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RESUMO

Introducao: o cancer é uma das principais malignidades responsavel pelo alto indice de mortalidade da populagio.
Com isso, analisa-se que, no Brasil, um dos principais canceres que acometem a populagdo é o de pulmao. Sua maior
incidéncia esta presente em ambos os sexos, mas se destaca na atualidade no sexo feminino. Entre as principais causas
dessa malignidade estd o uso excessivo do tabaco, além de substancias nocivas dispersas no ambiente. O diagnostico é
realizado na maioria dos casos ja avan¢ados e a taxa de sobrevida é considerada baixa. Objetivo: avaliar a identificagdo
do risco de desenvolvimento do cancer 1pulmonar na populagio. Metodologia: a caracterizacao utilizada dentro do
presente estudo teve como objetivo a relacdo de doencas e condi¢oes de saude associadas ao cancer de pulmao de
acordo com o tempo, local e as caracteristicas do individuo, de modo a analisar a exposi¢do da condi¢ao associada ao
desenvolvimento da malignidade, constatando as evidéncias em parametros estatisticos. Resultados: os dados avaliados
demonstraram que 89,3% dos individuos investigados apresentaram trisco baixo a moderado de manifestacio da
malignidade, sendo somente 7,9% em risco alto e 2,8% sem risco de desenvolvimento do cancer. Os dados foram
identificados por meio de andlise de estilo de vida e habitos de vida diaria. Conclusao: no desenvolvimento deste
trabalho, foi possivel realizar a verificacio de acordo com o objetivo estipulado, com investigacio dos dados para a
incidéncia de cancer de pulmao na popula¢ao, contudo as informagdes em bases de dados ainda sao escassas, o que
dificultou a andlise maxima da amostra.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main malignancies responsible for the high mortality rate of the }f;)pulation. Thus,
it is analyzed that, in Brazil, one of the main cancers that affect the population is lung cancer. Its highest incidence
is present in both sexes, but it is currently highlighted in females. ong the main causes of this malignancy is
the excessive use of tobacco, as well as harmful substances dispersed in the environment. Diagnosis is made in
most advanced cases and the survival rate is considered low. Objective: To evaluate the identification of the risk
of developing lung cancer in the population. Methodology: the characterization used in the gresent study aimed to
relate diseases andg health conditions associated with lung cancer according to time, place and characteristics of the
individual, in order to analyze the exposure of the condition associated with the development of malignancy, verifyi
the evidence in statistical parameters. Results: the evaluated data showed that 89.3% of the individuals investigateg
presented low to moderate risk of malignancy manifestation, with only 7.9% at high risk and 2.8% without risk of
developing cancer. The data were identified through analysis of lifestyle and daily living habits. Conclusion: in the
development of this study, it was possible to perform the verification according to the stipulated objective, with
investigation of data for the incidence of lung cancer in the population, however the information in databases is still
scarce, which made it difficult to maximise the analysis of the sample.
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Risco de cancer de pulmio na popula¢io geral

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacao Mundial
da Sadde (OMS), o cancer é uma das principais
comorbidades responsaveis pelo alto indice de
mortes da populagado mundial. As mutagdes
celulares levam a alteracOes sistémicas no
paciente, que consistem no aparecimento de sinais
e sintomas irregulares, podendo variar de estagios
mais leves a avancados.! Essa malignidade pode
fazer com que ocorram alteragdes genéticas em
todos os sistemas do corpo humano. Atualmente
os principais acometidos sao: a cavidade oral,
intestino, esofago, estbmago, mama, pele,
prostata, pulmio, utero e medula dssea.” No
Brasil, estima-se que o principal tipo que atinge
a populagao seja o cancer pulmonar, sendo
referéncia mundial como um dos principais tipos
causadores de Obitos.” Seu aumento continua
sendo constante na atualidade e se perpetua
desde a década de 1990.4

