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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes em cuidados paliativos em um hospital de referéncia
em oncologia do estado do Pard, Brasil. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
realizado por meio da andlise de 239 prontuérios de pacientes internados no periodo de 2010 a 2014, na Clinica
de Cuidados Paliativos Oncolégicos do Hospital Ophir Loyola, referéncia em oncologia no Pard. RESULTADOS: A
maioria dos individuos era do sexo feminino (59,41%), com mais de 60 anos de idade (38,21%), provenientes da
MesorregiGo Metropolitana de Belém (46,44%), com profissGo/ocupacdo "dona de casa" (27,62%), casados ou em
uniGo estéavel (51,05%), de religido catdlica (34,73%), e com baixos niveis de escolaridade, tendo 38,91% apenas o
ensino fundamental incompleto. Houve predominéncia de pacientes com histérico de tabagismo (56,90%) e etilismo
(53,56%), sem antecedentes familiares de cancer (41,00%), internados por situagdes de urgéncia/emergéncia
(93,72%). CONCLUSAO: Definir o perfil desses pacientes permite uma melhor compreensdo das caracteristicas
desses individuos, auxiliando a equipe multidisciplinar da clinica de cuidados paliativos no planejomento da
assisténcia prestada, além de contribuir significativamente para a implementagdo de politicas preventivas de
satde no Estado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the sociodemographic profile of patients in palliative care at an oncology referral hospital
in Pard State, Brazil. MATERIALS AND METHODS: A retfrospective, descriptive, and cross-sectional study was carried
out by analyzing 239 medical records of inpatients at the Oncology Palliative Care Clinic of Hospital Ophir Loyola
from 2010 to 2014. RESULTS: The majority of the patients were females (59.41%), over 60 years of age (38.91%),
from the Metropolitan Region of Belém (46.44%), with "housewife" occupation (27.62%), married or in a stable union
(51.05%), Catholic religion (34.73%), and low levels of schooling (38.91% of them had incomplete elementary
school). There was a prevalence of patients with history of smoking (56.90%) and alcohol consumption (53.56%),
with no family history of cancer (41.00%), and hospitalization due to emergency situations (93.72%). CONCLUSION:
The profile of these patients allows a better understanding of their characteristics, helping the multidisciplinary team
of palliative care clinic in assistance planning, as well as contributing significantly to preventive health policies be
implemented in Pard.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca crénico-degenerativa,
caracterizada  pelo  crescimento  descontrolado e
desordenado de células que impedem o funcionamento
normal do organismo; é de etiologia multifatorial,
desencadeada principalmente por alteracdes genéticas,
fatores ambientais e estilos de vida'. Atualmente, o
céncer é um problema de contexto mundial que vem
ganhando cada vez mais atengdo devido a eventos
variados, como o envelhecimento populacional e
fatores proprios do mundo contemporéneo, a exemplo
de alimentacdo e estilo de vida inadequados?. No
Brasil, estimou-se a ocorréncia de 596.070 novos casos
de céncer entre 2016 e 20173

As possibilidades de cura do céncer geralmente
estdo relacionadas ao tempo e ao estdgio da doenca,
ou seja, quanto mais precoce o diagndstico, mais
chances do tratamento promover a cura*. Como
nem sempre esse diagndéstico é feito precocemente, a
doenca acaba sendo descoberta em estdgio avancado,
com chance reduzida e até mesmo sem possibilidade
de cura, o que torna essencial a insercdo de cuidados
paliativos, que objetivam amenizar sinais e sintomas
e s@o realizados por uma equipe multidisciplinar para
promover o bem-estar do paciente®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde,
o cuidado paliativo é um tipo de abordagem que
objetiva proporcionar qualidade de vida nédo sé aos
pacientes, mas também aos familiares, diante de
problemas associados a doencas que ameacem a vida,
promovendo a prevencdo e o alivio do sofrimento,
por meio de identificacdo precoce, avaliacdo correta,
tratamento da dor e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual®.

O Hospital Ophir Loyola (HOL) é pioneiro na
implantacdo dos cuidados paliativos  oncolégicos
no estado do Pard, oferecendo esse servico hd mais
de uma década aos pacientes e seus familiares®.
Caracterizar o perfil desses pacientes é importante,
porque permite conhecer a populagdo que tem
vivenciado o cancer avangado e a terapia paliativa no
Estado. Esses dados sdo subsidios para a implantacéo
de acées de promocdo, prevengdo, diagndstico e
tratamento precoce da doenca.

