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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil socioeconémico e clinico dos pacientes oncoldgicos adultos na terapéutica paliativa. Método: estudo
transversal realizado em um hospital de oncologia no Parand, com 124 pacientes adultos que iniciaram a terapéutica paliativa no
periodo 2 de janeiro a 30 de junho de 2015. Resultados: da populacdo participante, 60,5% era do sexo feminino, 68,5% branca,
48,4% casada, 72,6% de religido catdlica e com renda de um a dois saldrios minimos. Nao tabagistas, 45,2%, 75% nao etilistas,
e 92% apresentam Performance Status 1 e 2. O diagndstico do cancer primario prevalente foi mama, com tratamento prévio de
quimioterapia e radioterapia. Os locais de metastase foram pulmao/mediastino/bronquios e linfonodos. Conclusao: o contexto
socioeconémico e clinico apresentado caracterizou o perfil dos pacientes adultos na terapéutica paliativa. A demanda que advém
do aumento dos casos de cancer avancado requer a atencao da enfermagem em todas as fases do tratamento.

Descritores: Cancer; Fatores Socioecondémicos; Tratamento Paliativo; Enfermagem Oncologica; Adulto.

ABSTRACT

Objective: To characterize the socioeconomic and clinical profile of adult cancer patients in palliative therapy. Method: Cross-sectional
study in an oncology hospital in Parand, with 124 adult patients who started palliative therapy in the period from Jan. 2 to June 30, 2015.
Results: Of the participating population, 60.5% were women, 68.5% white, 48.4% married, 72.6% catholic and with income of one to
two minimum wages. Non-smokers, 45.2%, non-alcoholics 75%, and 92% had Performance Status 1 and 2. The predominant primary
diagnosis was breast cancer, with previous chemotherapy and radiotherapy. The sites of metastasis were lung/mediastinum/bronchi and
lymph nodes. Conclusion: The socioeconomic and clinical context characterized the profile of adult patients in palliative therapy. The
demand arising from the increase in cases of advanced cancer requires nursing care at all stages of treatment.

Descriptors: Cancer; Socioeconomic Factors; Palliative Care; Oncology Nursing; Adult.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil socioeconomico y clinico de los pacientes oncoldgicos adultos en la terapéutica paliativa.
Método: estudio transversal realizado en un hospital de oncologia en Parang, Brasil, con 124 pacientes adultos que iniciaron
la terapéutica paliativa desde el 2 de enero hasta el 30 de junio de 2015. Resultados: de la poblacién participante, 60,5% era
del sexo femenino; 68,5% blanca; 48,4% casada; y 72,6% de religion catolica y con renda de un a dos salarios minimos. No
fumadores, 45,2%; 75% no alcohdlicos; y 92% presentan Escala de Rendimiento de Karnofsky 1y 2. El diagndstico del cancer
primario prevalente fue de mama, con tratamiento previo de quimioterapia y radioterapia. Los locales de metastasis fueron
pulmén/mediastino/bronquios y ganglios linfaticos. Conclusion: el contexto socioeconémico y clinico presentado caracterizéd
el perfil de los pacientes adultos en la terapéutica paliativa. La demanda que resulta del aumento de los casos de cancer
avanzado requiere la atencion de la enfermeria en todas las fases del tratamiento.

Descriptores: Cancer; Factores Socioeconémicos; Tratamiento Paliativo; Enfermeria Oncologica; Adulto.
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INTRODUCAO

As desigualdades em satde refletem as desigualdades so-
ciais. Em relagdo ao cancer, as diferencas socioecondmicas se
manifestam em diversos aspectos do perfil epidemiologico.
Niveis socioecondmicos mais baixos tém apresentado maior
incidéncia de diagnéstico tardio, que seriam passiveis de ras-
treamento, maiores dificuldades de acesso a exames diagnos-
ticos, bem como aos tratamentos disponibilizados para a do-
enca, resultando em pior prognéstico com menor sobrevida™.

O cancer se expressa como um resultado que correlaciona de-
terminantes e condicionantes multifatoriais da satde ligada a as-
pectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilo
de vida. Os fatores de risco como tabagismo, consumo nocivo de
alcool, inatividade fisica, alimentagao nao saudavel e as interfaces
com o meio ambiente em que o individuo se encontra podem
interferir nas possibilidades do desenvolvimento de cancer?.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Go-
mes da Silva (Inca) antevé 600 mil casos novos de cancer para
o biénio 2016-2017, em decorréncia do diagnostico e rastrea-
mento precoces, e acrescenta-se uma significativa inversio da
piramide etaria como potencializadores destes indicativos®.

