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PESQUISA

Assisténcia de enfermagem a clientes com cancer na cabeca e no pescoco com énfase nos
tumores de cavidade oral no estado do Rio de Janeiro
Nursing care for clients with cancer in the head and neck with emphasis on tumors of the oral cavity
in the state of Rio de Janeiro
Cuidados de enfermeria para los clientes con el cancer de cabeza y cuello, con énfasis en los tumores
de cavidad oral en el estado de Rio de Janeiro

Durval Diniz Raimundo ', Maria Teresa dos Santos Guedes 2 , Nilsiara de Souza Luzial 3 , Monica
Godinho da Silva Peixoto 4, Maria Cristina Marques dos Santos >, Cristiane Cilene da Silva ©

* ABSTRACT *

Objective: To raise nursing diagnoses (ND) in patients with oral cavity cancer (OCC) and analyze age, gender,
drinking, smoking, residence (urban or rural), schooling, topography of the disease. Method: Retrospective
and analytical Study on 36 patients with OCC, seen in the Outpatient Nursing Section of Head and Neck
Surgery, in the period from July to December 2008. Results: The main ND were identified impaired
swallowing, pain, impaired verbal communication related to the tumor; dysfunctional family process due to
alcohol and tobacco, tension in the caregiver role, risk of low self-esteem among others. Conclusion: It was
observed that nursing care is crucial for maintaining the quality of life of these individuals. Accurate
recording on patient and caregiver can minimize suffering. Another important factor is the monitoring of
the cancer symptoms and their deleterious effects on the body of patients. The professional nurse is essential
in the evaluation of patients. Descriptors: Nursing, Nursing diagnosis, Oncology.

¢ RESUMO *

Objetivo: Levantar Diagnosticos de Enfermagem (DE) em portadores de Cancer de Cavidade Oral (CCO) e
analisar idade, sexo, etilismo, tabagismo, domicilio (urbano ou rural), escolaridade, topografia da doenca.
Método: Estudo retrospectivo e analitico sobre 36 portadores de CCO, atendidos no Ambulatério de
Enfermagem da Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, no periodo de julho a dezembro de 2008.
Resultados: Principais DE identificados foram degluticao prejudicada, dor, comunicacao verbal prejudicada
relacionados ao tumor; processo familiar disfuncional por alcool e tabaco, tensdo do papel de cuidador,
risco de baixa auto-estima entre outros. Conclusdao: Observou-se que assisténcia de enfermagem é
determinante para manutencdo da qualidade de vida desses individuos. Registro acurado sobre paciente e
cuidador pode minimizar sofrimento. Outro fator importante € a monitorizacdo dos sintomas do cancer e
seus efeitos deletérios no corpo dos pacientes. O profissional enfermeiro é imprescindivel na avaliacdo dos
pacientes. Descritores: Enfermagem, Diagnostico de enfermagem, Oncologia.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Levantar los Diagnosticos de Enfermeria (DE) en pacientes con cancer de la cavidad oral (CCO) y
analizar la edad, el sexo, el alcoholismo, el tabaquismo, el domicilio (urbano o rural), la educacion, la
topografia de la enfermedad. Método: Estudio retrospectivo y analitico de 36 pacientes con CCO, atendidos
en el Ambulatorio de Enfermeria de la Seccion de Cirugia de Cabeza y Cuello, en el periodo de julio a
diciembre de 2008. Resultados: Principales DE identificados fueron impedimentos para tragar, dolor,
comunicacion verbal perjudicada relacionada con el tumor, entre otros. Conclusion: Se observéo que la
atencion de enfermeria es crucial para el mantenimiento de la calidad de vida. Registro preciso del paciente
y el cuidador puede minimizar el sufrimiento, el control de los sintomas del cancer y sus efectos
perjudiciales. La enfermera profesional es imprescindible en la evaluacion de pacientes. Descriptores:
Enfermeria, Diagnostico de enfermeria, Oncologia.
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INTRODUCAO

cancer de cavidade oral (CCO) é uma neoplasia altamente agressiva,
sendo considerada a quinta causa de morte por cancer no mundo. Apresenta uma alta taxa de
incidéncia em populacées da Melanésia, centro-sul Asiatico, Europa Oriental e Central, Africa
e América Central. No Brasil consta entre os 10 mais incidentes e, para o ano de 2012, sao
esperados cerca de 14.170 casos novos de cancer de cavidade oral, sendo 9.990 homens e 4.180
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10 casos novos a cada 100 mil
homens e 4 a cada 100 mil mulheres. A maioria dos casos ocorrera nas regioes Sul (12/100 mil)
e Sudeste (15/100 mil). No ano de 2008, ocorreriam cerca de 264 mil casos novos e 128 mil
obitos.'?