A principal causa associada ao cancer de
pulmio ¢ o tabagismo, pela alta quantidade de
substancias que sao toxicas ao organismo humano,
associada ao numero exacerbado de consumo
didrio e a duracio desse habito continuo.” Além
do cancer de pulmao, o uso do tabaco esta
associado a diversos problemas de satde, como
doengas cardiovasculares, cancer em bronquios e
traqueia, cuja incidéncia ¢ de aproximadamente de
50% a 60% nesse grupo.”’ Na atualidade, ocorre

um alto consumo de tabaco do publico jovem,

em razao disso os 6rgaos governamentais adotam

sangdes que fazem com que a populagao seja
incentivada a diminuir o seu consumo, medidas
como aumento de impostos, propagandas em
ferramentas mididticas, imagens que causem
impacto direto. Todas foram instituidas para que
ocorresse o decréscimo de consumo.®

A taxa de mortalidade ¢ maior entre o
publico de 50 a 70 anos de idade, ainda se observa
a prevaléncia de 6bitos no publico masculino,
com estimativa de 8,4% a 14,5% da taxa.’

O tratamento dessa neoplasia deve
ser individualizado de acordo com o achado
histologico que cada paciente possui, gerando,
assim, um protocolo com a utilizagao de drogas
especificas de acordo com o tipo de cancer
pulmonar."

Aproximadamente 13% dos casos
diagnosticados mundialmente sdo malignidades
pulmonares. As principais estatisticas globais
indicam que, atualmente, essa neoplasia tem sido
mais frequente no sexo feminino, evidenciando
uma queda de sua incidéncia no sexo masculino."!

Estudos realizados pelo Grupo Brasileiro
de Oncologia Toracica demonstraram que as
taxas de sobrevida em estagios iniciais sio de
aproximadamente 25%, ocorrendo somente
quando o diagnéstico ¢ realizado precocemente.'
Diante das informagbes expressas, determina-
se como problema de pesquisa: qual o risco de
cancer de pulmao na populagio geral? Nesse

sentido, estudo tem como objetivo investigar o

risco do cancer pulmonar na populagao geral.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo desctitivo, analitico,
de carater transversal e de abordagem quantitativa.
Com direcionamento ao espaco de ambiente virtual,
atingiu um numero representativo de participantes.
Foram utilizadas as principais plataformas como
WhatsApp, Instagram, e-mail e Facebook para que
se abrangesse um grande numero de individuos
com faixas etarias diversificadas. Foram utilizados
métodos de imagem para induzir o publico a
participa¢ao de forma mais ativa. Os critérios de
inclusao foram individuos maiores de 18 anos,
publico com histérico tabagista, ser fumante
ou ter sido por aproximadamente 15 anos; ja
os critérios de exclusao foram sujeitos que nao
tenham acesso a internet e as redes sociais por
aplicativos de mensagens instantaneas, individuos
que apresentarem estagios avancados de outras
neoplasias, com metastase cerebral.

Utilizou-se o My Cancer I1QQ do Cancer Care
Ontario, com a instituicdo de medidas de pesquisa
para verificar a qualidade de vida dos individuos de
todos os paises, em busca da triagem de doengas
que possam ocasionar determinados tipos de
neoplasias. Tratou-se de perguntas especificas para a
visualizacao sobre a qualidade de vida do individuo
e como seus habitos poderao ocasionar em curto
e longo prazo um cancer pulmonar. A analise dos
dados resultante do formulario verificou quais
as chances de desenvolvimento dessa neoplasia,
sendo leve, quando consiste em habitos de vida
saudaveis, com a nao convivéncia com fumantes
e a nao utilizacdo do tabaco, além das condicoes

