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RESUMO

Introducao: Em decorréncia do isolamento social como medida de prevencao e
contengcdo ao novo coronavirus (COVID-19), hospitais, clinicas e pronto
atendimentos, tiveram que adaptar seus atendimentos presenciais: cirurgias
adiadas, consultas canceladas, realizacdo de exames e tratamentos atrasados,
ocasionando uma verdadeira calamidade publica de salde. Objetivo:
Observando o cenario, o presente estudo buscou identificar como a qualidade
de vida e o tratamento de pacientes oncolégicos durante a pandemia da COVID-
19 foi afetado. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, de abordagem
gualitativa por meio de questionario online divulgado em redes sociais.
Resultados: Foi possivel analisar que a maior dificuldade foi manter a saude
mental diante de tantas incertezas, e considerar por outro lado, que as reais
consequéncias da area oncoldgica serdo enfrentadas nos proxXimos anos.
Conclusao: Se faz necessario futuros estudos que busquem analisar e amenizar
as consequéncias oncoldgicas, junto a investimentos em estratégias para a

melhoria da salde mental.

PALAVRAS-CHAVE: ONCOLOGIA; COVID-19; QUALIDADE DE VIDA.



ABSTRACT

Introduction: Due to social distancing as a measure of prevention and
containment to the new coronavirus (COVID-19), hospitals, clinics and emergency
services had to adapt their in person care: postponed surgeries, canceled
appointments, delayed tests and treatments, which caused a real public health
calamity. Objective: Observing such scenario, this study sought to identify how the
quality of life and treatment of cancer patients during a COVID-19 pandemic was
affected. Methodology: Cross-sectional, descriptive study, qualitative approach
through an online questionnaire available on social networks. Results: It was possible
to learn that the greatest difficulty was maintaining mental health in the face of
uncertainties, and on the other hand, that the real consequences for the oncology area
will be faced in the coming years. Conclusion: Future studies that seek to analyze
and mitigate the oncological consequences are needed, along with investments in

improving mental health.
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1 INTRODUCAO

O cancer, doenca considerada como um problema de saude publica, € definido
como um conjunto de neoplasias malignas que tém em comum O crescimento
desordenado de células. Estas, tendem ser agressivas e em alguns casos
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides e acometer um espaco maior que o de origem (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2020).

Durante o tratamento, 0s pacientes oncoldgicos vivenciam um caminho longo
e complexo, quando comparado a outros tipos de tratamento para outras doencas.
Isso se caracteriza devido a complexidade da doenca e as diversas fases na qual ela
esteja acarretando varios efeitos colaterais bastante debilitantes ao organismo
gerando mudancas bruscas na vida social (BONASSA; GATO, 2012). Esses
tratamentos sdo empregados em diferentes modalidades incluindo cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Apresentando diferentes objetivos como a erradicacéo
completa da doenca, sobrevida prolongada, alivio dos sintomas associados ao
processo canceroso (SMELTZER; BARE, 2002).

Pacientes em tratamento oncolégico em diferentes estagios tem sua qualidade
de vida (QV) prejudicada por fatores psicologicos, de apoio social e sintomas fisicos;
pacientes com cancer avancado durante o ultimo ano de vida tem maior impacto em
seu estado fisico e cognitivo, com aumento dos sintomas decorrentes da doenca
como, por exemplo, a fadiga e a dor. Essas condi¢cbes vivenciadas nesse periodo
fazem com que a QV piore drasticamente durante os Ultimos trés meses de vida
(GIESINGER, et al. 2011).

Entende-se como QV a percepc¢do que um individuo tem sobre a sua posicao
na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacbes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). Trata-se de uma conexao que engloba o bem-estar fisico,
mental, psicolégico, emocional, os relacionamentos sociais, a educacdo, as
oportunidades e tudo o que pode contribuir para a satisfacao pessoal.

O tratamento oncolégico estd associado muitas vezes a aspectos negativos
como a angustia e ansiedade (VENANCIO; LEAL, 2004). Desta forma a avaliacédo

da QV é fundamental para avaliar os resultados da terapéutica utilizada e planejar
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novas perspectivas de monitoramento dos sintomas ao paciente. O paciente lida
constantemente com alteragcbes biopsicossocioespirituais e considerando o atual
momento de pandemia mundial provocado pelo novo coronavirus, a qualidade de vida
dos mesmos € diretamente impactada. O cenério de isolamento social afeta toda a
populacdo, todos estdo suscetiveis a sentimentos como estresse, medo, angustia e
soliddo, estes sentimentos podem ser ainda mais devastadores em portadores de
doencas cronicas, como € o caso do cancer, uma vez que estes ja se encontram
vulneraveis (ONCOGUIA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) a COVID-19 é uma doenca
causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro
clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem
ser assintomaticos ou apresentar poucos sintomas, e aproximadamente 20% dos
casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado em Wuhan na China em
dezembro de 2019, sendo em seguida disseminada e transmitida para todo o mundo,
em fevereiro de 2020 o primeiro caso no Brasil € confirmado no estado de Sao Paulo,
desde entdo se deu um crescimento desenfreado por todo o pais. Em marco do
mesmo ano o governo brasileiro adotou o isolamento social como medida de
prevencao e contencdo da doenca, operando por meio do fechamento de comércio,
do transporte publico e escolas (SANAR MED, 2020).