Indicadores socioeconémicos, individuais e regionais sao
preditores independentes de incidéncia, diagndstico, tratamen-
to e prognostico das doencgas oncolégicas®. Estudos relativos a
estas complexidades atualizaram seus conceitos. Outrora cha-
mados de “fatores de risco individuais”, agora apresentam enfo-
ques mais amplos que privilegiam o perfil de acesso a politicas
pUblicas, padroes de consumo e redes de interacdo social®.

Apesar dos grandes avangos no tratamento do cancer, nem
sempre a cura € possivel e o resultado disso esta representado
na curva ascendente da incidéncia e mortalidade no niimero
de casos de cancer no Brasil®. Com este cendrio, cada vez
mais a Organizagao Mundial da Satiide (OMS) recomenda que
a abordagem para pessoas no final da vida seja programada e
planejada no sentido de atender de maneira global a multipli-
cidade de problemas apresentados”.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) defi-
niu Agao Paliativa como uma medida terapéutica sem intencao
curativa que visa diminuir as repercussoes negativas das doen-
cas, sendo “parte integrante da pratica do profissional de satde,
independente da doenca ou de seu estagio de evolucdo. Pode
ser prestada ja na atengao basica, em situacoes de condicéo cli-
nica irreversivel ou de doenca cronica progressiva”®.

Reitera-se que conhecer e compreender os diferentes perfis
dos pacientes em idade adulta e que estao em terapéutica palia-
tiva se faz necessario no sentido de oferecer, ao doente e a seus
familiares, um entendimento mais adequado sobre o avango
da doenca para que possam participar das decisoes relaciona-
das as alternativas terapéuticas no controle dos sintomas. Além
disso, permite que a equipe possa avalia-lo individualmente e
auxiliar na resolucao de conflitos e problemas amenizando a
angustia causada pelos sofrimentos fisicos, psiquicos, emocio-
nais, sociais e espirituais neste periodo de vida®.

O reconhecimento necessario da populacao a ser atendida
na terapéutica paliativa e sua caracterizacdo socioeconémi-
ca e clinica manifestam aspectos do perfil da populacdo que
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permitem direcionar as campanhas e acoes de promocao e
prevencgao, diagndstico e tratamento precoces, juntamente
com o papel essencial da enfermagem.

E inegdvel a valorizacdo da assisténcia individualizada para
amenizar o sofrimento que precede a finitude da vida. Diante
disso, proporcionar o cuidado, orientacdo e educagao para os
pacientes com cancer avancado e seus familiares representa um
significante desafio para o enfermeiro. Auxiliar na vivéncia do
processo de doenca, conduta clinica e reabilitacdo e na relacao
direta com a qualidade de vida (QV) de todos os envolvidos no
processo de cancer avancado na terapéutica paliativa perfaz as
acoes de enfermagem esperadas nesta modalidade de tratamento.

Em sua maioria, os estudos identificados na literatura abordam
cuidados paliativos, e ha escassez de artigos que retratam o perfil
da populacdo na terapéutica paliativa. Neste contexto, este estudo
teve por objetivo caracterizar o perfil socioecondmico e clinico
dos pacientes oncolégicos adultos na terapéutica paliativa.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal realizado em um hospital de referéncia
no atendimento oncoldgico no Parand. Nessa instituicao ha
um Servico de Cuidados Paliativos para onde os pacientes
podem ser encaminhados por qualquer especialidade/servico
e realizar o tratamento concomitante. Esse Servigo conta com
leitos reservados para os pacientes que sdo atendidos no hos-
pital e/ou no domicilio, e promove reunides multidisciplinares
que permitem a troca de experiéncias acerca dos tratamentos
e cuidados a serem prestados. Trata-se de um recrutamento
por conveniéncia, censo e amostra por adesdo. A pesquisa
ocorreu no periodo de 2 de janeiro a 30 de junho de 2015.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram inseridos 124 pacientes que iniciaram o tratamento
paliativo em qualquer dia, no periodo de 2 de janeiro a 30 de
junho de 2015, nos seguintes critérios de inclusdo: adultos
(entre 20 e 59 anos) com diagndstico de qualquer tipo histo-
l6gico de cancer confirmado por bidpsia e que foram inseri-
dos e comunicados sobre a terapéutica paliativa oncologica
conforme registro em prontuario do paciente. Os critérios de
exclusdao eram a impossibilidade do paciente de manter co-
municagao verbal e/ou escrita.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu em trés etapas: a) no primeiro dia
da semana, a pesquisadora consultava a agenda dos pacientes
que iniciariam quimioterapia e/ou radioterapia paliativa; b) no dia
agendado para inicio do tratamento, a pesquisadora aplicava o
TCLE em um consultério reservado e no hordrio que antecedia o
tratamento; ¢) na sequéncia, verificava-se o prontuario do pacien-
te com a finalidade de checar os critérios de inclusao.
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O instrumento de pesquisa foi elaborado pelas pesquisadoras
e identificado como caracterizacdo socioeconémica e clinica
do paciente na terapéutica paliativa oncolégica com as seguin-
tes variaveis: idade, sexo, peso, altura, cor, escolaridade, esta-
do civil, religidao, classe econémica, condi¢cdes de habitacéo,
nimero de moradores no domicilio, tabagismo, etilismo, tipo
de cancer, diagnéstico da neoplasia primdria, tratamentos ante-
riores, local(is) da metastase e a escala do Eastern Cooperative
Oncology Group Performance Status (ECOG) que avalia como
a doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente, com
escore que varia de zero a cinco pontos?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel 2013
e apresentados em tabelas de contingéncia, em niimeros abso-
lutos e frequéncia. A planilha de dados foi exportada para o sof-
tware SPSS versao 18.0 para o processamento das andlises. Os
resultados sao apresentados em nimeros absolutos, percentuais
e através do valor de p analisado entre as variaveis.

