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RESUMO
Introdução: O perfil sociodemográfico constitui fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de neoplasias em geral, podendo 
comprometer as ações de prevenção, dificultar o diagnóstico precoce e/ou acesso à terapêutica adequada, ocasionando reflexos negativos 
no prognóstico e na qualidade de vida dos pacientes. O cuidado domiciliar tem seu planejamento iniciado no ambiente hospitalar, cuja 
família/cuidador recebe orientações acerca do enfrentamento da doença e, sobretudo, da prevenção de complicações relacionadas com 
o estado patológico. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes com câncer cadastrados do programa da 
visita domiciliar de um hospital da rede pública. Método: Estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo, cujos dados foram 
extraídos da análise de 274 prontuários de pacientes oncológicos cadastrados no serviço de visita domiciliar do hospital, no período de 
2010 a 2017. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino na faixa etária de 60 a 80 anos, com média de estudo de quatro a 
sete anos e residentes na cidade de Belém. O câncer geniturinário foi o mais frequente e classificado no estágio IV. Por fim, a maior parte 
dos pacientes apresentava dor, fazendo o uso de analgésicos de ampla potência. Conclusão: Torna-se importante conhecer o perfil clínico 
e sociodemográfico dos pacientes, para melhor planejamento e intervenção junto à equipe multidisciplinar, uma vez que a população no 
Estado do Pará tem um cenário de alta prevalência dos tipos de câncer que podem ser diagnosticados precocemente.
Palavras-chave: Neoplasias/epidemiologia; Serviços de Assistência Domiciliar; Cuidados Paliativos; Estudos Transversais.

ABSTRACT
Introduction: The sociodemographic profile is a vulnerability factor for the 
development of neoplasms in general, which can compromise preventive 
actions, hinder early diagnosis and/or access to an appropriate therapeutic, 
causing negative effects on the prognosis and quality of life of patients. 
Home care planning initiates in the hospital environment, when the family/
caregiver receives guidance about coping with the disease and, above all, 
preventing complications related to the pathological condition. Objective: 
To characterize the sociodemographic and clinical profile of cancer patients 
registered in the home visit program of a public hospital. Method: Cross-
-sectional, quantitative, retrospective, and descriptive study whose data 
were extracted from the analysis of 274 charts of cancer patients registered 
in the hospital’s home visit service from 2010 to 2017. Results: Most of 
the patients were females in the age range from 60 to 80 years old, mean 
of 4 to7 years of formal education and living in the city of Belém. Stage IV 
genitourinary cancer was the most frequent. Finally, most patients had pain 
and were using wide-range potency analgesics. Conclusion: It is important 
to know the clinical and sociodemographic profile of the patients, in order to 
better planning and intervention together with the multidisciplinary team, 
since the population in the State of Pará has a scenario of high prevalence 
of types of cancer that can be diagnosed early.
Key words: Neoplasms/epidemiology; Home Care Services; Palliative Care; 
Cross-Sectional Studies.

RESUMEN
Introducción: El perfil sociodemográfico es un factor de vulnerabilidad 
para el desarrollo de neoplasias en general, que puede comprometer 
acciones preventivas, dificultar el diagnóstico precoz y/o el acceso a la terapia 
adecuada, provocando efectos negativos sobre el pronóstico y la calidad de 
vida de los pacientes. La atención domiciliaria tiene su planificación iniciada 
en el ámbito hospitalario, en el que el familiar/cuidador recibe orientación 
sobre el afrontamiento de la enfermedad y, sobre todo, la prevención de 
complicaciones relacionadas con el estado patológico. Objetivo: Caracterizar 
el perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes oncológicos registrados 
en el programa de visitas domiciliarias de un hospital público. Método: 
Estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, cuyos datos 
se extrajeron del análisis de 274 historias clínicas de pacientes oncológicos 
registrados en el servicio de visita domiciliaria del hospital de 2010 a 2017. 
Resultado: La mayoría de los pacientes eran del sexo masculino mujer de 60 
a 80 años, con un estudio promedio de cuatro a siete años y residente en la 
ciudad de Belém, siendo el cáncer genitourinario el más frecuente clasificado 
en estadio IV. Finalmente, la mayoría de los pacientes experimentaron dolor 
al usar analgésicos de gran potencia. Conclusión: Es importante conocer el 
perfil clínico y sociodemográfico de los pacientes, para poder planificación 
e intervención mejor con el equipo multidisciplinario, ya que la población 
del Estado de Pará tiene un escenario de alta prevalencia de tipos de cáncer 
que pueden ser diagnosticado temprano.
Palabras clave: Neoplasias/epidemiologia; Servicios de Atención de Salud 
a Domicilio; Cuidados Paliativos; Estudios Transversales.
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INTRODUÇÃO

