionados à 
temática e um artigo apresentava-se em duplicata. Desta forma, 10 artigos serão aqui apresentados e 
discutidos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Um dos estudos determinou a prevalência dos fenótipos do CM hereditário. Das 9.218 mulheres, 
1.286 (13,9%) relataram história familiar de CM. A prevalência global de um fenótipo hereditário foi de 
6,2% (IC 95%: 5,67-6,65)

4
. Nesta perspectiva, uma técnica relativamente simples pode ser utilizada 

para investigar a instabilidade genômica no câncer, a Alu-PCR. Esta permite a identificação de perda, 
ganho ou amplificação de sequências de genes, juntamente com as análises obtidas a partir de 
amostras de tumores, margens cirúrgicas e sangue

5
. Outros estudos sugerem que o CM é 

provavelmente causado por genes de baixa penetrância, incluindo aqueles envolvidos em 
mecanismos de reparação do DNA. Assim, estimaram as frequências de polimorfismos do gene 
XRCC1 em mulheres saudáveis e também com risco de CM devido ao histórico familiar

6,7
. Talvez os 

mais conhecidos genes ligados ao CM sejam o BRCA1 e BRCA2, e artigos acerca destes também 
foram encontrados na nossa busca

8
. As mulheres com mutações nestes genes têm um risco 

aumentado de desenvolvimento do CM e outros tipos de câncer BRCA-associados
9
. Mutações de 

BRCA1 são responsáveis pela maioria das neoplasias da mama hereditária, todavia um dos artigos 
selecionados apontou que seis pacientes apresentavam mutações, cinco destas no BRCA2

10-13
. A 

inclusão de fatores genéticos melhorou o desempenho dos modelos de risco para o CM. Todavia, o 
risco de CM entre as mulheres com 13 ou mais variantes de alelos de risco (máximo de 20) foi três 
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vezes maior que entre as mulheres que carregam 6 ou menos variantes
14,15

. Quanto à 
hereditariedade, mulheres jovens sem histórico familiar de CM ou de doença de mama benigna 
materna, quando comparadas a outras com mãe ou tias com câncer de mama, antes do 50 anos, 
estão em maior risco da forma benigna (OR, 2,88; P = 0,01)

16
. Dessa forma, histórico familiar de 

primeiro grau foi significativamente associado com um risco aumentado para todos os subtipos de 
neoplasias de mama

17
.  

 
CONCLUSÃO 
Este estudo demonstrou que as publicações nacionais a respeito da influência de fatores genéticos 
no aumento do risco para o desenvolvimento de neoplasia de mama ainda são incipientes. Os 
trabalhos evidenciados por esta revisão, embora sejam em número restrito, possuem resultados 
relevantes, pois indicam que a característica genética torna-se mais um fator importante para o 
entendimento global da doença ou até mesmo como forma de prevenção em caso positivo de 
histórico familiar. 
 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama; Genética; Fatores de Risco. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer, é uma neoplasia maligna conhecida há muitos séculos, foi abrangentemente considerado 
como uma doença dos países desenvolvidos. Entretanto, há aproximadamente quatro décadas, essa 
situação vem sendo alterada, e a maior parte do ônus global do câncer pode ser observada nos 
países em desenvolvimento

1
. Dada a sua magnitude epidemiológica, social e econômica, o câncer é 

um dos problemas de Saúde Pública mais complexos que o sistema de saúde brasileiro enfrenta 
atualmente

2
. Em países de baixo e médio recursos, um dos cânceres predominantes encontra-se o 

de estômago
1
. No Brasil, esses tumores aparecem em 4º lugar na incidência entre homens e em 6º 

entre as mulheres
2
. O câncer de estômago foi responsável por 22.035 mortes no ano de 2010, 

distribuído em 8.633 homens e 13.402 mulheres
3
. Diante a magnitude do câncer de estomago no 

Brasil, torna-se relevante a realização desse estudo, vez que a partir dos dados epidemiológicos a 
serem descritos, será possível a construção e implementação de políticas públicas de saúde que 
visem a promoção à saúde e prevenção de fatores modificáveis para esse tipo de câncer. Sendo 
assim, este estudo tem como objetivo descrever a mortalidade por neoplasias maligna do estômago 
no Brasil no período de 1996 a 2011.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e transversal. A coleta de dados ocorreu com base 
em dados secundários de domínio público, disponibilizados eletronicamente, a partir do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), do Ministério da Saúde.

4 
Os 

dados utilizados corresponde a mortalidade por residência no Brasil por neoplasias maligna do 
estômago. As variáveis estudadas foram: sexo, raça/cor, escolaridade, estado civil, local de 
ocorrência, região e faixa etária. O período do estudo foi de 1996 a 2011, por corresponder aos anos 
de abrangência da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) até o momento. Para a análise 
dos dados, fez-se necessário criar planilhas no programa Microsoft Office Excel, para calcular o 
coeficiente de mortalidade e a frequência segundo cada variável estudada. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No Brasil, a média do número da população geral no período de 1996 a 2011 foi de 177.485,323; 
sendo a neoplasia maligna do estômago responsável por 190.346 óbitos. Verificou-se que o 
coeficiente de mortalidade variou de 6,69 (1996) a 6,93 (2011), com pico de 7,03 (2010) e maior 
frequência de 7,04 (2010). Em relação ao sexo, maior quantitativo foi em homens (124.458 óbitos), 
com frequência variando de 5,56 (1996) a 6,92 (2011) com pico de 6,94 (2010). Os idosos (60 anos e 
mais) foram os mais acometidos (133.110 óbitos) com frequência variando de 5,45 (1996) a 7,03 
(2011) com pico de 7,06 (2010). Quanto ao estado civil, houve um maior número de óbitos nos 
casados (102.015 óbitos). A região Sudeste sobressaiu com 99.831 óbitos, seguida da região Sul 
(35.894 óbitos). Tratando-se da raça/cor, na cor branca ocorreram 99.918 óbitos. Referindo-se a 
escolaridade, o maior número de óbitos ocorreu entre 1 a 3 anos de estudo (34.547) seguida de 
nenhuma escolaridade (30.146). Ao observar a variável local de ocorrência, no hospital houve maior 
número (142.105 óbitos), seguido do domicílio (42.406 óbitos). Ao analisar as taxas de mortalidade 
evidenciou-se, à semelhança quanto à literatura, onde houve predomínio dos óbitos no sexo 
masculino e nas faixas etárias mais avançadas. O câncer gástrico é cerca de duas vezes mais 
comum nos homens em relação às mulheres. Sua incidência é baixa em torno dos 40 anos, 
aumentando com o avançar da idade

5
.  

 
CONCLUSÃO 
A partir dos resultados desse estudo, constatou-se que o câncer de estômago, é responsável pela 
mortalidade de várias pessoas, quantitativo que se elevou no decorrer dos anos estudados, 
acometendo em maior frequência indivíduos do sexo masculino e com pouca escolaridade. Verifica-
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se a necessidade de ações eficazes na promoção à saúde e prevenção do câncer dada a magnitude 
epidemiológica, social e econômica afim de reduzir o número de óbitos por este agravo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer do Estômago. Mortalidade; Neoplasias do Estômago; Sistemas de 
Informação. 
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INTRODUÇÃO 
No início do século XX, o câncer do pulmão era considerado uma doença rara. A partir de então, sua 
ocorrência aumentou rapidamente, sendo considerada a mais frequente e importante causa de morte 
por câncer no mundo.

1 
No Brasil, o câncer de pulmão foi responsável por 21.867 mortes no ano de 

2010, distribuído em 13.677 homens e 8.190 mulheres.
2 

Estimativas apontam a incidência de 27 mil 
novos casos de câncer do pulmão para o ano de 2013.

1 
Considerado como um problema de Saúde 

Pública, a neoplasia pulmonar se tornou uma das principais causas de morte evitáveis, pois sua 
ocorrência, na maioria das vezes, está relacionada ao tabagismo.

3
 Objetivo: analisar a mortalidade 

por neoplasia maligna da traqueia, brônquios e pulmões no período de 2007 a 2011 no Brasil.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva, utilizando dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus).

4
 Os dados são de domínio público, acesso livre e 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde. Realizou-se um estudo de corte transversal retrospectivo, 
referente ao período de 2007 a 2011 dos casos de mortalidade por residência de neoplasia maligna 
da traqueia, brônquios e pulmões no Brasil. As variáveis utilizadas para realização do estudo referem-
se às características sóciodemográficas: sexo, faixa etária, escolaridade e raça/cor. Após a coleta das 
variáveis selecionadas, os dados foram organizados e analisados com auxílio do Programa Microsoft 
Office Excel versão 2007.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No Brasil, durante o período de 2007 a 2011 ocorreram 105.840 óbitos por neoplasia maligna da 
traqueia, brônquios e pulmões. Cerca de 48% desses óbitos ocorreram na região Sudeste; 25%, no 
Sul, seguida do Nordeste (17%), Centro Oeste (6%) e Norte (4%). Percebe-se que houve um 
aumento da mortalidade por esse tipo de câncer, ao longo dos anos, nas regiões do Brasil, exceto na 
região Norte, que houve uma diminuição no período de 2008 a 2010. Verifica-se que 62,94% dos 
casos ocorreram no sexo masculino e, 37,05% no sexo feminino. Assim, como o estudo de Boing, 
Vargas e Boing (2007),

5
 a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino e nas regiões Sul e 

Sudeste. Justifica-se o risco de aparecimento do câncer de pulmão ser mais baixo nas mulheres, pelo 
fato dos diferentes hábitos tabágicos observados entre os dois sexos, uma vez que as mulheres 
começaram a fumar mais tardiamente, menos cigarros por dia e não tragar profundamente.

3 
Quanto a 

variável raça/cor, constata-se que a maioria era considerada da raça branca, com 65,4%.  Nota-se 
que a faixa etária mais acometida foi 60 anos e mais com 72,4%. Em relação à escolaridade, 42% 
possuíam de 1 a 7 anos de estudo; 28%, ignorado; 19%, 8 anos e mais e, 11% nenhuma 
escolaridade. A escolaridade influência na idade de começar a fumar, e consequentemente de 
desenvolver o câncer de pulmão. O tabagismo concentra-se nos grupos populacionais com baixos 
níveis de educação. Entre as pessoas com pouca ou nenhuma educação, constata-se a prevalência 
do tabagismo de 1,5 a 2 vezes maior em comparação com os que possuem mais anos de 
escolaridade.

6 
Como a mortalidade pelo câncer do pulmão possui relação inversa com a idade de 

início do tabagismo, os que começam a fumar na adolescência possui maior risco de desenvolver o 
câncer do pulmão no futuro.