A etiologia do CCO envolve uma interacao de diversos fatores de risco (FR), como: idade,
historia familiar e associacao genética, ingestao de alcool, tabagismo, uso de nitrosaminas e
aflotoxinas, infeccoes locais por fungos, deficiéncia de Riboflavina e vitamina A e as infeccoes
por HPV.%3

As taxas de mortalidade por cancer da cavidade oral apresentam um declinio na
populacao masculina na maioria dos paises. Em mulheres, esse comportamento ainda nao pode
ser observado, uma vez que o uso do tabaco pelas mulheres foi posterior ao dos homens.
Contudo, as taxas de incidéncia para cancer da cavidade oral relacionado a infeccao pelo HPV,
como amigdala, base da lingua e orofaringe, aumentam entre jovens em ambos os sexos. Parte
desse aumento pode ser atribuida @ mudanca no comportamento sexual.’

O diagnostico do CCO freqglientemente é tardio uma vez que os principais sintomas, dor
e disfagia, ndo ocorrem até que o tumor tenha crescido o suficiente para causar sintomas
doloridos e obstrutivos ou por serem confundidos com outros acometimentos. Os clientes se
ajustam a sua maior dificuldade, a disfagia, alterando progressivamente a sua dieta de

| alimentos solidos para liquidos. Com a progressao da obstrucao, dor, odor e salivacao excessiva
ocorrem habitualmente, juntos com perda ponderal progressiva, sangramento e vomitos.>*°

Este estudo objetivou descrever o perfil das manifestacoes clinicas e sociodemograficas
e analisar a relacao com os diagndsticos de enfermagem segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), em clientes que foram submetidos a consulta com enfermeiro
num hospital que é referéncia em oncologia no Rio de Janeiro e atendendo clientes portadores
de cancer na cabeca e no pescoco no espaco ambulatorial.'

Nessa instituicdo, além do atendimento médico, ha também o atendimento de
Enfermagem em ambulatorio préprio, o qual lhe confere autonomia e integra “totalmente”
enfermeiro e clientes durante a consulta de Enfermagem. Neste espaco, os enfermeiros
atendem clientes em todas as fases assistenciais oncoldgicas, ou seja, na confirmacao ou
elucidacao do diagndstico, estadiamento da doenca, tratamento clinico (quimioterapia ou
radioterapia) ou cirlrgico e reabilitacdo. Os atendimentos sao subdivididos em consultas de 1°
vez, momento em que se atende pela primeira vez o cliente, e consultas subsequentes, onde

| sao realizados entrevistas e exame fisico para avaliacao das necessidades afetadas e quaisquer
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outros procedimentos necessarios a recuperacao ou manutencao da saude dos clientes, além
de acdes educativas dirigidas aos mesmos e aos seus cuidadores informais, como familiares ou
amigos.

Sendo assim, observamos, juntamente com os outros enfermeiros do setor, que era
imprescindivel a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a fim de gerenciar o
cuidado de enfermagem e acompanhar a politica da instituicao que recebeu a certificacao da
Joint Comission pela Acreditacao Hospitalar e cumprir com a determinacao da resolucao no.

272/02 do Conselho Federal de Enfermagem.®”®

OBJETIVOS

1. Levantar os diagnosticos de Enfermagem em clientes portadores de cancer na cavidade oral.
2. Analisar as variaveis idade, sexo, habitos de vida (se etilista, tabagista e/ou uso de drogas),
domicilio (urbano ou rural), escolaridade, localizacao topografica da doenca na cavidade oral,
necessidades afetadas e diagnosticos de enfermagem em clientes com diagnostico de cancer

em cavidade oral.

Foi realizado um estudo retrospectivo e analitico, tipo de pesquisa que proporciona a
observacao, descricao e classificacao de fenémenos.’

A amostra do estudo constitui-se de 36 casos de clientes portadores de CCO, atendidos
no Ambulatorio de Enfermagem da Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, de um hospital
publico referéncia em oncologia, no periodo de julho a dezembro de 2008.