O câncer é definido como o crescimento desordenado 
de células que invadem tecidos e orgãos, classificadas 
como malignas, além de ocasionar a disseminação pelas 
diferentes regiões do corpo, longe do local de origem, 
denominada de metástase1. 

Atualmente, o câncer é considerado um problema 
de saúde pública e vem ganhando cada vez mais atenção 
em razão do envelhecimento populacional, pois a idade 
está relacionada a diversas alterações fisiológicas e a 
outros fatores próprios do mundo moderno, como o 
estilo de vida inadequado. O melhor prognóstico para o 
paciente geralmente está relacionado com o estadiamento, 
precocidade do diagnóstico, tipo de neoplasia e tratamento 
adequado1-3.

Porém, por vezes, o diagnóstico é feito tardiamente, 
com repercussões negativas no sucesso da terapêutica, 
sendo indispensável a inserção de cuidados paliativos 
como terapêutica complementar ou exclusiva, que objetiva 
amenizar sinais e sintomas, promovendo o bem-estar do 
paciente e cuidador ou familiar4.

O câncer é uma doença crônica e um marcador de 
saúde no Brasil; assim, é utilizado como indicador do 
grau de desenvolvimento regional em razão das reflexões 
sobre as neoplasias e suas questões demográficas acerca 
das condições de vida e desenvolvimento da população5. 

A literatura aponta que o perfil sociodemográfico pode 
aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento do 
câncer no acesso às ações e procedimentos de prevenção, 
no tempo para definição de diagnóstico, na escolha da 
modalidade terapêutica e, portanto, no prognóstico e 
sobrevida dos pacientes6,7.

As políticas de controle de câncer no país têm como base 
o perfil de morbidade e mortalidade dos diversos Estados 
e municípios do país, com ampla variação de Região para 
Região. Com base nas estimativas de casos incidentes de 
câncer, podem-se oferecer informações epidemiológicas 
que são fundamentais para o planejamento de ações 
de promoção à saúde, detecção precoce e de atenção 
oncológica em todos os níveis5.

Sendo uma ferramenta para o atendimento ao 
paciente, principalmente aqueles com doenças avançadas 
e em fase terminal, o cuidado paliativo é a ação 
multiprofissional e interdisciplinar que proporciona 
atenção integral e ativa ao indivíduo. Em relação ao 
suporte domiciliar, há uma rede assistencial que visa à 
desospitalização, à prevenção de riscos e à humanização 
da assistência, e oferece, ao paciente, maior controle dos 
sintomas mais estressores e uma qualidade em seu fim 
de vida, em um ambiente onde, dentro do possível, suas 
preferências sejam priorizadas8,9.

A internação domiciliar é um recurso do cuidado 
paliativo, sendo solicitada frequentemente por parte dos 
pacientes e/ou familiares, ocorrendo principalmente em 
indivíduos em fase terminal. Importante ressaltar que essa 
ação não é definitiva e requer diversas reavaliações, por 
causa do estado lábil9. 

Esse cuidado tem seu planejamento inicial no ambiente 
hospitalar, como proposta da equipe multiprofissional, 
onde ocorre a deliberação sobre as condições de receber 
tal acompanhamento em anuência com a família/
cuidador, sendo esta informada sobre as necessidades e 
responsabilidade frente ao cuidado, assim como sobre as 
possíveis limitações e a forma de implementação. Em geral, 
ocorre de forma gradual, não linear, sendo acompanhada 
e reavaliada de acordo com seu quadro clínico, com 
periodicidade variada, a cada mês, em quinzenas, semanal 
ou até mesmo diária10. 

