FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
CURSO DE BACHAREL EM PSICOLOGIA

SARAH NEVES BEZERRA FONSECA
JOSIANE COSTA VIANA

INDICE DE CANCER COM MAIOR MORTALIDADE NO BRASIL: UMA
CORRELACAO COM O TRATAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

MOSSORO
2023



SARAH NEVES BEZERRA FONSECA
JOSIANE COSTA VIANA

INDICE DE CANCER COM MAIOR MORTALIDADE NO BRASIL: UMA
CORRELACAO COM O TRATAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Trabalho de concluséo de curso apresentado a
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 (FACENE/RN), como requisito
obrigatdrio, para obtencéo do titulo de Bacharel
em Psicologia.

Orientador(a): Profa. Me. Lidiane Pinto de
Mendonca

MOSSORO
2023



Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga de Mossor6/RN — FACENE/RN.
Catalogacdo da Publicagdo na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant'Ana.

F676i Fonseca, Sarah Neves Bezerra.
indice de cancer com maior mortalidade no Brasil: uma
correlacdo com o tratamento de cuidados paliativos / Sarah
Meves Bezerra Fonseca; Josiane Costa Viana. = Mossord,
2023,
19 f. il

Orientadora: Profa. Ma. Lidiane Pinto de Mendonga.
Artigo cientifico (Graduagido em Psicologia) — Faculdade
de Enfermagem MNova Esperanca de Mossord.

1. Cuidados paliativos. 2. Mortalidade. 3. Cancer. |. Viana,
Josiane Costa. ll. Mendonga, Lidiane Pinto de. Ill. Titulo.

CDU 616-006.6:159.9




SARAH NEVES BEZERRA FONSECA
JOSIANE COSTA VIANA

INDICE DE CANCER COM MAIOR MORTALIDADE NO BRASIL: UMA
CORRELACAO COM O TRATAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 (FACENE/RN), como requisito
obrigatorio, para obtencdo do titulo de Bacharel
em Psicologia.

Aprovadaem [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Lidiane Pinto de Mendonca — Orientador(a)
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro

Prof. Nicholas Morais Bezerra— Avaliador(a)
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord

Profa. Tércio Teles Batista Felinto— Avaliador(a)
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord



INDICE DE CANCER COM MAIOR MORTALIDADE NO BRASIL: UMA
CORRELACAO COM O TRATAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

CANCER WITH HIGHEST MORTALITY IN BRAZIL: A CORRELATION WITH
PALLIATIVE TREATMENT

Sarah Neves Bezerra Fonseca
Josiane Costa Viana

RESUMO

O cancer constitui na formacao de células anormais e invasivas denominadas tumores malignos,
no qual, o seu estudo é um dos objetivos da oncologia. Nas Gltimas décadas, os casos de cancer
vém sendo cada vez mais incidentes no Brasil, tendo uma estimativa de 625 mil novos casos a
cada ano. O estudo teve como objetivo verificar o indice de cancer com maior mortalidade no
Brasil e correlacionar ao tratamento de cuidados paliativos. Foi desenvolvido seguindo as
configuracBes da coleta de dados e utilizou como critérios de inclusdo os seguintes fatores:
Céncer com maior mortalidade; pacientes em cuidados paliativos; sexo feminino e masculino;
contexto brasileiro; plataformas governamentais; estimativas para os anos 2023-2025;
incidéncia por regido geogréfica; dados a partir de 2011. Como critérios de exclusdo foram
analisados os seguintes fatores: Cancer com menor mortalidade; contextos ndo brasileiros;
plataformas ndo governamentais; periodos que antecedem o ano de 2011. A partir dos dados
coletados, constata-se que o cancer de pulmao, mama, estdbmago, célon e figado, estdo em maior
prevaléncia comparado aos indices de maior mortalidade no contexto brasileiro, ou seja, ndo
respondem as formas de tratamentos ofertados, seguindo possivelmente para os cuidados
paliativos, além disso, a distribui¢do da incidéncia por Regido geografica mostra que as Regides
Sul, Centro-oeste e Sudeste concentram cerca de 70% da existéncia dos casos. O cuidado com
0 paciente em estagio avancado da doenca ou no momento terminal de vida requer bom
dinamismo no trabalho interdisciplinar da equipe, 0 que carece de maior cientificidade para
melhor manejo clinico. A importancia de estudos especificos voltados para a area dos cuidados
paliativo, torna-se evidente para melhor respaldo quanto a efetividade e eficdcia no manejo
clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; mortalidade; cancer.
SUMMARY