Foram obtidos dados secundarios a partir dos Livros de Registro de Enfermagem do
Ambulatério de Enfermagem da Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, onde sao registrados

| todos os atendimentos, necessidades afetadas, diagnosticos de enfermagem identificados e
condutas prescritas e/ou implementadas para os clientes.

Um instrumento de coleta de dados (apresentado no evento comemorativo dos 120 anos
da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP/UNIRIO e publicado na Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental @nline) foi criado para coletar as informacbes sobre as variaveis
estudadas, a saber: idade, sexo, habitos de vida (se etilista, tabagista e/ou uso de drogas),
domicilio (urbano ou rural), escolaridade, localizacao topografica da doenca na cavidade oral,
queixas apresentadas pelos clientes, tratamento oncoldgico realizado, necessidades afetadas
e diagnosticos de enfermagem identificados dos casos selecionados, estes demonstrados nos
resultados.'®

A analise estatistica foi descritiva, onde os dados categoéricos foram calculados por
valores absolutos e percentagem, enquanto os dados continuos por média e desvio padrao.

Quanto aos aspectos éticos, os dados foram coletados e analisados de maneira sigilosa e
os resultados foram apresentados de forma agrupada, nao permitindo a identificacao dos

| individuos, de forma a manter a confidencialidade dos dados referentes aos elementos da
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amostra. Por esta peculiaridade, foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido aos componentes da amostra deste estudo, conforme previsto na Resolucao 466/12,

do Conselho Nacional de Saude.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de CCO correspondeu a 29,5% (n = 36) do total dos clientes acompanhados
pelo Ambulatério de Enfermagem da Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (N = 122) no periodo
de julho a dezembro de 2008.

Dos 36 clientes, a média de idade foi de 65 anos, sendo a minima de 41 e a maxima 89
anos. A maioria dos clientes (n = 30) era do sexo masculino (83,3%) e apenas 16,7% do sexo

feminino (n = 6), conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia da faixa etaria ao diagnostico e do sexo de clientes com

CcCo.
Faixa etaria ao n % Feminino |Masculino
diagndstico
41 a 50 anos 7 19,4 1
51 a 60 anos i 30,6 1
61 a 70 anos 12 33,4 2
71 a 80 anos 3 8,3 0
81 a 89 3 8,3 1 2

Quanto a topografia do tumor, encontrou-se 11 clientes com cancer de lingua (30,6%)
e 25 clientes (69,4%) com cancer em outras partes da boca (exceto lingua) como palato e
labio.

A maioria encontrava-se entre o primeiro e o trigésimo dia de admissao para
tratamento na instituicdo, todos virgens de tratamento oncologico. Dos 36 clientes, 16
(44,4%) ja tinham tratamento da doenca pré-definido (TPD): cirurgia, radioterapia, cirurgia
+ radioterapia, radioterapia + quimioterapia + cirurgia e cuidados paliativos. Os 20 pacientes
restantes ainda esperavam por definicao da proposta terapéutica devido aos exames
necessarios a tomada de decisao.

As demais variaveis sobre dados sociodemograficos como escolaridade, estilo de vida
relacionado a etilismo, tabagismo e uso de drogas e domicilio (rural ou urbano) sao
demonstradas na tabela 2.

f Tabela 2. Distribuicao da frequéncia de variaveis sobre habitos de

vida e domicilio e sua distribuicdo por sexo de clientes com CCO.

Variaveis n % Feminino Masculino
Etilismo 25 69,4 3 22
Tabagismo 29 80,6 2 27
Nunca usaram Tabaco
e Alcool 7 19,4 2
Morador de Zona 34 94 4 5 28
Urbano
Morador de Zona 2 5,6 6 2
Rural
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Os principais DE identificados (quadro 1) foram degluticao prejudicada, dor,
comunicacao verbal prejudicada relacionados a presenca do tumor na regidao; processo
familiar disfuncional por uso de alcool e tabaco, tensao do papel de cuidador, risco de baixa
auto-estima e ansiedade relacionados aos fatores desencadeantes do tumor, aos cuidados

intensivos realizados no domicilio e & dependéncia de outros para se cuidar.™

Quadro 1. Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados
segundo a frequéncia.