adequadas dentro do local de trabalho. Sob essa

analise, sao propostas mudangas que podem
auxiliar na diminuicdo sobre a incidéncia de
casos da doenga, determinando fatores para uma
melhor qualidade de vida. Foram encaminhados
os questionarios aos participantes em formato de
formulario do Google, por link, disponibilizado
nas redes sociais e/ou e-mail. Ao acessar esse
link, o individuo sera direcionado para leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Os dados foram avaliados através do
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versio 20.0 for Windows®
e retratados em evidéncias estatisticas, com
uma analise descritiva para a considera¢ao de
frequéncias relativas e absolutas. Sob os preceitos
éticos, foi utilizada a Resolucio 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto
passou por aprecia¢ao e aprova¢ao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), visto que o presente
estudo concedeu a prote¢ao adequada dos dados
fornecidos por seus participantes, prezando pela
discricao e moral do individuo, visando a uma
melhor qualidade de vida aos seus individuos.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Satde ¢ Humanidades
Ibituruna - FASI com parecer consubstanciado
de nimero 5.584.874 emitido em 16 de agosto
de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 215 individuos

do Norte de Minas Gerais para identificacio dos
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fatores de risco para alguns tipos de canceres. Neste  referentes ao risco de desenvolvimento do cancer

estudo especifico, serdo apresentados os resultados  de pulmao.

Tabela 1 - Perfil sociodemogrifico dos participantes do estudo (N = 215).

Varidveis n % Risco*®
Faixa etdria
Até 20 anos 1a T4
21 a 30 anos 67 312
31 a 40 anos 7o 32.6 0
41 a 50 anos 45 20,9 1
31260 anos 15 7.0 2
G0 anos acima 2 0.9 3
Raca/Etnia
Indigena 3 1.4 0
Negra 32 149 0
Parda 114 53,0 1
Branica 66 307 2
Estado Civil
Com Companheiro(z) 69 321 0
Sem Companheira(z) 146 679 0
Escolaridade
Até ensino fondamentzl 198 921 1
Acima do ensine fundamental 17 7.9 0
Total 215 100,0

*Rizco: 0 — sem risco; 1,23 — com risco, quanto maior o algarismo ardbico, maior o risco de desenvolvimento do
cancer de pulmio.

Fonte: Dados da pesquisa (202Z).

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 4



Risco de cancer de pulmio na populacio geral

Os participantes apresentaram faixa etaria
variada entre 20 e 60 anos, maior numero registrado
entre 31 e 40 anos, sendo o percentual de 71,2%
(Tabela 1). Quanto a raca/etnia, a maioria se declara
parda, com 53%. Nos dados descritos de estado
civil, a maior parcela do grupo estudado relatou
nao possuir companheiro, perfazendo 67,9%.
Com relacio a escolaridade, 92,1% declararam ter
concluido o ensino fundamental.

Em estudos realizados em ambito nacional
nos estados de Pernambuco, Rio Grande do Sul e
Sido Paulo que expuseram as faixas etarias, houve
variabilidade entre 26 anos até 72 anos. Os dados
expostos sobre etnia sio escassos, somente em
alguns estudos no estado de Pernambuco e Sao
Paulo, apresentaram negros (55,46%) e pardos
(21,2%) em maior parcela de participantes. Os
parametros de estado civil e de escolaridade sao

pouco explorados nos estudos.”'*

Aspecto avaliado em pesquisa realizada
dados

similares aos presentes nas analises estatisticas.

no estado do Paranda demonstra
Apresentaram participantes com faixa etaria de
19 a 75 anos, ja relagbes de etnia e de relagoes
conjugais nao foram descritas. Ao perfil de
escolaridade dos individuos 66,7% relataram a
nio finalizacio do ensino médio.”

Dados internacionais, nas localidades
Turquia, Colombia e Itilia, foram avaliados
somente quanto a faixa etaria, individuos entre
35270 anos, sendo o mesmo padrao apresentado
dentro do presente na amostra ',

Na China, houve faixa etiria entre 25 e
75 anos. No quesito estado civil, 83,3% possuem
companheiros. Sobre educagio, 77,1% possuem
nivel superior completo. Sendo assim, os dados
se diferem da amostra apresentada no atual

estudo @9,

Tabela 2 - Perfil pessoal dos participantes do estudo associado ao risco de desenvolvimento do cancer de pulmio (N