Cancer constitutes the formation of abnormal and invasive cells called malignant tumors, in
which its study is one of the objectives of oncology. In recent decades, cases of cancer have
been increasing in Brazil, with an estimated 625,000 new cases each year. The study aimed to
verify the cancer rate with the highest mortality in Brazil and correlate it with palliative care
treatment. It was developed following the data collection settings and used the following factors
as inclusion criteria: Cancer with higher mortality; patients in palliative care; female and male



sex; Brazilian context; government platforms; estimates for the years 2023-2025; incidence by
geographic region; data from 2011. As exclusion criteria, the following factors were analyzed:
Cancer with lower mortality; non-Brazilian contexts; non-governmental platforms; periods that
precede the year 2011. From the data collected, it appears that lung, breast, stomach, colon and
liver cancer are more prevalent compared to the highest mortality rates in the Brazilian context,
that is, they do not respond the types of treatments offered, possibly moving on to palliative
care, in addition, the distribution of incidence by geographic region shows that the South,
Midwest and Southeast regions concentrate about 70% of the existence of cases. Care for
patients in an advanced stage of the disease or at the end of life requires good dynamism in the
team's interdisciplinary work, which lacks more scientific knowledge for better clinical
management. The importance of specific studies focused on the area of palliative care becomes
evident for better support regarding the effectiveness and efficacy of clinical management.

KEYWORDS: Palliative care; mortality; cancer.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os casos de cancer vém sendo cada vez mais incidentes no Brasil,
tendo uma estimativa de 625 mil novos casos a cada ano. O cancer constitui na formacéo de
células anormais e invasivas denominadas tumores malignos, no qual, o seu estudo é um dos
objetivos da oncologia. Ha tumores e neoplasias com os mais variados graus e intensidades,
incluindo também a forma de tratamento de acordo com a desenvoltura da patologia, sendo
importante identificar se o tipo de neoplasia necessita de intervengdes mais severas, ou nao,
uma vez que, 0s casos mais graves tendem a ter uma perca de controle celular, invadindo outras
estruturas do corpo humano?.

Em casos de maior gravidade surgem nos pacientes conflitos internos além da dor fisica,
0 processo de aceitagdo € arduo refletido nesse sujeito por etapas como negacéo e raivaZ.
Atrelado a isso, surgem alteracBes emocionais, recusa do diagndstico e a ndo aceitacdo da
condicdo. Percebe-se maior intensificacdo dessas fases em individuos que se encontram em
quadros terminais, sendo necessaria a assisténcia de uma equipe multidisciplinar para a
melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares?.

A negligéncia para com o paciente gravemente enfermo é percebida nos hospitais,
guando é visto como alguém sem direito a opinar sobre sua propria vida, sentindo-se por vezes
invadido no seu mais intimo, desassistido nos seus sentimentos, desejos e opinides, invalidando
assim o seu direito de ser ouvido?. Por isso, o cuidado com esse paciente torna-se primordial,

buscando uma assisténcia qualificada e humanizada®.



O termo “cuidados paliativos” caracteriza-se como assisténcia qualificada e humanizada
para pessoas em quadros avancados de patologias crénicas, como também, em processo de
finitude, proporcionando melhor qualidade de vida ou morte através de uma perspectiva de
cuidados multidisciplinar. A organizagdo mundial de satide (OMS) atualizou o termo no ano de
2002, visando proporcionar aos pacientes uma melhor autonomia, respeitando-o em sua
totalidade humana®.

Entende-se que a construcdo do sujeito nasce de forma multifatorial, caracterizando o
seio familiar como precursor nesse processo de desenvolvimento. O conceito de familia € tido
como algo em constante transformacao, uma vez que, a sociedade é mutével e novos arranjos e
configuracgdes familiares véao surgindo, diante disso o papel social dos familiares cuidadores se
torna fundamental para o desenvolvimento pessoal do sujeito®. Junto a isso, percebe-se a
importancia da humanizacdo ndo s6 hospitalar, mas também familiar.