Diagnosticos de Enfermagem n
Degluticao Prejudicada 25
Processo Familiar Disfuncional Alcool / 25
Tabaco
Tensao do Papel do Cuidador 25
Risco Baixa Auto-Estima 23
Comunicacao Verbal Prejudicada 21
Dor 20
Ansiedade 19
Nutricao Desequilibrada para Menos 18
Integridade Tissular Prejudicada 18
Risco de Infeccao 16
Mucosa Oral Prejudicada 16
Interacao Social Prejudicada 15
Dor Aguda 15
Integridade da Pele Prejudicada 13
Fadiga 11
Risco para Volume de Liquidos Deficiente 10
Risco para Constipacao 10
DistUrbio da Imagem Corporal 10
Enfrentamento Familiar Comprometido 10
Isolamento Social 10
Medo 8
Controle Ineficaz do Regime Terapeutico 5
Déficit Autoalimentacao 5
Risco de Aspiracao 5
Volume de Liquidos Deficiente 4

; Padrao de Sexualidade Ineficaz 3
; Constipacao 2
Padrao Respiratorio Ineficaz 2
Privacao do Sono 2
Enfrentamento Ineficaz 2
Déficit Auto Banho e Higiene 1
Ansiedade em Relacdo a Morte 1
Dor Cronica 1

Os primeiros sintomas mais frequentes foram a disfagia, relatada por 69,4% dos
clientes (n = 25), seguida por 58,3% com dislalia (n = 21) e 50% com perda de peso (n = 18).
A perda de peso relatada variou entre 5 a 10 Kg em 18 clientes (50%) somente apos o
aparecimento do primeiro sintoma. Durante a evolucao da doenca, 15 clientes (41,7%)
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queixaram-se de sialorréia, 13 clientes apresentaram sangramento (36,1%) e 11 clientes
(30,6%) referiram dor local (Grafico 2).

Gréfico 2 - Manifestacdes clinicas apresentadas
pelos clientes durante e tratamento.
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O tratamento radioterapico foi realizado em 44,4% dos clientes avaliados (n = 16).
Quimioterapia foi administrada em 7,2% dos clientes (n = 7) e apenas 8,3% foram submetidos
a cirurgia (n = 3). A persisténcia do tumor foi observada em 91,7% dos clientes tratados (n =
33). Nos clientes operados, constatou-se a recidiva em todos os casos (n = 3), o que levou a
transferéncia para a unidade de cuidados paliativos.

No periodo de julho a dezembro de 2008, 55,6% dos clientes (n = 20), nao tiveram
chance de tratamento oncoldgico curativo, devido ao estagio avancado do tumor e ao mal
estado geral dos clientes.

A deteccao precoce do cancer é fator determinante do prognéstico do CCO. Desse
modo, destacamos as afirmacdes que o acesso aos servicos de salde em atencao primaria

i deveria otimizar as acdes dos profissionais e recursos das Unidades de Salude, trabalhando em
prol da deteccdo precoce e organizando a demanda para os demais niveis de atencdo."
Detectamos a nao deteccao precoce pela simples inspecao visual da cavidade oral, seja pelo
proprio individuo ou por um profissional de saide, o que pode ter contribuido com o 6bito
precoce de 13 (36,1%) do total de 36 pacientes. Quando diagnosticado precocemente, esse
tipo de cancer apresenta bom prognéstico.™°

No Brasil, a maior parte dos tumores malignos é encontrada pelo proprio doente, ja
em estagios avancados, acarretando a necessidade de tratamentos agressivos, além de altas
taxas de mortalidade. Vale lembrar que o custo do tratamento de um cancer avancado para

o Sistema Unico de Salde (SUS) é significativamente maior se comparado a um cancer

diagnosticado precocemente. "

Na analise dos resultados, foi observado que o CCO foi predominante em clientes com idade

superior aos 51 anos e do sexo masculino, o que esta descrito na literatura.’
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O exame rotineiro da boca através da inspecao visual, feito por um profissional de
saude pode diagnosticar lesdes no inicio, antes de ser transformarem em cancer. Pessoas
com mais de 40 anos que fumam e bebem devem ser orientadas para ficarem mais atentas,
praticar o auto-exame e ter sua boca examinada por profissional de saude (dentista ou
médico) pelo menos uma vez ao ano.' Neste caso, foram altas as porcentagens dos clientes
que relataram habitos de etilismo (69,4%), tabagismo (80,6%) e apenas 07 pacientes nunca
tiveram contato direto com estes fatores de risco.