Portanto, este estudo objetivou descrever o peril
sociodemogrdfico dos pacientes em cuidados paliativos
no HOL, referéncia em oncologia no Pard, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e ftransversal, realizado de abril a novembro de
2016, utilizando dados dos prontudrios de pacientes
oncolégicos admitidos entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2014, na Clinica de Cuidados Paliativos Oncolégicos
do HOL. De acordo com a Divisdo de Arquivo Médico
e Estatistico do HOL, 627 pacientes foram admitidos
na referida Clinica nesse perfodo. Apds a realizagéo do
célculo amostral, com nivel de confianca de 95% e erro
amostral preditivo de 5%, chegou-se ao quantitativo de
239 prontudrios a serem analisados.

Os dados dos prontudrios foram inseridos em
formulério pré-estruturado, com 11 questdes fechadas
sobre aspectos sociodemogrdficos (sexo, faixa etdria,
naturalidade, procedéncia, escolaridade, ocupacéo,
estado civil, religiGo, tabagismo, etilismo e antecedentes
familiares).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se
métodos descritivos, inferenciais e teste qui-quadrado.
As varidveis com valor p < 0,05 foram consideradas
estatisticamente  significantes.  Para  a edico e
formatacéo das tabelas e grdficos, foram utilizados os
programas Microsoft Excel e Microsoft Word 2007; e,
para a andlise estatistica, foi usado o BioEstat v5.3.

Todos os dados obtidos nesta pesquisa foram
analisados respeitando-se as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, contidas na Resolucéo
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude’. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa
do HOL em 7 de marco de 2016, sob o parecer
n° 1.440.565.

RESULTADOS
Dos 239  prontudrios  analisados,  houve
predomindncia de pacientes do sexo feminino

(59,41%). Quanto & distribuicdo por idade, predominou
a faixa etdria de maiores de 60 anos (38,91%). Em
relagGo & proveniéncia, observou-se que 46,44% dos
pacientes eram naturais da Mesorregido Metropolitana
de Belém e 93,72% internaram apés atendimentos de

urgéncia/emergéncia na triagem do HOL (Tabela 1).

Observaram-se baixos niveis de escolaridade, visto
que 38,91% dos pacientes tinham apenas o ensino
fundamental incompleto. Sobre a ocupagdo/profissdo,
27,62% afirmaram ser "donas de casa". Quanto ao
estado civil, 51,05% eram casados ou viviam em
unido estavel. Sobre a religido, 34,73% dos pacientes
declararam ser catélicos (Tabela 1).

Em relacdo & dependéncia quimica, 56,90%
possufam algum histérico de tabagismo e 53,56%, de
etilismo. Observou-se ainda que 41,00% declararam
ndo possuir antecedentes familiares de neoplasias
malignas (Tabela 1).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificado que a maioria dos
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos no HOL
eram mulheres, resultado semelhante ao encontrado
na literatura. Em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, é esperado o predominio de céncer no sexo
feminino, devido aos altos indices de deteccdo de
neoplasias especificas a esse género, como o céncer de
colo uterino®’. Em paises desenvolvidos, a ocorréncia
de céncer tende a incidir de forma similar em ambos
os sexos, devido aos programas de prevencdo em
massa desenvolvidos por esses paises®. Souza et
al.’® afirmaram ainda que a maior concentracdo do
sexo feminino com céncer avancado também pode
ser reflexo da populacdo feminina ser maior em
determinadas regides demogrdficas.



Tabela 1 — DistribuicGdo das varidveis sociodemogrdficas avaliadas de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos atendidos no HOL, em Belém, estado
do Pard, Brasil, de 2010 a 2014

