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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 9

O PERFIL DO PACIENTE ONCOLOGICO ASSISTIDO NO
DOMICILIO PELO SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO

Suellem Regina Pimentel de Aratjo
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)

Belém — Para

Mayrlla Aleixo Marcal

Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
Belém — Para

Jéssica Fernanda Scerni Gondim Costa
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
Belém — Para

Maria de Belém Ramos Sozinho

Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
Belém — Para

RESUMO: A mudanca no perfil demografico
da populacdo mundial acentuou a incidéncia
de doencas como o cancer. Embora alguns
tipos oncolégicos leve anos para desenvolver-
se, uma parcela consideravel destes pacientes
chega ao servico de saude em estagio tardio
da doenca, necessitando assim de cuidados
paliativos, onde se tentara eliminar ou diminuir
0s sintomas apresentados, reduzindo e
aliviando seu sofrimento em busca de uma
melhor qualidade de vida. O objetivo desta
pesquisa foi identificar o perfil socioeconédmico
e demografico do paciente oncolbgico assistido
em domicilio pelo servi¢o de cuidados paliativos
de um hospital publico de referéncia, bem
como identificar o tempo de insercéo na visita

domiciliar e o tipo de cancer mais prevalente.
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA

E uma pesquisa de campo, descritiva,
quantitativa, retrospectiva, realizada a partir de
prontuarios de pacientes assistidos no domicilio
pelo servico de Cuidados Paliativos do Hospital
Ophir Loyola, entre janeiro de 2012 a dezembro
de 2014. Em nossa analise a maioria dos
pacientes sao mulheres, raca parda, idosos,
casados, com baixa escolaridade, cristaos,
sendo sua principal fonte de renda o beneficio
ou aposentadoria, recebem de um a dois
salarios minimos. As neoplasias predominantes
foram cancer de utero, prostata e o gastrico.
O numero de visitas domiciliares realizadas
foram de 1 a 3, com tempo de permanéncia no
servigo inferior a 1 ano. Este estudo néo propde
avaliar a efetividade do servico, mas sim servir
de subsidio para politicas publicas referentes
a atencdo domiciliar paliativa, tornando a
sobrevida do paciente mais digna e confortavel.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil; Cancer; Cuidados
paliativos; Assisténcia domiciliar; Enfermagem.

ABSTRACT: The change in the demographic
profile of the world population has accentuated
the incidence of diseases such as cancer.
Although some types of oncology take years
to develop, a considerable portion of these
patients arrive at the health service in the late
stage of the disease, thus requiring palliative
care, where they try to eliminate or reduce the
symptoms presented, reducing and alleviating
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their suffering in search of a better quality of life. The objective of this research was to
identify the socioeconomic and demographic profile of the oncology patient attended
at home by the palliative care service of a public reference hospital, as well as to
identify the time of insertion in the home visit and the most prevalent type of cancer.
This is a descriptive, quantitative, retrospective, field survey of patients assisted at
home by the Ophir Loyola Hospital Palliative Care service between January 2012 and
December 2014. In our analysis, the majority of patients are women , brown race,
elderly, married, with low schooling, Christians, being their main source of income
the benefit or retirement, receive from one to two minimum wages. The predominant
neoplasms were cancer of the uterus, prostate and gastric cancer. The number of
home visits performed was 1 to 3, with a stay in the service of less than 1 year. This
study does not propose to evaluate the effectiveness of the service, but rather to serve
as a subsidy for public policies regarding palliative home care, making patient survival
more dignified and comfortable.

KEYWORDS: Profile; Cancer; Palliative care, Homecare; Nursing.

11 INTRODUCAO

A atual mudanca no perfil demografico da populagdo mundial, associada a
transformacao nas relagdes entre as pessoas e 0 meio ambiente, acentuou a incidéncia
das doencas cronico degenerativas na populacao brasileira, como o cancer. Este se
refere a um conjunto de patologias em que ha um crescimento anormal e desordenado
de células com algum potencial invasivo e origem multifatorial. Adetecgéo e o tratamento
precoce melhoram os prognosticos do tratamento e cura (ANCP, 2014).