7  

 

CONCLUSÃO 
Observa-se a necessidade de implantação e implementação de ações de prevenção do controle do 
tabagismo, a exemplo da detecção precoce de casos de câncer como estratégia para redução no 
número de óbitos por este agravo.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer do pulmão; Neoplasias pulmonares; Mortalidade. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer corresponde a um grupo de várias doenças que tem em comum a proliferação 
descontrolada de células anormais que podem ocorrer em qualquer lugar do organismo. Em países 
desenvolvidos, e no Brasil, o câncer já representa a primeira causa de morte entre crianças e 
adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regiões

1
. O diagnóstico de câncer em qualquer faixa 

etária pode provocar impacto tanto para o paciente, como para seus familiares, que de certa forma 
acabam por ser atingidos. Porém, quando o diagnóstico é na criança, as dificuldades para ela e sua 
família se acentuam, por se tratar de um segmento etário que requer cuidados mais contínuos, 
mudando dessa maneira a sua própria rotina e a da família que necessita adequar a nova realidade 
vivenciada a partir do contexto do câncer. Durante o tratamento oncológico, algumas crianças podem 
não responder à terapêutica

2
, nesses casos a equipe de saúde, com ênfase na enfermagem, passa a 

empregar cuidados paliativos no acompanhamento do paciente. Essa terapêutica é voltada, 
sobretudo, para oferecer suporte ao paciente e a preservação da qualidade de vida, mesmo não 
havendo a possibilidade de cura. Os cuidados paliativos constituem a resposta adequada às 
preocupações sobre o conforto no final da vida do paciente acometido pelo câncer e para os 
familiares que o acompanha. Neste sentido, este estudo objetiva-se discorrer acerca da importância 
da atuação da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos no contexto do câncer infantil.  
 
Material e Métodos 
O presente estudo trata-se de um artigo de revisão de literatura. A princípio, a busca foi realizada 
através dos seguintes descritores: enfermagem oncológica, enfermagem pediátrica e cuidados 
paliativos. Em seguida, realizou-se pesquisa de artigos para pré-leitura e levantamento bibliográfico 
por meio da Biblioteca Virtual em Saúde, na base de dados LILACS (Literatura em Ciências da 
Saúde), além de sites do Instituto Nacional do Câncer do Ministério da Saúde e da Organização 
Mundial da Saúde. O período de pesquisa foi entre os meses de maio a julho de 2013. A partir da 
base de dados, foram obtidos 32 artigos relacionados à temática, sendo que os critérios utilizados 
para inclusão foram: artigos nacionais completos publicados em português, com resumos disponíveis 
nas bases escolhidas, disponíveis gratuitamente, ano de publicação e terem relação com cuidados 
paliativos e o câncer infantil. A amostra foi constituída por artigos publicados no período de 2003 a 
2012. Desses textos encontrados realizou-se a leitura flutuante de 20, que resultaram na leitura 
exaustiva e seleção de dez. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, fora da temática e 
idioma estrangeiro. Já os textos de órgãos e organizações governamentais resultaram na seleção e 
leitura flutuante de dois, os quais compõem este estudo.  
 
Resultados e Discussão 
Cuidados paliativos pediátricos, segundo definição da Organização Mundial de Saúde (OMS), são 
aqueles que buscam a melhoria da qualidade de vida da criança, com alívio da dor e outros sintomas 
físicos, bem como apoio às necessidades e expectativas espirituais e psicossociais da criança e sua 
família

3
. O termo cuidado paliativo foi instituído pela OMS na década de 90

4
 e atualizado em 2002. 

Em se tratando dos transtornos advindos do câncer, quando diagnosticado em indivíduos mais 
jovens, estes se tornam potencialmente evidenciados, em virtude da ruptura com o meio social, e o 
sofrimento emocional tanto da criança como da família que se vê desestruturada diante da nova 
realidade. Atualmente, a probabilidade de cura do câncer infanto-juvenil chega a 70%

5
, no entanto, 

ainda há casos em que o tratamento não surte o efeito esperado, permitindo o avanço da doença e 
impossibilitando a cura. A assistência em oncologia desenvolve-se pelo cuidado preventivo, curativo e 
paliativo

6. 
Os cuidados paliativos devem incluir as investigações necessárias para o melhor 

entendimento e manejo de complicações e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento 
quanto à evolução da doença

7
. Essa investigação é feita por uma equipe multidisciplinar, na qual o 

enfermeiro (a) apresenta papel de destaque devido à proximidade diária com os envolvidos, além da 
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particular responsabilidade no provimento de informações, aconselhamento e educação dos 
pacientes e familiares

8
. Diante do adoecimento e provável término da vida da criança, a enfermagem 

passa a não só auxiliar no alívio dos sintomas físicos, como a dor, mas na aceitação e conforto para o 
doente e acompanhante. Para que o cuidado paliativo seja efetivo na enfermagem em oncologia 
pediátrica, o profissional necessita ser flexível,a fim de preservar a autonomia do paciente, 
exercitando sua capacidade de auto-cuidado, reforçando o valor e a importância de sua participação 
ativa e de seus familiares nas decisões e cuidados ao fim da vida

9
. 

 
Conclusão 
A partir dos artigos estudados, foi possível constatar a complexidade do acompanhamento, desde o 
diagnóstico até o tratamento do câncer infantil, por parte da equipe multidisciplinar, e de forma 
específica a equipe de enfermagem. O enfermeiro é o profissional que presta maior apoio às 
necessidades dos pais e pacientes, em função da maior proximidade e vínculos estabelecidos ao 
longo do tratamento, este assume desta forma papel fundamental ao cuidado paliativo, influenciando 
na aceitação e convívio com a doença em estágio avançado. A atuação da equipe de enfermagem 
deve ser pautada na busca do conforto da criança e dos seus familiares frente as dificuldade que os 
mesmos encontram em aceitar a impossibilidade de cura. Dessa forma os cuidados paliativos devem 
ser prestados visando proporcionar uma melhor qualidade de vida independente do quanto à doença 
possa estar avançada.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncológica; Enfermagem Pediátrica; Cuidados Paliativos. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) que se constitui um problema de saúde 
pública, sendo responsável por dados significativos de mortalidade da população brasileira

1
. Nesse 

sentido, dada magnitude do problema, os registros deste agravo constituem-se fontes imprescindíveis 
para o desenvolvimento de pesquisas epidemiológicas e clínicas, bem como para planejamento e 
avaliação das ações de controle

2
. Assumir o crescimento ou decréscimo da mortalidade por câncer 

no país representa diretas implicações na avaliação de saúde do país, podendo influenciar as 
estratégias de prevenção e controle deste agravo, devendo a tomada de decisão pelos gestores da 
saúde embasar-se na melhor aproximação com os dados dos sistemas de informações referentes á 
problemática

3
. Sendo assim, aponta-se que estudos envolvendo dados referentes à mortalidade por 

neoplasias devem ser desenvolvidos no contexto dos sistemas de informação em saúde disponíveis 
no SUS. Nesse sentido, o presente estudo objetiva descrever a mortalidade por câncer no Brasil no 
período de 1996 a 2011. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo ecológico, de caráter descritivo realizado a partir de dados secundários 
oriundos do Departamento de Informática do SUS (Datasus), do Ministério da Saúde

4
, cujo período 

de coleta de dados ocorreu no mês de agosto de 2013. Os dados secundários, do período de 1996 a 
2011, dizem respeito à mortalidade por neoplasias, de acordo com a 10ª Classificação Internacional 
de Doenças da Organização Mundial da Saúde (CID -10) e a partir das internações no Sistema Único 
de Saúde (SUS). As variáveis estudadas foram: tipo de neoplasia, sexo, cor/raça, faixa etária. Para a 
análise dos dados, foram utilizadas planilhas no programa Microsoft Office Excel 2010, a fim de 
calcular o coeficiente de mortalidade do período, bem como a frequência de acordo cada variável 
estudada.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O coeficiente de mortalidade por câncer na população brasileira vem aumentando nos últimos anos. 
O valor que era de 65,835 no ano de 1996 passou para 83,415 em 2006 e cegou a 95,843 no ano de 
2011. Verificou-se que no período de 1996 a 2011, um total de 2.256.168 brasileiros foi a óbito em 
decorrência de algum tipo de neoplasia. Dentre os tipos de neoplasias que mais levaram a óbito as 
pessoas acometidas, estão as neoplasias malignas. Estas Apresentaram uma frequência de óbitos 
significativa (95%), frente às neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, os tumores 
benignos e os tumores in situ. Os grupos de neoplasias malignas de maior frequência foram as 
neoplasias dos órgãos digestivos (37%), seguidas das neoplasias malignas do aparelho respiratório 
(17%), neoplasias malignas dos órgãos genitais femininos (8,6%) e masculinos (8,5%). Contatou-se 
também que a mortalidade por neoplasias é mais frequente entre os idosos. A frequência de óbitos 
por câncer na população com idade entre os 60 anos e mais é de 64%, ao passo que na população 
adulta com idade entre 20 a 59 anos esta freqüência é de 33,6%, e em relação ás crianças com idade 
entre 0 a 19 anos os números a freqüência é de 2,15%. No Brasil, apesar de uma queda na 
frequência de mortes por neoplasias entre os homens, estes continuam a morrer mais por câncer do 
que as mulheres.  A frequência de óbitos por câncer na população masculina decresceu 
discretamente, passando de 54,04 no ano de 1996 para 53,75 em 2006, chegando a uma frequência 
de 53,39 em 2011. Entre as mulheres, ao contrário, pode-se a firmar que houve um aumento discreto 
e constante nesses tipos de óbitos, em 1996 a freqüência era de 45,85, já em 2011 tal frequência 
encontra-se em 46,60. No tocante a raça/cor, foi identificada que a cor branca (frequência de 59,45 
em 2011), seguida da cor parda (frequência de 27,17 em 2011) apresentam uma maior frequência de 
óbitos por câncer quando comparadas à cor preta, amarela e indígena.   
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CONCLUSÃO 
Os resultados desta investigação apontam que, de um modo geral, os casos de óbitos por neoplasias 
malignas aumentaram no país no período estudado. Os óbitos em decorrência desta DCNT que é o 
câncer vêm ocorrendo de forma mais frequente entre os homens e os idosos. Nesse contexto, 
reforça-se a necessidade de incremento nas ações de promoção da saúde e prevenção de doenças 
crônicas por meio da implementação da Política Nacional de Promoção da Saúde, com o incentivo a 
um estilo de vida saudável. Ademais,  faz-se necessária a ampliação do acesso da população a 
mecanismos de diagnóstico precoce para fins de tratamentos cada vez mais oportunos e 
antecipados, com fins de evitar este tipo de óbito.  
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INTRODUÇÃO 
O diagnóstico do câncer é visto como uma doença incurável, que está ligada diretamente à morte, 
despertando assim sentimentos de medo, angústia e insegurança. Associada às dificuldades que a 
própria doença traz, as condições de hospitalização podem afetar a totalidade da criança de forma 
que o seu desenvolvimento físico, emocional e intelectual fiquem comprometidos. Segundo Rossit e 
Kovacs

