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Resumo: Introdugdo: Os diagnosticos de cancer apresentam grande crescimento,
evidenciando fatores de risco sociodemograficos e comportamentais, modificaveis
(obesidade, tabagismo) ou nao (cor da pele, sexo), incumbindo a Atengao Primaria em
Saude da busca ativa dos fatores de risco para identificar os grupos vulneraveis e promover
orientagao e rastreamento para diagndéstico precoce. Objetivo: Determinar a prevaléncia
de diagnostico médico autorreferido de cancer e analisar sua distribuicido de acordo
com outras caracteristicas dos individuos. Resultados: A amostra constituiu-se de 1.443
participantes e majoritariamente por mulheres (71%), adultos (72%), brancos (64,8%),
com estado nutricional inadequado (68,7%), praticantes de atividade fisica (57,5%), néo
fumantes (81,7%), nao etilistas (70,9%) e que ndo usavam preservativo (64,6%). Do
total, 5,1% referiram diagndstico de cancer, com diferenga estatisticamente significativa
em relagao a idade (p<0,001). Conclusao: A determinagado da prevaléncia e dos fatores
relacionados ao cancer permite adequagao e elaboracdo das agdes de prevengao em
saude em todos os niveis.

Palavras Chave: Atencao Primaria a saude; Oncologia; Fatores de risco;
Introdugao:

A incidéncia e a mortalidade de cancer no Brasil e no mundo estdo em ascensao nas
ultimas décadas e, com o crescente envelhecimento da populacéo, tendera a aumentar
ainda mais. Verifica-se uma transi¢ao dos principais tipos de cancer observados nos paises
em desenvolvimento, com uma diminui¢cao dos tipos de cancer associados a infecgdes e o
aumento daqueles associados a melhoria das condigdes socioecondémicas com a adogao
de habitos e atitudes associados a urbanizagcdo como o sedentarismo e a alimentagao
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inadequada (BRAY et al., 2018).

Ademais, além da idade avancada, outros fatores de risco sdo frequentemente
associados ao desenvolvimento de canceres na populagao. Entre eles estdo o tabagismo,
a obesidade, o alcoolismo, a exposi¢ao solar, a infecgcdo por Papiloma Virus Humano
(HPV), entre outros (INCA, 2018).

Ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de ébitos,
segundo a estimativa mais recente, realizada em 2018. O cancer de pulm&o é o mais
incidente no mundo, seguido pelo cancer de mama, célon e reto. Além disso, os casos
novos acometem mais homens do que mulheres (BRAY et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020a), para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625 mil novos casos de cancer.
Por isso, faz-se necessario conhecer o perfil dos acometidos pela doencga a fim de planejar,
gerenciar e acompanhar a incidéncia de cancer, proporcionando a tomada de decisdes
e o desenvolvimento de agdes com o propdsito de gerar intervengcdes mais adequadas e
oportunas frente as necessidades da populacéo.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos determinar a prevaléncia
de diagndstico autorreferido de cancer, caracterizar a amostra quanto as variaveis
sociodemogréaficas, de saude e de habitos de vida e analisar a distribuicdo da frequéncia
do céncer conforme as demais variaveis.

Metodologia:

Este estudo € um recorte de uma pesquisa transversal mais ampla, realizada
com adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude e atendidos nas 34 unidades
urbanas da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), na cidade de Passo Fundo, norte do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, idade
superior a 18 anos, residéncia na cidade e utilizacdo do servico de saude; sendo os
critérios de exclusdo: acamados e portadores de morbidades que os impedissem de
responder ao questionario.

O calculo de tamanho amostral foi realizado de duas formas, considerando-
se um nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. Para o
primeiro calculo, para identificar uma prevaléncia de desfecho de 10%, admitindo-se uma
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margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo,
para identificar a associagdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposi¢ao, foi
realizado tendo como base uma razdo de nido expostos/expostos de 9:1, prevaléncia
total do desfecho de 10%, frequéncia esperada em nao expostos de 9,1% e Razao de
Prevaléncias (RP) de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados e, acrescentando-
se a esse numero 15% para fatores de confusdo, o numero final minimo seria de 1.403
participantes.

