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RESUMO

Introdugao: O cincer ¢ um dos principais problemas de satide ptiblica do mundo. O cancer de cabega e pescogo apresenta como principais
fatores de risco o tabagismo, o etilismo, entre outros fatores associados a0 modelo econdmico vigente, explicitando a associagdo entre
desigualdades socioecondmicas e incidéncia/mortalidade. Objetivo: Conhecer o perfil socioecondmico das pessoas com cincer de laringe
e cavidade oral, matriculadas na clinica de cabeca e pescogo do HCI/INCA no periodo de fevereiro a julho de 2017. Método: O caminho
metodolégico empregado se divide em dois eixos: revisio de literatura narrativa e defini¢io conceitual de terminologias utilizadas na
pesquisa; e questiondrio aplicado com pessoas adoecidas. Trata-se de uma pesquisa exploratéria que visa levantar elementos qualitativos
para a construcdo do perfil socioecondémico. Resultados: Os resultados apresentam o perfil socioecondmico, demonstram a magnitude
das condi¢des socioecondmicas e como estas podem impactar no processo de tratamento oncolégico. Conclusao: Tais questoes sio
desafiadoras para o trabalho em equipes de satde, que, diante de situagées complexas, precisam desenvolver a interlocugio entre diferentes

saberes para subsidiar decisdes compartilhadas.

Palavras-chave: neoplasias de cabega e pescogo; fatores socioecondmicos; tabagismo; satde publica.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main public health problems in the
world. The main risk factors for head and neck cancer are smoking,
alcoholism, and others associated with the current economic model,
explaining the association between socioeconomic inequalities and
incidence/mortality. Objective: To know the socioeconomic profile of
people with cancer of the larynx and oral cavity, enrolled in the head and
neck clinic at HCI/INCA from February to July 2017. Method: The
methodological path used is divided into two axes: the narrative literature
review and conceptual definition of terminologies used in the research
and the questionnaire applied with sick people. This is an exploratory
investigation that aims to raise qualitative elements for the construction of
the socioeconomic profile. Results: The results describe the socioeconomic
profile, demonstrate the magnitude of socioeconomic conditions and how
these can impact the oncology treatment process. Conclusion: These issues
are challenging for the work of health teams that, when faced with complex
situations, need to develop the dialogue between different types of expertise
to support shared decisions.

Key words: head and neck neoplasms; socioeconomic factors; tobacco use

disorder; public health.

RESUMEN

Introduccién: El céncer es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo. El cdncer de cabeza y cuello presenta como principales
factores de riesgo el tabaquismo, alcoholismo, entre otros asociados al
modelo econémico actual, explicando la asociacién entre desigualdades
socioeconémicas e incidencia/mortalidad. Objetivo: Conocer el perfil
socioeconémico de las personas con cdncer de laringe y cavidad oral, inscritas
en la clinica de cabeza y cuello del HCI/INCA de febrero a julio de 2017.
Método: La ruta metodoldgica utilizada se divide en dos ejes: la revision
bibliogréfica narrativa y definicién conceptual de terminologias utilizadas
en la investigacion y el cuestionario aplicado a las personas enfermas. Se
trata de una investigacién exploratoria que pretende levantar elementos
cualitativos para la construccién del perfil socioeconémico. Resultados: Los
resultados presentan el perfil socioeconémico, demuestran la magnitud de las
condiciones socioeconémicas y cémo estas pueden impactar en el proceso de
tratamiento del cdncer. Conclusién: Tales cuestiones son desafiantes para el
trabajo de los equipos de salud que frente a cuestiones complejas necesitan
desarrollar la interlocucién entre diferentes conocimientos para subvencionar
las decisiones compartidas.

Palabras clave: neoplasias de cabeza y cuello; factores socioeconémicos;
tabaquismo; salud publica.

3Instituto Nacional de Cancer (INCA), Hospital do Cancer | (HCI). Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

'E-mail: cecilia.costa@inca.gov.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3948-5204

2E-mails: fabiana.ribeiro@inca.gov.br; fafelix2@terra.com.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-0650-1151

*E-mail: renata.lima@inca.gov.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8588-4252

Endereco para correspondéncia: Fabiana Felix Ribeiro. Praca Cruz Vermelha, 23 - Centro. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mails: fabiana.ribeiro@inca.gov.br;

fafelix2@terra.com.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-013566


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3566

Costa CMV, Ribeiro FF, Lima RCM

INTRODUCAO

O chncer de cabega e pescogo apresenta elevadas taxas
de morbidade e mortalidade na popula¢io mundial, sendo
considerado, na atualidade, um dos principais problemas
de satde publica no mundo.

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA)!, para cada ano do triénio 2023-
-2025, ocorrerio 39.550 novos casos de cincer de cabeca
e pescogo no Brasil, 19.970 em homens e 19.580 em
mulheres. Esse total representa a somatéria dos cinceres
de cavidade oral (boca), laringe e tireoide.