1
, a hospitalização de criança com câncer “é uma vivência traumática, onde parece esquecer 

que a criança é criança, que necessita de espaço físico, atividades e atenção apropriadas à sua faixa 
etária”. Dentro de um hospital, a criança precisa de tempo para se ambientar, entender o que está 
acontecendo e o que está por vir. Percebe-se que muitas dessas crianças misturam realidade e 
fantasia e é aí que se identifica a importância da humanização do profissional de saúde, tornando-se 
um educador e utilizando recursos lúdicos para esclarecimento dos procedimentos. Brincar é uma 
prova de vida já que a criança está doente ali naquele ambiente hospitalar, mas ela precisa de 
alegrias e momentos de diversão para fazer com que ela esqueça um pouco do lugar em que se 
encontra e lembre-se do seu convívio social através das brincadeiras e do contato com outras 
crianças

2
. Nesta perspectiva, objetivou-se conhecer de que forma as atividades lúdicas contribuem 

para o cuidado humanizado às crianças hospitalizadas, através de revisão da literatura. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico, no período de 1999 a 2012, em periódicos de 
circulação nacional e internacional. A opção pelos artigos deve-se ao fato de terem sido considerados 
os de maior circulação pelos autores do presente estudo. A busca manual foi realizada por meio da 
consulta a todos os volumes dos periódicos disponíveis no banco de dados indexados como “Scielo”, 
“Medline”, “PubMed” e “Lilacs”. Foram selecionados os artigos que, em seus títulos, mencionassem a 
palavra “lúdico”, “brinquedoteca” ou “brincar em oncologia” e, após a sua leitura, constatou-se que o 
material encontrado não seria suficiente para esclarecer qual seria a diferença existente entre os 
termos, e os objetivos ora propostos não seriam atingidos. Na nova busca, utilizaram-se as mesmas 
palavras-chave e os mesmos critérios anteriores, sendo rastreadas as dissertações, teses e livros 
disponíveis. Após o levantamento da literatura, da bibliografia disponível e feito contato direto, o 
passo seguinte foi organizar o material por meio de fichamento que se constituiu uma primeira 
aproximação do assunto. Na sequência, os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a 
finalidade de realizar uma análise interpretativa direcionada pelo objetivo estabelecido previamente e, 
assim, os conteúdos encontrados foram agrupados em seus aspectos históricos e conceituais.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Nas últimas décadas, por diversos estudiosos que têm analisado que a ludicidade é um assunto que 
tem conquistado seu espaço, principalmente na infância, por ser a brincadeira a essência dessa fase, 
um recurso pedagógico que favorece a produção do conhecimento, desenvolvimento infantil e 
diversão

3-6
. Os trabalhos sobre essa temática trazem também uma variedade de enfoques acerca da 

ludicidade no desenvolvimento infantil, tais como: desenvolvimento motor, social, intelectual, 
cognitivo

3-6
. Atualmente, discussões sobre as brincadeiras no tratamento de doenças infantis vêm 

ganhando notoriedade entre os pesquisadores, especialmente, quando se trata das questões que 
envolvem melhoria na qualidade de vida

7
. O lúdico está presente em todas as dimensões humanas e, 

muito especialmente, na vida das crianças, por essa razão, as crianças brincam porque esta é uma 
necessidade básica, assim como a nutrição, a saúde, a habitação e a educação”

8
. Os estudos 

mostram que através de jogos e brincadeiras a criança vai desenvolvendo o senso de 
responsabilidade, hábito de participar, observar, fazer, criar, relatar, imaginar e ir à busca de algo, 
pois o brincar é uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da identidade e autonomia 
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da criança
9,4

. Segundo Macarini e Vieira
10

, o lúdico oferece oportunidades para a criança desenvolver 
habilidades, construir conhecimentos e socialização. Para tanto, faz-se necessário criar um ambiente 
estimulante, com as mais variadas situações lúdicas, levando a criança a manifestar sentimentos, 
emoções e habilidades motoras e cognitivas. No hospital a brinquedoteca contribui para quebra das 
características deste ambiente, voltado para diagnosticar e intervir no combate à doença. Nela a 
criança não se percebe como o doente a ser tratado, mas sim inserida em um ambiente alegre e 
descontraído, onde ela pode e até deve “fazer de conta” que é, sente ou tem que gostaria de ser, 
sentir ou ter no momento

11
.  

 
CONCLUSÃO 
Observou-se que o impacto causado pela brinquedoteca nos serviços pediátricos são favoráveis, 
inclusive quanto ao tempo de permanência, fazendo-os reagir melhor ao tratamento instituído, 
ajudando a amenizar traumas que podem surgir com a internação e aliviam consideravelmente a 
saudade de casa e da escola. Para a criança hospitalizada, a brinquedoteca desenvolve o papel de 
terapia lúdica e permite aumentar as chances de sobrevida com qualidade. Favorece a recuperação 
da autoestima, confiança e consequentemente faz com os períodos de internação sejam menos 
dolorosos, tanto para a criança como para seus acompanhantes. A sala de recreação também 
permite aos profissionais de saúde a qualificação em humanização, quanto à forma de cuidar. Os 
resultados evidenciam o valor do lúdico enquanto estratégia redutora de danos com desenvolvimento 
das potencialidades e solidificação das relações sociais além de fomentar o cuidado humanizado 
dentro das instituições hospitalares.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Criança; Humanização; Câncer. 
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INTRODUÇÃO 
Câncer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doenças de etiologia multifatorial, caracterizadas 
pela divisão celular desenfreada. A ocorrência de casos da patologia cresceu exponencialmente nos 
últimos quarenta anos onde, estima-se que no ano de 2013 haja incidência de aproximadamente 
518.510 novos casos

1
. O impacto diagnóstico do câncer, o tratamento e suas implicações são vividos 

pelos pacientes e seus familiares com dor e sofrimento, apesar dos inúmeros avanços alcançados 
pela ciência nos últimos anos para garantir cura e qualidade de vida

2
.  Os efeitos colaterais destas 

técnicas e as mudanças pisicosociais são contribuintes que podem promover o isolamento, desta 
forma o paciente necessita ser tratado integralmente. As Medicinas Complementares Alternativas 
(MAC) constituem um âmbito terapêutico inovador que pode auxiliar no tratamento, permitindo melhor 
um enfrentamento do câncer. Nas MAC são adotados desde procedimentos típicos das psicoterapias 
"convencionais", ou mesmo da biomedicina, até aqueles mais próximos de uma experiência ritual e 
religiosa, além da utilização de práticas e saberes populares

3
. Os profissionais que indicam ou atuam 

com alguma dessas terapias tratam não apenas das manifestações físicas, como também abordam 
aspectos sócio emocionais, espirituais

4
 e de inserção a criatividade individual. O objetivo deste 

trabalho é analisar como as MAC vem sendo utilizadas na terapêutica oncológica e na ressignificação 
do processo saúde doença.  
 
Material e Métodos 
Trata-se de uma revisão bibliográfica crítico-reflexiva. A informação bibliográfica foi encontrada por 
meio de busca na Biblioteca Virtual em Saúde utilizando os descritores “medicina alternativa and 
oncologia”, no mês de agosto de 2013. Foram incluídos somente artigos completos de publicações 
nacionais, considerando os estudos publicados no período de 2003 a 2013. Foram encontrados 11 
artigos, porém foram selecionados 05 destes, por serem mais propícios ao alcance do objetivo.  
 
Resultados e Discussão 
Foram selecionados 05 artigos que contemplavam a temática proposta nos quais, 01 estudo utilizava 
a abordagem metodológica qualitativa, 01 quantitativa exploratória descritiva, 01 revisão sistemática 
literaria, 01 revisão integrativa de literatura e 01 estudo que não esclarecia a abordagem 
metodológica utilizada. Dentre os sujeitos, 03 artigos trabalharam com o paciente oncológico, 01 com 
crianças portadoras do câncer e seus pais e 01 com pacientes oncológicos submetidos à 
quimioterapia. Quanto aos eixos temáticos, 03 estudos abordavam o uso geral das MAC nos 
pacientes oncológicos

5,8,9 
e

 
02 artigos selecionados tratavam do uso da religião como MAC

6,7
. Todos 

os artigos analisaram a percepção dos pacientes acerca do uso das MAC. Verificou-se que ainda há 
poucos estudos nacionais a cerca do uso dessas terapias, sendo a maior parte dos trabalhos 
desenvolvidos no exterior, sobretudo na Europa e América do Norte

5,7
. Dentre o perfil dos pacientes 

que ultilizam as MAC notam-se que diversas faixas etárias aderem a essas terapêuticas
5-8

 onde, os 
níveis de esolaridade predominante foram o fundamental e o médio

8,9
.  Em relação às motivações 

para o uso das MAC identificou-se implicações de melhoria biologica, psicologica e técnicas
5 

além de 
influencias étinico-culturais, dos circulos sociais de convivência, minimização dos efeitos colaterais 
das terapias tradicionais, busca do bem estar e atendimento holistico

6-9
. Quanto as MAC mais 

ultilizadas, identificou-se o uso da fitoterapia por ser a mais acessivel e culturalmente popularizada
5-8

, 
técnicas de relaxamento e musicoterapia

5
, terapias religiosas

6,9
, Reiki e homeopatias

8
. Os resultados 

a cerca da percepção se deram de maneira positiva onde, os estudos evidenciam as MAC como 
medidas úteis e não tóxicas, havendo um alivio dos efeitos colaterais do uso dos antineoplásicos, 
aumentando a capacidade imunológica além de influenciar, positivamente, na mudança do estilo e da 
qualidade de vida

5-9
.  
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Conclusão 
Foi possível identificar que ainda são poucos os estudos realizados sobre o uso das MAC em 
pacientes oncológicos. Contudo os poucos estudos encontrados revelam que uso dessas práticas 
tem um sentido sociocultural importante na construção da identidade de pacientes com câncer e essa 
evidência, não deve ser desconsiderada pelos serviços de saúde, afim de que sejam desenvolvidas 
estratégias que estimulem o diálogo entre profissionais e pacientes sobre as MAC, melhorando assim 
o atendimento e a qualidade dos serviços. Logo, os pacientes oncológicos podem ser beneficiados 
com tais práticas, mediante ao fato de que as MAC visam intervenções holísticas. Indubitavelmente, a 
medicina alternativa já tem demonstrado beneficios em diversos níveis ao paciente o que, 
possivelmente, pode atuar na resignificação do processo de saúde doença e nas desconstruções dos 
estigmas sociais e mitos, individuais e coletivos, na vida com o câncer.  