No estado do Para estima-se que ocorreram cerca de 8.630 novos casos de
cancer para cada 100 mil habitantes, com maior incidéncia no ano de 2014 do cancer
de prostata, estbmago, traqueia, bronquio e pulmao para homens e, para mulheres os
de mama, colo de Utero e ovario (BRASIL, 2014).

Dados da OMS mostram que cerca de 70% das mortes por cancer ocorrem
em paises com baixa e média renda, devido grande proporcéo destes pacientes ser
diagnosticados em estagios avancados da doenca, impossibilitando a remissao clinica
e sem possibilidades terapéuticas atuais (LIMA et al., 2013). Dessa forma a equipe de
saude prestara assisténcia paliativa na tentativa de eliminar ou diminuir os sintomas
apresentados, reduzindo e aliviando sofrimentos desnecessarios (GANDI; PAULILO,
2004).

A assisténcia domiciliar vem sendo adotada em cuidados paliativos para reduzir
a demanda por atendimento hospitalar, dando continuidade ao tratamento, diminuindo
riscos de infeccdo hospitalar, retomando vinculo e maior autonomia do paciente e
seus familiares, promove a prevencao e diminuicdo do sofrimento, possibilitando uma
melhor qualidade de vida (CREMESP, 2008).

O aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer no Brasil o evidencia como
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grave problema de saude publica, principalmente devido a maioria dos pacientes
buscarem tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), demandando alto custo
financeiro, necessidade de tecnologia de ponta, medicamentos caros e profissionais
especializados (BRASIL, 2014).

As neoplasias possuem um elevado custo social devido deixarem sequelas
fisicas e psicoemocionais, tanto no paciente quanto em seus familiares, cabendo
aos cuidados paliativos enfocar a avaliagdo e o manuseio dessas sequelas e estar
presente na trajetoria da doenca (CREMESP, 2008).

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

Céancer € a designacdo dada a um conjunto de mais de 100 doencgas, onde
ocorre crescimento celular desordenado, agressivo e incontrolavel, e que tendem a
invadir tecidos e 6rgéos vizinhos, acarretando transtornos funcionais. Sdo neoplasias
podendo ser benignas ou malignas, atingem 6rgaos diversos e seu grau de severidade
e tempo de proliferacao variam (BRASIL, 2011).

A OMS definiu Cuidado paliativo como a abordagem que possibilite a qualidade
de vida de pacientes e familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da
vida, através da prevencao e do alivio do sofrimento e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2009). Estes devem ser prestados por equipes
multiprofissionais, em ambiente hospitalar ou domiciliar, incluindo o apoio a familia e a
atencéao ao luto (ANCP, 2006).

No ano de 2002 a OMS reafirmou os principios que regem a atuacao da equipe
multiprofissional de cuidados paliativos (ANCP, 2009). Entre estes estdo: Promover o
alivio da dor e de outros sintomas; Nao acelerar nem adiar a morte; Oferecer suporte
para que o paciente viva ativamente, bem como a familia durante a doenca do paciente
e o luto.

Embora todos os pacientes acometidos por doengas graves, progressivas e
incuraveis devessem receber cuidados paliativos desde o seu diagnostico, atualmente
nédo ha disponibilidade de profissionais e servicos que possam suprir essa demanda.
Pela dificuldade na oferta desse servico foram estabelecidos critérios de recomendacao
para insercdo em cuidados paliativos, considerando a possibilidade de indicacao
para aqueles pacientes que esgotaram todas as possibilidades de tratamento de
manutencdo ou prolongamento da vida, que apresentam sofrimento moderado a
intenso e que optam por manutencao de conforto e dignidade da vida (ANCP, 2012).