O avango da incidéncia e mortalidade por cincer
se deve, em parte, ao crescimento e envelhecimento
populacional, assim como as prevaléncias relacionadas
aos seus fatores de risco, sobretudo o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas associados a0 modelo de
desenvolvimento socioecondmico vigente?.

O cincer de cabega e pescogo engloba virios tipos de
tumores. Para fins desta pesquisa, optaram-se pelos tumores
da cavidade oral e laringe. Essa escolha se remete as suas
consequéncias na vida das pessoas e seu impacto sobre
o perfil socioecondémico delas. Essas consequéncias “vao
desde dificuldades de fala, de comunicagio, de degluticio,
até alteragoes na face e regides do pescoco, fatores que
comprometem a imagem corporal e a reinsercio social™.

Segundo dados do INCA!, os fatores de risco para
esses tipos de tumores estdo relacionados ao etilismo e ao
tabagismo. Além disso, o risco é potencializado quando hd
o consumo associado de bebidas alcodlicas e de cigarro. A
etiologia da doenca pode estar associada também a outros
fatores como o papilomavirus humano (HPV), questoes
de exposi¢ao ocupacional, entre outros.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico para o cincer de
cabega e pescoco, a incidéncia é considerdvel em homens
de baixa renda na faixa etdria entre os 50 e 70 anos de
vida®. Acrescenta-se a isso o fato do acesso tardio ao servigo
de sadde, altas taxas de mortalidade e taxas reduzidas de
sobrevida 3 doenca®’.

Sobre as politicas publicas existentes para o
enfrentamento da doenca, no mundo, a prevencio ¢ o
controle das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
buscam controlar os fatores de risco por meio das
orientagdes, principalmente na atengio primdria, visando
a reducio dos casos e atengio também aos aspectos que
giram em torno da sobrevida®.

No Brasil, as agoes de enfrentamento do cAncer estiao
documentadas no Plano de A¢oes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT em vigéncia de 2011 a 20227,
além da Politica Nacional para a Prevencio e Controle
do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencio a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas instituida pela Portaria
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n.° 874/2013. Ambas visam a reducio do tabagismo e
do consumo de 4lcool®.

Considerando-se a magnitude desse tipo de
adoecimento na vida das pessoas, o presente estudo teve
como objetivo conhecer o perfil socioecondmico das
pessoas com cincer de cavidade oral e laringe matriculadas
na Clinica de Cabega e Pescogo do Hospital do Cancer I/
INCA, no periodo de fevereiro a julho de 2017.

O conhecimento desse perfil faz parte de um conjunto
de atividades relevantes para o exercicio profissional do
assistente social, considerando o que consta no documento
Pardmetros para Atuacio de Assistentes Sociais na Politica
de Sadde’: “a atuacio do Servigo Social na drea da satide
consiste em: conhecer as condi¢oes de vida e trabalho
dos usudrios, bem como os determinantes sociais que
interferem no processo sadde-doenga”. A compreensio
dessa realidade vai exigir a constru¢io de um caminho
metodoldgico que possa auxiliar na consolidacio de dados
sobre o perfil socioecondémico desse grupo.

METODO

O caminho metodolégico empregado nesta pesquisa se
divide em dois eixos: a revisao de literatura narrativa tendo
em vista a defini¢do conceitual de terminologias utilizadas
na pesquisa e o questiondrio aplicado, organizado a partir
de categorias centrais para o levantamento do perfil
socioeconémico desse grupo de pessoas matriculadas
na secdo de cabega e pescoco. Este estudo se baseia na
pesquisa qualitativa exploratéria para a construgio do
perfil socioecondmico.

Por meio dos dados quantitativos, é possivel realizar
uma andlise de cardter qualitativo que engloba fatores
como: mudangas sociais ¢ econdmicas, estratégias de
mobilidade social, bem como outros fatores que traduzam
o movimento na realidade social das pessoas'. Isso ¢
fundamental para se definir o perfil socioeconémico, visto
que nio se trata apenas de levantar dados de realidade e
de constatar varidveis e compard-las, mas de compreender
como elas se expressam na relacdo com diversos outros
aspectos da vida social.

Para isso, foi realizada uma revisao de literatura narrativa,
por se tratar de uma andlise ampla de publicagoes que visam
descrever e discutir determinado tema do ponto de vista
tedrico ou conceitual. Constatou-se, assim, a escassez de
pesquisas sobre a compreensao do perfil socioecondémico
de pessoas com cincer de cabega e pescoco.