 
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Medicinas alternativas; Processo saúde-doença. 
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INTRODUÇÃO 
Brincar é uma atividade importante para a comunicação da criança no meio ao qual ela está inserida. 
E por meio desta ação, faz a criança reproduz seu dia a dia, demonstra sua personalidade, 
criatividade, inteligência, habilidades e sua imaginação. O brincar é essencial ao bem-estar da 
criança, pois colabora efetivamente para o seu desenvolvimento físico/motor, emocional, mental e 
social, além de ajudá-la a lidar com a experiência e dominar a realidade

1
. O brincar contribui para 

melhorar a qualidade de vida da criança no período de hospitalização, e atenuando os impactos 
negativos provenientes da ruptura do contexto sociofamiliar e dos procedimentos utilizados no 
tratamento

2
. Isso levou a implantação de espaços como a brinquedoteca dentro das instituições 

hospitalares.Na Lei 11.104, de 21 de março de 2005 dispõe sobre a obrigatoriedade de instalação de 
brinquedotecas nas unidades de saúde que ofereçam atendimento pediátrico em regime de 
internação

3
. Nesse contexto, a brinquedoteca é o espaço onde a criança em tratamento oncológico 

tem a oportunidade interagir com outras crianças no mesmo processo terapêutico. A partir dessa 
perspectiva, este estudo objetiva-se discorrer acerca da importância da brinquedoteca dentro dos 
hospitais e os benefícios que ela propicia para as crianças com câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo trata-se de um artigo de revisão de literatura. A princípio, a busca foi realizada por 
meio da combianção dos seguintes descritores: câncer and brinquedo. Em seguida, realizou-se 
pesquisa de artigos para pré-leitura e levantamento bibliográfico por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde, na base de dados LILACS (Literatura em Ciências da Saúde), além de site da Presidência da 
República Federativa do Brasil. O período de pesquisa foi entre os meses de maio a julho de 2013. A 
partir da base de dados, foram obtidos 19 artigos relacionados à temática e os descritores, sendo que 
os critérios utilizados para inclusão foram: artigos nacionais completos publicados em português, com 
resumos disponíveis nas bases escolhidas, disponíveis gratuitamente, ano de publicação e terem 
relação com o objetivo do estudo. A amostra foi constituída por artigos publicados no período 2004 à 
2012. Desses textos encontrados realizou-se a leitura flutuante de 14, que resultaram na leitura 
exaustiva de nove. Foram excluídos estudos em outros países, teses, dissertações e monografias, 
além dos artigos duplicados. Já os textos de órgãos e organizações governamentais resultaram na 
seleção e leitura flutuante de um, os quais compõem este estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A primeira brinquedoteca implantada em hospital foi nos Estados Unidos, em 1934 e chegou ao Brasil 
em 1973 no estado de São Paulo, um ambiente especialmente lúdico preparado para o conforto e o 
entretenimento das crianças hospitalizadas. Disponibiliza uma variedade de brinquedos como forma 
de lavar a criança ao mundo diferente no qual ela está inserida. Um espaço que expresse suas 
fantasias, desejos, sonhos, um ambiente alegre que proporciona a criança a se encontrar e fazer 
novas amizades, deixando de estarem solitárias. Desse modo, faz com que compartilhem seus 
medos e desconforto frente à doença e o tratamento oncológico

4
. Diante das mudanças provocadas 

pelo surgimento de uma doença, o ambiente hospital pode proporcionar espaços destinados para 
brincar, representando a valorização da vida e a ampliação da noção de saúde física e psíquica. A 
hospitalização diminui o comprometimento e o desenvolvimento psíquico, físico, motor e emocional 
das crianças com câncer, isso por que o desgaste provocado pelos tratamentos como exames 
diários, sessões de quimioterapia e ou radioterapia, gera desânimo, estresse, cansaço. Portanto, a 
criança dentro dos hospitais deixa de ser analisada de forma passiva e sim, passa a ser vista como 
alvo para melhor recuperação, tendo um olhar de perspectiva o que colabora para o seu tratamento

2
. 

E dessa forma, a brinquedoteca ganha espaços nesses ambientes tendo como objetivo favorecer o 
equilíbrio emocional, estimular a criatividade, descontração, sentimento de alegria, motivar para 
situações novas, proporcionar novas amizades, levando a troca de informações ao compartilhar 
momentos bons e ruins, perdas e ganhos, desenvolvendo desse modo, o crescimento intelectual, 
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raciocínio e o amadurecimento na fase de desenvolvimento da criança. Além de ajudar na 
recuperação do tratamento oncológico.  
 
CONCLUSÃO 
Com a viabilização desse estudo, foi possível perceber a importância da brinquedoteca em hospitais, 
enfatizando os que oferecem atendimento oncológico, pois devido o tratamento do câncer ser longo 
em determinadas situações, várias crianças e adolescentes tende a ficarem afastados de atividades 
como o brincar, algo fundamental para a melhoria do estado de saúde desses indivíduos quando 
possível. Torna-se essencial que, a brinquedoteca possa fazer parte do tratamento de crianças e 
adolescentes com câncer, visto que entre seus diversos benefícios, por meio dessa é possível 
diminuir as alterações de humor como o estresse pelo afastamento das relações sociais e o convívio 
diário com familiares. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Criança com câncer, Jogos e brinquedo, Brinquedoteca. 
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INTRODUÇÃO 
A leucemia mielóide crônica (LMC) é uma neoplasia da medula óssea que transforma a célula 
progenitora hematopoética normal em maligna.

1
 Caracteriza-se como uma proliferação de células 

mielóides granolocíticas que mantém sua capacidade de diferenciação, e, sendo uma doença de 
origem clonal, surge em decorrência de anomalia da célula primordial ou indiferenciada da medula 
óssea.

2 
É ocasionada por uma translocação entre os cromossomos 9 e 22 t(9:22) (q34;11) 

determinando assim a presença do cromossomo Philadelfia (Ph+), que é resultante da junção da 
região do gene BCR do cromossomo 22 com o gene ABL do cromossomo 9, gerando o gene híbrido 
BCR-ABL no cromossomo 22 q.

3,4
 O surgimento do imatinib, droga inibidora da tirosino quinase (TKI) 

Abl, fez com que ocorressem uma revolução na possibilidade do tratamento da LMC nos últimos 
anos.

5 
Recentemente, inibidores da tirosina quinase (TKI) de segunda geração foram desenvolvidos 

(dasatinib e nilotinib), representando alternativas viáveis além do imatinib. Estes produtos foram 
inicialmente lançados para utilização como terapias de segunda linha e foram aprovados para uso de 
primeira linha pela Food and Drug Administration (FDA) e Agência Europeia de Medicamentos em 
2010, com base nos resultados de dois ensaios clínicos randomizados multinacionais em curso.

5,6 

Este estudo objetivou comparar a eficácia no tratamento entre um medicamento inibidor da tirosino 
quinase de primeira geração (imatinib) com um de segunda geração (dasatinib).  
 
Material e Métodos 
Este estudo se caracteriza como uma revisão de literatura de cunho avaliativo, analisando a eficácia 
do dasatinib em relação imatinib na leucemia mielóide crônica. Foram levantados artigos indexados 
no Brasil e exterior nos bancos de dados eletrônicos: Scielo, Medline e PubMed, através do Portal de 
Periódicos da Capes e Revisões Cochrane, bem como livros-textos entres os anos de 2001 e 2013. 
Foram utilizados os seguintes descritores: leucemia, mieloide, crônica, tratamento e medicamento. 
Aproximadamente 200 artigos foram encontrados, sendo feito uma triagem para evidenciar quais 
tratavam os descritores como tema central, bem como discutiam o que imatinib e dasatinib como 
padrão de tratamento para a patologia relacionada no estudo. Destes apenas 17 entraram na revisão, 
pois estavam dentro das condições e dos critérios propostas anteriormente.  
 
Resultados e Discussão 
O imatinib é um composto 2-fenilamino-pirimidina, sendo um inibidor seletivo da enzima tirosino 
quinase Abl, que induz remissão hematológica e citogenética na LMC.

7
 Este medicamento apresenta 

alto potencial inibitório do gene BCR-ABL atuando especificamente no bloqueio da energia para o 
domínio tirosino quinase de Abl.

8,9
 O medicamento dasatinib é um duplo inibidor Src/Abl, isto é, 

inibidor da família de quinases Src que também exibe propriedades inibitórias ao Abl.
4,10

 Ele é um 
forte inibidor da enzima tirosino quinase mostrando uma potência muito maior que o imatinib.

10,11
 

Estudos randomizados sugerem ainda que o dasatinib possui resultados superiores, principalmente 
em pacientes com resistência ao tratamento pelo imatinib.

3,10
 O  mesmo se liga ambas as 

conformações ativas e inativas de BCR-ABL, e tem atividade in vitro contra todas as mutações 
resistentes ao imatinib descritos atualmente exceto a T315I, apoiando a sua utilização como 
tratamento de segunda linha.

12-14
 Possui 325 vezes maior atividade in vitro contra o gene BCR-ABL 

em comparação com o imatinib,
13

  sugerindo que pode reduzir a resistência ao imatinib causada por 
aumento da expressão de BCR-ABL.

13-16 
Em todas as comparações de dasatinib para imatinib, os 

resultados derivados estão em linha com aqueles relatados nos estudos clínicos reais: dasatinib é 
clinicamente superior ao imatinib em termos de citogenética e resposta molecular maior. Aos 12 
meses de tratamento, as chances de resposta, para dasatinib foi pelo menos duas vezes maior do 
que para o imatinib.