Posteriormente a chegada da COVID-19 no Brasil, diferentes medidas de
controle e prevencdo da doenca foram adotadas pelas autoridades nacionais,
governamentais estaduais e municipais, essas medidas se diferenciaram em cada
regido do pais, entretanto a medida nacional adotada foi o distanciamento social,
envolvendo estratégias de controle da mobilidade da populacdo, com o fechamento
de escolas e universidades, do comércio ndo essencial, de areas publicas de lazer,
etc... Como resultado, grande parte da populacdo brasileira apoiou e aderiu ao
movimento do com o objetivo de se prevenir e de colaborar com o enfraguecimento
da curva de contagio no pais, todavia, como todo em todo ato existe uma
consequéncia, o processo de isolamento social tem causado alguns choques na vida
das pessoas, impactando a renda/gastos familiares, gerando estresse no ambiente

doméstico, afetando o psicossocial da populagdo, uma vez que estes sO procuram
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ajuda médica e psicolégica em casos de extrema necessidade pelo medo de se
contaminarem com o virus (FARIAS, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO) e
Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) entre mar¢co e maio de 2020 nao foram
realizadas sete entre 10 cirurgias de cancer e ao menos 50 mil brasileiros ndo foram
diagnosticados com cancer. Como reflexo do impacto da pandemia do novo
Coronavirus, desde o anuncio OMS sobre a nova pandemia, houve reducédo de 70%
no numero de cirurgias de cancer e queda de 50% a 90% das bidpsias enviadas para
analise de um meédico patologista. Estima-se que ao menos 50 mil e até 90 mil
brasileiros deixaram de receber o diagndstico de cancer nos dois primeiros meses de
pandemia.

Sobre essa perspectiva o estudo tem como objetivo entender a forma que a
pandemia do novo coronavirus interferiu nos tratamentos oncologicos, levando em

consideracao a qualidade de vida dos pacientes em isolamento social.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PACIENTES ONCOLOGICOS

A palavra Oncologia tem origem em dois sentidos, na palavra grega onkos que
significa massa, volume, tumor e no termo logia que significa estudo, portanto, a
ciéncia oncoldgica estuda e trata tumores (ONCOGUIA, 2015).

A oncologia esta voltada para a configuracdo de como o tumor se desenvolve
no organismo e a sua capacidade de disseminagcdo, o tratamento é escolhido
conforme o tipo e o0 estdgio da neoplasia, feito por meio
de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea (ONCOGUIA,
2015).0s diferentes diagnosticos estao relacionados com os varios tipos de células
do corpo, quando a origem é em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, séo
denominados carcinomas, ja quando a origem se da nos tecidos conjuntivos, como
0ss0o, musculo ou cartilagem, sdo denominados sarcomas. A velocidade de
multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou
distantes, conhecida como metastase, também é um fator relevante ao diferenciar os
tumores (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

O cancer abrange diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de vérios tipos de células, que podem invadir tecidos
adjacentes ou Orgdos a distancia, conhecido como metastase (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER 2020).

A vigilancia de cancer fornece anualmente dados para que a equipe
multidisciplinar de salde monitore e constitua as acfes para o controle da doenca,
grande parte dessas informa¢des sdo divulgadas por nucleos especializados como
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Cancer
(RHC) e pelo Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). De acordo com publicacdes de
2020 do Instituto Nacional de Cancer, as ultimas estimativas partilhadas registraram
gue 18 milhdes de pessoas sao diagnosticadas com cancer no mundo, no Brasil a
estimativa é que a taxa de doentes chegara a 625 mil novos casos por ano até 2022.

No periodo pandémico, um centro de referéncia que atende o Ceara viu o
namero cair de 18.419 para 4.993 bidpsias. A gueda acentuada também foi registrada

em um servigco que atende os Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul: 9497


https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/transplante-de-medula-ossea
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em 2020 para 5962 em 2019 e em um que atende Minas Gerais, que caiu de 8.402
para 1.676 biopsias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA.
2020).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A busca por uma “boa vida” € demonstrada pelos nossos antepassados antes
mesmo de qualidade de vida ser um termo utilizado e estudado. De acordo com
BELASCO E SESSO (2006), “os varios significados atribuidos para a QV estéo de
acordo com as perspectivas econémica, demografica, antropolégica, bioética e, mais
recentemente, ambiental e de saude publica”.

Diferente do que estamos acostumados a pensar, a qualidade de vida e saude
ndo devem ser vistas como sinbnimos, partindo do ponto em que a saude € um
dominio da qualidade de vida, é correto afirmar que a saude esta associada a
gualidade de vida, possuindo diversos pontos de encontro (FLECK, 2008)

Por este motivo compreendemos que a qualidade de vida se desenvolve em
uma diversidade de abordagens de forma a articula-las entre si. Ainda, de acordo com
BELASCO E SESSO (2006), a analise da qualidade de vida é fundamentada em trés
ambitos:

- Distincdo entre 0s aspectos materiais e imateriais: 0s aspectos materiais
estdo relacionados as necessidades humanas basica, aspectos de natureza fisica e
de infraestrutura. Ja os aspectos imateriais sdo representados pelo ambiente,
patrimonio cultural e bem-estar.

- Distincdo entre os aspectos individuais e coletivos: os aspectos individuais
dizem respeito a condicdo econdémica, pessoal e familiar. Os aspectos coletivos, por
sua vez, representam os servicos basicos e publicos.

- Diferenca entre aspectos objetivos e subjetivos: 0os aspectos objetivos sédo
constituidos pelos indicadores de natureza quantitativa, enguanto o0s aspectos
subjetivos sdo expressos pela percepcédo subjetiva dos individuos com relacdo a
gualidade de vida.