Em cuidados paliativos ha uma necessidade de boa relagao interpessoal entre
profissionais e pacientes, tornando as intervencdes técnicas secundarias a relacéo
que se busca estabelecer entre a equipe multiprofissional, pacientes e familiares.
O processo de cuidar ndo deve ser meramente tecnicista e reducionista e sim uma
assisténcia harménica e centrada no paciente fora de possibilidades de cura, com
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tratamento adequado para estes pacientes sendo primordial a manutencdo da
humanizagéao no processo de morrer, com alivio dos sofrimentos fisicos, psicolégicos
e espirituais (CARDOSO et al., 2013).

Cuidados paliativos podem ser prestados dentro das instituicbes hospitalares,
ambulatoriamente e em domicilio, de acordo com as necessidades sociais especificas e
as particularidades dos servigos de saude existentes no local. Ressalta-se aimportancia
do cuidado domiciliar proporcionar assisténcia ao cliente e capacitacéo de cuidadores/
familiares para continuidade do cuidado (MELO; RODRIGUES; SCHMIDT,2009).

Os cuidados prestados em domicilio, publicos ou privados, favorecem os principios
dos cuidados paliativos dentro da afirmacdo da vida e reconhecendo a morte como
processos naturais, prestando auxilio aos pacientes e a familia, cooperando durante a
doenca e trabalhando o luto e a perda (FRIPP, 2009).

A prestagao dos cuidados paliativos em domicilio possui beneficios para paciente,
familia e sistema de saude, tais como: horarios menos rigidos, privacidade, cuidado
ativo da familia, reducéo das internacdes hospitalares longas e de alto custo (BRASIL,
2012).

Silva e Silveira (2015) relatam que o0 cancer associa-se a sintomas diversos
como algia, anorexia, nduseas e vémitos, constipacédo e depressao, entre outros, 0s
quais diminuem a qualidade de vida do paciente, mas que também podem atingir a
familia, como a depressao. Para realizar a abordagem dos sintomas do paciente em
cuidado paliativo, a comunicacao, verbal e n&o-verbal, é essencial (BRASIL, 2012).
Identificados os sintomas, as queixas devem ser abordadas, medicamentosamente ou
nao, para controle e alivio dos sintomas relatados (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

O uso de medicamentos em cuidados paliativos centra-se na necessidade
de aliviar os sintomas e evitar a polifarméacia. A OMS e a International Association
for Hospice and Paliative Care (IAHPC) desenvolveram listas de medicamentos
essenciais em cuidados paliativos com indicagdes para ansiedade, constipagao,
delirio, depressao, diarreia, dispneia, dor leve a moderada, dor moderada a severa,
dor neuropatica, fadiga, ndusea, vomito e insénia (BARBOSA, 2011).

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater exploratério e descritivo, de
abordagem quantitativa retrospectiva. Estando em conformidade com a resolugcéo do
Conselho Nacional de Saude N?. 466/2012 recebeu parecer de liberacéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) nimero 1.062.764. Através de formulario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas foram analisados 192 prontuarios de pacientes
assistidos no setor da visita domiciliar, desenvolvida pela Clinica de Cuidados Paliativos
Oncologicos (CCPO) do Hospital Ophir Loyola (HOL), Procurou-se manter o resguardo
da privacidade, anonimato e autonomia dos pacientes.
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Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes atendidos em
cuidados paliativos pelo servigo de visita domiciliar e que vieram a 6bito no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Excluiu-se 0s pacientes que nao se enquadraram
nos critérios de inclusao.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi desenvolvido no primeiro semestre de 2015 no HOL. Os dados
citados nesta pesquisa estao relacionados aos prontuérios de pacientes oncolégicos
assistidos no domicilio pelo servico de cuidados paliativos do referido hospital que
foram ao ébito entre janeiro de 2012 a dezembro de 2014, totalizando a analise de 192
prontuarios de pacientes.

VARIAVEL QUANT. PORCENTAGEM (%)
SEXO
Feminino 101 53
Masculino 91 47
IDADE
1a20 3 2
21 a40 12 6
41 260 61 32
61280 81 42
Acima de 81 35 18
RELIGIAO

Ateu 1 1

Catolico 42 22
Espirita 2 1

Evangélico 31 16
Sem registro 116 60

ESTADO CIVIL

Solteiro 41 21
Casado 80 42
Uni&o estavel 9 5
Separado 10 5
Viavo 34 21
Sem registro 18 9

Tabela 1. Caracteristicas sociais de acordo com sexo, idade, religido e estado civil.