17  

 

Conclusão 
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Com os resultados encontrados neste estudo de revisão de literatura foi possível avaliar a eficácia do 
dasatinib em inibir a proliferação, de forma mais efetiva, de células mutantes resistentes em relação 
ao imatinib, observa-se que estes compostos têm significante potencial terapêutico na LMC. 
Mostrando a eficácia no tratamento da leucemia mieloide crônica, principalmente no que tange a sua 
eficácia clínica em diversos estudos com bons níveis de evidência. Nesse sentido o medicamento 
dasatinib mostrou ser mais efetivo na resposta citogenética, com maior atividade no gene BCR-ABL e 
ser a melhor escolha em pacientes que iniciaram o tratamento com o imatinib, porém mostraram 
resistência ao mesmo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Tratamentos convencionais; Inovadores, paliativos e tecnológicos. 
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INTRODUÇÃO 
A pele, o maior órgão do corpo humano, é composta por duas camadas: a epiderme e a derme. Além 
de regular a temperatura do corpo, ela serve de proteção contra agentes externos, infecciosos e 
químicos. O câncer da pele é comumente dividido em não melanoma (CPNM), com incidência mais 
alta, porém menor gravidade.  E melanoma cutâneo (MC), apesar de menos frequente, é mais grave 
por causa do risco de metástases aumentado

1,2
. O (CPNM) apresenta-se sob a forma de carcinoma 

de células basais (CCB) e carcinoma de células escamosas (CCE) com 70% e 25 % dos casos, 
respectivamente, se diagnosticados precocemente, o índice de cura é elevado

3-5
.  O (MC) é originado 

nos melanócitos, células produtoras de melanina, substância que confere pigmentação à pele e 
prevalece em adultos brancos, representando uma pequena porcentagem dos cânceres de pele, 
4%

5,6
. O prognóstico desse tipo pode ser considerado bom, se detectado nos estádios iniciais. Nos 

últimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos indivíduos com melanoma, principalmente 
devido à detecção precoce do tumor

1
. As regiões geográficas do Brasil, por sua heterogeneidade 

cultural, demográfica, socioeconômica e política, têm suas populações submetidas a fatores de risco 
diferentes

7
. O objetivo deste trabalho consiste em revisar a literatura e alertar sobre as consequências 

da exposição solar, importância de um diagnóstico precoce e enfatizar os fatores de risco.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
A pesquisa foi realizada por meio de busca nas bases de dados do SCIELO (Scientific Eletronic 
Library Online) e do INCA, Instituto Nacional de Câncer, optando-se por ser um Órgão do Ministério 
de Saúde do Brasil voltado a ações nacionais integradas para o controle e prevenção da neoplasia. A 
partir dos sistemas destes, utilizamos como palavras-chave para a pesquisa: câncer melanoma; 
câncer não melanoma; Brasil; fatores de risco. Foram selecionados dez artigos, na língua portuguesa, 
publicados no período compreendido entre 01/01/2000 e 01/01/2012. Efetuou-se leitura cuidadosa de 
todos os materiais selecionados, incluindo, neste estudo, aqueles que utilizaram métodos 
epidemiológicos na abordagem do risco de câncer no país. Foram também incluídas publicações de 
órgãos oficiais sobre distribuição e frequência do câncer no âmbito nacional, assim como outros 
conhecimentos originais restritos ou não ao intervalo pré-estabelecido de seleção dos demais, em 
decorrência de seu valor como referência histórica e/ou sua relevância no contexto apresentado.   
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O câncer é uma doença de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alterações genéticas, 
fatores ambientais e do estilo de vida

8
. O CCB é mais frequente, mas raramente  invade outros 

órgãos; entretanto, pode destruir os tecidos a sua volta, atingindo cartilagens e ossos, incide, 
preferencialmente, em adultos acima de 30 anos de idade

 1
. O CCE possui maior facilidade para 

disseminar para os gânglios linfáticos e órgãos, levando ao surgimento de metástases, ocorre com 
mais frequência no sexo masculino e no adulto idoso. Embora as taxas de mortalidade por estes 
sejam baixas, podem causar consideráveis deformidades físicas se não tratados

1
. O MC, apesar da 

menor ocorrência, é o mais agressivo, sendo responsável por, aproximadamente, 75% de todas as 
mortes causadas por cânceres de pele; esse tipo pode facilmente disseminar para os gânglios 
linfáticos e órgãos internos

1
. Nos três casos, entre os principais fatores de risco encontra-se a 

exposição excessiva ao Sol, principalmente, à radiação ultravioleta (UV)
8,9

. Alguns estudos têm 
advogado que os raios UV danificam o DNA e o material genético, produz radicais livres, causa 
inflamações e enfraquece a resposta imune da pele. Além disso, os comprimentos de onda UV 
contribuem, sobremaneira, para a formação dos efeitos prejudiciais à pele

10
. Nesse sentido, tem sido 

aceito que os profissionais que trabalham em atividades ao ar livre (outdoors) e, portanto, muito 
expostos ao Sol, como os pescadores, agricultores e salva-vidas, apresentam elevado risco de 
desenvolver essas lesões

11,12
. Os cabeleireiros, farmacêuticos e químicos, também estão incluídos no 

grupo de riscos.  Outros fatores são pessoas com menos pigmentação (melanina) na pele, histórico 
familiar da doença, ou uso de medicamentos que suprimem o funcionamento do sistema imunológico. 
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Para os que têm pintas ou manchas o risco é superior a 10%. De maneira que influenciam a doença, 
mas não causa diretamente.  
 
CONCLUSÃO 
No Brasil, a maior parte desses casos ocorre nas regiões Sul e Sudeste, cuja população é 
predominantemente branca e, portanto, mais susceptível à influência dos altos níveis de R-UV 
registrados

13
. Na população negra, em muitos casos, as lesões iniciais passam despercebidas na 

pele escura, e o diagnóstico é feito em estádios mais avançados, sendo sua ocorrência maior na 
Região Nordeste

13
. A prevenção inclui orientação quanto à associação Sol e câncer da pele.  Como 

aplicação de creme protetor solar, utilização de roupas apropriadas, ao uso de chapéus e óculos de 
sol, a permanecer na sombra, limitar o tempo de exposição ao Sol e evitar fontes artificiais de 
radiação ultravioleta (como bronzeamento artificial)

1
. Sendo fundamentais rastreamento e diagnóstico 

precoce em combinação com o aconselhamento para que se ponham em prática as atitudes 
relacionadas na prevenção primária

1
. Casos mais avançados são realizados pequenas cirurgias e 

tratamentos específicos.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Câncer melanoma; Fator de risco; Carcinoma basocelular; Carcinoma 
de células escamosas. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer de mama constitui a neoplasia maligna mais frequente no sexo feminino no mundo. Dados 
Organização Mundial da Saúde (OMS), revelam que nas últimas décadas ocorreu um aumento 
significativo dez vezes superior nas taxas de incidência ajustadas por idade nos Registros de Câncer 
de Base Populacional dos diversos continentes. No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) 
informou que 49.240 novos casos da doença no ano de 2009 foram confirmados, sendo que esse 
número sofreu aumento para 52.680 em 2012.

1,2
 Dentre as pacientes que são acometidas pelo 

câncer de mama, 25% apresentam super-expressão do receptor 2 para o fator de crescimento 
epidermal (HER-2/neu), estes casos estão associados a uma doença de comportamento agressivo, 
com alta probabilidade de recorrência após o tratamento inicial e, portanto, um prognóstico que deve 
ser tratado mais de perto pela equipe de saúde.

3
  No elenco de drogas para o tratamento, a pioneira 

foi a trastuzumabe. A mesma é relatada como primeiro caso de sucesso no câncer de mama, 
primeiramente no estágio metastático e, hoje nos estágios iniciais. Trata-se de um anticorpo 
monoclonal humanizado, com ação no sítio extracelular no receptor tipo 2 ou HER-2.

3
 Sendo 

incorporado no Sistema Único de Saúde (SUS) pelas Portarias 18 e 19 de 2012.
4,5 

Portando esse 
estudo busca avaliar a eficácia clínica no tratamento de câncer de mama pelo medicamento 
trastuzumabe, evidenciando através de revisão literatura o seu custo beneficio terapêutico no SUS.  
 
Material e Métodos 
O presente estudo é de caráter avaliativo, caracterizado como uma revisão de literatura, analisando 
as propriedades clínico-farmacológicas do medicamento trastuzumabe. O levantamento dos artigos 
foi feito dentro do banco de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde-BVS, Scielo e do Portal do 
Ministério de Saúde, sendo avaliado periódicos  indexados no Brasil e exterior com os desenhos de 
estudo do tipo: ensaio clínico controlado, estudo randomizado controlado, meta-análise, revisões 
sistemáticas e protocolos clínicos. Foram usados os descritores: câncer, mama, monoclonal, 
medicamento, tratamento. Sendo avaliados 120 artigos dos últimos 6 anos em primeira instância, 
após a leitura preliminar dos mesmos, foram eliminados aqueles que não tratavam os descritores 
como tema central. Visando elucidar a eficácia terapêutica nos dois principais tipos de estágio do 
câncer de mama pela droga.  
 
Resultados e Discussão 
Os receptores do fator de crescimento epidérmico humano HER-2 ou tipo 2 são receptores 
transmenbrânicos que em condições normais, regulam o crescimento, a proliferação e a sobrevida 
celular.

3
 O trastuzumabe (TZB), não permite que a porção extracelular dos receptores fique exposta, 

agindo no bloqueio entre a ligação desses fatores de crescimento, inibindo assim a proliferação 
celular e culminando em efeitos citostáticos e citotóxicos.

6 
 Estudos clínicos de fase III têm 

demonstrado a eficácia da quimioterapia neoadjuvante da droga em associação com quimioterapia 
para HER-2. Uma recente meta-análise de cinco fases mostrou que na população total de 515 
pacientes, na taxa de resposta patológica completa (TRPC) é de 38% no braço de TZB. Em outro 
estudo de revisão sistemática foi avaliado que a adição do trastuzumabe à quimioterapia permitiu a 
obtenção da TRPC significativamente mais elevadas em relação quimioterapia sozinha, sendo de 
38% contra 21% respectivamente.

7
 Em um estudo do tipo randomizado de fase 3 o anticorpo mostrou 

uma melhora na sobrevida de pacientes quando comparado com o tratamento com lapatinibe e a 
capecitabina, sendo mais eficaz no tratamento em estágios avançados. Nesse mesmo artigo os 
eventos adversos associados com a TZB foram em geral pequenos e os pacientes foram capazes de 
continuar o tratamento após a modificação do protocolo clínico, com um benefício de tratamento 
continuado. Além disso, o tempo para a progressão do sintoma foi significativamente retardado.

8 
Os 

resultados demonstram que a segmentação células tumorais circulantes (CTC) quimio-resistentes 
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com trastuzumabe reduziram significativamente o risco de recaída e prolongou sobrevida do 
pacientes. Além disso, a administração de trastuzumabe resultou em diminuição significativa no 
número de pacientes com CTC detectáveis por eliminar estas células.