O nmero de novos casos de cancer no Brasil apresenta-se em uma estimativa crescente,
segundo o Instituto Nacional de Céancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) 625 mil novos
casos sdo apontados para os anos de 2020 e 2022, nas Ultimas décadas a mortalidade por
neoplasias vem crescendo significativamente, obtendo como principais formas de tratamento a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia’.

As metas estabelecidas no percurso do tratamento sdo a cura, prolongamento da vida e
a melhora na qualidade de vida dos pacientes, nesse momento a familia tem um papel
primordial, visto que, muitas decisGes precisam ser acordadas ndo s6 com o paciente, mas
também com os seus cuidadores, e nesse estagio observa-se desaten¢do com 0s sentimentos,
desejos e opinides desse sujeito, concebido muitas vezes como alguém incapaz de opinar ou
decidir sobre sua prdpria vidal.

Pacientes nesses quadros tém maior dificuldade em entender sua condicdo de saude,
mostrando-se mal entendidos sobre seu prognostico e nutrindo expectativas irreais sobre 0s seus
tratamentos paliativos. O cuidado com o paciente em estagio avancado da doenga ou no
momento terminal de vida, requer tanto o bom dinamismo no trabalho interdisciplinar da equipe
multidisciplinar, almejando e objetivando uma melhor qualidade de vida, bem como o apoio
familiar®.

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo verificar o indice de cancer com maior
mortalidade no Brasil e correlacionar ao tratamento de cuidados paliativos.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  CANCER: FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A terminologia "cancer" surgiu a partir da palavra grega karkinos que traduzida significa
caranguejo, o termo foi usado a muitos anos atrds por Hipdcrates e segundo comprovacdes de
estudos realizados o cancer ja existia bem antes de Cristo. Diante disso pode-se perceber como
uma doenca antiga que com o avanco da tecnologia, possibilitou-se ja identificar os tipos e
formas de como a doenca atinge o organismo, através dessa leitura é possivel encontrar o
tratamento adequado para cada caso e perceber também, quando a medicacao esta sendo efetiva
ou no, no combate a doenca’.

O cancer atinge o corpo e evolui a partir de uma metamorfose genética, causando
alteracdes no DNA da célula, com isso, elas ndo conseguem passar as informacdes e instrucdes
corretas para outras partes do organismo. Essa metamorfose acontece no proto-oncogenes que
fica paralisado em células saudaveis, estando paralisado o proto-oncogenes passa a ser
oncogenes, tornando-se o principal fator da modificacdo das células saudaveis em células
adoecidas, ou seja, cancerigenas °.

O desenvolvimento da célula cancerigena € denominado de carciogénese ou
oncogeénese, o processo de evolugdo acontece de forma lenta e pode demorar alguns anos para
0 surgimento do tumor propriamente dito, esse processo € composto por trés estagios: Inicio,
onde as células estdo completamente modificadas, mas ainda nédo é possivel observar o tumor;
promocdo, onde a célula é transformada em célula maligna, aos poucos; progressao, que é onde
acontece a proliferacdo descontrolada e irreversivel das células adoecidas, nesse momento o
cancer ja esta solido, causando assim, os primeiros sintomas 1.

Diante dos sintomas que aparecem com a progressao dos estagios, surge a importancia
da identificacdo precoce do cancer aumentando ainda mais as possibilidades do paciente diante
da patologia, dessa forma, o processo de diagnostico é feito nos pacientes que apresentam algum
grau de sinais e sintomas, causando alerta com relacdo a neoplasia, a partir disso sera possivel
avaliar a evolucdo da doenca no estagio inicial. E relevante ressaltar que existem varias formas
de manifestacdo da patologia tornando as vezes dificultoso a deteccdo no comeco, em alguns
casos os indicios de anormalidade s aparecem no estagio grave ’.

A intensidade na evolucéo da neoplasia as vezes caracteriza-se como incapacitante, pois
no estado grave o cancer poderd tornar-se incuravel e com sintomas mais severos e
desconfortaveis levando a dor intensa, cansago e depressdo. Na atualidade a patologia vem se

destacando como a doenca mais alarmante e preocupante, porém, diante de tantas informacoes



é importante que haja a compreensdo do que realmente significa a neoplasia e entender sua
maneira de instalagdo no corpo humano, levando em considera¢do que o cancer ndo é uma
doenca recente 8.