O diagnostico de CCO foi predominante em moradores da zona urbana (94,4%), o que
também é compativel com a informacao disponivel na literatura que revelam alta incidéncia
deste tipo de malignidade em clientes moradores de areas industrializadas e menor taxa de
incidéncia em clientes habitantes de area rural, mas também pode significar que nas areas
rurais a doenca nao chega a ser diagnosticada e, por isso, subnotificada.

A disfagia e a dislalia foram as manifestacées clinicas mais frequentes em nosso
estudo, o que reforca o curso clinico da doenca no qual o tumor dificulta que o cliente fale,
mastigue e engula. Além de emagrecimento acentuado, dor e presenca de linfadenomegalia
cervical, que sao sinais de estagio avancado da doenca.'

O tratamento a ser dispensado a este cliente, nesess casos, nao sera mais curativo.
Assim, o tratamento paliativo sera adotado, devido ao estagio avancado em que esse cancer
se encontra. Esse conjunto de fatores afetara diretamente na qualidade de vida dessas
pessoas. Nesse contexto, apesar dos avancos tecnologicos, ndao se consegue garantir o
compromisso ético de proporcionar condicoes de vida digna e nem o direito a salde e ao meio
ambiente, conquistados, dentro das normas constitucionais de nosso pais."

As taxas de mortalidade por CCO apresentam um declinio na populacao masculina na
maioria dos paises desenvolvidos. Em mulheres, esse comportamento ainda nao pode ser
observado, uma vez que o inicio do tabaco pelas mulheres foi posterior ao dos homens."
Contudo as taxas de incidéncia para CCO relacionado a infeccao pelo HPV, como amigdala,
base de lingua e orofaringe, aumentam entre adultos jovens em ambos os sexos. Parte deste
aumento pode ser atribuida a mudancas no comportamento sexual. Assim, fomos levados a
pensar na importancia da atuacdo dos enfermeiros das unidades basicas de salde na
orientacdo da populacao quanto a adocao de estilo de vida saudavel e sexo seguro.™

Neste estudo, foi evidenciado ainda a baixa porcentagem de clientes com historia de
tratamento cirtrgico (8,3%), entretanto aproximadamente metade dos clientes foram
submetidos a radioterapia (44,4%) e um quinto (7,2%) submetido a quimioterapia. Embora
nao tenha conseguido amostra estaticamente significante, foram altas a porcentagem de
clientes (91,7%) que evoluiram com a persisténcia e/ou recidiva da doenca apods a realizacao
da radioterapia e quimioterapia, o que levou alguns dos clientes a serem transferidos para
acompanhamento na unidade de cuidado paliativo da mesma rede hospitalar, levando-nos a
confirmar que o melhor tratamento do CCO se da com a prevencao e deteccao precoce da

doenca 1,2,8,10,18
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A partir desses resultados, pode-se concluir que a prevencao merece destaque e que
a deteccao precoce modificara a curva da doenca no pais. O profissional de enfermagem da
atencao basica podera assumir o importante papel de modificar o quadro atual dessa doenca
no pais através de medidas simples, algumas vezes esquecidas, a inspecao visual da cavidade
oral e orientacao sobre higiene e auto-exame da boca.

Durante o tratamento, grande parte dos clientes desfrutou da melhora de suas queixas
através das intervencoes de enfermagem implementadas, embora doenca tenha persistido
e/ou recidivado em uma parte destes, o que corrobora com potencial terapéutico dos
enfermeiros, apesar do comportamento altamente agressivo dessa neoplasia.

No caso do cliente com CCO, o tratamento curativo € um grande determinante para a
manutencao da qualidade de vida desses individuos, porém sabe-se que as repercussoes
emocionais por doenca maligna podem até exceder os sofrimentos fisicos e a imagem visual
€ uma espécie de detonadora das emocoes e essas emocoes sao singulares em cada um de
nos, principalmente nessa doenca. Por isso, um registro fiel das informacoes sobre a evolucao
clinica faz diferenca no cuidado ao doente oncolégico. Outro fator importante é a
monitorizacao dos sinais e sintomas que o cancer provoca e efeitos colaterais do tratamento

oncoldgico, algo que pode ser realizado por enfermeiros capacitados em oncologia.
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