RESULTADOS

A populagao foi caracterizada como: 60,5% (n=75) do
sexo feminino; 68,5% (n=385) branca; 48,4% (n=60) casada;
72,6% (n=90) de religiao catolica; e 55,7% (n=69) sem ren-
da ou com renda de um a dois salarios minimos. Quanto aos
héabitos de vida, 45,2% (n=56) sdo caracterizados como nao
tabagistas; 75% (n=94) como nao etilistas; e 92% (n=114)
com Performance Status 1 e 2. O diagnéstico da neoplasia pri-
madria prevalente foi mama, com tratamento prévio de quimio-
terapia e radioterapia, e os locais de metéstase evidenciados
foram pulmao/mediastino/bréonquios e linfonodos.

Em relacdo ao consumo de élcool, 75,8% (n=94) nio eram
etilistas. Dos que responderam afirmativamente, o consumo fi-
cou entre 5 e 10 doses ao dia, e 9 (28,1%) indicaram tempo de
consumo ha mais de um ano, divididos nas categorias citadas na
Tabela 1, que destaca as variaveis estudadas com o propésito de
realizar as interpretagdes dos resultados da caracterizacao socioe-
condmica dos pacientes que iniciaram a terapéutica paliativa em
uma instituicao de referéncia no atendimento oncoldgico.

Acrescenta-se a descricdo abaixo que, quanto as condicoes
de habitacdo, identificaram-se: com casa propria (56,5%),
casa cedida (22,6%) e casa alugada (21%); de alvenaria
(74,2%), casa de madeira (25%), e outra (0,8%); e com luz
e agua (97,6%), e sem agua e sem luz (2,4%). Com relacao
ao tabagismo, 41,1% (n=52) eram fumantes, destes, 55,1%
(n=38) declararam-se fumantes ha mais de 10 anos, 37,7%
(n=26) consomem de 10 a 20 cigarros por dia, e 40,6%
(n=28) manifestaram fumar acima de 20 cigarros por dia.

Ao considerar a Tabela 2, quanto ao tipo de cancer, o pre-
dominio do carcinoma ductal infiltrante de mama ocorreu em
22,6% (n=28), carcinoma e adenocarcinoma com 28,2% e
26,6% dos pacientes, respectivamente (n=35e n=33), e me-
lanoma com 8,1% dos casos (n=10). Quando foi relaciona-
do o diagnéstico primario com ECOG, foi possivel observar
que o ECOG 3 esteve mais presente nos canceres de mama
e estbmago.

A terapéutica paliativa em adultos com cancer: um estudo transversal

Tabela 1- Distribuicao socioecondémica dos pacientes adultos
na terapéutica paliativa, de janeiro a junho de 2015,
em um hospital oncolégico de Curitiba, Parang, Brasil

n %  Valordep

Faixa etaria

De 40 a 59 102 82,3

De 19 a 39 22 17,7 <0,001
Sexo

Feminino 75 60,5

Masculino 49 39,5 <0,001
Cor

Branco 85 68,5 Ref.

Mulato 19 15,3 <0,001

Negro 20 16,1 <0,001
Estado civil

Casado 60 48,4 Ref.

Divorciado 11 8,9 <0,001

Concubinato 17 13,7 <0,001

Solteiro 33 26,6 <0,001

Vidvo 3 2,4  <0,001
Religiao

Catolico 90 72,6 Ref.

Espirita 9 7,3 <0,001

Outra 3 2,4  <0,001

Protestante 3 2,4 <0,001

Evangélica 19 15,3 <0,001
Classe econémica

Sem renda 8 6,5 <0,001

Menos de 1 saldrio minimo 18 14,5 <0,001

De 1 a 2 saldrios minimos 43 34,7 Ref.