O corpo humano ¢ formado por inumeras células que possibilitam o funcionamento de
cada 6rgdo, a maioria delas multiplica-se de forma natural. As células cancerigenas
multiplicam-se de forma diferente das células consideradas normais, uma vez que deveriam ser
extintas do corpo humano, continuam crescendo descontroladamente. A partir desse processo
sdo formadas outras células ja contaminadas, proporcionando uma proliferacdo de células
malignas que podem se estender por diferentes partes do organismo, podendo ser controlada ou
n&o °.

Na evolucdo ndo controlada ha um crescimento exacerbado de uma massa totalmente
anormal que é desenvolvida de forma autbnoma, ela persiste agressivamente mesmo diante do
término dos estimulos, a partir disso surgem os tumores chamados de neoplasias, afetando a
salde do corpo e de outras areas além da doenca. A partir do diagnéstico de cancer é dada a
largada para a fase do tratamento, onde o paciente recebera a intervencdo necessaria de acordo
com o estagio da patologia, como também tera melhor assisténcia frente a nova realidade *.

Concretizado o diagnéstico, dar-se inicio ao tratamento seja ele, quimioterapico,
radioterapico, cirtrgico ou paliativo. A quimioterapia consiste em um tipo de medicamento que
ao entrar em contato com a corrente sanguinea, destréi as células cancerigenas impedindo a
formacdo de tumores e uma possivel metastase, o procedimento pode ser feito através da via
oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica °.

O método de radioterapia é composto por uma radiagdo ionizante com o objetivo de
exterminar as células adoecidas. Parte dos pacientes possui um retorno positivo com relagdo a
esse tipo de tratamento e dependendo da localizacdo do tumor, existem duas formas de
aplicacdo: radioterapia externa, onde a radiacdo é feita através de um instrumento especifico
sendo necessario o distanciamento do paciente e a braquiterapia que geralmente é aplicada pelo
médico somente no local exato do tumor °. E importante ressaltar que a intervencao cirdrgica
pode ser indicada tanto para a quimioterapia quanto para a radioterapia, pois o procedimento
tem a capacidade de dimensionar a expansio da doenca °.

Por Gltimo esta o tratamento em cuidados paliativos, esse tipo de procedimento é
diferente dos outros, pois ele ndo tem uma finalidade curativa e sim de proporcionar ao paciente
uma melhoria na qualidade de vida, uma vez que, o cancer ja estd em estado elevado
considerando-se incuravel, afetando o individuo além da doenca, sendo possivel observar o

abalo emocional diante da patologia, como também, as modificacdes significativas na rotina,
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nos relacionamentos e na autonomia do paciente gerando na maior parte do tempo desconforto
e sofrimento 1,

O sofrimento no paciente oncoldgico é gerado através de varias jungdes que o impedem
de vivenciar a vida normalmente, pincipalmente quando se trata-se dos cuidados paliativos,
uma vez que, o individuo encontra-se debilitado devido ao grau avancado da doenca, onde o
corpo ja ndo é mais 0 mesmo e as forcas ndo correspondem aos comandos. Assim como, toda
tarefa executada por minima que seja, gera um esforco maior do que o de costume e diante a
possibilidade da morte, nova realidade se modifica trazendo ameacas a integralidade da vida e

tornando a saude fisica, mental e social totalmente comprometidas 2.

2.2 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define salide como, absoluto bem estar
psicoldgico, fisico, social e também espiritual, ou seja, a saude é multifatorial e complexa
exigindo uma analise abrangente sob o contexto e subjetividade de cada pessoa. Dessa forma a
percepcdo ampliada de salde possibilita ao individuo um conforto maior diante de tantos
desafios, sendo assim, o ser humano tem que ser visto como um todo e ndo em partes
fragmentadas e separadas onde apenas a doenca estd em foco, e a partir dessa visao integrativa
pode-se oferecer a esse sujeito um cuidado maior e mais sélido onde todas as areas estardo
sendo trabalhadas proporcionando melhor qualidade de vida para o paciente e familia 2.

