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Impacto Economico da Doenca Oncoldgica na Familia - uma
revisao sistematica da literatura

Cristina Pinto'; Inés Cruz?

Resumo

O aumento da sobrevida dos doentes oncoldgicos deve-se aos seguintes fatores: as novas técnicas de diagndstico,
que permitem a identificagdo da doenga em estadios cada vez mais iniciais; a abordagem multiprofissional; ao
aparecimento de novos medicamentos com menos efeitos colaterais e as novas técnicas cirtrgicas. A literatura
revela que todos estes aspetos tornaram a doenga oncoldgica mais onerosa para os sistemas de saude. Por outro
lado, a conjetura social e econdmica da atualidade, determina que se emagregam os custos com a satide. Assim,
importa conhecer os custos suportados pelas familias relacionados com a doenga oncoldgica.

Método: Revisdo sistematica da literatura, durante o més de janeiro de 2012, nas seguintes bases de dados
eletrénicas: CINHAL Plus with Full text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Nursing & Allied Health
Collection; Academic Search Complete; Psychology and behavior. Utilizou-se como descritor ((Cost* AND
1II*) OR (Cost* AND Disease*) OR (Cost* AND care)) AND famil* AND (oncolog* OR cancer) AND nursing.
Foram incluidos artigos que versassem estudos de investigagao, em que os participantes fossem doentes oncol6-
gicos submetidos a tratamento curativo ou paliativo, em contexto hospitalar ou domiciliar.

Resultados: Na pesquisa foram encontrados 88 artigos, dos quais 2 se encontravam repetidos; 50 foram rejei-
tados pelo titulo; 31 foram rejeitados pela leitura do resumo e 2 pela leitura do texto integral. Em sintese, foram
incluidos 3 artigos: 2 estudos primarios e 1 de revisao sistematica da literatura.

Conclusoes: Os custos suportados pelos doentes com cancro e seus familiares relacionam-se com as visitas regu-
lares as institui¢des de satide, com as necessidades decorrentes do percurso terapéutico da doenga e com o impac-
to desta ao nivel laboral. Este tipo de custos infere sobrecarga para as familias, podendo ter diversas implicagdes
nas suas vidas, com repercussao na gestao e adesao ao regime terapéutico.

Palavras-chave: custos; satide; familia; cancro

Abstract

The increase of 5 years in the longevity of cancer patients is due to: new diagnostic techniques which allow iden-
tifying the disease in an earlier stage; the multi-professional approach; new medicines with fewer side effects, and
new surgical techniques. The literature states that these aspects have made the oncological disease more expensive
to healthcare systems. On the other hand, current social and economic context determines cuttings in health
costs. Therefore, it is worth to know what costs are supported by families with prevalence of oncological disease.
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Systematic literature review during January 2012 in electronic databases: CINHAL Plus with Full
text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Nursing & Allied Health Collection; Academic Search Complete;
Psychology and behavior. Using as descriptor ((Cost* AND III*) OR (Cost* AND Disease*) OR (Cost* AND
care)) AND famil* AND (oncolog* OR cancer) AND nursing. Articles about research studies were included in
which participants were cancer patients under curative or palliative treatment at hospital or at home.

Eighty eight articles were found in the search. Two were repeated articles, fifty were rejected because of
the title, thirty one were rejected after reading the abstract, and two after reading the full text. In summary, three
articles were included: two primary studies and one systematic literature review.

Costs supported by cancer patients and their relatives arise from regular visits to healthcare ins-
titutions, the therapeutic regimen of the disease and the impact of the disease in labor. These costs result in an
overload to families, which in turn has implications in management and adherence of the therapeutic regimen.

Costs; health; family; cancer

Introducao

O cancro, como doenga crénica representa uma séria ameaga a satide, sendo-lhe imputado responsabilidade
por um grande nimero de mortes e de incapacidade a nivel mundial. Estimativas da International Agency for
Research on Cancer (IARC) indicam que em 2008 o cancro foi responsavel por 7,6 milhes de mortes, o que
representa cerca de 13% da totalidade de dbitos (WHO, 2008). Decorrente do envelhecimento da populagdo e do
crescimento demografico projeta-se que as mortes por cancro continuem a aumentar perfazendo 13,1 milhoes
em 2030 (WHO, 2008).

Em Portugal, as doencas do foro oncolégico também mantém um lugar de destaque nas principais causas de
morte. Da totalidade de 6bitos registados no pais e referentes a 2010 (105954) os tumores malignos representam
asegunda causa de morte (24917), imediatamente ap6s as doengas do aparelho circulatério (33693) (INE, 2010).