9
 O uso de TZB e antraciclinas 

mostrou sintomas de insuficiência cardíaca em 27% dos pacientes, mostrando mecanismos de 
cardiotoxidade.

10  

 

Conclusão 
Diante dos resultados encontrados, foi possível avaliar em diversos desenhos de estudos que o 
trastuzumabe tem um papel importante no tratamento dessa patologia, principalmente na seletividade 
do medicamento para receptores de crescimento do tipo 2. Mostrando eficácia nas duas fases da 
doença, tanto inicial quanto no avançado. Vários estudos mostraram que o medicamento é eficiente 
em associação com outros grupos de medicamentos, bem como a melhora dos sintomas quando 
introduzido em protocolos clínicos de quimioterapias que não usavam o mesmo. Em relação aos 
efeitos adversos o medicamento mostrou-se seguro, porém pacientes cardiopatas devem usar com 
cautela, pois foi mostrado cardiotoxidade. Principalmente quando associados com antraciclinas. TZB 
continua sendo a primeira linha no tratamento de câncer de mama, comprovada pelos diversos 
artigos usados nesse trabalho. Sendo assim, a incorporação dessa tecnologia ao SUS foi de extrema 
importância, sendo eficaz nas duas fases da doença.  

 
 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Mama; Monoclonal; Medicamento; Tratamento. 
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INTRODUÇÃO 
A relação entre a espiritualidade e a saúde tem se tornado um paradigma a ser estabelecido na 
prática assistencial. Pois a doença tem impacto para o indivíduo em características físicas, 
psicológicas, sociais, econômicas, de forma a ser valorizada tal interação

1
. A importância da prática 

religiosa constitui para o paciente portador de neoplasia como uma estratégia que legitima e ameniza 
a incerteza diante dos questionamentos referentes à condição de adoecimento. Assim o 
preenchimento do vazio promovido pelo modelo biomédico e o interesse por cuidado integral 
aproxima os indivíduos de práticas religiosas

2
. Na valorização do cuidado holístico há relevância da 

religiosidade também para os profissionais da enfermagem como instrumento de conforto, 
fortalecimento e sustentação no cotidiano profissional com pacientes portadores de neoplasia

3
. 

Assim, a esperança, o conforto e o discernimento no enfrentamento do processo de adoecimento, 
para muitos sujeitos, está envolvido com a espiritualidade/religiosidade de forma a interagir com o 
tratamento terapêutico indicado para o caso, sendo assim, não haverá exclusão de estratégias para o 
tratamento em apoio espiritual e tratamento convencional. Este estudo tem como objetivo refletir 
sobre a existência de práticas espirituais e de práticas religiosas como ferramenta para o 
enfrentamento de adoecimento por neoplasia.  
 
Material e Métodos 
Trata-se de revisão de literatura, de cunho descritivo e abordagem qualitativa. Para a construção do 
estudo foi realizada busca na Biblioteca Virtual de Saúde-BVS e na base de dados SciVerseScopus, 
em agosto de 2013, com a seleção de resultados de acordo com os critérios de inclusão:descritores 
(neoplasias, espiritualidade, religião); idioma português; artigos. Sendo os critérios de exclusão: 
artigos não oferecidos na íntegra; artigos repetidos. Na seleção, considerando os critérios de inclusão 
e critérios de exclusão houve 6 artigos para leitura na íntegra. 
 
Resultados e Discussão 
A influência da espiritualidade/religiosidade tem demonstrado alteração sobre a saúde física como na 
eventual redução de óbitos ou em impactos de doenças como o câncer

1
. A importância das práticas 

religiosas e da espiritualidade dar-se também como prática de cuidado independente da forma de 
tratamento escolhida ou necessária: seja tratamento convencional ou não convencional. Destacando 
que o diagnóstico de neoplasia pode influenciar a mudança de comportamento das pessoas 
acometidas criando, portanto, sociabilidades

2
. Assim, a fé religiosa é eleita como instrumento principal 

para o enfrentamento da doença mesmo com acompanhamento médico e realização de 
procedimentos e tratamentos

4
. Além da percepção de que a fé religiosa pode garantir ao paciente 

uma aceitação mais serena do diagnóstico e tratamento, também é observada a religião como 
instrumento de suporte aos profissionais de saúde para a assistência a ser oferecida aos pacientes 
portadores de neoplasia. Sendo também uma fonte de energia para enfermeiras que na assistência 
referem transmitir esperança e amor aos pacientes

3
. Em relação à espiritualidade na perspectiva do 

paciente oncológico compreende-se que o paciente busca a espiritualidade como forma de 
enfrentamento (já que o paciente poderá atribuir diferentes significados ao processo saúde-doença) 
para minimizar a dor e como esperança no tratamento e cura, objetivando assim o bem-estar ideal. 
Portanto destaca-se a importância do reconhecimento da espiritualidade como estratégia no 
planejamento de assistência integral pelo profissional de enfermagem

5
. Pois, pela posição privilegiada 

da equipe de enfermagem por estar próxima ao paciente e sua família há reflexo no auxílio a ser 
oferecido por estes profissionais. Assim, ao tomar conhecimento das práticas religiosas e espirituais 
do paciente oncológico e da família fortalecem os mecanismos de enfrentamento da doença e a 
manutenção de práticas que promovam a saúde familiar

6
. 

Conclusão 
A percepção da espiritualidade e da prática religiosa revela-se como ferramenta de auxílio aos 
pacientes como mecanismo de enfrentamento à patologia a serem julgados individualmente e 
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respeitando o posicionamento sobre o tratamento escolhido de acordo com as condições 
apresentadas, segundo também a avaliação de equipe de profissionais de saúde. De forma a ser 
valorizado e respeitado pela família e pelos profissionais de saúde o envolvimento/vínculo religioso e 
espiritual de cada indivíduo além de ser garantido o direito de autonomia e bem-estar espiritual. Além 
de necessária valorização também pelos profissionais de saúde sobre a religião e espiritualidade em 
suas formas distintas como instrumento para a humanização e integralidade da assistência. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Espiritualidade; Religião. 
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INTRODUÇÃO 
Existem diversos tipos de câncer, os quais se manifestam de acordo com seus padrões demográficos 
e sua própria frequência. Dentre os variados tipos, encontra-se a leucemia, que se divide em alguns 
subgrupos, sendo eles pelas suas formas; agudas e crônicas, e quanto ao tipo afetado de células; 
linfóide e mielóide. A Leucemia Mielóide Aguda é uma neoplasia maligna que acomete a medula 
óssea, na qual as células cancerosas multiplicam-se e acumulam-se, fazendo com que haja a 
supressão da atividade hematopoiética normal. Estudos recentes demonstram que a perspectiva para 
a sobrevivência e cura de crianças com LMA fica em torno de 50%. Assim, após o diagnóstico, os 
pacientes geralmente devem ser submetidos ao tratamento da quimioterapia com a função de 
indução, com fins de obter a remissão da doença. Para estes casos utiliza-se da ação multidisciplinar, 
que é fundamental, assim como a fisioterapia precoce. A fisioterapia oncológica além de promover 
resultados positivos para a recuperação cinético funcional do paciente, busca promover uma melhoria 
da qualidade de vida do mesmo. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é demonstrar, através do 
relato de um caso, como se dá a intervenção fisioterapêutica na Leucemia Mielóide Aguda antes do 
diagnóstico e durante a terapêutica adotada. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
A presente pesquisa trata-se de um Estudo de Caso História de Vida. Neste tipo de estudo 
qualitativo, o pesquisador estuda uma pessoa com características relevantes, tanto para a área 
médica quanto para a sociedade em geral, expondo aspectos específicos, com o propósito de relatar 
a história do indivíduo pesquisado. Através de uma linguagem acessível, a preocupação aqui foi com 
a transcrição direta, clara e bem articulada do caso e num estilo que se aproxime das experiências 
pessoais do leitor. O presente estudo foi desenvolvido no ano de 2012, no distrito de Arraial d’Ajuda, 
Porto Seguro-BA, através do relato de caso de uma criança ALTS, sexo feminino, quatro anos, com 
hipótese diagnóstica de Otite e diagnóstico de Leucemia Mielóide Aguda, submetida ao tratamento 
médico e fisioterapêutico. A coleta de dados foi feita através de busca ativa com os pais e 
profissionais, revisão de prontuários médicos, fisioterapêuticos e revista de exames comprobatórios. 
Totalizaram-se cinco encontros entre pais e profissionais, todos gravados através de aparelho MP4. 
O estudo foi desenvolvido respaldando-se na resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde com 
posterior assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pela responsável. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
ALTS desenvolveu-se normalmente, sem patologias relevantes até o quarto ano de vida, quando 
começou a concorrer com febre, fortes dores no ouvido e paralisia facial.  Através de uma tomografia 
computadorizada das mastóides foi diagnosticado otomastoidite crônica bilateral. A paciente foi então 
encaminhada à fisioterapia para tratamento da paralisia facial, no qual foram realizadas 11 sessões 
através de exercícios de alongamento/relaxamento passivo dos músculos da hemiface 
comprometida, massagem com objetos de diferentes texturas para ganho de sensibilidade, exercícios 
ativo-assistidos e ativos para aumento de força muscular. Sem grandes avanços, procedeu-se com 
mais exames anatomopatológicos, sendo que, por meio de um mielograma constatou-se a leucemia 
não linfocítica aguda. A paciente foi então encaminhada à Santa Casa de Misericórdia de Itabuna-BA, 
onde passou pelo tratamento médico estabelecido pelo hospital associado ao tratamento 
fisioterapêutico. O tratamento fisioterapêutico não obedecia a um protocolo de atendimento e era 
constituído com base nos estudos e artigos científicos atuais. Os atendimentos seguiam de acordo 
com as condições clínicas da paciente e eram realizadas normalmente cinco sessões por semana 
com duração média de 30 minutos cada uma, focados na reabilitação motora e respiratória. As 
sessões só eram realizadas diariamente caso a paciente apresentasse valores acima de 10 mil/mm3 
de plaquetas. Quando não era possível a realização do tratamento fisioterapêutico específico a 
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sessão era composta de orientações aos pais. A fisioterapia precisou ser interrompida por 
consequência do estado físico da criança. Após 14 meses de tratamento houve autorização dos pais 
para a interrupção da quimioterapia, sendo reestabelecida uma semana depois. ALTS foi a óbito duas 
semanas após o retorno ao tratamento. 
 