Pensar na qualidade de vida para o paciente com cancer é essencial, uma vez que, 0
tratamento possui muitos efeitos colaterais como, nduseas e fadiga, além de atingir a autonomia
do individuo trazendo déficits nas relacGes interpessoais que outrora eram ativas e rotineiras.
No entanto, a partir do momento em que 0 paciente percebe todas essas mudancas repentinas
em seu dia a dia, passam a existir a possibilidade de algum tipo de desequilibrio psicoldgico,
acompanhado de inimeros sentimentos e emoc¢des como 0 medo do prdprio tratamento e das
possiveis consequéncias da doenga 4.

A forma como o paciente se percebe em seu ambiente familiar, social e como ele projeta
suas expectativas em longo prazo, é considerada uma forma de qualidade de vida, por isso a
importancia do apoio familiar nesse processo que é considerado na maioria dos casos doloroso
e dificil, porém, é importante perceber o limite de cada paciente, pois durante esse periodo €
comum a perda de autonomia, podendo levar a varios questionamentos e a ndo aceitacdo do

diagnostico . Diante de tantas ddvidas talvez "ndo respondidas" o equilibrio emocional é
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crucial e o profissional de psicologia tem uma contribuicao significativa, com relacéo a saude
mental de pessoas com céncer terminal.

Nesse sentido, faz-se necessario a insercdo do profissional de psicologia na equipe
multidisciplinar, promovendo ampliacdo da consciéncia e mediacdo na resolucéo de possiveis
conflitos, possibilitando alivio dos sintomas aos pacientes que na maioria das vezes estdo
debilitados com exaustdo mental e fisica diante da crise de identidade, visto que, em hospitais
¢ comum o paciente ser conhecido pela doenca e ndo pelo nome o que gera sofrimento e
angUstia na familia e principalmente no individuo adoecido *°.

Esse cenério considerado de extrema aflicdo é desesperador para quem vivéncia,
podendo haver uma despersonalizacdo do individuo onde ndo ha mais o reconhecimento por
guem ele realmente € e sim por um ndmero de leito ou patologia. Dessa forma, a psicologia
atuara junto ao sujeito na busca por aceitacdo do estado atual e controle do desgaste psiquico,
expandindo o seu trabalho para além dessa situacdo, prestando assisténcia a familia que também
se apresenta abalada e em luto eminente, sendo assim, a psicéloga (o) fara uso da escuta
ampliada para melhor compreender todo o contexto do paciente que geralmente esta sob 0s

cuidados paliativos *°.

2.2.1 Cuidados Paliativos em Pacientes Oncoldgicos

O termo cuidado paliativo é utilizado para referenciar os servicos prestados as pessoas
em quadros avancados de patologias crdnicas, como também, em processo de finitude,
proporcionando melhor qualidade de vida ou morte através de uma perspectiva de cuidados
multidisciplinar. O termo foi atualizado no ano de 2002 pela organizacdo mundial de salde
(OMS), visando proporcionar aos pacientes uma melhor autonomia, respeitando-os em sua
totalidade humana #

Os estudos dos cuidados paliativos iniciaram-se através de Cicely Mary Strode Saunders
no ano de 1967, na Inglaterra, fundando tambem o St. Christopher’s Hospice que abrange os
cuidados de forma ampliada, enaltecendo a integralidade e subjetividade de cada paciente,
buscando proporcionar melhor autonomia e qualidade de vida através de uma equipe formada
por multiprofissionais 8.

A realizagé@o dos cuidados paliativos € de responsabilidade dos servigos de saude e da
equipe interdisciplinar que visam trabalhar de forma integrada, levando em consideragéo
aspectos biopsicossociais, proporcionando assisténcia através de o modelo hospitalar ou

domiciliar, tendo como principais objetivos: promover alivio dos sintomas, melhorar o manejo
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das complicages clinicas utilizando-se das investigacdes necessarias para melhor qualidade de
vida do paciente, oferecer suporte a familia no processo de luto, além de respeitar a morte como
processo natural da vida *.

Entende-se que essa forma de assisténcia busca oferecer maior amplitude e humanizacéo
no cuidar, tanto para a familia quanto principalmente ao paciente, respeitando sua historia e sua
integralidade, como também, possibilita aos pacientes a suspensdo de tratamentos que talvez
ndo sejam tao eficazes nesse periodo, dessa forma, os cuidados paliativos vdo de encontro a dor
fisica, emocional e a possiveis sequelas que surgem no decorrer do percurso, ficando cada vez
mais necessarios quando a patologia atinge o &pice da condicdo humana, ou seja, onde o
paciente toma consciéncia da sua finitude 3.