A insercdo da QV na area da saude foi introduzir a intencédo de transformacao
sobre a visdo do ser humano, anteriormente discernido como um organismo biol6gico

gue necessitava de restauracdes e cura, para uma visdo humana onde o paciente é
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um agente social individual, que ndo necessariamente tera uma cura, mas sim, uma
forma leve e completa de se viver (BELASCO; SESSO, 2006).

2.3 COVID-19

A eliminacgdo viral do SARS-CoV-2, virus responsavel por causar a COVID-19,
advém principalmente ao falarmos, tossirmos, espirrarmos ou até expirarmos, também
pode ser eliminado nas fezes. O processo de eliminagéo do virus pode comecar antes
de uma pessoa evidenciar sintomas, geralmente quatro a seis dias apés a infeccao.
N&o ha evidéncias de um prazo padrao para a interrupcdo da transmisséao viral,
podendo permanecer apés a resolucédo dos sintomas, como também pode encerrar
no periodo que os sintomas séao cessados. (DOMINGUEZ; 2020).

Se faz necessario a monitorizacdo do genoma viral do SARS-CoV-2 por sua
rapida modificacdo. Para facilitar esta monitoria, foi desenvolvido um sistema de
terminologia para as diferentes linhagens do SARS-CoV-2, permitindo conferir os
registros de casos em qualquer lugar, detectando também de maneira mais eficaz
guais sao as linhagens mais prevalentes que circulam em uma area. Ha relatos de
linhagens que obtém uma forca maior de transmissibilidade, mas néo ha registros de
mutacBes com maior potencial de mortalidade. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020)

2.4 IMPACTO DA COVID NA QUALIDADE DE VIDA

Se faz necessario reconhecer diante do contexto pandémico as diversas
vulnerabilidades encaradas por cada individuo, desde os agravos econdmicos e
financeiros, até o enfrentamento biopsicossocial. De acordo com ZHANG E FEEI MA
(2020), a populacdo chinesa apresentou conflitos imediatos na satude mental e ao
nivel da qualidade de vida. Os autores apontaram que grande parte da populacéo
permaneceu angustiada diante do estado de alerta devido a intensa poténcia de
disseminacdo do virus. Diante dessa pesquisa, foi possivel concluir que os fatores
estressores enfrentados nesse cenario, pode ter dado inicio a maiores crises,
afetando a vida de modo pessoal e social.

Dado as particularidades e dificuldades de enfrentamento do tratamento

oncoldgico e considerando o impacto que a covid pode causar nas pessoas, tem-se a
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necessidade de estudar essa populacdo especifica para subsidiar um atendimento

robusto para responder as necessidades reais desses pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a qualidade de vida e o tratamento de pacientes oncoldgicos durante
a pandemia da COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em
tratamento oncolégico no periodo pandémico.
b) Analisar a qualidade de vida dos pacientes oncologicos diante do

cenario pandémico;
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4 METODOLOGIA

Segue descrita a metodologia que foi utilizada neste estudo.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa com
pacientes em tratamento oncoldgico, com o objetivo de identificar a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos e ao tratamento diante da pandemia da covid-19.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com utilizacdo de plataformas digitais, com coleta de
dados nos meses de agosto a setembro de 2021. O estudo optou pela busca de
pacientes oncoldgicos, sendo que a procura pelo publico alvo foi realizada através de
grupos no Facebook e paginas no Instagram, utilizado um formulario online atraves
da plataforma Google Forms no qual o link sendo enviado aos participantes por meio

de redes sociais.

4.3 CASUISTICA

A populacdo avaliada foi composta por pacientes oncolégicos em geral,
independente do estagio da doenca ou forma de tratamento. Sendo estes, convidados
a responder um questionario fechado, contendo perguntas objetivas.

O questionario foi estruturado em duas partes, para identificar o0 maximo de
dados relacionados aos objetivos. A primeira parte contém questbes obijetivas
referentes ao perfil sociodemografico dos respondentes, contendo as variaveis de
iniciais do nome, idade, sexo, escolaridade, religido, renda, cidade e estado, hospital
de referéncia para o tratamento e o diagndstico: tempo, qual tipo de tratamento ou
terapia, totalizado 12 questdes. Para a segunda parte foi utilizado a Escala da
Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento de Céancer (EORTC QLQ-C30). O

Instrumento traduzido para o portugués apresenta 30 questbes onde englobam
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dominios que constituem quatro escalas: estado de salde global/qualidade de vida,
escala funcional, escala de sintomas e escala de dificuldades financeiras.

A participacao foi voluntéria. Apdés as manifestacdes do interesse em participar
da pesquisa foi explicado os objetivos da pesquisa e disponibilizado o link para acesso
ao formulario online. Os individuos que espontaneamente aceitaram participar desse
estudo registraram seu aceite por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online (Apéndice A). A coleta de dados foi realizada pela
plataforma Google, onde estava disponivel o questionario (Apéndice B e C).

4.4 RISCO E BENEFICIO

Esse estudo apresenta riscos minimos, podendo estar relacionado ao
constrangimento durante a participacdo da pesquisa, porém nenhum risco fisico, pois
0 questionario sera aplicado de forma online.

Como beneficios, serda possivel compreender as maiores dificuldades
encontradas para manter a qualidade de vida e o tratamento de pacientes oncoldgicos

e dessa forma tentar propor interversées para mudanca dessa realidade.
4.5 ANALISES ESTATISTICAS
Apés a coleta, foi realizado a tabulacdo dos resultados obtidos pelos

guestionarios, sendo apresentados através de graficos e tabelas, por meio de

frequéncias absolutas e relativas.