CONCLUSÃO 
Os resultados do presente estudo comprovam a seriedade da prática fisioterapêutica, na qual não há 
divergências sobre as condutas realizadas entre os autores, baseado em fisioterapia motora e 
respiratória dentro das condições físicas da criança. Apesar do estudo de caso ser sempre bem 
delimitado e singular, apresenta limitações que se referem especialmente à dificuldade de 
generalização dos resultados obtidos. Portanto, este relato de caso serve consubstancialmente como 
base para o entendimento das manifestações clínicas da Leucemia Mielóide Aguda, bem como para 
a obtenção de conhecimento quanto aos métodos fisioterapêuticos empregados no seu tratamento. 
Não obstante, pretende-se com tais achados fornecer subsídios para a fomentação de novos estudos 
de cunho experimental que possam esclarecer novos rumos de tratamento e manifestações clínicas.  
 

 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Leucemia mielóide aguda; Fisioterapia. 
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INTRODUÇÃO 
O câncer representa um grupo heterogêneo de doenças, ou seja, são um grupo de doenças distintas 
com diferentes etiologias, frequências, manifestações clínicas, tratamento e prognósticos. O processo 
patológico começa quando uma célula anormal é transformada pela mutação genética do DNA 
celular, tal célula forma um clone e começa a proliferar-se adquirindo características invasivas, com 
consequentes alterações nos tecidos circunvizinhos¹. No Brasil, o câncer é um problema de saúde 
pública, em 2005 o Sistema Único de Saúde (SUS) registrou 423 mil internações por neoplasias 
malignas além de 1,6 milhão de consultas ambulatoriais em oncologia; mensalmente foram tratados 
cerca de 128 mil pacientes em quimioterapia e 98 mil em radioterapia ambulatorial.

² 
Nos pacientes 

que tem câncer, a dor é o sinal mais frequentes da doença podendo se manifesta de modo agudo ou 
crônico tornando-se uma frequente razão de incapacidade e sofrimento

3,4
.
 
Diante deste panorama, o 

tratamento da dor é considerado como uma parte tão importante do cuidado, e atualmente a dor é 
referida como o “quinto sinal vital” sua documentação é tão significativa quanto a documentação dos 
sinais vitais “tradicionais”. Desta maneira, este estudo objetiva identificar as ações do Enfermeiro no 
que se refere à assistência ao paciente com dor oncológica.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Revisão integrativa da literatura, realizada a partir das produções indexadas nos bancos de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se como descritor de 
assunto palavras pesquisadas no Descritores Ciências da Saúde (DeCS) como: “dor”, “cuidados de 
enfermagem” e “enfermagem oncológica”. Foram adotados como critérios de inclusão: publicações no 
período de 2000 a 2012, abordagem temática, à disponibilidade do conteúdo na íntegra, redigidos no 
idioma português e não estar em repetição em outras bases de dados. Na base de dados SCIELO 
utilizando o descritor de assunto “dor” e “cuidados de enfermagem” foram encontrados 43 referências 
foram selecionados 05 artigos, pois apenas estes abordaram o tema em estudo e adequaram-se aos 
critérios de inclusão. Na base de dados LILACS foram encontrados 113 artigos referente ao descritor 
“dor” e “cuidados de enfermagem” que, após uma busca refinada com o descritor “enfermagem 
oncológica” foram reduzidos a 10 artigos dos quais apenas 03 artigos foram selecionados após a 
utilização dos critérios de inclusão. Após a seleção de 08 artigos e leitura criteriosa dos mesmos 
agrupou-se os conteúdos em categorias e para melhor visualização dos resultados foram 
confeccionados gráficos e tabelas feitos através do programa da Microsoft Office Excel para melhor 
análise e discussão. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A dor é parte integrante do ciclo da vida: gestação, nascimento, doença, morte e exerce função 
protetora contribuindo para a perpetuação das espécies. Cada indivíduo aprende a utilizar esse termo 
a partir de experiências vividas anteriormente, mesmo os organismos mais primitivos têm capacidade 
de obter informações sobre o meio em que vivem de forma a adaptarem-se e a sobreviver a ele. 
Dessa capacidade de distinção, pode depender a sobrevivência de um indivíduo ou de toda a 
espécie. A dor, então abrange o objetivo básico de sinalização e sobrevivência, se manifestando de 
diferentes formas em diversas culturas

3
. Dessa maneira, as ações de enfermagem utilizadas na 

assistência ao paciente com dor oncológica, é o ponto fundamental para o planejamento do 
tratamento e do cuidado a equipe de enfermagem deve exercer seu papel no controle da dor, ter 
responsabilidade na avaliação diagnóstica, na intervenção e monitorização dos resultados do 
tratamento

5
. Os autores apresentam opiniões semelhantes quanto ao alívio da dor em pacientes 

oncológicos e sinalizam que tal ação é possível pela combinação medicamentosa de analgésicos 
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opiáceos e não-opiáceos além da correta abordagem do paciente como: não deixá-lo sozinho, tratá-lo 
como ser humano, tentar amenizar o sofrimento através do uso de medicamentos, garantir o conforto 
físico e o apoio psicológico

6
. Além disso, a maioria dos trabalhos defendem a ideia de que o 

conhecimento técnico-científico do Enfermeiro continua sendo a base para a qualidade do 
atendimento, assim como, acreditar na queixa do paciente, independente de lesões físicas aparentes 
transmite segurança e alivia suas angústias

7
. 

 
CONCLUSÃO 
Os estudos revisados indicam que o Enfermeiro deve destacar-se como profissional atualizado e 
capacitado para promover o cuidado do paciente com doença oncológica e que tal avaliação deve ser 
realizada de maneira sistemática através da utilização de protocolos e escalas de maneira a não 
subestimar a frequência de ocorrência da dor e nem a ignorar o impacto devastador da dor no 
indivíduo.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Dor; Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncológica. 
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INTRODUÇÃO 
Os avanços científicos e tecnológicos têm proporcionado grandes benefícios aos pacientes 
portadores de câncer. No entanto, as diversas modalidades terapêuticas ocasionam, aos pacientes, 
uma série de intercorrências, entre elas, fadiga. A fadiga é uma sensação desagradável, que varia em 
duração e intensidade, e apresenta sintomas emocionais, físicos e psíquicos, sendo um sintoma 
frequente e tratável que atinge de 70 a 100% dos pacientes submetidos aos tratamentos oncológicos. 
Quando não identificada corretamente, ela pode debilitar o paciente oncológico, interferindo 
intensamente no tratamento e em muitos aspectos da qualidade de vida. Os exercícios físicos 
constituem o meio mais eficaz e importante para o controle da fadiga, proporcionando benefícios e 
consequentemente melhora da qualidade de vida. A fisioterapia oncológica tem como metas 
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de sistemas e órgãos, bem 
como tratar os sintomas causados pelo tratamento oncológico, entre eles a fadiga. Para a terapia 
física o fisioterapeuta deve escolher e implementar técnicas que contribuam efetivamente para o 
tratamento dos sintomas, assim como para o retorno dos pacientes às atividades de vida diária. O 
objetivo deste trabalho é identificar o papel do fisioterapeuta no tratamento da fadiga relacionada ao 
câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, retrospectiva, realizada através de revisão de 
literatura, de publicações encontradas em periódicos. Este método permite a inclusão de literatura 
teórica e empírica, sendo uma das principais vantagens a possibilidade de combinar dados de 
variados desenhos de pesquisa. Foram realizadas pesquisas on-line de periódicos nas bases de 
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical 
Literature on Line) e incluídos artigos publicados no período de 2002 a 2013, nos idiomas português e 
inglês. Os descritores utilizados foram: Fadiga, Fisioterapia, Neoplasias (Fatigue, Physical Therapy 
Specialty, Neoplasms). A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho a julho de 2013 
após ser aprovado pela Comissão Científica da Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert 
Einstein. Posteriormente à identificação dos artigos, foram analisados os artigos na íntegra para 
verificar se atendem ao objetivo do estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram realizados três cruzamentos: Fadiga e Fisioterapia, Fisioterapia e Neoplasias, e Fadiga, 
Fisioterapia e Neoplasias. Sendo encontrados os seguintes resultados respectivamente: 180, 628 e 
12 publicações. Após aplicar os critérios de inclusão foram identificadas 44 publicações, onde se 
excluiu 33 por não abordarem o tema deste estudo e 5 por repetição. A amostra final desta revisão foi 
constituída por 6 artigos científicos, selecionados pelos critérios de inclusão previamente 
estabelecidos. A maioria dos artigos foi encontrada na base de dados MEDLINE (67%) e publicada 
nos anos de 2010 e 2012 (33 % e 33%, respectivamente), no idioma inglês (67%). A Fadiga é 
considerada um dos sintomas mais frequentes em pacientes com câncer sob tratamento da doença. 
Os estudos selecionados mostram que a fisioterapia possui métodos de intervenção eficazes no 
tratamento de pacientes oncológicos, seja na sintomatologia da doença ou dos efeitos causados pelo 
próprio tratamento. As condutas fisioterapêuticas utilizadas nos indivíduos com fadiga relacionada ao 
câncer são os exercícios e técnicas de conservação de energia, para os diversos tipos de câncer, 
durante todo o percurso da doença e seu tratamento. Mas, para que tais benefícios sejam atingidos, 
os recursos fisioterapêuticos devem ser utilizados constantemente. Em alguns momentos, o repouso 
é necessário, mas não pode ser mantido, pois proporcionará a perpetuação da fadiga e agravará 
seus sintomas. Sendo importante estabelecer um balanço entre conservação de energia e atividade 
física. Portanto, há a concordância entre os estudos quanto à falta de encaminhamento destes 
pacientes a fisioterapia e sobre a importância desta intervenção precoce. Porém, a recomendação do 
exercício físico por fisioterapeutas para pacientes com câncer vem ganhando destaque e mostrando 
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o papel ativo destes profissionais no tratamento da fadiga, havendo evidências para uma melhor 
reestruturação imunológica e da qualidade de vida através da sua prática. 
 