Nos exames rotineiros, laboratoriais e de imagem, pode-se constatar inUmeras alteracdes
gue comprometem o funcionamento do corpo humano, mas ndo € possivel visualizar e
identificar onde fica o sentido, motivagédo e paz da pessoa humana, nem mesmo 0 medo que
assola em seus pensamentos diariamente, atrelado a culpa, abandono ou soliddo 3.

Diante da gravidade da patologia e da consciéncia ameacadora da vida, o adoecimento
psiquico abrange ndo sO o0 paciente, mas também a familia, nesse periodo os cuidadores se
encarregam de lugares preponderantes e suas reagdes contribuem diretamente na prépria reacdo
do paciente de forma positiva ou negativa, mas nesse momento, o equilibrio se faz necessario

em ser (til ao paciente e respeitar suas proprias necessidades 2.

3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa de levantamento, seguindo as
configuracBes de coleta e verificacdo de dados, a pratica foi baseada na problematica
envolvendo o indice de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. O método da coleta de
dados apresenta-se através dos resultados colhidos de pesquisas livres de erros inseridos pelos
pesquisadores, sendo importante examinar se os dados estéo realmente claros e coerentes, tendo
em vista que é possivel selecionar alguns dados j& pesquisados e fazer a reaplicacdo ao
instrumento 7.

Os dados foram coletados através das plataformas Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS), Instituto Nacional de Cancer (INCA), Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes fatores: Cancer com maior

mortalidade; pacientes em cuidados paliativos; sexo feminino e masculino; contexto Brasileiro;
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plataformas governamentais; estimativas para os anos 2023-2025; incidéncia por regido
geogréfica; dados a partir de 2011. Como critérios de exclusdo foram analisados os seguintes
fatores: Cancer com menor mortalidade; contextos ndo brasileiros; plataformas néo

governamentais; periodos que antecedem o ano de 2011.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer ¢ o principal problema de saude publica no mundo, sendo considerado a
segunda maior causa de morte, um terco dessas mortes pode se dar a partir de comportamentos
de risco adquirido pelo ser humano, como: ma alimentagdo, uso excessivo de alcool, falta de
atividade fisica e tabagismo, sendo esse ultimo o principal fator de risco para a evolucdo do
cancer de pulméo, a busca pelo controle contra a sua manifestacdo comeca desde a prevencao
com as agdes de controle das exposi¢des aos fatores de riscos, o diagndstico precoce, tratamento
e 0s cuidados paliativos, que sdo para 0s sujeitos que ndo obtiveram a cura ou manejo da
doenca®,

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, os tipos de cancer mais comuns
no sexo feminino e masculino, sdo canceres de pulmé&o (2,09 milhdes de casos); mama (2,09
milhdes de casos); Colorretal (1,8 milhdes de casos); Préstata (1,28 milhdes de casos); Pele
ndo-melanoma (1,04 milhGes de casos); e Estdbmago (1,03 milhGes de casos) e 0s principais
tipos de cancer mais letais cuja o tratamento paliativo é uma opcéo sdo os canceres de pulméo
(1,76 milhdes de mortes); colorretal (862 mil mortes); estbmago (783 mil mortes); figado (782
mil mortes); mama (627 mil mortes)*®.

Por meio da pesquisa realizada pelo DATASUS entre os periodos de 2016-2020 e
2011-2015 (Figura 1), seguindo os padrdes da distribuicdo proporcional entre 0s sexos
masculinos e femininos do total de mortes por cancer de bronquios e pulméo (c34), mama (c50),
estdmago (c16), colon (c18), figado e vias biliares intra-hepaticas (c22) e reto (c20), verificou-
se uma crescente nos aumentos dos 6bitos, exceto cancer de estbmago, mas que ainda assim

apresenta-se evidente no ranking dos canceres mais mortiferos 2°.
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Figura 1: Pesquisa realizada pelo DATASUS entre os periodos de 2016-2020 e 2011-2015
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Fonte: Adaptado — DATASUS, 2023.