Da populagao amostral da pesquisa, obteve-se uma maior proporgcéao pertencente
ao sexo feminino 53%, o cristianismo é a religiao majoritaria, porém essa informacao
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sofre o risco de n&o representar a realidade uma vez que 116 prontuéarios (60%)
estavam sem o registro destas informagdes, as quais ndo foram preenchidas. Os
individuos casados se concentraram em 42 % dos pesquisados, o0s viluvos foram 21%
da amostra.

O estudo apresentou mais mulheres e idosos, informagao esta de acordo com
dados expressos na literatura como em estudo de Martelli et al. (2011) em sua analise
retrospectiva de 137 prontuarios de pacientes idosos em internacao domiciliar em que
a porcentagem de mulheres ficou em 54,7%. Barros (2012) em estudo sobre atencéo
domiciliar no Distrito Federal a taxa de acometimento por neoplasias entre as mulheres
foi superior a masculina.

Em relacdo a faixa etaria o grupo de 61 a 80 anos foi mais prevalente (42%),
seguido da faixa etaria de 41 a 60 anos (32%). Com resultados semelhantes temos
Martelli et al. (2011) sobre internacéo domiciliar onde cerca de 37% dos pacientes se
encontravam na faixa etaria entre 61 e 80 anos, também em Brondani et al. (2013)
em que a populacéo idosa representou 45,6% da amostra referente a dependentes de
atendimento domiciliar.

Leite, Nogueira e Terra (2015) apresentam individuos na faixa etaria conjunta de
61 anos ou mais de 79%. Pesquisa realizada em hospital oncolégico do Para revelou
taxa de 64% de populacao idosa acometidos por tipo especifico de cancer, fato este
que reflete 0 aumento na expectativa de vida e o processo de transicdo demografica
em que as doencas crdnicas sao mais propicias nesta faixa etéria, se justificando
nesta pesquisa principalmente em funcéo dos dados abordados serem referentes a
Obito, uma vez que o risco de morte por cancer aumenta com a idade (CARMO; SILVA;
TEIXEIRA, 2014).

A atencao espiritual na assisténcia em saude torna-se cada vez mais necessaria,
uma vez que, o ser humano busca significado em sua vida quando se encontra mais
proximo do seu fim. Para os cuidados paliativos a atengcdo do ser humano além
das dimensdes fisicas e emocionais sdo prioridades, embora poucos profissionais
percebam as necessidades espirituais de seus pacientes nao registrando tais
informacdes (PERES et al., 2007), como os prontuarios pesquisados em que cerca de
60% estavam sem registro.

Ainda assim a grande porcentagem das religibes referidas (catélicos e
evangélicos) corroboram com Fornazari e Ferreira (2010) onde o cristianismo (catolicos
e evangélicos) foi a religido de 60% de seus entrevistados, os quais ap0s o diagnoéstico
se aproximaram mais ainda de sua fé.

A maioria era casada ou vivia em unidao estavel, fato evidenciado em estudos
anteriores sobre perfil de pacientes idosos com cancer como em Andrade et al.
(2013) cujo 52,6% dos pacientes sobreviventes ao cancer em sua amostra viviam
com companheiros ou com cuidador familiar, Hisse et al. (2014) ressalta que o fato
dos pacientes oncologicos encontrarem-se casados ou morando com companheiros
influencia na sua situacao de saude reduzindo o estresse e auxiliando na manutencéo
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do tratamento e na sobrevida.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM (%)
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 20 10
Ensino fundamental incompleto 79 41
Ensino fundamental completo 28 15
Ensino médio incompleto 8 4
Ensino médio completo 15 8
Ensino superior incompleto 2 1
Ensino superior completo 3 2
Sem registro 37 19
COR/ETNIA
Branco 29 15
Pardo 94 49
Negro 21 11
Amarelo 0 0
Indigena 0 0
Sem registro 48 25
PROFISSAO
Doméstica 38 20
Aposentado 37 19
Sem registro 44 23
Outros 73 38
RENDA
1a2S.M. 118 61
3a4S.M. 5 3
5a6 S.M. 2 1
Acima de 7 2 1
Sem registro 65 34

Tabela 2. Caracteristicas sociais de acordo com escolaridade, cor/etnia, profisséo e renda.