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa iniciou ap6s anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sagrado Coracdo, sendo o numero do parecer. 4.832.348 e CAAE
48119021.1.0000.5502 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

A amostra foi desenvolvida com 48 pacientes oncolégicos que responderam
ao questionario online formulado no Google Forms. O questionario considerado foi
dividido em 2 etapas, primeira etapa - variaveis sociodemogréficas e econdémicas,
segunda etapa — variaveis da histéria da patologia progressa, e terceira etapa -
variaveis de qualidade de vida de acordo com o questionario (EORTC QLQ-C30).

A tabela 1 destaca que os participantes da pesquisa sao pacientes da faixa
etaria acima de 18 anos sendo que a média da idade ficou acima dos 30 anos. Dos
resultados obtidos, a maior parte dos pacientes registram escolaridade completa em
Ensino Superior, sdo do sexo feminino (81,3%). O questionario foi disponibilizado
pelas redes sociais, sendo acessivel para todas as regioes do Brasil, das 5 regides, a
concentragéo dos pacientes ficou na regido Sudeste (68,8%).

Vale ressaltar que, um namero consideravel de participantes tem uma classe
socioeconémica média, a grande maioria (47,9%) obtém a renda familiar de 2 a 4

salarios minimos. Todos os dados completos estédo dispostos na tabela abaixo.

Tabela 1-Distribuicdo das variaveis de fatores Sociodemograficos e econémicos dos

pacientes oncoldgicos participantes da pesquisa

Variaveis Sociodemograficos (10 Participantes Porcentagem
guestdes) (n) (%)
18 a 25 anos 2 4,2%
ldade 26 a 30 anos 4 8,3%
Acima de 30 anos 42 87,5%
Sexo Feminino 39 81,3%
Masculino 9 18,8%
Da 12 a 42 série do 3 6,3%

Ensino Fundamental
Escolaridade Da 52 & 82 série do 4 8,3%

Completa Ensino Fundamental
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Ensino Médio 15 31,3%
Ensino Superior 17 35,4%
Pés-graduacgéo 9 18,8%
Até 1 salario minimo 9 18,8%
De 2 até 4 salérios 23 47,9%
Renda Mensal Minimos
Maior que 5 salérios 16 33,3%
Norte 1 2,1%
Regiéo Nordeste 8 16,7%
do Brasil Centro-Oeste 3 6,3%
Sudeste 33 68,8%
Sul 3 6,63%

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: Bauru (2021)

As respostas da questao dissertativa sobre o hospital de referéncia utilizado
para o tratamento, registrou 27 diferentes unidades de atendimento oncoldgico
espalhados pelo Brasil, dentre os principais hospitais apontados 13 sdo servi¢os
privados, 09 séo servicos publicos e 5 sdo unidades privatizadas que atendem tanto
pacientes conveniados quanto pacientes encaminhados pelo SUS.

Diante da analise da tabela 2, é possivel estimar-se o0s principais diagnoésticos
dos pacientes avaliados na amostra, tendo prevaléncia de 45,8% em Cancer de Mama
seguido pelo Cancer de Reto (20,8%). De acordo com os resultados a maior parte

(47,9%) dos pacientes foram diagnosticados de modo recente.
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Tabela 2- DistribuicAo das variaveis da historia da patologia progressa nos

pacientes participantes da pesquisa

Variaveis da Patologia Participantes Porcentagem
(n) (%)
Céncer de Mama 22 45,8%
Céancer de Reto 10 20,8%
Cancer de Ovério 6,3%
Céancer de 3 6,3%
Intestino
Leucemia Mieloide 2 4,2%
Aguda
Leucemia Mieloide 2 4,2%
Diagnostico Crobnica
Inicial Cancer Cerebral 2 4,2%
Céancer de Pulméo 2,1%
Céancer de 1 2,1%
Prostata
Linfoma de 1 2,1%
Hodgink
Neoplasia 1 2,1%
Troflobastica
Gestacional
Menos de 1 ano 23 47,9%
Tempo de De 2 a 4 anos 17 35,4%
Tratamento Mais de 5 anos 8 16,7%

Fonte: Elaborada pela autora

Nota: Bauru (2021)



26

Através dos diagndsticos € possivel estimar-se os procedimentos pelos quais
0 paciente serd conduzido para o tratamento oncolégico. Como mostra a figura 1, o
método mais utilizado no publico alvo foi a quimioterapia (87,5%)

Figura 1- Métodos mais utilizados no tratamento oncologico dos pacientes

participantes da pesquisa

Quimioterapia

Cirurgia

Radioterapia

Hormonio Terapia
Transpiante de Medula Ossea

Terapia alvo

— 42 (87 ,5%)
—35(72,9%)
—27 (56,3%)

12 (25%)
W3 (6,3%)
11 (2,1%)

1] 10 20 30 40 50

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: Bauru (2021)

De acordo com os resultados demonstrados na figura 2, os conflitos encarados
diante do contexto pandémico estédo relacionados a enfretamentos psicoldgicos, de
acordo com os participantes a ansiedade e o medo assumiram o alto nivel de impacto

enfrentado, totalizando cerca de 61,7%.