Frequéncia

Varidveis N = 239 9%
Sexo
Feminino 142 59,41
Masculino 97 40,59
Faixa etdria (anos)
19-28 8 3,35
29-39 32 13,39
40-50 56 23,43
51-60 50 20,92
> 60 93 38,91
Naturalidade
Mesorregido Metropolitana de Belém 111 46,44
Mesorregido do Nordeste Paraense 75 31,38
Mesorregido do Marajé 24 10,04
Mesorregido do Sudeste Paraense 7 2,93
Mesorregido do Baixo Amazonas 6 2,51
Mesorregido do Sudoeste Paraense 1 0,42
Ovutros Estados 15 6,28
Procedéncia
Triagem 224 93,72
Transferéncia 8 3,35
Domicilio 7 2,93
Escolaridade
Analfabeto 38 15,90
Ensino fundamental completo 30 12,55
Ensino fundamental incompleto 93 38,91
Ensino médio completo 32 13,39
Ensino médio incompleto 4 1,67
Superior completo 11 4,60
Superior incompleto 2 0,84
Sem informacdo 29 12,14
Ocupacao
"Dona de casa" 66 27,62
Autdbnomo 49 20,50
Lavrador/Agricultor/Pescador 27 11,30
Ferreiro/Carpinteiro/Pedreiro/Pintor/Marceneiro 17 7,11
Profissionais de nivel médio 16 6,69
Funciondrio pUblico/Aposentado 12 5,02
Seguranca/Zelador/Vigilante 8 3,35
Profissionais de nivel superior 8 3,35
Estivador/Servicos gerais 3 1,25
Sem informacéo 33 13,81
Estado civil
Casado/Unido estdvel 122 51,05
Solteiro 62 25,94
Vitvo 26 10,88
Divorciado 10 4,18
Sem informacéo 19 7,95
Religido
Catélico 83 34,73
Evangélico 73 30,54
Espirita 2 0,84
Qutras 11 4,60
Sem informacéo 70 29,29
Tabagismo
Sim 136 56,90
Nao 82 34,31
Sem informagdo 21 8,79
Etilismo
Sim 128 53,56
Néo 89 37,24
Sem informacéo 22 9,20
Antecedentes familiares
Sim 95 39,75
Nao 98 41,00
Sem informagéo 46 19,25

*p = 0,05 no teste qui-quadrado.
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A faixa etéria mais frequente no periodo analisado
foi de > 60 anos. Em um estudo realizado por
Ciatkowska-Rysz et al.’’, também houve predominéancia
de pacientes nessa faixa etdria, fato que estaria
relacionado ao aumento da expectativa de vida e &
gueda na taxa de natalidade, ou seja, predominio
da populacdo de idosos, o que pode resultar no
aumento de doencas crénico-degenerativas, como o
cbncer. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica'?, em 2030, o Brasil terd mais idosos do
que criancas e jovens, e a mortalidade por céncer
terd crescido 45%. H& uma diminuicGo progressiva
na capacidade de regeneracéo e divisdo celular em
idosos e muitos apresentam alguma comorbidade
além da neoplasia maligna, o que pode influenciar
diretamente no prognéstico da doenca e, assim,
levd-los & necessidade de cuidados paliativos
oncolégicos'.

Quanto & regido de procedéncia dos pacientes
analisados neste estudo, observou-se que 46,44%
residioam na Mesorregido Metropolitana de Belém.
A alta incidéncia nas regides metropolitanas se deve
provavelmente ao estilo de vida adotado nessas
regides. As alteracbes feitas no meio ambiente, a
dieta e o estilo de vida das pessoas podem determinar
o surgimento de céncer nas populacdes e mostram
ainda que a exposicio aos agentes de poluicdo
estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de
neoplasias malignas, as quais, se ndo diagnosticadas
precocemente, podem se apresentar como uma doenca
i@ sem possibilidade de cura'*'>.

A maioria dos pacientes era oriunda de
triagem/emergéncia. Mierendorf e Gidvani'®
evidenciaram que pessoas com doencas crdnicas,
principalmente aquelas com céncer em estégio
avancado, necessitam frequentemente do  servico
de emergéncia. Gulini et al.'” relataram que, para
muitos profissionais, principalmente os que trabalham
nos servicos de urgéncia/emergéncia, é dificil saber
quando  determinados  procedimentos  devem  ser
mantidos ou suspensos. Para Lourencato et al.'®, a
falta de preparo nas situacées de urgéncia/emergéncia
pode submeter o paciente em cuidado paliativo a
tratamentos desproporcionais a sua condicdo de salde,
gerando sofrimento a ele, a seus familiares e & prépria
equipe assistencial. Diante desse quadro, observa-se
a necessidade de uma equipe multidisciplinar treinada
e qualificada para esse tipo de servico. Além disso,
vé-se a importéncia da elaboracdo de protocolos
que auxiliem e facilitem a tomada de decisdes em
relagio a quais tratamentos devem ou ndo ser
implementados!'”''8.