Apesar destes dados nao serem muito animadores, os avangos técnico-cientificos tém propiciado um maior éxito
no tratamento da doenga repercutindo-se numa maior longevidade (Macedo, et al., 2008). Segundo dados da
WHO, em 2008 existiam 25 milhdes de pessoas com diagnéstico de cancro, acreditando-se que em 2030 este
numero ascenda aos 75 milhoes de pessoas vivas com a doenga (WHO, 2008).

Estas estimativas obrigam a repensar as implicagdes da doenga naqueles que com ela de perto convivem. O can-
cro tem um profundo impacto ndo s6 na pessoa, bem como nos seus familiares. As repercussoes do diagnostico
e/ou tratamento de cancro na pessoa e na familia, ocorrem a varios niveis, como sejam emocional, fisico, econd-
mico e social.

Os encargos econémicos associados ao cancro nio se limitam aos servigos de satide, estendendo-se aos doentes,
suas familias e sociedade em geral. Como resultado da doenga oncoldgica a pessoa pode ser vulneravel a difi-
culdades financeiras, que podem advir tanto das suas proprias circunstancias econdmicas como daqueles que a
rodeiam (Wagner, et al,, 2003; Gordon, et al., 2007; Rossi, et al.,, 2007; Sharp, et al,, 2010).

O tratamento do cancro envolve: periodos de hospitalizagao; realizagao de tratamentos de quimio e radioterapia;
consultas de vigilancia, com consequente necessidade de deslocagio; toma de medicagéo para controlo de sinais
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e sintomas entre muitos outros aspetos (Wagner, et al., 2003; Barr, et al., 2004; Rossi, et al., 2007 Sharp, et al,, 2010).
Todos estes aspetos acarretam sobrecarga econdmica para a pessoa e familia.

Apesar de a doenga ser mais frequente nos idosos, também ocorre nos adultos, jovens e criangas; sendo que a
doenga em pessoas socialmente ativas, pode implicar uma perda no rendimento mensal. Os danos causados
podem ser devastadores essencialmente quando a doenga vitima o membro da familia que se constitui como a
unica fonte de rendimento.

Nao obstante a doenga oncoldgica se constituir, como uma prioridade das politicas de satide em Portugal (DGS,
2007); na atualidade, devido a uma politica de contengao financeira, as altas hospitalares sdo cada vez mais preco-
ces, ficando a gestao da doenga a cargo dos doentes e familias (Gordon, et al., 2007). Apesar do sistema nacional
de saude ser tendencialmente gratuito, a conjetura econdmica atual do pais implicou uma reformulagio a nivel
da comparticipagio do estado nas despesas da satide. Terminou a isen¢éo do pagamento de taxas moderadoras
no dmbito da doenga oncoldgica (DGS, 2012), e o transporte dos doentes em ambuléncia fica restrito aos casos
de doenga comprovadamente incapacitante (DESPACHO n°7861/2011). Este facto constitui-se como mais uma
barreira financeira a ser enfrentada pela pessoa/familia.

Partindo destas inquietagdes o objetivo deste artigo é descrever o impacto econdémico da doenga oncoldgica na
familia. O conhecimento destas repercussdes econémicas poderd auxiliar os profissionais de satde a direcionar
as suas intervengdes com vista ao suporte da pessoa e familia, minimizando o impacto dos custos associados
a doenga nas suas vidas. Partindo destes pressupostos a revisao da literatura que aqui se representa emerge da
seguinte questao: “Qual o impacto econémico da doenga oncolégica na familia?

Metodologia

Realizamos a revisao da literatura segundo os passos preconizados pela Cochrane Reviwers Handbook (2004),
tendo como linha orientadora a questdo de partida. A identificagao dos estudos decorreu durante o més de
janeiro de 2012, utilizando o inglés como idioma preferencial e sem qualquer limitagao de datas. Na sele¢ao
dos artigos, definimos critérios de elegibilidade explicitos no Quadro 1.

Quadro 1= Critérios de elegibilidade narevisao daliteratura

Doentes oncoldgicos em tratamento curativo

Participantes, .
ou paliativo.

. Estudos realizados em contexto hospitalar e do-
Contexto .
micilidrio.

Desenho do estudo F‘sfu‘dos o?gmals de mvestlgaqaloj revisao siste-
matica da literatura e meta = andlise.

Inicidmos a revisao nas BASES de dados electronicas: CINHAL Plus with Full text; MEDLINE with Full Text;

MedicLatina; Nursing & Allied Health Collection; Academic Search Complete; Psychology and behavior. Apenas

foram incluidos artigos apresentados em texto integral através do seguinte descritor:

((Cost* AND III*) OR (Cost* AND Disease*) OR (Cost* AND care)) AND famil* AND (oncolog* OR cancer)
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AND nursing.