Foram encontrados estudos nas bases PubMed,
ScELO e Google Académico que revelam a preocupagio
com o conhecimento desse perfil, sobretudo com o
objetivo de subsidiar a implantagio de programas de
prevencio e reabilitagio ¢ dimensionar a relevincia do



cancer de cabega e pescogo na saide publica'"3. No
entanto, a revisio apontou a importincia de tracar algumas
definicoes, tais como a de “perfil socioecondmico”, além
de outras terminologias que serdo utilizadas ao longo
deste artigo.

Buscou-se o termo “perfil socioecondmico”, no
entanto, foi constatado que este nio se encontrava
categorizado junto aos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS). Diante disso, optou-se por pesquisa direta nas
bases informadas, nas quais foram encontrados os termos
“condicio socioeconémica’, “situagio socioecondmica’,
“estudos socioecondmicos” e “perfil socioeconémico”.
Considerando as imprecisées entre eles e a importincia
da defini¢io do termo “perfil socioecon6mico”, foi
construida uma definicio que abarcasse tal compreensao.
A andlise restringiu-se aos artigos redigidos em portugués.
Foram selecionados estudos descritivos e outras revisoes
de literatura.

Apbs essa etapa, foi aplicado um questiondrio, logo
em seguida a realizagdo da entrevista social com a pessoa
em tratamento, desacompanhada ou acompanhada
por familiar. Os dados foram coletados e registrados
manualmente, por intermédio de perguntas, interagoes e
respostas, sem uso de gravador.

A realizagdo da entrevista social faz parte do
cotidiano das assistentes sociais. £ um instrumento
utilizado com o intuito de conhecer o contexto
socioecondmico para, a partir de uma criteriosa
avaliacao social, o profissional proceder com as
intervencoes e orientacdes necessirias sobre direitos
sociais e demais recursos que possam contribuir para
o acesso e a continuidade do tratamento.

Os questiondrios foram aplicados de margo a dezembro
de 2017 pelas trés assistentes sociais, atuantes na clinica no
momento do atendimento ambulatorial ou de enfermaria,
nas salas de atendimento do Servigo Social. A acao foi
realizada com 161 pessoas matriculadas na clinica de
cabeca e pescoco com diagnéstico de cAncer de laringe (32
pessoas) e cavidade oral (129 pessoas). Antes da aplicagio
do questiondrio, a pessoa foi convidada a participar da
pesquisa, sendo apresentados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e as questoes que envolvem o
sigilo da identidade.

A organizacao dos dados foi feita a partir da construgio
de categorias estruturadas no roteiro do questiondrio,
tendo como referéncia as categorizacoes utilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' e
pelo Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacio
de Servidores Piablicos do Rio de Janeiro (Ceperj)®.
Para a anilise e apresentacio dos dados, tais categorias
foram reagrupadas da seguinte forma: identificagao:
sexo, idade, naturalidade, escolaridade, questio éwmico-
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-racial; situagdo trabalhista: vinculo previdencidrio
e trabalhista — profissiao, ocupagao e renda; dindmica
familiar: participantes na entrevista, com quem reside,
uniio conjugal, estado civil, nimero de filhos, dindmica
do cuidado, rede de apoio; moradia: tipo de imdvel,
zona rural ou urbana, regido da cidade; uso de tabaco,
dlcool: o histdrico do uso de dlcool, tabaco; e acesso ao
tratamento: como foi viabilizada a vaga para tratamento.

A pesquisa parte do pressuposto de que algumas
defini¢coes conceituais precisam ser revisitadas, sobretudo
porque estdo presentes na pesquisa social em satide, mas
ainda carecem de destaque no campo. Na literatura,
nio se identifica a apropriacio e uso de terminologias
adequadas a uma abordagem que se baseia em estudos
socioecondmicos no campo da satde. Desse modo,
estipulou-se como fundamental a definigdo conceitual de
“perfil socioecondmico”, e a defini¢io do termo “pessoa/
pessoa adoecida” como opgio em relagio a termos mais
usuais na satide como paciente/usudrio.

O estudo atendeu 4 Resolucio n.c 466/2012!¢ do
Conselho Nacional de Satide, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do INCA sob ntiimero de parecer
812007 (CAAE: 61882416.2.0000.5274).

RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir dos dois
eixos da pesquisa: revisao de literatura narrativa/defini¢oes
conceituais e aplicagio do questiondrio para obtenc¢do do
perfil socioecondmico dos participantes.

REVISAO DE LITERATURA E DEFINICOES CONCEITUAIS

H4 na literatura estudos que buscam investigar a
associacio entre condi¢des socioecondmicas e cAncer de
cabega e pescoco, utilizando varidveis como a escolaridade
e a ocupac¢io. No caso do Brasil, além destas, surge
a varidvel renda, que o coloca entre os paises com as
piores condigdes socioecondmicas presentes em grupos
populacionais desprivilegiados'’.