= 215).
Varidveis n %o Risco*
J4 foi diagnosticado com cincer?
Nio 209 97,2 0
Sim 6 28 1
Género
Feminino 146 67,9 0
Qutro 1 0,5 a
Masculino 68 31,6 1
Casos de céncer na familia?
Nio 170 79,1 0
Sim 45 20,9 1
Total 215 100,0

*Risco: 0 — sem risco; 1,2,3,4 — com risco, quanto maior o algarismo arabico, maior o risco de desenvolvimento do

cancer de pulmio.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na Tabela 2, sio apresentadas as
caracteristicas dos participantes em relagdao
ao histérico individual e familiar relacionado
ao desenvolvimento do cancer de pulmaio.
Quanto aos dados de diagnéstico da doencga,
97,2% nao apresentam historico da neoplasia.
No quesito de género, predominou na amostra
o sexo feminino (67,9 %). Sob a analise de
deteccao da doenca em familiares,79,1% dos
individuos nao possuem historico.

Dentre a avaliacao dos estudos em base

de dados, constatou-se que as informagoes

presentes na amostra sao escassas em ambito
nacional, ademais, a andlise estatistica realizada
em Pernambuco demonstrou que 64,1% dos
participantes nao obtém histérico relacionado
ao cancer. O maior nimero de participantes foi
do sexo masculino, com percentual de 56,7%.
Dentre casos familiares, 25,4% relataram ter
algum historico relacionado ao cancer. A partir
da perspectiva avaliada, os dados do atual
estudo e da pesquisa sdao similares, mantendo

em grande maioria estatistica aproximada.'

Tabela 3 - Estilo de vidz dos participantes do estudo associado 2o rsco de desenvolvimento do cincer de pulmEo (1M

= 215).

Varidveis N Yo Risco®
Tabagismo
Nio 205 95,3 )
Sim 10 a7 1
Tabagismo passivo
Nio 3 3,7 o
Sim 207 06,3 1
Consumo de frutas e vegertais
Nio 7o 32,6 1
Sim 145 67,4 o
Residiu em cidade com populagio
= 100.000
Nio 54 39,1 o
Sim 131 60,9 1
Trabalhou com amianto?
Nio 214 99,5 )
Sim 1 0,5 1
Trabalhou com substincias
quimicas?
Nio 201 93,5 )
Sim 14 6.5 1
Trabalhou com essa substincia
sem protecio?
Nio 201 93,5 o
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Total 215

Fonte: Dzdos da pesquisa (2022).
Na andlise dos dados relacionados a
estilo de vida (Tabela 3), verificou-se que o uso
de tabaco de forma ativa nio ¢é realizado em
95,3% dos participantes, entretanto, 96,3% sao
fumantes passivos. Desse modo, aumenta-se o
risco de desenvolvimento de cancer pulmonar. O
consumo de frutas e vegetais ¢ realizado em maior
parte do publico, 67,4%. Os fatores atmosféricos,
que estao relacionados a polui¢ao do ar, auxiliam
no desenvolvimento dessa patologia e 60,9% dos
participantes residem em cidades acima de 100.000
habitantes.

Dentre as estruturas de trabalho, 99,5%
dos participantes nao realizaram nenhuma atividade
com interacio com material de amianto, 93,5%
também ndo utilizaram substancias quimicas em
suas atividades desenvolvidas. Além disso, dentro

dos quesitos de seguranca do trabalho, 93,5%

relataram que ndo manuseiam os materiais sem as
prote¢des adequadas.

Pesquisa chinesa analisou profissionais
atuantes dentro de suas ocupagbes laborais,
demonstrando os seguintes dados: o nfvel de
exposicado as substancias quimicas e de alta
contaminacao foi de 39,1% e, quanto aos materiais
utilizados para suas atividades, descreve-se 97,4%
utilizam madscaras, 62,5% utilizam O6culos de
protecao e, para protecao auricular, 34,8% utilizam
tampoes durante suas atividades. Com base nos
dados analisados, a amostra evidencia divergéncia
dos dados apresentados na atual analise, por
apresentacao de maior numero de individuos que
realizam o manuseio de produtos que auxiliam na
incidéncia da doenca. Desta forma, a utilizacao
dos Equipamentos de Protecao Individual ¢é

proporcional em ambas as estatisticas.”