A amostra revelou que a maior parte dos individuos (41%) possui 0 ensino
fundamental incompleto, mas revelou também uma alta taxa de analfabetos (10%).
Relacionado a profisséo, 38 pacientes eram domésticas (20%) e 37 eram aposentados
(19%), renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (61%). Quanto a cor/etnia 94 individuos
foram declarados pardos (49%).

A baixa escolaridade foi preponderante (51%) com analfabetos juntamente com
ensino fundamental incompleto. Tal caracteristica parece refletir o perfil populacional
assistido pela instituicdo de saude analisada, referéncia hospitalar publica regional no
atendimento a pacientes oncoldgicos, atendendo a uma demanda por vezes menos
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privilegiada socioeconomicamente e com nivel escolar mais baixo em sua maioria.

No que se refere a escolaridade o estudo se mantém dentro do que ja especificado
em estudos anteriores como em Karkow et al. (2013) que sugere que o nivel de instrugcao
associa-se ao menor acesso a informacao sobre saude repercutindo na incidéncia
de alguns casos de cancer como o de colo de Utero, mais frequente nas mulheres
de classes sociais mais baixas e menor nivel de instrugcdo. Fripp, Facchini e Silva
(2012) em sua pesquisa desenvolvida com pacientes em cuidados paliativos no Rio
Grande do Sul obtiveram um percentual de 55% de pessoas com ensino fundamental
incompleto e alta taxa de analfabetismo (19%).

Em Silva (2012) encontramos expressa a relacao entre baixa escolaridade
€ a ma remuneracao das pessoas acometidas pelo cancer, uma vez que as duas
caracteristicas geralmente se justificam entre si, estando as duas expressas nos dados
encontrados nesta pesquisa.

A prevaléncia de individuos de raca parda estd em acordo com dados obtidos
em outras pesquisas como em Santos et al. (2012) em que 51,9% dos individuos
declararam-se pardos. Ferreira et al. (2015) obteve porcentagem de pacientes atendidos
em servigco publico oncolédgico de Recife de cerca de 61%. Oliveira, Thomaz e Silva
(2014) atribuem o numero quantitativo de pardos a fatores regionais e caracteristicas
sociais da populacao, sendo a populacédo que mais utiliza o SUS na regiao Norte
composta de pardos e negros.

Cerca de 39% dos individuos da amostra declararam ndo serem economicamente
ativos (domésticas e aposentados). Tal apresentacdo assemelha-se a outros estudos
nacionais nos quais a principal fonte de renda referida foi o beneficio/aposentadoria
como em Silva et al. (2012) para a qual a prépria situacado de fragilidade fisica e
emocional do paciente, as dificuldades atribuidas ao tratamento, a baixa escolaridade
aliada a proprias discriminagdes do mercado de trabalho contribuem para esse fato.

Ferreira et al. (2015) mencionam que 80,6% dos idosos presentes em sua
observacdo eram aposentados ou em licenga a saude. Publio, Silva e Viana (2014)
referem que apenas 14% dos pacientes em tratamento quimioterapico pertencentes
a sua pesquisa eram ativos no trabalho, com 42% sendo aposentados, atribuindo
este dado ao fato dos pacientes apresentarem limitacbes fisicas e emocionais para
retornarem ao servigo.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM (%)

TIPO DE CANCER
Colo de utero 37 19
Prostata 26 13
Gastrico 26 13
Pulméo 13 7
Mama 13 7
Outros 77 41
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TEMPO DE DIAGNOSTICO
> 1 ano 21 11
1a2anos 27 14
3 a4 anos 29 15
Mais de 5 anos 50 26
Sem registro 65 34
METASTASE
Sim 90 44
Nao 44 23
Sem registro 58 33

Tabela 3. Caracteristicas acordo com o tipo de cancer, tempo de diagnoéstico e metastase.