Conforme Mioto'® afirma, os estudos socioecondmicos
sdo parte fundamental da acio profissional de assistentes
sociais, pois trazem a possibilidade de se conhecer a
realidade das pessoas, grupos e populagoes visando 2
compreensdo e 3 intervengio com foco na equidade
e justica social e assegurando o acesso universal aos
direitos. O perfil socioecondmico, nesta pesquisa, pode
ser compreendido como uma descri¢io dos tracos/
caracteristicas/ comportamentos, sociais e econémicos, que
definem grupos populacionais especificos inseridos em uma
determinada estrutura institucional, social e econdmica.
O conhecimento das condigées socioecondmicas das
pessoas participantes na pesquisa permite tragar um perfil

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-013566



Costa CMV, Ribeiro FF, Lima RCM

socioecondmico viabilizando relacionar tais informacées
com diferentes indicadores sociais' e de adoecimento.

A defini¢ao da palavra “pessoa” tem origem do latim,
derivada de “persona’” e aponta para o sentido da criatura
humana, que possui o poder de escolha e livre arbitrio.
Segundo Rogers®, o termo associa a pessoa a capacidade
de apropriagio de seus sentimentos e experiéncias, aspectos
essenciais para as relagbes humanas. J4 o termo “usudrio”
¢ utilizado como categoria sociolégica que se refere ao
“usudrio do servigo ptblico” que se manifesta a partir de
mediagoes sociais e culturais em espagos comunitdrios e
institucionais, na luta por reconhecimento publico?'. O
uso do vocdbulo “paciente” remete A ideia de pessoa doente
e que depende de cuidados médicos.

Tais defini¢des visam contribuir para a melhor
compreensdo das categorias construidas nesta pesquisa,
em sua amplitude e correlagdo, para tragar o perfil do
grupo em tratamento.

PERFIL SOCIOECONOMICO OBTIDO A PARTIR DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO

O céncer é considerado uma doenga que se manifesta
em pessoas de diferentes perfis. Analisando especificamente
os tumores de cabeca e pescogo, com base na pesquisa
realizada, 77% sao homens e 23%, mulheres.

Na sociedade contemporanea, a populagio masculina
estd mais exposta a fatores de risco, por diversas questdes.
Segundo Silva et al.??, “estima-se que, no Brasil, 11,2%
dos homens e 5,2% das mulheres sio consumidores e
dependentes de 4lcool”, no ano de 2007. Os autores
destacam, com base em sua pesquisa, que “pacientes
etilistas apresentavam maior prevaléncia do sexo
masculino”, similar ao demonstrado pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) em 2018%.

No que diz respeito 2 idade, a presente pesquisa
identificou que hd prevaléncia entre os idosos, que
representa 55% do grupo estudado. De acordo com a
Lei n.© 10.741/2003%, considera-se pessoa idosa a partir
dos 60 anos.

Uma parcela significativa é composta por pessoas
na faixa etdria entre 60 e 69 anos de idade (38%). O
envelhecimento da populagio e a exposi¢io prolongada
aos elementos de risco encontram-se diretamente
relacionados a essa constatacio. Sobre tal andlise, o estudo
divulgado destaca que:

O processo de envelhecimento vem sendo
visto como um dos maiores desafios da satde
publica contemporinea, uma vez que em paises
desenvolvidos representa uma parcela significativa
da populagio e em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, o aumento da populacio idosa
tem indices de crescimento muito maiores que os
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da populacio em geral. Paralelamente a isso, se
constatou que um importante fator de risco para o
cancer ¢ o envelhecimento®.

Sobre o local de nascimento, a populagio estudada
¢ natural, em sua maioria, da Regido Sudeste do Brasil,
com 84%. Tem-se 14% do Nordeste, 1% da Regido
Norte ¢ 1% nasceu em outro pais. O destaque é para
o Rio de Janeiro, Estado onde se localiza o hospital e
70% sao nascidos.

Outra observagio relevante refere-se ao grau de
escolaridade: a maioria apresenta um nivel baixo de
instrugio, isto é, 41% possuem o fundamental incompleto,
11%, o fundamental completo e 14% sio pessoas sem
instru¢io ou com menos de um ano de escolaridade.
Somente 4% possuem nivel superior completo.

De acordo com Callucci®, em reportagem publicada
pela Folha de S. Paulo no ano de 2004, “a baixa
escolaridade atrasa o diagnéstico do cincer e reduz as
chances de cura”. Além disso, afirma com base em pesquisa
que, “no caso do cincer da boca e orofaringe [...]: os
pacientes com menos anos de estudo tiveram indices de
sobrevida de 44% nos estdgios iniciais [...]”