De 2 a 4 salarios minimos 33 26,6 0,168

De 4 a 6 salarios minimos 16 12,9 <0,001

Mais de 6 saldrios minimos 5 4,0 <0,001

Nao sabia informar 1 0,8 <0,001
Escolaridade

Fundamental incompleto 38 30,6 Ref.

Fundamental completo 36 29,0 0,781

Meédio incompleto 5 4,0 <0,001

Médio completo 31 25,0 0,321

Superior incompleto 6 4,8 <0,001

Superior completo 8 6,5 <0,001

Dentre a caracterizagao clinica quanto aos tratamentos prévios
para o cancer realizados antes do inicio da terapéutica paliativa, a
quimioterapia esteve presente em 62,7% (n=78) dos casos, e a ci-
rurgia representou 46% (n=57); 24,2% (n=30) dos pacientes ndo
fizeram nenhum tratamento prévio. Os locais de metastase mais
acometidos na amostra foram: linfonodos, com 48,4% (n=60);
pulmao/mediastino/brénquios, 45,2% (n=>56); figado/pancreas,
26,6% (n=33); 0ssos, 41,1% (n=>51); e cérebro/sistema nervoso
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central, 25,8% (n=32). Destaca-se que alguns pacientes apresen-
tavam mais de um lugar de metastase.

Tabela 2 — Relacao da faixa etaria com Eastern Cooperative Oncology Group Performance
Status (ECOQ), local de metastases, tipo de cancer e tratamento anterior dos
pacientes adultos na terapéutica paliativa, de janeiro a junho de 2015, em um

hospital oncolégico de Curitiba, Parand, Brasil

A terapéutica paliativa em adultos com cancer: um estudo transversal

de habitacio (luz e 4gua) e com mais de quatro pessoas morando
no mesmo local. Entende-se serem fatores que podem auxiliar o
paciente na terapéutica paliati-
va por inferir que este dispdoe
de uma rede de apoio que o
auxilia no suporte as necessi-
dades advindas do tratamento
do cancer avancado.

Ha relatos de que um maior

Faixa Etiria De 19a39 De40a59 Total Valor wal d d
n % n % n % dep percentual de pf:ssoas 0 sexo
feminino com canceres de pul-
ECOG 1 11 50 47 46 58 47 mao, brénquios, no sistema
ECOG ECOG 2 9 41 47 46 56 45 0,904 genital, e outros em estagios
ECOG 3 2 9 8 8 10 8 avangados de primeiro diag-
drenal nostico, foi associado a um
Adrena - -3 2 > 2 maior grau de privacao socio-
Cerebral 8 17 24 11 32 12 A 1)
Castromntestinal . 0 . 5 s s econdmica™. Nos resultados
astromntestind desta pesquisa, oito (6,5%) dos
. Genitais 2 4 13 6 15 5 ..
Local(is) da(s) Hepati 2 4 31 14 33 12 0357 participantes — destes, quatro
metdstase(s) ‘epaticas ' mulheres — relataram estar
Linfonodos 9 19 51 22 60 22 sem renda. Se somados a0s
Ossea 7 15 44 19 51 19 49.2% dos participantes d
Pulmonar 13 28 43 19 56 20 D ( 0565’)5' cipa esb ©
Urinaria 2 4 6 3 8 3 estudo In=61) que recebem
menos de um e até dois sald-
Adenocarcinoma 2 13 33 33 35 30 rios minimos, as mulheres sao
Carcinoma - 4 29 29 33 28 70,49% (n=43) e significam
i i 4,679 nvolvi-
Tipo de cancer C.arcmoma Ductal Infiltrante 3 19 25 25 28 24 0,013 34,67% de todos os envolvi
Linfoma 2 13 3 3 5 4 dos no estudo.
Melanoma 2 13 8 8 10 9 Os resultados da pesquisa
Osteossarcoma 3 19 2 2 5 4 mostram que a procura pela
o terapéutica paliativa foi com-
Cirurgia 1029 47 26 57 26 posta predominantemente por
Hormonioterapia - - 12 7 12 6 Al
Tratamento(s) Nenhum tratamento anterior 6 17 24 13 30 14 0,494 mulheres cat6licas de r&-i(;a
anterior(es) o ) ¢ branca, que possuem o ensino
Quimioterapia 14 40 64 35 78 36 fundamental e moram em casa
Radioterapia 5 14 36 20 41 19

propria de alvenaria abasteci-

Nota: ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status

Os resultados das relagdes e/ou associacoes sdao mostrados
com valores absolutos e percentuais na mesma tabela. Esta mos-
tra a distribuicdo conjunta das variaveis para valores absolutos e
percentuais entre todas as combinagoes. Para verificar se existe
ou ndo associacao, deve-se estudar os valores em percentuais.
Assim, compara-se a distribuicdo da coluna de total com a dis-
tribuicao das demais colunas (intermediarias). Caso exista algum
valor por linha que esteja muito diferente do valor da coluna total,
encontra-se uma associacao e/ou dependéncia estatistica.