De acordo com o estudo realizado por Santos, Soeiro e Maués (2020),%! na cidade de
Belém (PA) nas residéncias dos pacientes atendidos em cuidados paliativos domiciliar pelo
Hospital Ophir Loyola (HOL), considerando as caracteristicas clinico patoldgicas, observou-se
que os principais locais de tumores primario foram mama (n=5, 55,5 %), reto (n=2, 22,2%),
prostata e orofaringe, ambos com n=1 (11,15 % cada), a prevaléncia dos pacientes era do sexo
feminino.

Nesse mesmo estudo, constatou-se que cerca de 66,6 % dos pacientes em cuidados
paliativos decorrente de cancer, sentem dificuldade com relacéo as financas tendo em vista que
é preciso alguns medicamentos mais especificos, bem como, compra de fraldas e outros itens
necessarios no processo, trazendo também que 44,4 % dos pacientes sdo impactados com a
auséncia de autonomia e uma dependéncia acentuadas, pois diante da gravidade do quadro
algumas tarefas que outrora eram corriqueiras, acabam se tornando raras diante dos limites
estabelecidos pelo corpo adoecido, ndo podendo assim ser ultrapassados 2.

Dentre os variados tipos de cancer encontram-se alguns que possuem prevaléncia
maior. O cancer do colo do utero, cancer de mama e cancer de préstata estdo ente os tipos de
cancer com maios prevaléncia. O cancer de colo do Utero é o mais prevalente e persistente
partindo de subtipos oncogénicos do virus HPV, sua incidéncia se da entre 45 e 50 anos, sendo
considerado raro em mulheres mais velhas por volta de 65 anos, na fase inicial do seu

aparecimento, o cancer do colo do utero pode ser assintomatico, mas quando avangado, surgem
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sintomas como: secrec¢do vaginal anormal, sangramento ap0s relacdo sexual e dor abdominal,
possui um desenvolvimento lento, dificultando na maioria das vezes o diagnostico precoce, por
isso é mais comum os sintomas em estagios avancados 2.

O cancer que mais acomete mulheres, é o cancer de mama sendo considerado uma
questdo problemética na salde publica, com estimativas cada vez mais crescentes. Sua
prevaléncia diminui em mulheres jovens, porém, quando surge nessa fase do desenvolvimento
esta associado a casos mais graves por conta do diagnostico tardio o que aumenta ainda mais o
nivel de mortalidade 2. Como forma de controlar os estagios da doenca, a detec¢io precoce se
faz essencial tendo em vista que, a eficicia do tratamento inicial aumenta a possibilidade de
vida diante da patologia.

Depois do cancer de pele, o cancer de prostata € 0 mais comum entre os homens, seu
surgimento se da através de um nddulo afetando a prostata, que fica localizada abaixo da bexiga
envolvendo toda a uretra canal que faz ligacao da bexiga ao pénis. O cancer confirma-se através
de uma bidpsia, quando é encontrado alguma alteracdo no exame de (PSA) ou no toque retal, 0
cancer de prostata em alguns casos cresce de forma lenta e assintomatico, por outro lado, pode
crescer de forma répida causando inclusive metastase, alguns sintomas que podem surgir sdo:
dificuldade para urinar, necessidade de urinar mais vezes e presenca de sangue na diurese 24,

Os indices trazem numeros alarmantes com relacdo a doenca, porém, ha formas de
prevenir sua evolucdo, o diagndstico precoce é crucial para que o tratamento tenha um
progresso significativo, tendo em vista que estara sendo aplicado na fase inicial da patologia
gerando assim, maior evidéncia curativa 2.

A partir desses indices constata-se alguns tipos de cancer que sdo mais mortiferos, ou
seja, ndo correspondem as formas de tratamentos ofertados como a Quimioterapia, Radioterapia
e Cirurgia, dessa forma, alguns médicos juntamente com a familia e o paciente, optam por o
tratamento de Cuidados Paliativos como forma de amenizar o sofrimento causado pelo estado
avancado da doenca, proporcionando ao individuo qualidade de vida e morte diante das
dificuldades *°.