Para que haja uma boa assistência domiciliar, são 
necessários critérios de inclusão de pacientes de forma clara 
e efetiva, para maximizar o tempo e evitar a negligência 
de situações que exigem cuidado no domicílio. Visando a 
organizar essas ações, a Portaria n.º 825, de 25 de abril de 
201611, em seu capítulo II, traz as indicações de atenção 
domiciliar para pacientes que possuem estabilidade clínica 
e precisam de cuidados à saúde, seja de modo temporário, 
definitivo, ou para os que estão de certa forma mais 
vulneráveis, sendo a assistência mais apropriada para 
tratamento, reabilitação, prevenção de agravos e cuidados 
paliativos.

Outra ferramenta de auxílio nesse cuidado é o registro 
em saúde, por meio do prontuário, que também contribui 
para a decisão clínica e gerencial, acompanhamento e 
continuidade do processo de assistência fornecida, além 
de ser o elo de comunicação entre os diversos profissionais, 
fonte da história pregressa, clínica e atual dos pacientes, 
sendo sua implementação e conteúdo critérios de avaliação 
da qualidade da prestação de serviço da saúde12.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o 
perfil sociodemográfico e clínico de pacientes portadores 
de câncer, atendidos no programa de visita domiciliar 
do Hospital Ophir Loyola, no período de 2010 a 
2017, gerando evidências que contribuem com o 
aprofundamento do conhecimento acerca dessa temática, 
uma vez que a aproximação com a realidade vivenciada 
pelo paciente, que está em cuidado domiciliar, poderá 
contribuir no processo de atenção à saúde para a equipe 
multiprofissional.

MÉTODO

Estudo de caráter transversal, quantitativo, retrospectivo 
e descritivo da análise dos prontuários de pacientes 
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oncológicos atendidos no programa de visita domiciliar 
do Hospital Ophir Loyola, no período de 2010 a 2017. 
O período da pesquisa compreende os meses de dezembro 
de 2018 a abril de 2019.

Este trabalho foi realizado de acordo com os aspectos 
éticos preconizados na Declaração de Helsinque e 
Código de Nuremberg, e pela norma de pesquisa que 
envolve seres humanos do Conselho Nacional de Saúde 
(Resolução CNS 466/12)13. Iniciou após a autorização 
do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
do Hospital Ophir Loyola, que possui um programa de 
visitas domiciliares para o acompanhamento de pacientes 
oncológicos, onde são realizados atendimentos e visitas 
regulares em domicílio em diversos bairros da cidade de 
Belém, com número de parecer 3.009.002, para acesso 
livre aos prontuários.

Foram inclusos na pesquisa apenas prontuários de 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos atendidos 
no programa de visita domiciliar desse mesmo hospital nos 
últimos oito anos, sendo excluídos da pesquisa prontuários 
incompletos; ou seja, com informações insuficientes para 
a composição do banco de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da análise 
das informações contidas nos prontuários dos pacientes, 
mediante preenchimento de uma ficha de coleta de dados 
de autoria das pesquisadoras. Os dados coletados incluem: 
o valor da renda do núcleo familiar do paciente, número de 
pessoas na casa, cuidador principal, nível de escolaridade, 
sobrevida na visita domiciliar e a composição da equipe 
multidisciplinar. 

Foram analisados também o diagnóstico clínico, 
estadiamento da doença, presença de dor, tratamentos 
anteriores (radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia 
e cirurgia), medicamentos utilizados e a presença de 
comorbidades, como metástases, hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, insuficiência renal aguda. 

O levantamento bibliográfico foi realizado nas 
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE) via PubMed. Os termos utilizados para 
a busca foram principalmente: câncer, análise de 
prontuários, visita domiciliar, cuidados paliativos e perfil 
sociodemográfico.