Figura 2- Impactos na qualidade de vida dos pacientes participantes durante

pandemia
Ansiedade —29 (61,7%)
Medo —29 (61,7%)
Estresse —17 (36,2%)
Sindrome do Panico| —1(2,1%)
0 10 20 30

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: Bauru (2021)

Mediante ao impacto no atendimento

0 cuidado oncoldgico néo foi afetado em

nos sistemas de salude, sobressaiu que

sua maioria (25%), entretanto, alguns

participantes relataram a dificuldade em estar no atendimento sem acompanhante e
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a falta de leitos para internagdo. Em menor nimero estdo os pacientes que relataram
diferentes dificuldades raras, como a demora nos resultados dos exames devido a alta
demanda dos laboratérios para analisar os testes de covid, a logistica, realizacéo de
consultas através do telefone, falta de revisdo médica, lugares com aglomeracgéo e a
demora para iniciar o tratamento para aqueles que foram diagnosticados durante a
pandemia, estes, simbolizando menos que 2%.

Embora os participantes ndo tenham enfrentado grandes dificuldades durante
tratamento, na aplicacdo da escala de qualidade de vida EORTC QLQ-C30
apresentada na tabela 3 é possivel avaliar que de modo geral os esforgos diarios como
carregar um saco de compras (50% ou percorrer uma grande distancia a pé (50%)

séo realizados com pouca dificuldade.

Tabela 3 - Escala Qualidade de Vida - EORTC QLQ-C30

(continua)
EORTC Participantes Porcentagem

QLQ-C30 (n) (%)
Custa-lhe fazer Nao 7 14,6%
esforgcos mais Um Pouco 24 50%
violentes, por Bastante 6 12,5%
exemplo, Muito 11 22,9%
carregar um saco
de compras
pesado ou uma
mala?
Custa-lhe Nao 10 20,8%
percorrer uma Um Pouco 24 50%
grande distancia  Bastante 5 10,4%
apé? Muito 9 18,8%
Custa-lhe darum Nao 25 52,1%
pequeno passeio  Um Pouco 16 33,3%
apéforade Bastante 3 6,3%
casa? Muito 4 8,3%
Precisa ficar na Néao 30 62,5%
cama ou numa Um Pouco 12 25%
cadeiradurante o Bastante 4 8,3%
dia? Muito 2 4,2%
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(continua)
Precisade ajuda Na&o 45 93,8%
para comer, Um Pouco 1 2,1%
vestir-se, lavar- Bastante 0 0%
se ou paratomar Muito 2 4,2%
banho?
Sente-se limitado Nao 18 37,5%
no desempenho  Um Pouco 20 41, 7%
de suas Bastante 7 14,6%
atividades Muito 3 6,3%
diarias?
Sente-se limitado Nao 20 41,7%
em suas Um Pouco 17 35,4%
atividades de Bastante 5 10,4%
lazer? Muito 6 12,5%
Nao 40 83,3%
Sente muita falta Um Pouco 6 12,5%
de ar? Bastante 2 4,2%
Muito 0 0%
Nao 17 35,4%
Um Pouco 20 41,7%
Sente dor? Bastante 6 12,5%
Muito 5 10,4%
Nao 5 10,4%
Precisa Um Pouco 26 54,2%
descansar? Bastante 11 22,9%
Muito 6 12,5%
Nao 18 37,5%
Tem dificuldade Um Pouco 18 37,5%
para dormir? Bastante 8 16,7%
Muito 4 8,3%
Nao 21 43,8%
Sente-se fraco? Um Pouco 17 35,4%
Bastante 7 14,6%
Muito 3 6,3%
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(Continua)
Sente falta de N&o 32 66,7%
apetite? Um Pouco 7 14,6%
Bastante 6 12,5%
Muito 3 6,3%
N&o 38 79,2%
Um Pouco 5 10,4%
Sente enjoos? Bastante 2 4,2%
Muito 3 6,3%
N&o 43 89,6%
Durante a Gltima  Um Pouco 2 4.2%
semana: Bastante 2 4.2%
Vomitou? Muito 1 2,1%
N&o 25 52,1%
Tém prisédo de Um Pouco 17 35,4%
ventre? Bastante 5 10,4%
Muito 1 2,1%
N&o 36 75%
Tém diarreia? Um Pouco 9 18,8%
Bastante 2 4.2%
Muito 1 2,1%
N&ao 12 25%
Sente-se Um Pouco 23 47,9%
cansado? Bastante 8 16,7%
Muito 5 10,4%
Nao 22 45,8%
As dores Um Pouco 12 25%
perturbam suas Bastante 10 20,8%
atividades? Muito 4 8,3%
Nao 22 45,8%
Tem dificuldades Um Pouco 18 37,5%
em concentrar- Bastante 5 10,4%
se? Muito 3 6,3%
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(Continua)
Nao 17 35,4%
Sente-se Um Pouco 21 43,8%
tenso(a)? Bastante 6 12,5%
Muito 4 8,3%
6 12,5%
Tém
preocupacdes? Nao
Um Pouco 23 47,9%
Bastante 14 29,2%
Muito 5 10,4%
Nao 14 29,2%
Um Pouco 24 50%
Sente-se irritado? Bastante 5 10,4%
Muito 5 10,4%
Nao 23 47,9%
Sente-se Um Pouco 13 27,1%
deprimido? Bastante 6 12,5%
Muito 6 12,5%
Nao 14 29,2%
Tem dificuldade Um Pouco 22 45,8%
em lembrar-se Bastante 9 18,8%
das coisas? Muito 3 6,3%
O seu estado
fisico ou Nao 34 70,8%
fratamento Um Pouco 7 14,6%
meédico Bastante 4 8,3%
interferiram na Muito 3 6,3%
sua vida familiar?
O seu estado
fisico ou Nao 28 58,3%
tratamento Um Pouco 10 20,8%
meédico Bastante 3 6,3%
interferiram na Muito 7 14,6%

sua atividade
social?
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Tabela 3 - Escala Qualidade de Vida - EORTC QLQ-C30
(concluséao)