No cruzamento entre dois grupos etarios, apenas em rela-
¢ao ao tipo de cancer houve diferenca estatisticamente signifi-
cante para adenocarcinoma na populacdo de 40 a 59 anos, e
osteossarcoma para os adultos de 19 a 39 anos.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo caracterizaram-se por serem casados
ou viverem em concubinato, em moradias com estrutura minima

da de 4gua e luz. Resultados

consistentes indicam maior

incidéncia e mortalidade por
cancer de mama e mortalidade por cancer de célon nas mulheres,
positivamente associados com o nivel socioeconémico e a area
de moradia®.

Para a grande maioria das doencas, incluindo o cancer, é
evidente a influéncia das desigualdades sociais, econémicas e
culturais e as questoes raciais. No estudo, ao analisar a raca rela-
tada pelos participantes, 31,5% (n=239) sao negros ou mulatos.
As etnias também afetam a incidéncia e mortalidade por cancer
e, muitas vezes, as disparidades raciais sdo marcantes e podem
resultar de questoes bioldgicas/genéticas ou advindas do meio.
As taxas de mortalidade de varios tipos de cancer mais comuns
sd0 maiores entre 0s negros em comparagao com qualquer outro
grupo étnico/racial. E ha de se considerar o sexo também®.

Quanto as questoes de sexo, observa-se que no Brasil as po-
liticas publicas sao mais direcionadas para a satide da mulher
em detrimento da satde do homem. Por exemplo: reducdo da
mortalidade materna, prevencdo de cancer de mama, campa-
nha contra HPV (Papiloma Virus Humano), dentre outras. Neste
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interim, mesmo diante dessa realidade, o nimero exponencial
de casos de cancer é encontrado no sexo feminino®.

Essa informacao corrobora os dados encontrados neste estudo:
que 60,5% (n=75) de mulheres e 39,5% (n=49) de homens ini-
ciaram a terapéutica paliativa para o cancer. A mulher com baixa
renda per capita, com baixa escolaridade, sem plano de saude
privado, sem companheiro, residente em zona rural ou de maior
distancia do local para a realizacao dos exames, tem menores
chances de buscar atendimento preventivo para doengas como
o cancer®. Os dados do estudo corroboram a descricdo acima
e acrescenta-se que o hospital onde o estudo foi realizado aten-
de pacientes oncoldgicos advindos de varias cidades do Parang,
incluindo moradores de locais distantes e rurais, o que pode ter
colaborado para os resultados.

Nas mulheres, a associacao entre a incidéncia de cancer de
mama e o nivel socioeconémico elevado tem sido explicada
principalmente pela maior prevaléncia de fatores reprodutivos
nas classes mais ricas, como menor idade na menarca, menor
paridade, idade maior no nascimento do primeiro filho e na me-
nopausa, entre outros. E o baixo nivel socioeconémico, ao qual
estdo relacionados principalmente aspectos do comportamento
sexual ligados a maior chance de a mulher adquirir ou se tornar
portadora crénica do HPV, como idade precoce da primeira re-
lacao sexual e mdltiplos parceiros sexuais, assim como a menor
realizacao de exames preventivos de rastreamento™.

Em um estudo com 482 pacientes, a caracterizacio perfez
uma idade média de 59 anos (intervalo 26-95). Destes, 67%
eram do sexo feminino, e a média de KPS foi de 80 (interva-
lo 40-100). Os locais de cancer primdrio mais comuns foram
mama (59%), prostata (17%) e pulmao (10%), sendo que 57%
dos pacientes receberam tratamento sistémico e 23% apre-
sentavam metastases viscerais. As metastases 6sseas sao uma
complicacdo comum do cancer avancado que ocorre em cer-
ca de 50% dos pacientes com cancer metastatico'?. Neste
estudo, as metastases osseas/espinhais representaram 41,1%
(n=>51) dos 124 pacientes participantes.

Para os homens, quanto maior o nivel socioeconémico da
area de residéncia, maior a mortalidade por cancer de co-
lon, de pulmao e maior a incidéncia de cancer de prostata.
Ha associacdo entre menor nivel socioeconémico de area de
residéncia e maior incidéncia e mortalidade por cancer de
esofago e estbmago, incidéncia de cancer de célon, pulmao e
mortalidade por cancer de laringe e de cavidade oral®.