A baixa escolaridade estd associada a situacio
socioecondmica precaria:

As desigualdades sociais em satde podem se
manifestar em relagao ao estado de satde e ao acesso
e uso dos servicos de satide para acbes preventivas
ou assistenciais. Na populacdo brasileira, segundo
dados da Pesquisa Mundial de Satde, a autoavaliagio
do estado de satde varia marcadamente com o
nivel de escolaridade. [...] A utilizagio de servicos
preventivos mostra diferenciais mais acentuados
segundo a escolaridade e a ocupagio”.

Em relagdo A questdo étnico-racial, as pessoas
participantes se declararam: 48% pardas, 42% brancas e
10% pretas. Esses dados demostram o principal aspecto
a ser analisado: o grupo pesquisado é composto por
mulheres e homens negros. Camelo et al.?® esclareceram
que pretos e pardos convivem com uma maior ameaca de
adoecimento e 6bito.

As desigualdades raciais em satide no Brasil sio
profundas e diversos estudos apontam que pretos e
pardos apresentam grandes desvantagens em relagio
aos brancos em diferentes desfechos relacionados
A satide como mortalidade infantil, razio de
mortalidade materna, doengas infecciosas, doengas
cronicas e comportamentos de risco & satide. Dessa
forma, pretos e pardos no Brasil apresentam maior
mortalidade por praticamente todas as causas quando

comparado aos brancos €, consequentemente,



menor expectativa de vida e pior autoavaliagio
de saide. Essas desigualdades sio absolutamente
desnecessdrias, evitdveis e injustas e, portanto, devem
ser interpretadas como iniquidades®.

A religido é outra dimensio abordada no 4mbito
da sadde. Nesse sentido, é importante ressaltar que
a religiosidade pode se tornar um suporte para o
enfretamento do adoecimento, pois visa amenizar dores
e angustias diante do tratamento. Assim, nas entrevistas,
a religido catélica possui destaque em relacio as demais,
representando 58% dos entrevistados. Em seguida, a
evanggélica apresentou 25% do total, 4% eram espiritas,
1% se considerava membro da umbanda/candomblé, e
9% nao possufam religido. Ferreira et al.” pontuam, com
base em estudo sobre a espiritualidade e a religiosidade,
a seguinte questao:

Outrossim, foi observado que a maioria dos
participantes entrevistados utilizou a religiosidade
como fonte de apoio no enfrentamento do cincer.
A religiosidade, quando bem incorporada na vida
do paciente, o ajuda com as consequéncias que
o cAncer trard para seu dia a dia e influenciard
essencialmente a sua vida e o seu modo de viver
durante o tratamento?.

De acordo com esses autores®’, a influéncia da
religiosidade pode servir de auxilio no desenvolvimento de
atitudes de esperanca e forca que impactam positivamente
na qualidade de vida durante o tratamento.

Alguns dados sobre a renda mensal de cada pessoa
entrevistada se destacam: 39% recebiam um saldrio-
-minimo e 28% nao tinham renda prépria. A renda mais
elevada, seis saldrios-minimos, corresponde a 2% do total.
Em relacio & origem da renda, os dados mais significativos
sdo: 30% nao possufam qualquer tipo de vinculo
previdencidrio, 29%, aposentadoria, 9%, beneficio de
prestagio continuada (BPC), apenas 4% tinham carteira
de trabalho e previdéncia social (CTPS) assinada e
somente 2% possufam vinculo pablico. Em se tratando da
renda familiar, 11% sao de familias sem renda, 6% tinham
renda inferior a um saldrio-minimo, 22% recebiam um
saldrio-minimo, 18%, dois e 10%, trés. Diante desses
dados, ressalta-se que tais familias precisam enfrentar um
diagnéstico grave vivendo em situagio econdmica precdria.
Nesse universo, dois grupos de profissoes se destacam:
33% sao de trabalhadores da producio de bens e servigos
industriais e 30%, trabalhadores dos servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados.

Tais fatores, que se somam a outros, sao desafiadores
para as pessoas que precisam enfrentar o tratamento
oncoldgico.
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DINAMICA FAMILIAR, CUIDADO E RELACOES DE GENERO

No momento da pesquisa, identifica-se a presenga
da familia, j& que 84% dos entrevistados participaram
acompanhados. A maioria, que corresponde a 70%,
reside com familiares diretos, 18%, com familiares diretos
e indiretos, 10%, sozinhos e 3%, com familiar indireto
ou amigo.

Em relagao as pessoas participantes da pesquisa, 56%
mantinham unido conjugal, no entanto, somente 25%
delas eram casadas e 6% possufam contrato de unido
estdvel registrado em cartdrio. Esse dado ¢ relevante,
considerando-se a possibilidade de acesso a pensoes por
morte e as exigéncias do INSS e de outros regimes de
Previdéncia Social, no que se refere & comprovagio de
uniio.