O seu estado

fisico ou
tratamento Nao 26 54,2%
médico Um Pouco 10 20,8%
causaram-lhe Bastante 8 16,7%
problemas de Muito 4 8,3%
ordem
financeira?
1 0 0%
Como vocé 2 2 4.2%
classificaria a 3 5 10,4%
sua saude em 4 8 16,7%
geral? 5 9 18,8%
6 12 25%
7 12 25%
1 1 2,1%
2 1 2,1%
Como vocé 3 3 6,2%
classificaria a 4 7 14,6%
sua qualidade de 5 11 22,9%
vida? 6 14 29,2%
7 11 22,9%

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: Bauru (2021)
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante das analises dos dados, é observado a prevaléncia de participantes do
sexo feminino (81,3%) com a faixa etéria acima de 30 anos, estes resultados se dao
devido ao maior acesso das mulheres as midias sociais (facebook, Instagram) onde
foi divulgado o link para acesso a pesquisa.

Dos diferentes diagndsticos oncoldgicos, o Cancer de Mama representa
45,8%, sendo que 47,9% estdo em tratamento a menos de 1 ano. Levando em
consideracao que o presente estudo foi respondido em sua maioria por pacientes de
servicos privados, os resultados mostraram o contraste com os registros do SUS, onde
houve uma reducédo de 45% na procura para realizacdo de mamografias entre os sete
primeiros meses de 2020, essa baixa procura pelo exame refletiu ha queda de novos
casos de Cancer de Mama durante o ultimo ano. Desta forma, € consideravel que a
procura pela realizagdo da mamografia nos servigcos particulares foi maior que a
procura nos servi¢os publicos nesse periodo. (BRASIL, 2021).

A rapida dispersado, as provaveis formas de controle e a alta gravidade nos
contaminados causada pelo virus foram fatores que acarretaram temores e
inseguranca, essas imprevisoes acabaram afetando psicologicamente a populacdo ao
redor do mundo (ZANDIFAR; BADRFAM, 2020) especificamente aqueles que sao
grupo de riscos, como € o caso dos pacientes oncoldgicos. Dentre os resultados
obtidos, € possivel analisar como a saude mental foi intensamente estremecida nos
pacientes, a pesquisa indica que 61,7% dos entrevistados se sentiram ansiosos e com
medo diante da situacdo enfrentada. Estes dados vao de acordo com analises sobre
outros surtos registrados na histéria, como é o caso da epidemia de Ebola de 1995,
onde os sobreviventes descreveram o medo de morrer e de contaminar outros
individuos. (HALL et al., 2008) A guerra contra o virus se torna o principal alvo em
situacBes como estas expostas, 0 empenho da ciéncia esta voltado ao combate e ao
controle do agente causador, desta forma, infelizmente outras questdes sao
esquecidas na escala de prioridades, como a saude mental, que tendem a ser
negligenciadas durante a crise, porém resulta em grandes dificuldades a serem
enfrentadas futuramente. (ORNELL et al., 2020)

As raras problematicas relatadas pelos participantes como o adiamento de
consultas médicas também foi descrita em um estudo realizado por ARAUJO ET AL.

(2021) no hospital Albert Einstein, onde o numero total de consultas médicas diminuiu
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em 45% nas consultas de rotina e 56,2% nas novas consultas. J& a demora nos
resultados dos exames e para o inicio do tratamento pode ser confirmada através de
uma nota oficial publicada pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
ONCOLOGICA, em margo de 2021 onde as definicbes adotadas consentiram o
cancelamento de procedimentos ndo urgentes, como exames, consultas e cirurgias
em regides com falta de leitos ou superlotacéo.

De mesmo modo, aos resultados dos pacientes que relataram ndo encontrar
dificuldades para o acesso ao tratamento pode ser justificado pelo fato de que em
regides com baixa ocupacéo de leitos exclusivos para covid, foi recomendado que os
atendimentos, cirurgias e procedimentos oncoldgicos, continuassem sendo
priorizados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA, 2021)

Em relacéo a qualidade de vida, em todos os dominios da escala EORTC QLQ-
C30 os pacientes participantes relataram que em suas atividades diarias de vida nao
foram gravemente alteradas a ponto de dificultar suas rotinas, mais de 50% dos
indices resultaram em “ndo0” ou “um pouco”. As razdes para estes resultados podem
ser pelo fato desses pacientes terem tido mais tempo para promover o autocuidado
pessoal, mesmo em domicilio ap0s o decreto da quarentena, e também por serem

auxiliados de forma remota em seus tratamentos.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo possibilitou analisar que os maiores
impactos da pandemia nos pacientes oncolégicos se deram pelos fatores
psiquicos, entendendo que os portadores de doencas oncoldgicas sao
considerados grupo de risco para o virus devido ao sistema imunoldgico
imunossuprimido, é consideravel que o medo seja exacerbado nesses
pacientes, ja que diante da visdo geral entre os contaminados foram relatados
grandes nameros de casos graves e de mortes causadas pela COVID.

Apesar dos participantes da pesquisa evidenciarem nao encararem
grandes dificuldades em seus tratamentos durante o periodo pandémico os
resultados ndo podem ser generalizados, € notavel que a pandemia causou
desestruturacéo dos servigcos de saude no Brasil. Levando em consideracéo que
nenhuma das esferas estavam preparadas para atuarem contra um inimigo
invisivel, os servigos oncologicos assim como 0s demais, tiveram que se ajustar
a situacado, desta forma, € imaginavel que em diversos hospitais/clinicas de
referéncias, consultas, cirurgias, exames e demais servicos prestados foram
adiados, implicando diretamente na qualidade de vida do paciente, uma vez que
0 cancer € uma doenca que nao espera, sua evolucdo é rapida e pode ser
devastadora.