Torna-se importante ressaltar que paises com baixa estatistica financeira possuem uma
probabilidade maior de algumas infec¢des cronicas, podendo levar a um quadro cancerigeno
relevante. Entre as principais infec¢fes estdo a hepatite B (HBV) e hepatite C (VHC), bem
como, variados tipos do papiloma virus humano (HPV), que quando néo tratados de forma
eficaz podem evoluir alterando as células do organismo e consequentemente aumentando o

risco de cancer no figado e colo do CGtero *°.
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As estimativas apontadas no contexto brasileiro para os anos de 2023 a 2025 pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), é mais um respaldo para o que descreve os estudos acima
coletados. Na figura 2 pode-se visualizar a distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer
mais incidentes estimados para 2023 no contexto brasileiro, tanto no sexo feminino quanto no

masculino, exceto o cancer de pele ndo melanoma 8,

Figura 2: Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2023 no contexto brasileiro

Localizagédo Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %
Proéstata 71.730 30% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Colon e reto 21.970 9,2% Colon e reto 23.660 9,7%
Traqueia, brénquio 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%
Estémago 13.340 6,5% Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%
Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%
esobfago 8.200 3,4% Estémago 8.140 3,3%
Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%
Laringe 6.570 2,7% QOvario 7.310 3,0%
Linfoma nao Hodgkin  6.420 2,7% Péncreas 5.690 2,3%
Figado 6.390 2,7% Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2,3%

Fonte: Adaptado — INCA, 2023.

A distribuicdo da incidéncia por Regido geografica mostra que as Regibes Sul, Centro-
oeste e Sudeste concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na Regido Sudeste,
encontra-se a metade dos casos. Existe, entretanto, grande variacdo na magnitude e nos tipos
de cancer entre as diferentes Regides do Brasil, as Regides Sudeste, Centro-oeste e Sul possuem
os maiores Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), enquanto as Regifes Nordeste e Norte,
0s menores 8,

O estudo mostra a relevancia do quadro cancerigeno com prevaléncia no sexo
feminino, o que reforga as estatisticas trazidas pelos livros e em paises como o Brasil, onde 0s
resultados mostram desenvolvimento maior do cancer do colo do Gtero e cancer de mama em
mulheres. Por outro lado, em paises evoluidos o cancer tem prevaléncia similar em ambos os
sexos, justamente por conta da adesdo das pessoas aos programas de prevencdo onde essa
tematica é abordada como forma de informar sobre a doenca e prevenir seu progresso através

da identificacio, diagnostico precoce e tratamento eficaz .
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Quando o céncer é identificado precocemente, surgem inimeras possibilidades
dentro de cada tratamento, e quando néo resulta de forma positiva no controle da doenga, o
passo seguinte sdo os cuidados paliativos que tem como principio, aliviar o desconforto fisico
e psicologico trazidos pelo avango irreversivel da doenca °. Nesse sentido, e tendo em vista os
indices de maior mortalidade mostrados acima, entende-se que os Cuidados Paliativos podem
estar presente nessas estatisticas, como forma de proporcionar melhor qualidade de vida ou

morte ao paciente.

5 CONCLUSAO

As neoplasias malignas apresentam-se das mais variadas formas, alterando as células
saldaveis do organismo e causando a proliferacdo desordenada no corpo, podendo ter causa
genética e ambiental. No decorrer da pesquisa realizada percebeu-se maior prevaléncia ndo
curativa e maior indice de mortalidade nos canceres de pulmdo, mama, estdmago, célon e
figado, juntamente com as localiza¢cBes primarias desconhecidas e pancreas, que se destacam
também em maior prevaléncia, sendo importante ressaltar a necessidade de observar os
contextos onde as pesquisas foram realizadas, para melhor fidedignidade dos dados coletados.

Apobs a busca realizada, verificou-se poucos dados sobre cuidados paliativos e seus
beneficios, assim, esses pacientes com canceres irreversiveis podem estar com algum tipo de
déficit na qualidade de vida diante da patologia, muitas vezes por falta de conhecimento e/ou
consequentemente de adesdo ao tratamento. Evidencia-se entdo a importancia de falar sobre os
cuidados paliativos como meio de promover qualidade de vida e/ou morte, além de possibilitar
ampliacdo de percepcéo quanto ao melhor manejo dos profissionais para lidar com os pacientes,

mantendo a ética, respeito e autonomia dos sujeitos.
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