Neste estudo, a religido mais manifestada pelos participan-
tes foi a catolica, entretanto outras também foram relatadas,
como a protestante, espirita, judaica e evangélica. Em uma
pesquisa, observou-se que 50% dos pacientes viviam com o
conjuge ou filhos, e que estes interferem na aceitacao dos
tratamentos propostos e na QV. Os pacientes demonstram nos
resultados a importancia do apoio social e da religiosidade!™.
Essas e outras informagoes descrevem a importancia das re-
lagoes observadas entre as variaveis individuais e coletivas e
sua interferéncia nos processos de diagndstico e tratamento
do cancer avangado, em especial.

Os aspectos descritos caracterizam os pacientes do estudo
como de baixa renda e escolaridade. Essas caracteristicas soma-
das as dificuldades que emergem deste perfil — como a falta de
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condicoes financeiras e estruturais para os exames de prevencao
diagndstica para o cancer — podem ter refletido na busca tar-
dia pelo atendimento e pelo diagndstico de cancer avancado.
Dentre os pontos relevantes e prioritarios para a realizacdo dos
exames preventivos para cancer, citam-se: idade, escolaridade,
renda, cor da pele, situagcao conjugal, tipo de sistema de satde
utilizado e distancia a percorrer para a sua realizacao®.

Os dados mostram que a maioria dos pacientes em tera-
péutica paliativa no estudo é do sexo feminino, na faixa etaria
de 40 a 59 anos de idade. Resultados semelhantes foram en-
contrados em outro estudo conduzido em um servico ambu-
latorial de quimioterapia paliativa em Belo Horizonte MG,
As estimativas do Inca para o biénio 2016-2017 indicam o
surgimento de 384.430 casos novos de cancer para 0 sexo
feminino em todo o territério brasileiro e, no estado do Pa-
rand, sao esperados 23.590 casos novos®. Esse dado reflete,
em parte, no maior quantitativo de mulheres em terapéutica
paliativa. Por outro lado, ja esta bem estabelecido na literatura
que o sexo feminino esta associado a maior procura pelos ser-
vicos médicos, seja porque as mulheres percebem facilmente
0s riscos para a sua satide ou ainda entendendo que os cuida-
dos sdo intrinsecos do dmbito feminino!>17,

Destaca-se que os dados encontrados mostram que ha
maior ntimero de pacientes com baixo nivel de escolaridade
e renda em tratamento paliativo. Essas caracteristicas somadas
as dificuldades que emergem desse perfil, como a falta de
condicoes financeiras e estruturais para os exames de preven-
cao diagnostica para o cancer, podem ter refletido na busca
tardia pelo atendimento e pelo diagndstico de cancer avanca-
do. As pessoas com baixo nivel de escolaridade certamente
terdo dificuldade em entender as informacoes relacionadas a
saude e, portanto, a equipe que atua na terapéutica paliativa
encontra neste perfil a possibilidade de suprir essa deficién-
cia. Entende-se que pessoas com maiores rendas e niveis de
escolaridade procuram os servicos de saiide com maior ante-
cedéncia a evolucdo do cancer.

Fatores socioeconémicos e de estruturacdo dos servicos de
satide incluem aspectos relacionados aos diferentes niveis de
exposicao a condigoes de risco e de acesso a diagnostico, trata-
mento e prevencao. Estes fatores explicam, por exemplo, as dife-
rencas na mortalidade por cancer entre os grupos socioeconémi-
cos e étnicos, bem como a diferenca nas taxas de sobrevida para
a maioria dos tumores em homens e mulheres. Eles também
sao condicionantes de desigualdades no cancer, nao somente
observadas entre os paises, como também dentro de um mesmo
pais, e podem apresentar-se de formas dessemelhantes®.

A literatura tem sugerido que as caracteristicas socioecondémi-
cas e da comunidade ou vizinhanca podem afetar de modo im-
portante a satide das pessoas, independentemente de seus tragos
individuais. Esse efeito é mediado por fatores de risco relaciona-
dos ao acesso a servicos de satde e de tratamento, a estabeleci-
mentos educacionais, de assisténcia social e aparelhos culturais,
a qualidade da habitacdo, as condi¢cdes do ambiente fisico local e
de seguranca publica, a habitos culturais e sociais, entre outros™.

As limitagoes de acesso aos servicos de satide podem se
expressar de diversas maneiras, dentre as quais: condicoes
financeiras/econémicas, situacdo conjugal (ndo ter conjuge
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- ser solteira, separada ou vitva — relaciona-se as dificuldades
de se deslocar e as responsabilidades que circundam deixar o
local de moradia ou de trabalho durante a sua auséncia), nao
possuir plano de satide privado, limitagdes no transporte e
barreiras culturais e geograficas®.