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente descrita, foram identificados 88 artigos, nas diferentes bases de
dados, dos quais 2 se encontravam repetidos. Tendo por base os critérios de inclusao determinados para o estudo,
0s 86 artigos remanescentes foram avaliados pelo titulo; pela leitura do resumo e por tltimo, a avaliagao do texto
completo.

Assim, 50 foram rejeitados pelo titulo, 31 artigos foram rejeitados pelo resumo e 2 rejeitados pela leitura integral
porque abordavam teméticas que ndo iam de encontro a questdo de partida. Em sintese foram incluidos 3 artigos,
dos quais 2 sdo artigos primarios e 1 de revisdo sistematica da literatura.

Resultados

Trés artigos, publicados em revistas internacionais, cumpriram os critérios de elegibilidade. Na tabela 1 apresen-
tamos a sintese das evidéncias encontradas especificando a informagio relativa aos seus autores, ao ano da publi-
cagdo, a fonte, ao pais; os participantes no estudo; a intervengéo/objetivo do estudo; a abordagem metodoldgica
e os resultados.

Autores/ano

Publicacio, Fonte, Pais

Participantes/ Amostra

Objetivo

Metodologia

Resultados

1.Rossi, G. P; et al (2007)

“Dying of cancer in Italy: Impact on
family and caregiver. The Italian Survey

Amostra probabilistica
estratificada de 1271
doentes com cancro, de

Descrever as
implicagoes
financeiras e nas

Estudo Explo-
ratorio Descri-
tivo Transversal

Em Itélia, os gastos com a
doenga oncoldgica variam com
alocalizagdo geogrificae o

: N diferentes areas geografi-  atividades de num paradigma  sexo dos doentes. Assim 68%
of Dying of Cancer: . . S - L ) .
cas de Italia. vida didria da quantitativo. referem custos com a doenga;
: ; . doenga onco- 37% com medicamentos; 36%
Journal Epidemiology Health ; Vol 61, Média de idades de 737 o e d
p.547-554. o 6gica. com assisténcia de enfermagem
anos. € 22% com servigos médicos.
Itélia 57% Homens
2. Wagner, L., Lacey, M. (2003) 21 Estudos exploratérios  Descrever os Revisao Os achados revelam que os
. . descritivos. custos ocultos sistemadtica da doentes e os seus familiares
'The hidden costs of cancer care: An ~om a doenc: Liters . I
X ith implicati dreferral 1 Estudo Pilot com a doenga iteratura. suportam custos que tém im-
overview with implications ay)’) referra studo FHoto. oncoldgica. plicagdes no plano terapéutico,
resources for oncology Nurses. S Fetudos d na sobrecarga das Eimilias ¢ na
studos descritivos
Clinical Journal of Oncology Nursing,  longitudinais. sua atividade profissional. Estas
Vol. 8, Ne 3, p. 279-286 implicages tém repercussoes
Total = 23 artigos num na agdo terapéutica dos enfer-
EUA paradigma quantitativo. meiros e que importa explorar.
3. Stommel, M., Given, Ch., Given, Amostra de conveniéncia  Descrever os Estudo As dificuldades econdmicas
B. (1992) de 192 doentes com custos extra com o associadas 4 doenga oncologica,
N doenc: Explorat6rio 1 ¢ situacoes
“The Costs of cancer Home care to e o coensa oneer Descritivo e el SEHAGH, emer
. e ) 0 N légica por parte ) ¢ gem da perda do emprego dos
Jamilies: dos doentes e Transversal doentes e/ou familiares. Aliado
Cancer, Vol.71, N° 5. p.1867-1874. familia. num Parfldlgma aisto a necessidade de cuidados
» VOLZL N, P . quantitativo.

EUA

domicilidrios ou de residéncias
assistidas em algumas fases do
tratamento, sobrecarrega em
termos econdmicos as familias.
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Tabela 1 - Sintese das evidéncias encontradas
Discussao dos resultados

Os achados permitem inferir que os doentes oncolégicos e a familia, no decurso da doenga e/ou percurso tera-
péutico suportam custos diretos e indiretos. Segundo Rossi et al. (2007) 26% dos familiares (n= 1271) referiram
que utilizaram todas as suas economias na gestdo da doenga e 21% atestam a dificuldade em suportar os custos
da mesma.