Quanto & escolaridade, a maioria dos pacientes
apresentava apenas o ensino fundamental incompleto.

Estudos realizados por Noce e Rebelo’ e por
Schneider e d'Orsi?® mostraram a relacdo entre
aspectos socioecondbmicos e o diagnéstico feito

quando ndo existe mais possibilidade de cura, o
que pode ser resultante da dificuldade de acesso aos
programas preventivos e assistenciais de sadde. A
baixa escolaridade também estd associada a piores

padrées de cuidados & saude, levando a uma maior
possibilidade de sofrimento e uma pior qualidade de

vida na fase de finitude'?%°.
Rushton et al?’  destacaram que  muitos
trabalhadores  podem  ser expostos a  vdrios

carcinégenos durante suas atividades laborativas. Neste
estudo, a ocupagdo predominante foi a de "dona de
casa"; entretanto, essa varidvel ndo péde ser associada
como um fator de risco para o céncer e nem para o
paciente se encontrar em cuidados paliativos.

Foi identificado que 51,05% dos pacientes
pesquisados eram casados ou viviam em unido estdvel,
o gue mostrou que a associacdo entre estado civil e
paciente em cuidados paliativos ndo é significativa.
Dugno et al.?2 também ndo conseguiram estabelecer
relacdo entre o estado civil e a ocorréncia de céncer
avangado e sem possibilidade de cura em um estudo
conduzido no sul do Brasil. No entanto, outros estudos
demonstraram que pacientes com céncer e que vivem
em unido estdvel tm mais chances de sobrevivéncia do

que aqueles que vivem s62'%2,

No presente estudo, a maioria declarou algum tipo
de religido, tendo havido predominéncia de pacientes
que se declararam catélicos. Mesquita et al.?, em um
estudo sobre a utilizagdo do enfrentamento espiritual
por pacientes com céncer, mostraram que mais de 90%
dos mesmos consideravam a religido muito importante.
King et al.?*, analisando as crencas espirituais na
fase final de vida, verificaram que houve tendéncia a
diminuir a prescricio analgésica em pacientes com
crencas espirituais, indicando que essas estdo ligadas a
menores niveis de ansiedade e depresséao.

Sobre a dependéncia quimica, houve predominancia
de pacientes com histérico de tabagismo (56,90%). Park
et al.?® verificaram que o tabagismo foi responsével
por 32,9% das mortes por cdncer em homens adultos
na Coreia, e que aproximadamente uma em cada
trés mortes por céncer seria potencialmente evitdvel
pelo controle adequado do tabagismo. Em relacéo
ao etilismo, 53,56% dos pacientes apresentaram
histérico de consumo de bebidas alcodlicas. Segundo
Connor?, o consumo de dlcool pode estar relacionado
a ocorréncia de clncer em cerca de sete regides
distintas: orofaringe, laringe, eséfago, figado, colén,
reto e mama feminina. Esse autor relata ainda que
o consumo excessivo é o maior problema, embora
o baixo consumo também possa predispor ao risco
de ocorréncia da doenca. Winsch Filho?” afirmou
que cerca de 4% dos 6bitos em todo o mundo sdo
atribuidos ao consumo de bebidas alcodlicas, e mais
da metade desse valor tem ligacdo com doencas
crénicas ndo transmissiveis, como o cdncer.

Quanto aos antecedentes familiares de céncer, a
maioria dos pacientes investigados ndo apresentou
esse fator e, por isso, ndo foi possivel fazer associacéo
entre genética e o céincer avancado sem possibilidade
de cura. Palmero?, avaliando a relagdo entre
hereditariedade e clncer de mama, afirmou que
familias que apresentam muitos casos de céncer,
neoplasias bilaterais de mama ou tumores descobertos



em individuos muito jovens deveriom ser avaliadas
cuidadosa e rigorosamente, visto que esses fatores
sGo indicadores importantes de risco para o cancer
hereditdrio.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil desses pacientes contribui para
a compreensdo das peculiaridades desses individuos,
ouxiliando a equipe multidisciplinar da clinica de
cuidados paliativos no planejamento da assisténcia
prestada. Ao se delinear e sugerir intervencées aos
pacientes em cuidados paliativos, é fundamental que
se considere os recursos, a linguagem utilizada na
orientacdo dos cuidados e o tipo de populagéo mais
afetada pela doenca. Além disso, pode ajudar o poder
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