Dos entrevistados, 15% néo possuiam filhos; 47%
tinham até dois filhos; 19%, trés; 21%, mais de trés.
Esse dado demonstra a relevincia desse tipo de vinculo
no cuidado, sobretudo quando diz respeito 2 participagio
das filhas, como estd apresentado a seguir na identificagio
de cuidadores principais.

Entre os participantes da pesquisa, 81% indicaram
mulheres como cuidadoras principais. Os quatro grupos
mais citados de cuidadores/as foram: companheiras/
esposas (34%); filhas (22%); filhos (11%); e irmas (10%).
As irmas estdo no grupo, no quarto lugar mais indicado,
no entanto, os irmios foram apresentados como principais
cuidadores somente por 2% dos entrevistados. Observa-se
o protagonismo das mulheres como cuidadoras, reflexo da
divisdo sexual do trabalho que posiciona o cuidado como
atividade feminina.

A divisio sexual do trabalho é a forma de divisao
do trabalho social decorrente das relagoes sociais de
sexo; essa forma ¢ historicamente adaptada a cada
sociedade. Tem por caracteristicas a destinagdo
prioritdria dos homens & esfera produtiva e das
mulheres 2 esfera reprodutiva e, simultaneamente,
a ocupagio pelos homens das fungées de forte valor
social agregado (politicas, religiosas, militares etc.)%.

A rede de apoio apresentou-se em 40% das familias
constituidas somente por mulheres, enquanto 5% eram
de homens, e as demais 55%, compostas por homens e
mulheres. Entre as redes com a participagio de homens
e mulheres, 45% configuram-se com quantitativo igual
entre homens e mulheres; 33% com mais mulheres;
22% com maior quantitativo de homens. Desse modo,
percebe-se desigualdade de participagdo entre os géneros
no quesito quantitativo, cabendo ressaltar que nao foi
avaliado qualitativamente esse envolvimento.

No entanto, Costa®, em pesquisa qualitativa sobre o
trabalho feminino de cuidado nas familias com pessoas em
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tratamento de cAncer de cabega e pescogo, analisou como se
dava a participagao dos homens. Identificou-se “[...] uma
divisao sexual do trabalho na participagdo no tratamento,
pois o envolvimento dos homens ¢, frequentemente,
restrito ao transporte ou apoio financeiro”. Foi percebido
na pesquisa realizada pela autora que, na divisao das
atividades, é assumido pelas mulheres o cuidado direto,
intensivo, que demanda mais tempo/presenca.

Nessa discussio, é fundamental ressaltar a
desvaloriza¢io social do trabalho de cuidado, que ¢
realizado preponderantemente por mulheres de forma

t°afirma que a divisao sexual do trabalho

gratuita. Kergoa
abarca “dois principios organizadores™ o da separagdo
e o da hierarquiza¢do. O primeiro divide trabalhos em
femininos e masculinos e¢ o segundo designa valores
diferentes, nesse sentido as atividades socialmente
masculinas possuem maior prestigio, além de serem
melhor remuneradas.

Em face dos indicadores socioecondmicos que traduzem
uma realidade de empobrecimento e vulnerabilidade
social, a varidvel acerca da dinAmica familiar, cuidado e
relagoes de género, ganha expressio em paises como o
Brasil, onde, por conta de tantas dificuldades em termos
de politicas publicas efetivas, ¢ a familia que assume a
responsabilidade para mediar e minorar os efeitos de uma
realidade tdo adversa.

No que se refere ao tipo de imdvel, 84% moravam em
casa e 16% em apartamento. Jd a respeito da propriedade,
76% viviam em imdvel préprio; 15%, em alugado; 6%,
em cedido; e 2%, posse. Sa0 10% sem saneamento bésico.

Entre as pessoas entrevistadas, 89% residiam em zona
urbana e 11% em zona rural. Indice de populagio urbana
um pouco menor do que a Regifo, considerando que,
conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD)*, o percentual de populagao urbana no Sudeste
é de 93,14%.

O predominio do local de moradia é a Regido
metropolitana do Rio de Janeiro (83%). As demais Regites
informadas foram: Serrana, Baixadas Litoraneas, Centro-
-Sul Fluminense, Médio Paraiba, Norte-Fluminense e um
em outro Estado.

Considerando que a maioria, 58%, nio reside na
cidade do Rio de Janeiro, imp6e-se a necessidade do acesso
a0 programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
Portaria SAS n.c 055, de 24 de fevereiro de 1999%, o
qual objetiva garantir o acesso de pacientes moradores de
municipios e Estados a servicos assistenciais em outros,
visto que muitos ndo dispéem de condicdes para custeio de
deslocamento, sendo o TFD a tinica garantia de transporte
para o acesso e a continuidade do tratamento.