Tabela 4 - Risco de desenvolvimento do cancer de pulmio (N = 215).

Risco de cincer de pulmio N %

Sem misco 6 2.8
Risco baixo a moderado 192 89,3
Risco alto 17 7.9

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os dados apresentados na Tabela 4
evidenciam os riscos de desenvolvimento do
cancer de pulmao dentre os individuos deste
estudo. Ressalta-se que 192, com percentual
de 89,3% dos

individuos  investigados,

apresentaram risco baixo a moderado de
manifestacdo da malignidade, sendo somente
17 individuos (7,9%) em risco alto e 2,8% nao
apresentam risco de desenvolvimento deste

cancet.
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Dados apresentados em outros estudos

estao intimamente relacionados aos dados
presentes dentro das estatisticas desta pesquisa.
Pesquisas realizadas estimam os riscos maiores
em homens com idade superior a 60 anos, Regides
Sul (31,07%), Nordeste (11,01%), regides Sudeste
(18,1%), Centro-Oeste (15,11) e Norte (9,24%).
Os dados demonstram que a probabilidade
de desenvolvimento de cancer pulmonar nos
proximos anos ¢ 16,99 casos novos a cada 100
mil homens e 11,56 para cada 100 mil mulheres.
Dados apresentados em estudo realizado na
cidade de Curitiba demonstraram analogia aos
presentes neste artigo, com risco de moderado a
alto em 42,6% nos individuos do sexo masculino
e 38,8% no sexo feminino, devido as condi¢oes
de hereditariedade.'s

Portanto, sob analise do grupo de
individuos da atual estatistica descritiva e as
demais apresentadas em base de dados, avalia-
se que o publico com idade acima de 35 anos
possui o risco moderado por seus habitos de
vida, principalmente o tabagismo ativo e passivo,
conforme demonstram dados das pesquisas.
Além disso, os fatores externos do ambiente
contribuem para o aumento dessa incidéncia,
como também os quesitos alimentares.

Entretanto, em analise as informagoes
presentes nas bases de dados avalia-se a escassez de
indices de avaliacao de risco de desenvolvimento
de cancer. Os principais dados presentes siao

referentes aos Obitos e pacientes com diagnodstico

da malignidade confirmada.

CONCLUSAO

No desenvolvimento deste trabalho,
foi possivel realizar a verificagio de acordo
com o objetivo estipulado, com informagdes
da investigacao dos dados para a incidéncia do
cancer de pulmio na populagiao. Descrevem-se
no presente estudo os riscos de baixo, moderado
e alto estratificado entre os individuos da
pesquisa. Além disso, foi possivel a avaliacao e
a concordancia de que o desenvolvimento da
malignidade estd associado com a utilizagdo
do tabaco de forma ativa e passiva; além das
interferéncias externas ambientais e de ma
alimentacio.

O publico avaliado demonstrou o principal
grau de baixo a moderado, o que indica que
devera permanecer com melhoras e permanéncia
do estilo de vida, com habitos alimentares mais
saudaveis, menor consumo de tabaco, adogio
de atividades fisicas e principalmente maior
conhecimento sobre o assunto, visto que ¢ de
extrema importancia para a sociedade, pois o
cancer pulmonar ¢ considerado um dos mais
acometidos na atualidade.

Com a analise nas bases de dados, é
possivel verificar que os dados expostos nao
sao completos conforme a avaliagio adequada.
O método de analises se refere principalmente
ao numero de 6bitos e pacientes diagnosticados
com a malignidade. Informagoes referentes ao

risco de desenvolvimento e estilo de vida ainda

sao escassas, devendo ser mais exploradas. Isso
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dificultou o processo de comparagao dos dados
presentes neste estudo com outros presentes em
banco de dados, fazendo com que nao houvesse

a finalizagao do objetivo da pesquisa.
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