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos 
dados, bem como para a confecção das tabelas. A análise 
estatística foi realizada por meio dos softwares BioEstat 
5.0 e EpiInfo 3.5.1. As variáveis categóricas foram 
apresentadas como frequências e as numéricas por meio 
de medidas de tendência central e dispersão. Utilizaram-
-se os testes qui-quadrado, qui-quadrado (contingência) 
e G (aderência) para avaliar a significância dos dados. 

Todos os resultados foram considerados estatisticamente 
significativos no nível de significância de 5% (p≤0,05).

RESULTADOS

Dos 440 prontuários coletados no Hospital Ophir 
Loyola, dos pacientes que compõem o atendimento 
domiciliar, foram excluídos 166 por possuírem dados 
incompletos. Assim, a amostra final do estudo foi 
composta de 274 prontuários de pacientes cadastrados.

Dos 274 prontuários analisados, a maioria dos pacientes 
era do sexo feminino (59,9%, p=0,001*), na faixa etária 
dos 60 a 80 anos (50,0%, p<0,0001*), casado (45,3%, 
p<0,0001*), com média de estudo de quatro a sete anos 
(37,6%, p<0,0001*), tendo o filho o cuidador principal 
(53,6%, p<0,0001*), especialmente do sexo feminino 
(86,5%, p<0,0001*), conforme mostra a Tabela 1. 

Com relação à naturalidade, a maior parte era do 
Pará (95,6%, p<0,0001*), pertencente à cidade de Belém 
(93,4%, p<0,0001*), com renda familiar de um a três 
salários-mínimos (61,3%, p<0,0001*), onde de quatro a 
sete pessoas moram na mesma casa (41,2%, p<0,0001*), 
conforme mostra a Tabela 2. 

Foram evidenciados variados tipos de câncer entre 
os 274 prontuários analisados, os cânceres identificados 
foram classificados segundo o sistema comprometido. 
A maioria apresentou câncer no sistema geniturinário 
(44,2%, p<0,0001*), maior quantitativo de admissão no 
ano de 2012 (23,6%, p<0,0001*), com a última visita 
também em 2012 (27,4%, p<0,0001*), estadiamento 
do câncer IV (59,9%, p<0,0001*), e a maior parte 
apresentava dor (76,3%, p<0,0001*) (Tabela 3). 

Entre as comorbidades analisadas, a maioria dos 
pacientes não as apresentaram (56,9%, p<0,0001*). 
Porém, entre aqueles que apresentaram comorbidades, 
22,3% tinham hipertensão arterial sistêmica, 9,1% diabetes 
mellitus e 4% insuficiência renal aguda. Dos indivíduos 
que tinham metástase, grande parte encontrava-se no 
sistema ósseo (30,3%) e realizou radioterapia (46,0%). Foi 
possível observar que, entre os profissionais pertencentes 
à única equipe multidisciplinar, o assistente social era 
quem estava mais presente (96,0%), se comparado aos 
profissionais da reabilitação como o fisioterapeuta e o 
terapeuta ocupacional, que participavam das visitas apenas 
uma vez por mês (Tabela 4).

No que diz respeito ao desfecho clínico, 62,0% vieram 
a óbito (p<0,0001*) tanto em ambiente domiciliar quanto 
hospitalar. A maioria (26,6%) teve o desfecho em 2012, 
com média de sobrevida para aqueles que vieram a óbito 
de 115,43 ± 199,15 dias.

Em relação à terapia medicamentosa, 54,0% fizeram 
uso de analgésico de alta potência (Tabela 5).
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Tabela 1. Dados gerais dos pacientes com câncer, atendidos pelo 
programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém, Pará, 
2010 a 2017 (n=274)