Um exemplo de limitacdo aos servicos de saude é o critério
idade que, em decorréncia do envelhecimento populacional,
coloca as pessoas idosas como prioridade no atendimento e
na disponibilizacdo de recursos. Este, apenas para citar um
dos pontos. O estudo demonstrou que a populagao adulta re-
quer dispéndio de recursos. Estd demandando atencdo a cam-
panhas, a exames de prevencdo e a tratamentos adequados.
Diante do cancer, hd a necessidade de uma redefinicdo dos
padrdées de vida (condicoes socioecondmicas), muitas vezes
alicercados pela populacao adulta provedora de renda e inse-
rida no mercado de trabalho. Destaca-se ainda que os adultos
estdo propensos a uma variedade de fatores causais relacio-
nados ao cancer, como o stress, ma alimentagcao, comporta-
mento sexual de risco e habitos de vida ndo saudaveis, como
o fumo e a ingestao de bebidas alcoélicas e drogas ilegais.

Os céanceres da cavidade oral, faringe, esodfago e laringe
tém sido relacionados principalmente aos habitos de tabagis-
mo, consumo de alcool e a dieta pobre em frutas e vegetais —
mais prevalentes nas classes mais pobres. Habitos alimentares
como o alto consumo de carne vermelha e gorduras, e baixo
de frutas e vegetais, sedentarismo, obesidade, consumo de
alcool, ttm sido apontados como principais fatores de risco
para o desenvolvimento de varios tipos de cancer®.

O consumo de alcool e tabaco tornou-se tematica cons-
tante nas campanhas e agdes que visam a prevengdo de can-
cer e, devido a sua importancia e suas relagoes, esta questao
foi abordada na pesquisa. No estudo, dos 24 participantes
que confirmaram ser etilistas, 13 eram homens (10,48%) e
11 eram mulheres (8,87%). Entende-se serem niimeros muito
préximos pois, historicamente, os homens declaram-se mais
frequentes consumidores de 4lcool do que as mulheres, e esta
é uma realidade que tem mudado gradativamente.

O percentual da populagao com 18 anos ou mais que costu-
mava consumir bebida alcoélica uma vez ou mais por semana,
no Brasil, foi de 24%, variando de 18,8% na regiao Norte a
28,4% na regiao Sul. Ao analisar esse habito por sexo, entre os
homens, a proporgao foi de 36,3%, enquanto entre as mulheres
foi de 13%. Em relacdo a adultos com maior nivel de escolari-
dade, especialmente os com nivel superior completo, este per-
centual foi de 30,5%, enquanto dentre os adultos sem instrucao
e com o fundamental incompleto foi de 19% 9.

Segundo dados do Inca, a Pesquisa Nacional de Satde
(PNS), que ocorreu no segundo semestre de 2013, constatou,
em relacdo ao tabaco, que 14,5% dos adultos fumavam cigarros
industrializados e 12,7% eram fumantes didrios de algum produ-
to de tabaco, sendo 16,2% dos homens e 9,7% das mulheres®.
Neste estudo, dos 52 participantes que nomearam ser fumantes,
destes 49% (n=24) sdo homens e 37% (n=28) sdo mulheres.

As mudangas sociais ttm um impacto consideravel sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer. As mulheres
estdo galgando exponenciais tanto de insercao social quanto no
que tange ao uso de alcool e tabaco. As transformacoes entre os
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servicos culturalmente destinados a mulher e agora assumidos
pelos homens, e vice-versa, coloca as mulheres diante de reali-
dades ndo vivenciadas. A exposicao ao stress, a ma alimentacao,
ao baixo potencial reprodutivo e a demandas econémicos podem
ser exemplos disso. Resta menos disponibilidade e, por vezes, a
percepcao da relevancia para as acoes de cuidado. Embora his-
toricamente as mulheres procurem mais os servicos de satde do
que os homens, como evidenciou a pesquisa, 0 cancer ja encon-
trava-se em estadio avancado.

Em 2013, a PNS estimou que 1,8% das pessoas de 18 anos
ou mais (2,7 milhdes de adultos), referiram diagndstico mé-
dico de cancer no Brasil. Os tipos mais frequentes foram os
de mama (relatado por 39,1% das mulheres), de pele (16,2%
dos adultos), de prostata (36,9% dos homens) e colo do utero
(11,8% das mulheres). A proporcao na area urbana foi signifi-
cativamente maior do que na area rural: 1,9% e 1,2%, respec-
tivamente. A regido Sul mostrou o maior percentual de diag-
néstico médico de cancer (3,2%), seguida das regides Sudeste
(2,1%) e Centro-Oeste (1,6%). As regides Norte e Nordeste,
por sua vez, apresentaram as menores prevaléncias, no pata-
mar de 0,9%. Os dados deste estudo corroboram parcialmen-
te com as informagdes descritas!'®.