Para cada unidade de saude utilizou-se o numero de atendimentos realizados
no més anterior a coleta de dados para definir o n necessario para compor a amostra.
Posteriormente, por amostragem de conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva
0s usuarios que estavam nos locais até atingir o n pré-definido ou até que todos aqueles
presentes no ultimo turno determinado para a coleta no local fossem convidados a
participar.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados, de maio a agosto
de 2019, através da aplicagao de questionario testado e codificado, durante os horarios de
funcionamento regular dos servi¢os. Os entrevistadores convidavam os usuarios, conforme
os critérios de selecdo, a participarem da pesquisa e aplicavam os questionarios. A
digitacdo dos dados foi realizada no progrma EpiData e a analise no PSPP, ambos de livre
distribuicao.

O desfecho deste estudo, diagndstico médico autorreferido de cancer, foi aferido
por meio de 2 perguntas: Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem céncer? Se
sim, em que local do corpo? Ambas as perguntas foram lidas para os entrevistados de
maneira que a primeira resposta era espontanea e transcrita ao questionario como sendo
sim, ndo ou ndo sabe, e a segunda, também espontanea, transcrita conforme resposta e
posteriormente categorizada para fins de analise.

Para realizar a caracterizagdo da amostra foram incluidas variaveis
sociodemograficas, de saude e de habitos de vida, além do desfecho do estudo. As
variaveis sociodemograficas foram: sexo (feminino e masculino), idade (medida em anos
completos e categorizada em adultos e idosos, até 60 anos e 60 anos ou mais,
respectivamente) e cor da pele autorreferida (branca, preta, parda, indigena e amarela,
categorizada em branca e outras). Quanto as variaveis de saude e de habitos de vida,
incluiram-se: estado nutricional avaliado pelas respostas de peso e altura, através de
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indice de massa corporal, categorizado em adequado — eutrofia — e inadequado — baixo
peso, sobrepeso e obesidade, conforme idade e gestacdo (ATALAH et al., 1997; BRASIL,
2005; LIPSCHITZ, 1994; WHO, 1995; WHO, 2009), pratica de atividade fisica nas horas
livre (sim ou ndo), tabagismo (sim ou n&o), consumo de bebida alcodlica (sim, ndo ou as
vezes, reagrupadas em sim e nao, incluindo as vezes em sim), tabagismo (sim ou ndo) e
uso de preservativo (sim, ndo ou as vezes, reagrupadas em sim e ndo, sendo as vezes
inclusa em sim).

O diagndstico médico autorreferido de cancer foi recategorizado em sim e néo,
nesta ultima categoria inclusos os que responderam n&o saber, enquanto os sitios de
diagnostico também autorreferidos foram subcategorizados em céanceres de sitio
ginecoldgico, pele, trato urinario, hematoldgicos, cabega e pescogo, pulmao, orgaos
abdominais e 0ssos.

As andlises foram realizadas quanto as frequéncias absolutas e relativas de
cada variavel. Ainda, calculou-se a prevaléncia do desfecho e verificou-se sua distribuigao
conforme as variaveis preditoras (teste de Qui quadrado de Pearson, em que foi admitido
erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, obedecendo a Resolugao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude sob numero 3.219.63.

Resultados:

A amostra foi composta por 1.443 adultos e idosos, sendo a idade adulta a mais
prevalente, correspondendo a 72%. As demais variaveis sociodemograficas apresentaram
o sexo feminino predominante, 71% e cor da pele branca, 64,8% (Tabela 1). Os resultados
retratam as caracteristicas dos individuos que dotam da maior utilizacdo do servigo de
atencao basica do municipio, evidenciando também, consequentemente, as parcelas da
populagdo que devem ser abordadas com objetivo de oportunizar o cuidado continuado e
acompanhamento no primeiro nivel de ateng¢ao a saude.

Na Tabela 2 apresentam-se os dados de saude e de habitos de vida, sendo que
68,7% da amostra teve peso inadequado, enquanto 57,5% referiu fazer atividades fisicas,
ou seja, pouco mais da metade da amostra ndo é sedentaria, enquanto quase 2/3 nao
esta com peso adequado, revelando a necessidade de promocao da saude por meio
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de programas de incentivo a adesao as praticas de atividade fisica, tendo em vista que
possibilita prevengéo do cancer, sendo a obesidade fator de risco (MUNHOZ et al., 2016).
Ademais, apenas 18,3% eram tabagistas, enquanto 29,1% consumiam bebidas alcodlicas,
evidenciando um possivel viés de desejabilidade social, isto €, negar o habito a fim de
evitar julgamento. Ainda quanto aos habitos de vida: somente 35,4% tinham o habito de
usar preservativos, sendo um dado relevante para diagnésticos de canceres (cervicais,
anogenitais e orofaringeos) devido a contaminacdo com virus HPV, transmitido pelo ato
sexual desprotegido (DE MARTEL et al., 2017).