VARIÁVEIS N % p-valor

Sexo    

 Masculino 110 40,1%
a0,001*

 Feminino 164 59,9%

Idade

 18 a 38 anos 16 5,8%

b<0,0001*

 39 a 59 anos 71 25,9%

 60 a 80 anos 137 50,0%

 81 a 101 anos 49 17,9%

 102 a 122 anos 1 0,4%

Estado civil

 Solteiro(a) 46 16,8%

b<0,0001*

 Casado(a) 124 45,3%

 Divorciado(a) 22 8,0%

 Viúvo(a) 58 21,2%

 Não informado 24 8,8%

Escolaridade

 Sem instrução 25 9,1%

b<0,0001*

 4 a 7 anos 103 37,6%

 8 a 10 anos 55 20,1%

 11 a 14 anos 35 12,8%

 15 ou mais anos 12 4,4%

 Não informado 44 16,1%

Cuidador principal   

 Masculino 34 12,4%
b<0,0001* Feminino 237 86,5%

 Não informado 3 1,1%

Parentesco do 
cuidador

 Cônjuge 47 17,2%

b<0,0001*

 Mãe 4 1,5%

 Pai 2 0,7%

 Filho(a) 147 53,6%

 Família estendida 67 24,5%

 Amigo(a) 2 0,7%

 Cuidador profissional 2 0,7%

Legendas: a = Teste do qui-quadrado; b = Teste G (aderência). * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05. 

 DISCUSSÃO

No presente estudo, foi verificado que o perfil de 
pacientes oncológicos, atendidos no programa de visita 
domiciliar do Hospital Ophir Loyola, era de mulheres, 

Tabela 2. Dados sociodemográficos dos pacientes com câncer, 
atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, 
Belém, Pará, 2010 a 2017 (n=274)

VARIÁVEIS N % p-valor

Naturalidade    

 Pará 262 95,6%
a<0,0001* Outro Estado 11 4,0%

 Outro país 1 0,4%

Cidade

 Belém 256 93,4%
b<0,0001*

 Ananindeua 18 6,6%

Renda familiar

 Nenhuma 2 0,7%

a<0,0001*

 < 1 salário-mínimo 6 2,2%

 1 a 3 salários- 
-mínimos

168 61,3%

 3 a 6 salários- 
-mínimos

18 6,6%

 6 a 9 salários- 
-mínimos

1 0,4%

 9 a 12 salários- 
-mínimos

1 0,4%

 > 12 salários- 
-mínimos

1 0,4%

 Não informado 77 28,1%

Pessoas que moram 
na mesma casa

 1 a 3 pessoas 96 35,0%

a<0,0001*

 4 a 7 pessoas 113 41,2%

 8 a 10 pessoas 11 4,0%

 > 10 pessoas 3 1,1%

 Não informado 51 18,6%

Legendas: a = Teste G (aderência); b = Teste do qui-quadrado. * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05.

resultado similar ao encontrado na literatura14. Existem 
altos índice de detecção de neoplasias típicas a esse 
gênero, como os cânceres do colo uterino e o de mama, 
que se destacam entre os tumores que afetam mulheres 
em todo o mundo, principalmente em regiões menos 
desenvolvidas. Já em países desenvolvidos, a incidência de 
câncer entre gêneros é similar por conta de investimentos 
em prevenção15.

A faixa etária de maior predominância na amostra foi 
de 60 a 80 anos. Achado que coincide com um estudo no 
qual foram analisados 859 prontuários de pacientes, sendo 
a maior parte deles com idade média de 72 e a mediana 
de 78 anos16. Outras duas pesquisas explicam tal fato pelo 
aumento da expectativa de vida; isto é, o envelhecimento 
populacional e a sua intima relação com as doenças 
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Tabela 3. Caracterização clínica dos pacientes com câncer, atendidos 
pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém, 
Pará, 2010 a 2017 (n=274)

VARIÁVEIS N % p-valor
Diagnóstico clínico    
Câncer do sistema 
digestório

90 32,8%

<0,0001*

Câncer do sistema 
cardiovascular

12 4,4%

Câncer do sistema 
respiratório

20 7,3%

Câncer do sistema 
geniturinário

121 44,2%

Câncer do sistema nervoso 8 2,9%
Câncer do sistema 
tegumentar

4 1,5%

Câncer do sistema linfático 3 1,1%
Câncer do sistema 
endócrino

2 0,7%

Câncer do sistema ósseo 7 2,6%
Câncer de partes moles 1 0,4%
Tumor primário oculto 4 1,5%
Não informado 2 0,7%
Ano de admissão 
hospitalar
 2010 4 1,5%