Um estudo que objetivou descrever as caracteristicas, tra-
tamentos realizados e sobrevida de pacientes com céancer
de pulmao identificou que 59,9% dos pacientes receberam
terapéutica paliativa. Reitera-se que, dos citados, a maioria
dos 236 pacientes se apresentava em estadios avancados ao
diagnéstico®. Neste estudo, todos os pacientes apresentavam
estadio clinico IV, e os casos de cancer de pulmao represen-
taram 6,5%. Entretanto, entende-se que a limitacao da idade,
que representou a mediana de 47,98 anos (variagcao 19-59), e
o numero da amostra tenham contribuido para esses resulta-
dos, pois, no estudo citado, a idade mediana foi de 65 anos
(variagao 27-92) e com 566 pacientes.

Ao considerar o diagnéstico de cancer, deve-se elucubrar
sobre a escala de Performance Status ECOG. Esta foi elabora-
da por Oken e outros autores junto ao ECOG, possui escore
que varia de zero a cinco pontos e avalia como a doenca afeta
as habilidades de vida diaria do paciente™. A informacao de
Performance Status do paciente na terapéutica paliativa onco-
|6gica relaciona-se como um fator preditivo para a resposta do
paciente ao tratamento e ao impacto na sua QV.

Nesta andlise, dos 124 pacientes incluidos, 46,8% (n=>58)
encontravam-se com ECOG 1 (restritos para atividade fisica exte-
nuante, porém capazes de realizar um trabalho de natureza leve
ou sedentaria); 45,2% (n=56) com ECOG 2 (completamente ca-
paz para o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer ati-
vidades de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo); e
8,1% (n=10) em ECOG 3 (capacidade de autocuidado limitada,
restrito ao leito ou a cadeira, mais de 50% do tempo de vigilia).
Um estudo que considerou critérios preditivos para sobrevida de
pacientes em tratamento paliativo citou 12 variaveis, entre elas,
sexo, idade, local do tumor primario e ECOG%'®),

O percentual de pacientes com cancer avancado e baixo
Performance Status pode descrever o quadro de satide oncol6-
gica atualmente para o Brasil e ser reflexo da ineficiéncia dos
programas de assisténcia e controle dessa enfermidade. Nao é
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possivel estabelecer de forma ostensiva um programa de scre-
ening para a populagao alvo, além de nao ter um suporte de
servicos de saude que ofertem com quantidade e qualidade o
aparato diagnéstico e de tratamento para o paciente com can-
cer. Esse retrato reflete na importancia epidemiologica e na
relevancia dos tratamentos paliativos para os casos de doenca
avancgada, seja no diagndstico ou na sua progressao®.

As mudancas do perfil socioeconémico e clinico dos pa-
cientes oncolégicos servem de apoio para mudancgas maiores
de politicas publicas e organizacdo dos servicos de saude.
Em relacao a terapéutica paliativa oncoldgica e seus preceitos,
laboram como suporte para a proposta de novas tecnologias
e novas formas de cuidado que vao além das preconcebidas,
e considera o impacto desde o diagnéstico as varias modali-
dades de tratamento, custo-beneficio e alocagao de recursos.

Limitacoes do estudo

Entretanto, houve limitacbes no desenvolvimento deste
estudo em relacdo ao ndimero da amostra e por ter sido reali-
zado em apenas uma instituicao de atendimento oncoldgico,
com perfil predominante de atendimentos do Sistema Unico
de Satde do Brasil (SUS). Sendo assim, os dados apresentados
nao podem ser generalizados mediante outras realidades.

A terapéutica paliativa em adultos com cancer: um estudo transversal

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O conhecimento do perfil socioecondmico e clinico dos
pacientes que realizam a terapéutica paliativa permite o cui-
dado diferenciado nessa fase do tratamento oncolégico. Me-
Ilhorar o planejamento do cuidado pode ser feito com vistas
a diminuicao de possiveis complicagdes relacionadas a tera-
péutica e ao aumento da adesdo. Acrescenta-se com o favo-
recimento do vinculo e da aproximagao do enfermeiro com
o paciente, pois ha um reconhecimento mutuo. E importante
que o enfermeiro realize agoes educativas para a melhora da
compreensdo da doenca e QV do paciente.

CONCLUSAO

O perfil socioecondmico e clinico apresentado neste es-
tudo para os pacientes que iniciam a terapéutica paliativa é
predominantemente feminino e de baixa renda. Os tipos de
cancer identificados como prevalentes foram carcinoma e
adenocarcinoma, e os locais predominantes dos tumores pri-
marios foram mama e colorretal. Ha relacdo entre os fatores
socioecondmicos dos pacientes adultos que iniciaram a tera-
péutica paliativa com a descri¢ao da literatura sobre o tema.
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