Através dos dados debatidos é possivel estimar-se que a grande
dificuldade na area oncoldgica ainda vira nos proximos anos. A falta de
realizacdo de exames afeta diretamente na evolucdo dos casos e diminui as
chances de cura, sendo assim, podemos enfrentar um surto de diagnosticos
avancados de cancer nos proximos anos. Outro fator que ficou evidente no
estudo é a preocupacdo na questdo psiquica dos pacientes, uma vez que 0
namero de pessoas cuja saude mental foi afetada tende a ser igual ou até
mesmo maior que o nimero de pessoas afetadas pela COVID-19.

Deste modo, se faz necessario futuros estudos que busquem analisar as
consequéncias desses atrasos e interrupcdes nos tratamentos oncologicos e
amenizar os efeitos de tais sequelas, também é imprescindivel que junto a estes
estudos esteja intensos investimentos em estratégias e agcfes para a saude
mental de toda populacdo em geral, e em especificos aos que lutam contra o

cancer.
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APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19” Nesta pesquisa pretendemos compreender quais foram as maiores
dificuldades encontradas no cenéario pandémico para a continuidade ao tratamento
oncoldgico e o acompanhamento da qualidade de vida dos pacientes, com aplicacdo
de um questionario sociodemografico com 12 questdes e o de QV com 30 questdes,
onde o sr. (a) levara, em media, 15 minutos para responder.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, podendo estar
relacionado ao constrangimento durante a participacdo da pesquisa, porém nenhum
risco fisico, pois o0 questionario sera aplicado de forma online.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacédo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e
arecusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua
participacéo ndo seraliberado sem a sua permissao. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Se o (a) Sr. (a) concordar em
participar dessa pesquisa é sO aceitar esse termo e sera encaminhado para o

guestionario.

Pesquisador Responsavel: Shelid Elisa Cardoso

Endereco: Rua Professor Joaquim Theodoro de Moraes, 93, Jardim Monte Azul
CEP: 18682-769

Fone: (14) 99738-3778

e-mail: shelidcardoso.enf@gmail.com



mailto:shelidcardoso.enf@gmail.com
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APENDICE B
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Iniciais do nome:

2. ldade:
( ) menor de 18 anos
()18 a 25 anos
( ) 26 a 30 anos

( ) acima de 30 anos

3. Sexo:

() feminino ( ) masculino ( ) prefiro ndo informar

4. Escolaridade completa

( ) Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental
( ) Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

( ) Pés-graduacéo.

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) N&o estudou

5. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto
€ aproximadamente, a renda familiar mensal?
() Até 1 salario minimo (até R$ 1.100,00).
( ) De 2 até 4 salarios minimos ( R$ 2.200,00 - R$ 4.400,00)
( ) Maior que 5 salarios minimos ( R$ 5.500,00)

( ) Nenhuma renda

6. Residente em qual regidao do Brasil
( ) Norte
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( ) Nordeste
( ) Centro — Oeste
( ) Sudeste
() Sul
7. Diagnostico inicial:

8. H& quanto tempo esta em tratamento?
( ) Menos de 1 ano
( )De 2a4anos
( ) Mais de 5 anos

9. Quais meétodos vocé ja utilizou em seu tratamento (assinale mais de uma
OpGao caso necessario)
( ) Cirurgia
( ) Radioterapia
() Quimioterapia
( ) Hormonio terapia
( ) Transplante de Medula Ossea
( ) Outros

10.Qual é o Hospital de referéncia para o seu tratamento?

11. Durante a pandemia vocé teve alguma dificuldade em relacdo ao
tratamento oncolégico?
( ) NAO () SIM, qual:

12. Quais os impactos em sua QV a pandemia ocasionou em relacdo ao seu
tratamento? (assinale mais de uma opc¢ao caso hecessario)

( ) Ansiedade

( ) Medo

( ) Estresse

( ) Outros:
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APENDICE C
QUESTIONARIO ESPECIFICO SOBRE QUALIDADE DE VIDA (QV) -
ESCALA DA ORGANIZACAO EUROPEIA DE PESQUISA E TRATAMENTO
DE CANCER (EORTC QLQ-C30)

&

EORTC QLQ-C30 (version 3

Gostarlamas de conbecer alguns pormenores sobre si ¢ a sua sabde. Por fevor, responda voce mesenova a todas as
perguntas farendo um cérculo d volta do nimero que melbor se aplica a0 seu caso. Ndo hd respostas certas nem
erradas. A informaciio fomecida ¢ estritamente confidencial,

Escreva as inicinis do seu nome: Lkl
A data de nascimento (dia, més, ano); S T AR
A dat de hoje (din, més, ano): 2 Litartaaa:l

Nio Um  Bastante Muito

pouco
1. Cusia-ihe fazer esforgos mais violentos, por exemglo,

carregat um saco de compras pesado oo uma mala? | 2 3 B
2. Custa-Ihe porcorrer uma grande distineia a pé? 1 2 3 4
3 Custa-dhe dar wm poguenc passelo n pé, fora do casa? 1 2 3 B
4. Precisa de flcar na cama ou mema cadelm durnsie o dia? 1 2 3 -
5. Precisa gue o/s ajudem a comer, a vestiose,