O Estudo do Projeto de Avaliagaio do Desempenho
do Sistema de Satde (Proadess) da Fundagio Oswaldo
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Cruz (Fiocruz)*, que analisa o acesso de populagoes mais
vulnerdveis aos servigos de satde, identificou que:

Quanto maior a complexidade dos procedimentos
necessdrios, maior é a necessidade de busca de
tratamento em outros municipios. Por exemplo,
quase 80% dos pacientes que precisaram de
atendimento hospitalar para cincer tiveram que se
internar fora de seu local de residéncia®.

Ademais, mesmo os que residem no Rio de Janeiro
nio necessariamente tém facilidades de deslocamento
considerando a dimensio da cidade. Pela localizacio
do hospital, os usudrios que estio em distincias mais
favordveis sdo os que moram na Regido do Centro ou
Zona Sul, o que representa somente 4% deles. Entre os
que moram na cidade, a maioria, 53%, é residente na Zona
Oeste, enquanto 9% residem na Zona Sul ou Central.

Como citado anteriormente, as pessoas fumantes e as
que consomem regularmente bebidas alcéolicas tém mais
chances de desenvolver cancer de cavidade oral e laringe®.

No que se refere aos dados da pesquisa, 81% das
pessoas relataram histérico de tabagismo, das quais 20%
permanecem em uso de tabaco. Em relacdo ao dlcool,
77% possuem histérico de consumo e 24% relataram
uso abusivo. Sobre o consumo de 4lcool, “o alcoolismo
¢ considerado doenca pela OMS. O uso constante,
descontrolado e progressivo de bebidas alcoélicas pode
comprometer seriamente o bom funcionamento do
organismo, levando a consequéncias irreversiveis”*.
No entanto, para fins desta pesquisa, o uso abusivo é
apresentado a partir da percep¢ao das pessoas participantes.
O tratamento oncoldgico apareceu como um momento de
interrup¢io do consumo, ji que somente 8% declararam
que continuaram o uso de 4lcool.

No Brasil, o tabagismo tem apresentado queda
importante nas tltimas décadas, como resultado das agoes
realizadas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco
(PNCT). Em 1989, o percentual de adultos fumantes era
34,8% e, em 2019, 18,5%%.

Diferentemente do tabagismo, o consumo de bebidas
alcdolicas tem tendéncia crescente no pais. Conforme
revela a Pesquisa Nacional de Satde, em 2019, 26,4%
da populagio com 18 anos ou mais costumava consumir
bebida alcodlica uma vez ou mais por semana, o que
representa aumento de 2,5 pontos percentuais em relacao
22013 (23,9%)%.

Em comparagio a0 mesmo periodo, em 2019, entre
a populacio com 18 anos ou mais, a prevaléncia de
usudrios de produtos derivados de tabaco, fumado ou nao
fumado, de uso didrio ou ocasional foi de 12,8% (20,4
milhées de pessoas), em relagio a 14,9% em 2013. No
entanto, “embora a frequéncia do hdbito de fumar esteja



em declinio na populagdo, a maior fragio de cincer, em
geral, no Brasil, ¢ atribuivel ao tabaco™.

Em publica¢io de resultados de estudo sobre o cAncer
de cabega e pescogo atribuivel ao tabaco e ao dlcool,

Kfouri et al.?”

constataram que: “fragdes atribuiveis ao
tabagismo foram mais expressivas do que para consumo
de dlcool, em todas as cidades estudadas”. Desse modo,
os autores concluiram que, apesar da diminuigio do
uso do tabaco no Brasil, na populagio acometida por
cancer de cabega e pescogo, o tabagismo tem importante
prevaléncia. Destacaram ainda que, tendo em vista que “a
carga genética na ocorréncia de cincer é da ordem de 5% a
10% e que 90% a 95% sao decorrentes de fatores de risco
modificdveis”, o estudo sobre tipos de cAncer de cabega
e pescoco atribuiveis ao tabaco ¢ ao dlcool aponta que a
altera¢io de modos de vida com exclusio do consumo
de dlcool ou tabaco poderd diminuir a carga de casos”.

A forma de acesso ao hospital para moradores do
Estado do Rio de Janeiro ocorre pela via do Sistema de
Regulagao Estadual (SER). Aos provenientes de outros
Estados, o acesso se d4 pela via da Central Nacional de
Regulagio de Alta Complexidade (CNRAC). Algumas
situagdes também podem ser avaliadas diretamente pela
emergéncia ou pelo setor de triagem geral do hospital.

Entretanto, 18% do grupo pesquisado afirmaram que
o acesso foi por intermédio de contato pessoal. Os demais
declararam que foram por caminhos oficiais, central de
regulacio e triagem da unidade.

O uso da via de contato pessoal pressupde que
essas pessoas encontraram dificuldade de acesso para a
materializagio do principio de integralidade do SUS que,
conforme Pinheiro®® afirma, “(...) se destina a conjugar as
a¢oes direcionadas 2 materializagio da saide como direito
e como servico”. Desse modo, a integralidade prevé o
direito a satide em todos os niveis de atengio.