Quanto ao desfecho do estudo, Tabela 3, 5,1% dos individuos referiram diagnéstico
meédico de cancer, sendo um numero consideravelmente baixo, porém, o
acompanhamento dos pacientes oncoldgicos € realizado por especialista, considerado
atencado secundaria, sendo a atencédo primaria responsavel pelo cuidado continuado de
todos os aspectos da vida de cada paciente, gerando um falso entendimento da populagao
em descontinuar o atendimento com o médico de familia e comunidade devido ao
acompanhamento com outro especialista.

Os sitios de cancer obtiveram os seguintes resultados: ginecoldgicos 37,5%, pele
e orgaos abdominais 16,6%, cabega e pescogo 11,1%, urinario 7%, hematologico 5,6%,
pulmao e ossos 2,8%, indo ao encontro dos dados do INCA quanto a estimativas para o
cancer em 2020, sendo os mais incidentes entre mulheres os ginecoldgicos (mama e colo
de utero) e entre ambos 0s sexos os de 6rgdos abdominais (célon e reto e estébmago),
excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2020b).

Na analise bivariada, o diagnostico autorreferido de cancer foi mais frequente
quanto ao sexo feminino, idade igual ou superior aos 60 anos, cor de pele ndo branca,
estado nutricional adequado, inatividade fisica, ndo consumo de bebidas alcodlicas,
presenca de tabagismo e habito de ndo usar preservativo. Entretanto, a diferenga foi
estatisticamente significativa apenas para a variavel idade (p<0,001) — Tabela 4.

Ressalta-se que o estudo de natureza transversal tem limitagbes diante da
possibilidade de viés de causalidade reversa e da coleta de dados em sala de espera
podendo gerar sub ou superestimativa em alguma variavel, além do viés de desejabilidade
social supracitado. Entretanto, os resultados sao relevantes a respeito de identificar a
proporcao de acometimento entre a populagao, bem como a parcela que apresenta fatores
de risco trazidos pela literatura.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de uma amostra de adultos e idosos

usuarios da Atencao Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 418 29,0
Feminino 1025 71,0
Idade (anos completos) (n=1.438)

18-60 1035 72,0
>60 403 28,0
Cor da pele (n=1.437)

Branca 931 64,8
Outras 506 35,2

Tabela 2. Caracterizagao de saude e habitos de vida de uma amostra de adultos e
idosos usuarios da Atencao Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis n

%

Estado nutricional (n=1.264)
Adequado 396
Inadequado 868

Pratica de atividade fisica (n=1.442)

31,3

68,7
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Sim 829
Nao 613
Tabagismo (n=1.441)

Sim 264
Nao 1177
Consumo de bebida alcodlica (n=1.442)

Sim 419
Nao 1023
Habito de usar preservativo (n=1.108)

Sim 392

Nao 716

57,5

42,5

18,3

81,7

29,1

70,9

35,4

64,6

Tabela 3. Prevaléncia de diagndstico médico de cancer e sitio de localizagao
autorreferidos em uma amostra de adultos e idosos usuarios da Atencédo Primaria

a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis n

%

Diagnéstico de cancer prévio

Sim 74
N&o 1368
Sitio do cancer referido (n=72)

Ginecologicos 27

5,1

94,8

37,5
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Pele e 6érgdos abdominais 12 16,6
Urinario 5 7,0
Hematologico 4 5,6
Cabeca e pescogo 8 111
Pulmao 2 2,8
Orgao abdominais 12 16,6
Ossos 2 2,8

Tabela 4. Prevaléncia de diagnostico médico autorreferido de cadncer em uma amostra
de adultos e idosos atendidos na Atencédo Primaria a Saude, conforme caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de habitos de vida. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Sexo 0,360
Masculino 18 4,3 400 95,7
Feminino 56 5,5 968 94,5
Idade (anos completos) (n=1.437) p<0,001
18-60 34 3,3 1000 96,7
260 40 9,9 363 90,1
Cor da pele (n=1.436) 0,340