<0,0001*

 2011 38 13,9%
 2012 72 26,3%
 2013 37 13,5%
 2014 27 9,9%
 2015 25 9,1%
 2016 33 12,0%
 2017 35 12,8%
 Não informado 3 1,1%
Última visita
 Em assistência 7 2,6%
 2010 5 1,8%
 2011 19 6,9%
 2012 75 27,4% <0,0001*
 2013 43 15,7%
 2014 32 11,7%
 2015 25 9,1%
 2016 35 12,8%
 2017 33 12,0%
Estadiamento do câncer
 III 18 6,6%
 IV 164 59,9% <0,0001*
 Não informado 92 33,6%
Presença de dor
 Sim 209 76,3%
 Não 24 8,8% <0,0001*
 Não informado 41 15,0%

Legendas: Teste G (Aderência). * Resultado estatisticamente significante, p≤0,05.

crônicas não transmissíveis (DCNT), além da exposição 
aos fatores de riscos ambientais, como o câncer, podendo 
gerar uma maior demanda por cuidados paliativos17,18.

 Quanto à escolaridade, a média foi de quatro a sete 
anos de estudo e a renda familiar de um a três salários- 
-mínimos, onde de quatro a sete pessoas moram na mesma 
casa. Dado também revelado no estudo de Lampert et 
al.19, no qual os resultados mostraram que a maioria 
possui até quatro anos de estudo, realidade que prejudica 
o entendimento das orientações de saúde, dificuldade 
de acesso a programas preventivos, à assistência ao 
diagnóstico precoce e a tratamento adequado imediato. 
Quanto à renda familiar, as DCNT atingem de forma 
mais intensa grupos de maior vulnerabilidade, como os 
de baixa renda e escolaridade20.

Com relação à frequência do câncer na população 
estudada, a maioria está localizada no sistema geniturinário, 
o que pode ser em virtude dos altos índices dos cânceres de 
próstata e do colo uterino na Região Norte21. Dado similar 
ao encontrado no estudo realizado por Atty e Tomazelli22, 
em que, entre as principais neoplasias que demandaram 
cuidado paliativo no atendimento domiciliar em homens, 
o de próstata foi o mais recorrente e, em mulheres, o de 
mama. Os autores outrora citados22 ressaltam ainda que é 
preocupante a frequência de casos em cuidados paliativos 
por câncer do colo do útero, por ser uma neoplasia de 
fácil diagnóstico precoce e prevenção em toda atenção 
básica do país. 

Para atender às necessidades das pessoas em cuidados 
paliativos, com metástases regionais ou a distância, além do 
tratamento sintomático, podem ser utilizados tratamentos 
com finalidade paliativa, como cirurgia, quimioterapia, 
radioterapia e hormonioterapia23. Dos tipos de tratamentos 
antineoplásicos realizados anteriormente pelos pacientes 
desta pesquisa, o que apresentou maior frequência foi 
a radioterapia, seguida da quimioterapia e cirurgia. 
Contudo, em um estudo24 com pacientes em estádio 
avançado, em um hospital de referência em Curitiba, 
a partir dos tratamentos antineoplásicos anteriores, foi 
constatado que 78 pacientes realizaram quimioterapia, 57 
fizeram algum tipo de cirurgia e 42 pacientes realizaram 
radioterapia, 13 receberam outros tipos de tratamento, 
tais como hormonioterapia ou braquiterapia, e 30 não 
receberam tratamento curativo/paliativo. 