DISCUSSAO

Neste estudo, verifica-se a prevaléncia do cincer de
cabeca ¢ pescoco entre pessoas idosas a partir dos 60
anos. Esse fator gera um impacto significativo na vida
desses individuos, em virtude do volume de limitacées
que podem ocorrer, uma vez que o diagndstico envolve
muitas vezes tratamentos invasivos e mutilantes.

As necessidades socioeconémicas das pessoas em
tratamento oncolégico sio permeadas pelas deficiéncias
no acesso a informacio. A baixa escolaridade e o limitado
acesso a informagio podem contribuir para estabelecer
barreiras & compreensio de tratamentos complexos que
exigem tomadas de decisdes®. Esse contexto exige uma
rede de apoio em que outras pessoas possam compartilhar
decisoes e apoiar o tratamento, haja vista que as familias de

Perfil Socioecondmico de Pessoas com Cancer

grupos mais vulnerdveis apresentam iniimeras dificuldades
para viabilizar o cuidado®. Conforme aponta a literatura,
esse tipo de cuidado vem sendo historicamente realizado
em sua maioria por mulheres®.

Cabe ressaltar que a baixa escolaridade estd associada
a situagio socioecondmica precdria, fatores que reforcam
as desigualdades sociais e, consequentemente, afetam o
acesso aos servigos de satide. E importante destacar que
a populagio negra possui os piores indicadores de acesso
a bens e a servigos sociais em comparacio aos individuos
brancos, fatores que se expressam nos resultados desta
pesquisa. Assim, chega-se a conclusao de que as pessoas
negras estdo mais vulnerdveis ao adoecimento por cincer
de cabeca e pescoco, bem como sujeitas as possiveis
adversidades decorrentes do diagnéstico.

No que se refere & condi¢ao socioecondmica, pode-
-se dizer que, ao se discutir o adoecimento por cincer,
¢ preciso compreender que os fatores socioeconémicos
interferem nesse contexto, desde o diagnéstico, adentrando
o tratamento. Alguns estudos” revelam que pacientes com
cAncer de cabeca e pescoco com nivel socioeconémico
mais baixo apresentam pior progndstico, geralmente
considerando-se que estdo relacionados com dificuldades
no acesso e na aderéncia ao tratamento, com o tipo de
tratamento recebido e com o surgimento de complicagées.

O tratamento oncoldgico ocupa uma centralidade
na vida das pessoas em tratamento e suas familias. Estas
apresentam necessidade de apoio nos comparecimentos
ao hospital, nos cuidados relacionados a cirurgias,
procedimentos, curativos, e de acompanhamento nas
ocasiées em que hd maior fragilidade de satde. Desse
modo, o conhecimento sobre a constitui¢io das familias
e seus modos de organizacio torna-se relevante para o
aprimoramento das prdticas e agdes em satde.

Os resultados da pesquisa revelam a materializacao
da divisao sexual do trabalho, com o cuidado assumido
majoritariamente pelas mulheres. Nesse sentido, verifica-
-se que o trabalho de cuidado feito, sobretudo por
mulheres, deve ser remunerado. Ressalta-se dessa forma
a importincia do subsidio de politicas puablicas, de
modo que o care social seja garantido como um direito
principalmente no cuidado domiciliar®.

Quanto ao deslocamento para o tratamento, os
pacientes que residem no Rio de Janeiro também
apresentam dificuldades, considerando a dimenséo
geogréfica da cidade. Os deslocamentos sio frequentes,
tendo em vista a necessidade de comparecimentos
a0 hospital, especialmente para aqueles que realizam
radioterapia ou quimioterapia.

Ressalta-se a relevincia do impacto do tabagismo
e do consumo de 4lcool para a satde publica, o que
torna o fortalecimento de politicas publicas voltadas
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para a prevencido e controle de agravos uma estratégia
fundamental no enfrentamento do cincer de cabeca e
pescogo.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra a magnitude dos aspectos
socioecondmicos na vida das pessoas adoecidas pelo
cancer de cabeca e pescoco que chegam ao INCA para
tratamento oncoldgico e o quanto as condi¢des de vida
afetam e podem tornar mais complexo esse processo. Em
face dos dados apresentados, e entendendo que a satde é
um campo de didlogo e interagio, buscou-se contribuir
para a ampliacdo do conhecimento em sadde que, para
além das especificidades técnicas das dreas envolvidas, deve
abarcar a compreensio das dimensoes sociais, territoriais
e culturais da populagao atendida. Tais questdes sio
fundamentais para o trabalho em equipes de satde que,
diante de situagbes complexas, sobretudo em oncologia,
precisam desenvolver a interlocugdo entre diferentes
saberes para subsidiar decisbes compartilhadas.
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