# lavarae ou A ir & casa de banho? 1 2 3 2
Durante a altima semana : Nio Um  Bastante Muito

pouco

6, Sentivse limitado/a no scu coprego 0u no

dosemnponho das suss actividades didrias? 1 2 3 4
7. Sentiv-se limitado’a na ocupacio habitunl dos sewn

tempos livres ou noutras actividades de laer? 1 2 3 4
R Teww lubts do ar? 1 2 3 B
9. Teve dores? 1 2 3 R
10, Precisou de descansar? | 2 k} Kl
1L Teve dificuldade eon dormir? 1 2 3 4
1L Senthuse fraco/a? 1 2 3 3
I3, Teve fala de npetite? | 2 3 3
14, Teve enjoos? 1 2 3 o
15. Vomitow? 1 2 3 4



Durante a tltima semana : Nio

16. Teve prisho de ventre? |
17. Teve diarreia? 1
18, Sentivac cansadovn’ 1

19, As dores perturbarnm as suas actividades didrias? 1

2. Teve dificuldsde em concentrar-se, por exemplo,
para ler o jornal ou ver televisio? 1

21. Semtiu-se tensom? 1
21 Towe preocupagdes? 1
20 Sentiv-se irritdvel? 1
24, Sentiu-se deprimidoa? 1
25, Teve dgificuldade em lembrurse das cotsas’ 1

26, O seu estado fiskoo ou tratamento médico
Intesferinum na sas vids Camiliar” 1

27, O seu estado 1lsico ou trutameno médico
interferivam as s actividade social” |

I8, O seu estado Mixico ou traamento médico
causarsm-ihe peoblemas de oedem fosnceim? ]

“

NN NN N

2

e v e v w

3

Lo R S -

Rl
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Nas perguntas que se seguem faga um circulo & volta do nimero, entre 1 ¢ 7, que

melhor se aplica ao seu caso
29.Como classificaria » sea suide em gernl durante a Oltima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Optima

M) Coma classificaria v wua gualidade de vida global durante a dltima semana?

i 2 3 4 s o 7
Péssima Optima
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO - W
UNISAGRADO
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE A PANDEMIA DA

COVID-12
Pesquisador: Tais Lopes Saranholi
Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 48119021.1,0000.5502
Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,832 348

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso da area de enfermagem com tematica sobre oncologia e
isolamento social pela COVID-19. A proposta é de estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa
com pacientes oncoldgicos. Serdo aplicadas as técnicas de questionario, de forma virtual, para obtengdo de
informagdes sobre a condigdo de salde, tratamento e qualidade de vida

Objetivo da Pesquisa:

As pesquisadoras aimejam, de forma geral: "ldentificar a qualidade de vida e o tratamento de pacientes
oncolégicos durante a pandemia da COVID-19". E de forma especifica: Identificar o perfil socicdemografico
dos pacientes oncoldgicas participantes e analisar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos diante do
cendrio pandémico,

Avaliac@o dos Riscos ¢ Beneficlos:

Os riscos sdo considerados "...minimos, podendo estar relacionado ao censtrangimento durante a
participacdo da pesquisa, porém nenhum risce fisico, pois o questionario sera aplicado de forma online”, em
contrapartida ndo sdo apresentadas claramente as formas de reduzi-los ou sana-los.

Os beneficios apontados estdo associados a compreensdo das dificuldades para manier a qualidade de

Endersco:  Pro-Reitona de Pesquisa & Pos-Graduagio

Bairro: Rua lrmdl Arminda N® 10-50 CEP: 17011160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (142107.7260 E-mail: cep@unisagrado edu be

Pigralis 23
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CENTRO UNIVERSITARIO

Conbnuacio do Parecer: & 832 348

UNISAGRADO

SAGRADO CORACAO -

Qerani > ™

vida, o acesso e a manutencio do tratamento de pacientes oncoldgicos e permitir estratégias para mudar

essa realidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto com tema atual e de relevancia para a area. A proposta foi apresentada de forma estruturada e
coerente, Os pesquisadores necessitam informar uma estratégia para que os participantes da pesquisa

tenham acesso a uma copia do TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Os termos de apresentagio obrigatoria foram apresentados. Ainda, é imprescindivel a insergao do endereco

e contato desse CEP para que o participante da pesquisa possa entrar em contato caso tenha dividas
sobre o aspecto ético da pesquisa.

Recomendacoes:

Inserir o endereco e contato do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Inserir o endereco e contato do CEP,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto sera aprovado mediante as comregdes apontadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1773857 pdf 09:48:11
Projeto Detalhado / | TCC.docx 06/07/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
Brochura 09.47:58
 Investigador _ _

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/07/2021 | Tais Lopes Saranholi| Aceito

Assentimento / 09:47:42

Justificativa de

Auséncia _

Folha de Rosto FRassinada2.pdf 16/06/2021 | Tais Lopes Saranholi| Aceito
06:16:28

Situacdo do Parecer:

Enderego:  Pro-Reitona de Pesquisa & Pos-Graduagso
Bairro: Rua lrmd Arminda N® 10-50

UF: SP
Telefone:

Municipio:. BAURLU
(1421077260

CEP: 17011160

E-mail:  cepf@unisagrado edu be

Pagna 12 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO
Contnuago o Parecer 4 832 348
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BAURU, 07 de Julho de 2021

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))

Enderego:  Pro-Raeiona de Pesquisa @ Pos-Graduago
Bairro: Rua limd Arminda N® 10-50

UF: SP Municipio: BALURU
Telefone: (14121077260

CEP: 17011160

Emall; cop@unisagrado edy br
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