ATabela 3 nos tras o perfil das patologias coletadas. O cancer do colo do utero foi
predominante, seguido do cancer de préstata e do gastrico (13% cada um). A maioria
dos individuos convive com a neoplasia a cerca de 5 anos ou mais (26%) com 44%
evoluindo com metastases, embora grande a falta de registro desta informacao (34%),
bem como nos casos de metastases (33%).

Em nossas pesquisas entre as mulheres o tipo de cancer mais prevalente foi
o de colo de Utero, e entre 0s homens o de prostata. Silva et al. (2015) refere que o
cancer de préstata € o tipo de cancer mais comum nos homens brasileiros e o 6° tipo
mais comum de cancer no mundo, porém, quando se trata do tipo neoplasico que
mais atinge o sexo feminino Girianelli, Gamarra e Silva (2014) identificaram através
de suas pesquisas que a mortalidade pelo cancer de colo de utero na regido Norte
foi superior a mortalidade causada pelo cancer de mama, havendo diminuicdo dos
Obitos entre as mulheres que se encontram em capitais € aumento das mulheres que
residem no interior, este fato pode estar ligado as maiores dificuldades para o acesso
ao tratamento nas localidades afastadas das capitais.

Para Barros (2012) a populagao feminina € mais atingida por cancer de mama,
utero e ovario, sendo que estes tipos oncoldgicos abarcaram 41,85% de sua amostra,
ja entre os homens o cancer de prostata apareceu em 19% dos casos. O céncer
gastrico foi 0 mais comum em nossa pesquisa, sem atingir género especifico. As
prevaléncias em nossa pesquisa estdo de acordo com outros trabalhos, apesar das
inversées na ordem de ocorréncia.

Através da analise criteriosa dos prontuarios, notou-se que a maioria dos
individuos foram diagnosticados inicialmente com algum tipo neoplasia ha cerca de
5 anos ou mais (26%), além dos prontuarios nos quais ndo se localizou registrado
esta informacao (34%). Prado (2013) identificou em sua pesquisa que o tempo de
diagnostico prevalente foi inferior ha 1 ano (55%) mas variou de meses a mais de
10 anos, podemos concluir assim que o tempo de diagnéstico pode influenciar no
fator que designa as possibilidades de tratamento curativo ou insercéao do individuo no
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servico de Cuidados paliativos.

Os dados coletados dos prontuéarios possibilitaram resultados bem expressivos
no que se refere a ocorréncia de metastase (44%) com um quantitativo absoluto de
90 pacientes que evoluiram para metastases dos tipos mais diversos. Segundo Rosa
et al. (2013), o processo de metastase ocorre quando a célula normal forma um clone
e prolifera-se no organismo de maneira anormal, adquirindo caracteristicas invasivas,
podendo infiltrar tecidos e ganhar acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as
levam até outros lugares do corpo. Rocha 2011 observou que a metastase se apresenta
na maioria dos individuos com cancer devido a deteccéo tardia. Lima (2013) relata que
a presenca de metastase em idosos é incidente, sendo um dado este preocupante
com um diagnéstico mais tardio, estando a doengca em estagio mais avancado e com
presenca de metastases.

VARIAVEL NUMERO | PORCENTAGEM (%)

SINTOMAS AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Algia 71 37
Astenia 24 12,5
Diarréia/constipagao 30 15,6
Anorexia 27 14
Insénia 26 13,5
Edema 20 10,4
Dispneia 14 7.3
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM CCPO

ANALGESICO
Dimorf 18 24
Dipirona 6 8
ANTIEMETICO
Bromoprida 13 17
Nausedron 1 1
ANTIULCEROSO
Omeprazol 11 15
Ranitidina 2 3
LAXANTE
Lactulona 1 15
Oleo mineral 1 1
ANTIPSICOTICO

Haloperidol 2 3
Amplictil 10 13

Tabela 4. Caracteristicas de acordo com os sintomas aos cuidados paliativos e os principais
grupos farmacoloégicos utilizados.