Entendam-se por custos diretos aqueles que se relacionam com as despesas associadas aos cuidados de saude,
onde se incluem os tratamentos, a medicagéo e o follow-up. Por custos indiretos aqueles que sdo suportados
pelo doente e pela familia associados a: a redugdo da produtividade, onde se inclui a diminuicio do rendimento
mensal; as despesas relacionadas com a deslocagio; a aquisicao de produtos de apoio e os custos associados aos
cuidados assumidos pela familia.

Esta claro na literatura que os custos suportados pela familia estao diretamente ligados com os cuidados em casa
(Rossi, et al., 2007). Assim, os encargos econdmicos dos familiares dos doentes oncoldgicos no que concerne aos
cuidados de satde (custos diretos) relacionam-se com: a aquisicdo da medicagao; as consultas médicas; o apoio
domicilidrio e com os suplementos nutricionais (Stommel, et al., 1993; Wagner, et al,, 2003; Rossi, et al., 2007).

Segundo Rossi (2007) 37% dos participantes do seu estudo (n= 1271), referiram gastos com a medicagéo, 22%
com consultas médicas e 19% com “nursing home”. Da mesma forma, na revisao realizada por Wagner et al.
(2003), os gastos com a medicagdo relacionada com a doenga oncoldgica ou com os efeitos secundérios dos pro-
cessos terapéuticos emergem em 10 artigos (n= 23) como um dos custos suportados pela familia.

Os custos indiretos suportados pelo doente e pela familia relacionam-se com: transportes (publicos e particula-
res); empregadas domésticas; alimentagao; parques de estacionamento; produtos de apoio e atividade profissional
(Stommel, et al.,, 1993; Wagner, et al., 2003; Rossi, et al., 2007).

No estudo de Rossi (2007) 16% dos gastos associam-se ao servigo doméstico e 14% ao transporte dos doentes.
Segundo Wagner etal. (2003) dos 23 artigos que incluem a revisao sistematica da literatura, 7 referem o transporte
e a alimentagdo como um dos custos suportados pela familia dos doentes oncoldgicos.

O doente com cancro experiencia situagdes de inseguranga e de labilidade profissional (Wagner, et al., 2003). Os
tratamentos de quimioterapia e/ ou radioterapia implicam o aumento da taxa de absentismo o que se reflete em
maior instabilidade na atividade profissional, com perda de vencimento e de promogdes (Wagner, et al., 2003).
No entanto segundo Stommel et al. (1993), a perda de rendimentos relacionada com a doenga oncoldgica apenas
se repercute em 5% da amostra (n=192). Os autores apontam como justificagio o facto de o cancro ser mais
frequente nos idosos, portanto ja aposentados.

Da mesma forma, o percurso terapéutico da doenga oncoldgica despoleta a necessidade da familia cuidar da pes-
soa com cancro o que implica alteragdes no dominio profissional dos seus membros e com impacto emocional
nos mesmos (Wagner, et al., 1993). Mais de 40% dos prestadores de cuidados tém dificuldade em gerir a atividade
profissional, sendo que em 24 % das familias pelo menos um dos seus membros reduziu, mudou de emprego
ou suspendeu a atividade profissional (Rossi, et al., 2007). No estudo de Stommel et al. (1993), 14% das familias
(26), nas quais o prestador de cuidados tinha atividade remunerada, a perda de rendimento representou 42% da
totalidade dos custos da familia.

Outras varidveis que se relacionam com o aumento dos custos da familia do doente oncoldgico sdo a condigao
de dependéncia do doente no autocuidado bem como os familiares ndo coabitarem na mesma casa (Stommel,
etal, 1993).
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Os custos suportados pelos doentes com cancro e os seus familiares relacionam-se por um lado com as visitas
regulares as institui¢oes de satde, onde se incluem os transportes, as taxas moderadoras das consultas médicas

e de enfermagem, as refeigoes fora de casa e as taxas de parqueamento automével. Por outro lado estes custos
associam-se ao percurso terapéutico da doenga onde se incluem os gastos com a medicagdo e a aquisi¢do de
produtos de apoio.

Conclusoes

A literatura aborda a temdtica dos custos suportados pela familia com a doenga oncoldgica de uma forma mais
global, contudo permite-nos inferir que a sobrecarga financeira constitui-se como um agente de stress que se re-
flete na organizagao familiar. Assim este tipo de sobrecarga revela-se um indicador que pode influenciar a adesao
ao regime terapéutico e como tal ndo deve ser ignorado pelos enfermeiros. Neste contexto, a agio terapéutica dos
enfermeiros deve ter em conta os reais recursos disponiveis paras os doentes e familiares.

Numa época em que cada vez mais custos com os servicos de saude sdo imputados aos clientes, importa perceber
as reais repercussoes destes nas suas vidas incluindo a possivel influéncia na gestao e adesao ao regime terapéutico.
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