Branca 128 13,8 802 86,2
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Outras 79 15,6 427 84,4
Estado nutricional (n=1.263) 0,470
Adequado 23 5,8 373 94,2
Inadequado 42 4,8 825 95,2
Pratica de atividade fisica (n=1.441) 0,400
Sim 28 4,6 585 95,4
N&o 46 5,6 782 94,4
Consumo de bebida alcodlica (n=1.441) 0,510
Sim 19 4,5 400 95,5
N&o 55 5,4 967 94,6
Tabagismo (n=1.440) 0,450
Sim 16 6,1 248 93,9
N&o 58 4,9 1118 95,1
Habito de usar preservativo (n=1.108) 0,690
Sim 15 3,8 377 96,2
N&o 31 4,3 685 95,7
Discussao:

A metodologia empregada permitiu o estudo da prevaléncia de diagndstico médico
autorreferido de cancer e a caracterizacdo da amostra. A predominancia do sexo feminino
na amostra estudada reflete a maior busca de atendimento em saude por esta parcela da
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populagao, a qual esta de acordo com outros estudos (FERNADES; BERTOLDI; BARROS,
2009). Além disso, fatores ginecoldgicos e obstétricos contribuem para a maior procura de
atendimento médico por mulheres (TRAVASSOS et al, 2002).

Segundo a incidéncia estimada conforme a localizagao primaria do tumor e sexo,
elaborada pelo INCA no ano de 2020, em homens o sitio de maior acometimento foi a
préstata, seguido de célon e reto e, posteriormente, traqueia, brénquio e pulmao. Ja nas
mulheres, em primeiro lugar encontra-se o cancer de mama, seguido também por célon
e reto, posteriormente por colo de utero e traqueia, brénquio e pulmao, excetuando-se
o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2020). A amostra estudada obteve resultados
diferentes, pois 0 numero de participantes pode nao retratar a caracterizagao nacional e,
por isso, ter distribuigdes distintas.

Em relagéo a saude e aos habitos de vida, sabe-se que a obesidade é fator de risco
para diversos canceres como o de esdfago, estdbmago, pancreas, vesicula biliar, figado,
intestino (colon e reto), rins, mama, ovario, endométrio, meningioma, tireoide, mieloma
multiplo e possivelmente prostata, mama e linfoma difuso de grandes células B (INCA,
2020). Dessa forma, ao observar que 68,7% da amostra apresentava estado nutricional
inadequado, destaca-se a relagao entre sobrepeso, obesidade e o ganho de peso na fase
adulta como possivel fator de risco para o surgimento de cancer.

Quanto ao tabagismo, segundo dados da Pesquisa Vigitel em 2019, o percentual
total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil é de 9,8%, sendo 12,3 % entre homens
e 7,7 % entre mulheres. Sabe-se que o tabagismo é um dos principais fatores de risco
para canceres, principalmente de pulméo. No estudo, 6,1% referiram ser tabagistas, um
nuamero menor do que a média nacional. Entretanto, devido a possibilidade de viés de
desejabilidade social este dado pode estar subestimado.

Em relacéo a idade, sabe-se que a idade avangada (>60 anos) € um importante fator
de risco para cancer. A incidéncia de cancer aumenta consideravelmente com a idade,
pois 0 avangar dos anos leva ao acumulo de fatores de risco para diversos tipos de cancer
associados a uma menor eficacia dos mecanismos de reparagao celular que naturalmente
acometem os idosos (SOARES; SANTANA; MUNIZ, 2010). Dentre todos os casos de
cancer no mundo, cerca de 70% ocorrem apos os 65 anos de idade (BRAY et al., 2018).
Dessa forma, os dados encontrados na literatura condizem com aqueles encontrados na
amostra, os quais relacionam o envelhecimento com o desenvolvimento de cancer.
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Conclusao:

Considerando a amostra e a metodologia empregadas, conclui-se que a prevaléncia
de diagnéstico autorreferido de cancer foi baixa, com 5,1%. Conforme a caracterizagéo
da amostra, quanto as variaveis sociodemograficas, de saude e os habitos de vida, foi
possivel relaciona-la como possiveis fatores de risco para canceres. Para tanto, faz-se
importante utilizar esta caracterizagdo para a adogao de politicas publicas em saude que
visem modificar habitos potencialmente perigosos para o desenvolvimento de cancer.
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