Conforme observado nos resultados do presente 
estudo, os pacientes encontravam-se em estádio avançado 
da doença, sendo que, na literatura25, também é comum 
que a maioria dos pacientes, no momento da internação, 
esteja em estádios avançados da doença (mais de 90% 
com metástases). Com isso, reforça-se a importância dos 
cuidados paliativos, juntamente com a necessidade de sua 
expansão, para garantir a universalidade e a integralidade 
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Tabela 4. Caracterização clínica dos pacientes com câncer, atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém, 
Pará, 2010 a 2017 (n=274)

VARIÁVEIS
Sim Não

p-valor
N % N %

Comorbidades    

Ausente 156 56,9% 118 43,1%

<0,0001*

Hipertensão arterial sistêmica 61 22,3% 213 77,7%

Diabetes mellitus 25 9,1% 249 90,9%

Insuficiência renal aguda 11 4,0% 263 96,0%

Não informado 38 13,9% 236 86,1%

Metástase

Sistema digestório 53 19,3% 221 80,7%

<0,0001*

Sistema cardiovascular 0 0,0% 274 100,0%

Sistema respiratório 37 13,5% 237 86,5%

Sistema geniturinário 13 4,7% 261 95,3%

Sistema nervoso 13 4,7% 261 95,3%

Sistema tegumentar 4 1,5% 270 98,5%

Sistema linfático 11 4,0% 263 96,0%

Sistema endócrino 0 0,0% 274 100,0%

Sistema ósseo 83 30,3% 191 69,7%

Ausente 2 0,7% 272 99,3%

Não informado 37 13,5% 237 86,5%

Tratamento realizado

Não 25 9,1% 249 90,9%

<0,0001*

Cirurgia 62 22,6% 212 77,4%

Quimioterapia 106 38,7% 168 61,3%

Radioterapia 126 46,0% 148 54,0%

Braquiterapia 9 3,3% 265 96,7%

Hormonioterapia 3 1,1% 271 98,9%

Não informado 77 28,1% 197 71,9%

Equipe multidisciplinar

Assistente social 263 96,0% 11 4,0%

0,43

Psicólogo 251 91,6% 23 8,4%

Enfermeiro 254 92,7% 20 7,3%

Fisioterapeuta 26 9,5% 248 90,5%

Nutricionista 2 0,7% 272 99,3%

Médico 260 94,9% 14 5,1%

Fonoaudiólogo 12 4,4% 262 95,6%

Terapeuta ocupacional 43 15,7% 231 84,3%

Odontólogo 2 0,7% 272 99,3%

Legendas: Teste do qui-quadrado (contingência). * Resultado estatisticamente significante, p≤0,05.
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Tabela 5. Distribuição do uso de medicamentos pelos pacientes com 
câncer, atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir 
Loyola, Belém, Pará, 2010 a 2017 (n=274)

MEDICAMENTOS
Sim Não

N % N %

Analgésico de alta 
potência 148 54,0% 126 46,0%

Analgésico de 
baixa potência 42 15,3% 232 84,7%

Antiácido e 
antiulcerativo 93 33,9% 181 66,1%

Antiemético 93 33,9% 181 66,1%

Antipsicótico 82 29,9% 192 70,1%

Diurético 8 2,9% 266 97,1%

Antidepressivo 53 19,3% 221 80,7%

Antimicrobiano 17 6,2% 257 93,8%

Corticosteroide 25 9,1% 249 90,9%

Anticonvulsivante 15 5,4% 256 93,4%

Laxante 78 28,4% 196 71,5%

Anti-hipertensivo 17 6,2% 257 93,8%

Benzodiazepínico 26 9,4% 248 90,5%

Analgésico e 
antitérmico 34 12,4% 240 87,6%

Antifibrinolítico 3 1,0% 271 98,9%

Antidiabético 2 0,7% 272 99,3%

AINE 6 2,1% 268 97,8%

Anticonvulsivante 3 1,0% 271 98,9%

Antifisético 4 1,5% 270 98,5%

Anti-hemorrágico 8 2,9% 266 97,1%

Anti-histamínico 1 0,3% 273 99,6%

Anticolinérgico 1 0,3% 273 99,6%

Expectorante 2 0,7% 272 99,3%

Antiflatulento 2 0,7% 272 99,3%

Antiarrítmico 1 0,3% 273 99,6%

dos cuidados para doenças neoplásicas, que, atualmente, 
representam a segunda causa de óbito no país25, além 
da necessidade de investimento no nível primário 
para prevenção das neoplasias, diagnóstico precoce e 
tratamento adequado imediato.