As variaveis da tabela 4 revela os sintomas mais relevantes apresentados durante
0s cuidados paliativos, como algia (37%), diarreia / constipacéo (15,6%) e anorexia
(13,5%).

Ferreira, Souza e Stuchi (2008), ao desenvolverem suas pesquisas sobre
os cuidados paliativos e familia, identificaram que a algia tem sido o sintoma mais
recorrente entre 0s pacientes que se encontram nessa fase final da doencga, e no
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caso das mulheres com céancer de colo do utero além da algia, ocorre a constipagdo
associando-se a depressao.

Prado e Campos (2011) relatam que entre as queixas dos individuos estudados
gue se encontram em cuidados paliativos oncoldgicos, a algia foi a mais relevante
(38,1%), enquanto os demais sintomas (nauseas, vémito, constipacao, diarreia)
acometeram 21% desses individuos.

A amostra da tabela 4 relaciona os grupos farmacolégicos mais utilizados
pelos pacientes durante os cuidados paliativos como os analgésicos, antiemético,
antiulceroso, laxantes, antipsicotico.

Uma vez que 0s mecanismos que causam dor podem estar relacionados a
causas psicossociais a utilizacao de ansioliticos € praxe (LIMA et al., 2013). Batista
(2014) também refere em sua pesquisa que os analgésicos foram os farmacos mais
utilizados, seguidos dos antieméticos e antiulcerosos.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM (%)

INSERQAO NA VISITA DOMICILIAR

1 a 2 semanas 45 24
3 a <4 semanas 25 13
1 a4 meses 82 43
5 a 8 meses 21 11
9 a <12 meses 10 5
1a2anos 9 4

N° DE VISITAS REALIZADAS
1a3 83 43
4326 27 14
7a9 8 4
Acima de 10 29 15
Nenhuma visita 45 24
INTERVALO ENTRE DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO A CCPO

>7 Dias 2 1
>3 Semanas 1 0
> 11 Meses 29 15
A partir de 1 Ano 74 39
Sem registro 86 45

Tabela 5. Insercéo na visita domiciliar, intervalo entre diagnéstico e CCPO.

O tempo de insercdo no servico de CCPO na modalidade de visita domiciliar foi
em grande propor¢ao de 1 a4 meses (43%), ja o tempo entre o diagndstico e a insercao
na CCPO revelou-se bem longo com maioria predominante a partir de 1 ano (39%).
Cerca de 43 % dos pacientes receberam de 1 a 3 visitas domiciliares pelo servico
desde 0 momento entre a admissdao na CCPO ao 6bito. O intervalo entre 0 momento
do diagnéstico e a admissao na CCPO foi de anos (39%), importante ressaltar que dos
192 prontuarios analisados cerca de 86 ndo apresentaram essa informacgao registrada




prejudicando a estatistica.

Em nossa pesquisa cerca de 96% dos pacientes foram a 6bito em menos de 1
ano apo6s admisséo no servico de Cuidados Paliativos Domiciliar, em conformidade
com Medicare de Cuidados Paliativos pelo critério de admisséo no servigo quanto ao
prognostico de tempo de vida estimado de seis meses até 12 meses insuportavelmente
longo se corresponder a tempo de sofrimento (ANCP, 2009). Silva e Hortale (2006)
referem que cerca de 90% dos pacientes com cancer terminal vivem poucos meses
OuU semanas.

Cerca de 39% dos nossos pacientes foram a Obito anos apo6s o diagnostico inicial
daneoplasia, este dado se encontra dentro dos dados encontrados em outras pesquisas
referentes a sobrevida de pacientes oncolédgicos. Segundo Nunes e Rodrigues (2012),
o tempo de sobrevida nao envolve apenas o tempo até o momento da morte, mas
sim o curso evolutivo da doenca, incluindo sintomas, desempenho funcional, impacto
familiar e social e questdes espirituais e financeiras. Filho et al. (2013), ao desenvolver
sua pesquisa, revelou que o tempo de sobrevida dos individuos estudados se mostrou
inferior a cinco anos (53,8%).