CONCLUSÃO 
Diante da necessidade de assegurar uma prática assistencial embasada em evidências científicas, a 
fisioterapia tem sido apontada como uma ferramenta ímpar no tratamento da fadiga relacionada ao 
câncer, pois utiliza dos exercícios físicos, que constitui o meio mais eficaz e importante para o 
controle da fadiga. Destacando o papel ativo dos fisioterapeutas na prescrição e utilização dos 
exercícios e técnicas de conservação de energia no tratamento da fadiga relacionada ao câncer. 
Contudo, não há consenso no que diz respeito à duração e frequência dos exercícios a serem 
utilizados, pois há uma escassez de publicações científicas com evidência clínica que demonstrem 
esses números. Sugere-se a realização e publicação de novos estudos de cunho experimental para 
maiores investigações, buscando ampliar a gama de conhecimentos que fundamentem a prática 
clínica, baseada em evidências de forma segura, adequada e efetiva.  
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Fadiga; Fisioterapia; Neoplasias. 
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INTRODUÇÃO 
Durante anos, o adoecimento foi estudado com ênfase no doente e sua patologia, buscando a cura 
através de tratamentos dolorosos e mutilastes. O diagnóstico de uma doença como o câncer não 
afeta apenas o sujeito enfermo, mas estende-se a toda família. Cuidar de um ente querido com 
neoplasia maligna vem tornando-se uma realidade para muitas famílias e enfrentar tal patologia 
tornar-se difícil tanto para o paciente como para os familiares, pois trata-se de uma doença que 
envolve grande estigma, fazendo com que o doente seja alvo do pesar de todos os que o cercam e 
por despertar em seus familiares sentimentos e reações estressantes

1
. Os familiares, em especial, o 

familiar cuidador, possui um importante papel nesse contexto, pois as suas reações contribuirão nas 
respostas do paciente. A atenção dispensada ao paciente é muito importante, mas é de igual 
importância que seja dirigida uma atenção especial também ao seu familiar cuidador

2
. O interesse em 

realizar o estudo surgiu da convivência com familiares de pacientes ontológicos e da experiência 
vivenciada diante da doença de um familiar. Nesse contexto, o estudo tem como o objetivo principal 
analisar através da literatura como são prestados os cuidados aos familiares de paciente com câncer. 
Espera-se que a pesquisa contribua para a melhoria dos cuidados prestados aos familiares dos 
pacientes oncológicos e saliente a importância da assistência de qualidade da equipe de enfermagem 
para tal.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão bibliográfica na qual foi utilizada fontes com até 15 anos de publicação, no 
período de 2003 a 2012. Para a concretização do estudo foram pré-selecionados 20 artigos 
relacionados com o tema, destes foram utilizados 13, retirados dos sites de banco de dados como 
Scielo, Bireme e Lilacs que estavam com seus respectivos textos disponíveis. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Sendo o câncer uma condição crônica e debilitante, a família funciona como uma unidade primária de 
cuidado, um espaço social onde seus membros interagem, trocam informações, apoiam-se e envidam 
esforços na busca de soluções

3
. Dessa maneira o cuidador muitas vezes é um membro familiar 

afetado pelo sofrimento do paciente, pelo medo e ansiedade relacionados à responsabilidade em 
promover o seu bem-estar e pelas alterações que a doença lhe impõe no seu dia a dia e em seus 
planos de vida. Por isso o estresse emocional é uma das consequências mais marcantes para o 
cuidador

4
. A doença na família mobiliza sentimentos positivos e negativos que precisam ser 

compreendidos pelos profissionais
5
. É necessário compreender o impacto da doença, considerando 

as condições emocionais, socioeconômicas e culturais dos pacientes e de seus familiares; nesse 
contexto que emerge a doença, e é com essa estrutura sociofamiliar que vão responder à situação de 
doença

6
. Assim, o cuidador deve ser acolhido nos momentos de sofrimento, dialogar sobre suas 

dúvidas, sentimentos, frustrações e impotência diante do sofrimento e da dor
7
. Conforme o desejo do 

cuidador, é importante que a equipe de enfermagem o apoie, utilizando a escuta dinâmica e a 
empatia para prestar-lhe um “bom cuidado”

8
. O cuidado compreensivo preconiza esforços no controle 

dos custos do tratamento, relação entre preparação e sobrecarga emocional, programas e sistemas 
de apoio

8,9
.  Observa-se que muitas vezes os cuidadores não são reconhecidos como pessoas 

passando por processo doloroso e que precisam de ajuda, apoio e orientação
10

. Manifestando o 
desejo de manter a pessoa, o cuidador vivencia situações de aprendizado sobre a doença e o 
cuidado; culpa relacionada ao cuidado, porque este demanda muita paciência; necessidade de obter 
forças externas, como a religiosidade, e relações de convívio

11,12
. A complexidade desta assistência 

requer abordagem multidisciplinar, pois o adoecimento atinge dimensões biopsicossociais e 
espirituais. 
 
CONCLUSÃO 
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Em relação aos artigos analisados percebeu-se uma preocupação acerca dos profissionais de 
enfermagem quanto às necessidades biopsicossocias dos cuidadores para que estes não sejam 
sobrecarregados e possam manter uma vida de qualidade. No entanto, houve a identificação de 
deficiência nas publicações nacionais relativas ao tema e focada nas intervenções, programas e 
recursos tecnológicos que podem ser oferecidos às famílias, Espera-se que esta pesquisa seja o 
início de novos questionamentos e concepções para os demais profissionais da área da saúde, 
principalmente enfermeiros, fazendo com que os mesmos reflitam sobre a importância da família, 
levando em consideração que não só o doente, mas também a família necessitam de cuidados e 
assistência mediante suas necessidades emocionais e individuais.  
  
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Familiar; Apoio. 
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INTRODUÇÃO 
O Brasil apresenta enorme índice probabilístico de viabilizar a interação de potenciais contaminantes 
ambientais e a sociedade, pois é um país com crescente industrialização e que alberga riscos 
tecnológicos ambientais, vulnerabilidades sociais e técnicas, e agravantes relacionados à ocupação 
nas proximidades das lavras com potencial de adoecimento¹. Os problemas provocados pelo amianto 
estão primeiro em se fazer conhecer a sua nocividade carcinogênica, as fibras ao serem inaladas 
causam moléstias como a asbestose, placa pleural, mesotelioma sendo este um dos cânceres mais 
agressivos e fatais com períodos de latência que variam de quinze a quarenta anos². Diante dos fatos 
expostos surgiu o seguinte questionamento: quais os principais agravos à saúde da população 
exposta ao amianto da mina de São Félix em Bom Jesus da Serra? Com o objetivo geral de 
identificar os principais agravos à saúde da população exposta ao amianto. A exposição ao amianto 
exprime uma propensão ascendente e alarmante na aparição de doenças repercutidas no mundo 
inteiro. E devido ao seu grande período de latência, extração e beneficiamento em grande quantidade 
que o Brasil terá um pico de adoecimento entre o período de 2005 e 2015 onde os riscos se 
expandem para além das áreas restritas às minas e atingem as sociedades mais distantes causando 
efeitos danosos sobre a vida desses indivíduos³. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O método abordado nessa pesquisa se classifica quanto aos procedimentos técnicos em estudo de 
caso, quanto aos objetivos em descritiva e exploratória e segundo a natureza se classifica como 
qualitativa. O estudo foi realizado com um morador do município de Poções e guia dos visitantes da 
Mina de São Félix em Bom Jesus da Serra/BA após uma visita técnica, ele é engajado na luta pelo 
banimento do amianto, participante de fóruns nacionais divulgando suas pesquisas por meio de 
palestras sempre que é convidado.  A mina de São Félix possui uma área de 700 hectares 
pertencente ao município de Bom Jesus da Serra na região sudoeste da Bahia. A exploração da mina 
de São Félix ocorreu no período de 1937 a 1967 pela mineradora SAMA a qual foi embora sem 
prestar nenhuma assistência aos trabalhadores e a população adjacente à mina

4
. A identificação do 

sujeito da pesquisa será mantida em anonimato e denominaremos na pesquisa de “E”. Os dados 
foram obtidos a partir de questões norteadoras que foram gravadas por aparelho de Mp3 as quais 
posteriormente vão ser analisados por meio da literatura, ressaltando que será mantido todo o sigilo e 
anonimato dos sujeitos da pesquisa por meio da autorização concedida pela assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido conforme estabelece e preconiza e resolução 466/12 do CNS.   
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A OMS considera as fibras do amianto com alto poder cancerígeno em qualquer uma de suas formas 
nas quais são manipuladas. Algumas empresas fazem uso de compostos de fibrocimento no intuito 
de minimizar o potencial carcinogênico do amianto, no entanto é sabido que suas fibras mesmo em 
pequenas quantidades têm potencial patogênico comprovado e como é assim relatado pelo atual guia 
da Mina de São Félix, o senhor E: (...) “(...) a fibra uma vez alojada em nosso organismo, seja onde 
for, o câncer está garantido, é só uma questão de tempo”. A Lei 9.055/95 regulamenta todo e 
qualquer tipo de extração, industrialização, comércio e translado do asbesto independente da origem 
e veda qualquer tipo de extração e manuseio do amianto pertencente ao grupo dos anfibólios, pois 
estes são classificados como os mais agressivos

5
. E relata que: “(...) na mina de São Félix nunca teve 

anfibólio, porém a Mineradora SAMA diz que as doenças relacionadas ao amianto são doenças 
causadas pelos anfibólios, no entanto, nós temos muitos doentes aqui que nunca tiveram contato 
com os anfibólios”. A ABREA ratifica dizendo que o amianto crisotila reflete em um grave problema de 
saúde pública para o Brasil e que morrem por ano em média 100 mil pessoas vitimadas pelo amianto 
e que as patologias mais apresentadas por pessoas expostas compreendem a asbestose e o 
mesotelioma que pode levar a morte em apenas nove meses após seu diagnóstico e que houve um 
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registro de 2,4 mil casos de mesotelioma nos últimos dez anos
6
; fato este corroborado por E: “(...) as 

doenças mais encontradas é a placa pleural, asbestose e alguns casos de mesotelioma”. No Brasil os 
mesoteliomas de pleura correspondem a 81% dos casos, de peritônio 15% além das neoplasias 
pericárdicas, de ovários e bolsa escrotal somando 4% além de outras manifestações relacionadas 
também da exposição que desencadearam cânceres de laringe, orofaringe, estômago, colo-retal e 
rins

7
. 

 
CONCLUSÃO 
Os dados que foram apresentados nessa pesquisa só comprova ainda mais os aspectos expostos 
pelos teóricos e pesquisadores, que as chamadas “doenças do amianto” estão com uma prevalência 
elevada e sempre seguida de novos casos entre os trabalhadores ocupacionalmente expostos e aos 
seus familiares e vizinhos. As empresas que extraem o minério relatam que existem meios seguros 
de utilização do amianto fazendo o uso controlado, no entanto esse é um marketing empregado pelas 
empresas apoiados por poderes constituídos para que os problemas causados pelo amianto se torne 
sempre invisível aos olhos de todos, sendo que os danos provocados se tornaram um problema de 
saúde pública que precisa de soluções urgentes. 
  
 
PALAVRAS-CHAVE: Asbestos; Fibras Minerais; Asbestose. 
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