Para os casos de câncer metastático, a metástase 
óssea é uma ocorrência frequente, sendo o terceiro local 
mais comum de metástases distantes, seguido do fígado 
e pulmão. Existem casos em que as metástases ósseas 
são indolores, porém, em muitos casos, ocasionam 
dor significativa e debilitante26. Além da dor óssea, as 
metástases ósseas podem causar outras comorbidades, 
como fraturas patológicas e compressão da medula 

espinhal26, dado similar ao deste trabalho, cujo local de 
maior incidência de metástase foi no sistema ósseo. 

Nas neoplasias de pulmão, mama, próstata e no 
mieloma, a invasão tumoral óssea é a causa mais comum, 
sendo um tipo de dor nociceptiva somática em que o 
mecanismo acorre quando o tumor ativa os nociceptores 
por pressão, levando à isquemia e à secreção de substâncias 
álgicas como prostaglandinas e fator de ativação de 
osteoclastos27. 

A dor foi o principal sintoma na população estudada, 
corroborando a literatura produzida por Rangel e Telles27, 
na qual foi identificado que a dor acomete de 60% a 
80% dos pacientes com câncer; destes, 25% a 30% no 
momento do diagnóstico e 70% a 90% dos pacientes 
com estadiamento avançado que classificaram a dor como 
moderada a grave. 

Quanto à abordagem medicamentosa para o alívio 
da dor, a escolha do opioide mais adequado deve 
estar, primeiramente, de acordo com a intensidade da 
dor. Nessa perspectiva, pesquisa realizada por Fripp25, 
sobre o perfil clínico de 213 pacientes do Programa de 
Internação Domiciliar Interdisciplinar, verificou que 
65% dos pacientes referiram dor; destes, 90% relataram 
dor moderada a intensa. Do total de pacientes, 78% 
necessitaram de analgésicos opioides, sendo os mais 
utilizados morfina (43%) e codeína (26%). Ainda sobre 
os opioides disponíveis, destaca-se a morfina, considerada 
padrão-ouro no tratamento da dor moderada e intensa, 
sendo indicada em outros estudos na literatura28,29.

CONCLUSÃO

Este estudo analisou a caracterização clínica e 
sociodemográfica dos pacientes em cuidados paliativos 
em assistência domiciliar. Os dados encontrados neste 
trabalho foram similares aos encontrados na literatura 
e mostraram predominância do sexo feminino, com 
idade média variando de 60 a 80 anos, baixo nível 
socioeconômico e tempo de estudo de quatro a sete anos, 
a maioria era Paraense e pertencente à cidade de Belém. 

Quanto ao perfil clínico, o câncer de maior frequência 
se localizava no sistema geniturinário, com estadiamento 
clínico avançado e grandes ocorrências de metástases, 
principalmente para o sistema ósseo. A dor foi um 
sintoma encontrado na maioria da população e, entre 
as medicações mais utilizadas, a classe terapêutica de 
analgésicos de ampla potência foi a mais comum.

Diante disso, finaliza-se este trabalho salientando 
a importância de se conhecer o perfil clínico e 
sociodemográfico dos pacientes, para melhor planejar 
e intervir nesse público junto à equipe multidisciplinar, 
por meio de materiais consultivos (planilhas) e pesquisas 
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epidemiológicas, visto que a população deste estudo 
tem um cenário de alta prevalência de tipos de câncer 
que podem ser diagnosticados precocemente. Faz-se 
necessário o incentivo direto a esse público com medidas 
de ações preventivas, de promoção, diagnóstico precoce 
e tratamento, proporcionadas pelo poder público local, o 
que consequentemente poderá contribuir para a regressão 
de casos paliativos. 

Como limitações deste trabalho, pode-se citar o fato de 
ainda haver uma escassez de estudos e pesquisas científicas 
acerca do tema em questão nessa Região, assim como 
daqueles que abordem o perfil clínico e sociodemográfico 
de pacientes que estejam em cuidados paliativos em 
assistência domiciliar. 
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