Carmo, Silva e Teixeira (2014), discorre que o indice de sobrevida de 5 anos
ainda é baixo e quando o individuo nao realiza nenhum tipo de tratamento esse tempo
se reduz para média de 4 meses, informacdes essas que se relacionadas a nossa
pesquisa na qual 43% dos pacientes evoluiram a ébito em até 4 meses e em sua
totalidade sobreviveram menos de 2 anos ap0s a inser¢gdo no servico de cuidados
paliativos, nos indicam que estes pacientes estdo chegando ao servico com estado
patolégico avangado.

Ramos (2013), esclarece que existe trés modelos de atendimento domiciliar: a
visita domiciliar com o objetivo da equipe avaliar as necessidades do paciente e familia
e promover acdes educativas, o atendimento domiciliar que seria agbes complexas,
desenvolvimento de atendimento da equipe ao usuario no seu domicilio e a internagcéo
domiciliar que envolve o uso de aparato tecnoldégico no domicilio.

Importante descrever que 24% dos pacientes ndao receberam nenhuma visita
domiciliar do servigo de Cuidado Paliativos e que 43% destes receberam até 3 visitas.
Este fato parece ocorrer devido as dificuldades de acesso a moradia do paciente bem
como por dificuldades impostas pela prépria caréncia de infraestrutura do servico.
Fernandes, Duarte e Schmalfuss (2014) em sua pesquisa sobre as dificuldades
enfrentadas por um servico de atengdo domiciliar encontraram referéncia a falta
de pessoal especificos do servico de visita domiciliar diante da demanda, a falta
de recursos materiais como veiculo proprio para o servigo, a falta de seguranca no
domicilio ou comunidade do paciente.

Floriani e Schramm (2007) mencionam a necessidade das visitas domiciliares
necessitarem de tempo para acontecerem com qualidade, necessitando assim que
o profissional possua um grande aporte logistico e uma agenda de atendimento bem
organizada, sendo assim concluimos que a escassez de profissionais e materiais
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prejudica o funcionamento do servico, contribuindo paraaocorrénciado ndo atendimento
em domicilio de alguns pacientes. Moreira, Ferreira e Junior (2012) mencionam que
as maiores dificuldades nos servigos de cuidados paliativos relacionam-se a caréncia
de recursos, de tempo disponivel e de comunicacgao eficiente entre pacientes, equipe
e familia a qual € dificultada pela sobrecarga de trabalho das equipes, necessitando
assim de mais treinamento da equipe e espacgo na rotina de trabalho dos profissionais.

51 CONCLUSAO

As doencas crobnicas, tais como o cancer, vém acometendo cada vez mais a
populacéo mundial, independentemente dos fatores como a idade, género ou raca. Sua
incidéncia esta ligada a mudancas no perfil populacional e epidemioldgico associado
as falhas e falta de prevencao nos servicos de salude de atencao primaria, fazendo
com que o diagnostico das doencas seja tardio.

O cuidado paliativo é prestado ao cliente a fim de preservar a qualidade de vida
de uma forma humanizada, inserindo-se nesta modalidade a visita domiciliar. Esta
deve ser realizada por equipe multidisciplinar, de acordo com as necessidades de
cada paciente para possibilitar uma devida assisténcia.

Ressalte-se 0 grande numero de pacientes que foram direcionados para Cuidado
paliativo sem nunca terem recebido nenhum tratamento curativo devido estadiamento
avancado da doenca, evidenciando falhas no servigo de rastreamento e dificuldade
para diagnoéstico destas patologias.

O presente estudo ndo buscou avaliar a efetividade do servico de cuidados
paliativos domiciliar, mas subsidiar politicas publicas vindouras na atencao domiciliar,
para tornar a sobrevida mais digna e confortavel ao individuo e apoio a familia.
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