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Resumo

HISSE, Claudia das Neves. Perfil da demanda de usuarios de quimioterapia e
hormonioterapia de uma unidade de oncologia de um municipio do sul do
Brasil. 2011. 79f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem. Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

Nos ultimos anos varios estudos promoveram um melhor entendimento acerca
dos fatores que modificam a morbi-mortalidade do céancer, as formas de
prevencao, diagnostico, tratamento e manutencdo da qualidade de vida. Porém,
existe uma lacuna no que se refere a caracterizagdo do perfil clinico e
epidemiologico dos usuarios dos servicos de saude. Nesse sentido, o presente
estudo teve por objetivo caracterizar o perfil socioeconémico, demografico, co-
morbidades, habitos e situacdo de doenca da demanda de usuarios de
quimioterapia e hormonioterapia, atendidos em uma unidade de oncologia.
Caracteriza-se por ser um estudo descritivo com recorte transversal. O estudo é
um subprojeto da pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas
de cuidado nas condicdes crénicas”, que recebeu aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catodlica de Pelotas sob (n° 2008/23). A pesquisa
foi desenvolvida na Unidade de Oncologia de um Hospital Escola de um municipio
do sul do Brasil. O instrumento para a coleta de dados foi um questionario com
questdes pré-codificadas. A amostra foi composta por toda demanda que realizou
guimioterapia ou hormonioterapia na Unidade de Oncologia, totalizando 229
usuarios, sendo entrevistados 221. A taxa de resposta totalizou 96,5%. A coleta
de dados foi realizada no periodo de marco a junho do ano de 2010, por uma
equipe de doze entrevistadores, nos turnos de funcionamento da unidade de
oncologia, de segunda-feira a sabado, conforme escala de trabalho. O banco de
dados da pesquisa principal foi elaborado no software Epi-info versdo 6.04. As
variaveis de interesse para este estudo foram transferidas para o programa Epi-
data a fim de realizar medidas de tendéncia central (média), medianas e
proporcdes. Nesse estudo, a maioria dos usuarios foi composta pelo sexo
feminino. A cor de pele predominante foi a branca. A média de idade do sexo
feminino foi de 55,6 anos (DP 12,8) e 61,3 anos (DP 13,4) para o sexo masculino.
No que se refere ao estado civil, 51,1% dos usuarios sao casados ou vivem com
companheiro. Sua procedéncia é na maioria urbana. Observou-se que 45,9% dos
entrevistados possuem até quatro anos de escolaridade. A principal fonte de
renda é o beneficio (71,1%) e sua renda mensal € inferior a dois salarios minimos
(60,3%). Desses usuarios, 178 (80,5%) fazem uso do chimarrdo, 22 (10%) sao
fumantes e 96 (43,4%) consumem bebida alcoodlica. A hipertensdo foi a doencga
auto-referida pela maior parte dos participantes (36,7%). As mulheres foram
acometidas principalmente por tumores do sistema reprodutor com estadiamento
em Il (36,5%) e 1V(28,6%), e os homens pelas neoplasias do sistema
gastrointestinal, concentrando-se igualmente nos estadiamentos Il e IV (38,9%).
Com os resultados do presente estudo, espera-se instrumentalizar e qualificar a
assisténcia de enfermagem e subsidiar o desenvolvimento de estratégias e acdes
em saude especificas para os clientes oncoldgicos.

Palavras-Chave: Neoplasias. Quimioterapia. Perfil de Saude. Enfermagem.



Abstract

HISSE, Claudia das Neves. Profile of the demand of chemotherapy and
hormone therapy users of an oncology unit of a city in southern Brazil. 2011.
79f. Dissertation (Masters) — Post-Graduation Program in Nursing. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

In recent years several studies have promoted a better understanding of the
factors that modify the cancer morbi-mortality, forms of prevention, diagnosis,
treatment and maintenance of quality of life. However, there is a gap with regard to
the characterization of clinical and epidemiological profile of users of health
services. In this sense, the present study aimed to characterize the socioeconomic
and demographic profile, comorbidities, habits and disease situation of the
demand of chemotherapy and hormone therapy users, treated at an oncology unit.
It is characterized by being a descriptive study with a transversal cut. The study is
a subproject of the research "Oncology clients and their families and care systems
in chronic conditions," which was approved by the Ethics Committee in Research
of Universidade Catodlica de Pelotas as opinion n°. 2008/23. The research was
conducted at the Oncology Unit of a Teaching Hospital of a city in southern Brazil.
The instrument for data collection was a questionnaire with pre-coded questions.
The sample was composed of all the demand that performed chemotherapy or
hormone therapy at the Oncology Unit, totalizing 229 users, and 221 interviewed.
The response rate amounted to 96.5%. Data collection was performed from March
to June of 2010 by a team of twelve interviewers, in the operation shifts of the
oncology unit, from Monday to Saturday, according to the work schedule. The
database of the primary research was prepared in Epi-info software, version 6.04.
The variables of interest for this study were transferred to Epi-date in order to
perform measures of central tendency (average), medians and proportions. In this
study, most users was composed by women. The predominant skin color was
white. The average age of women was 55.6 years (SD 12,8) and 61.3 years (SD
13,4) for males. With regard to marital status, 51.1% of users are married or living
with a partner. Their origin is in most urban areas. It was observed that 45.9% of
respondents have until four years of schooling. The main source of income is the
benefit (71.1%) and your monthly income is less than two minimum wages
(60.3%). From these users, 178 (80.5%) make use of the mate, 22 (10%) are
smokers and 96 (43.4%) consume alcoholic beverage. Hypertension was the
disease self-reported by most participants (36.7%). Women were particularly
affected by tumors of the reproductive system with stage Il (36.5%) and IV
(28.6%), and men were affected by neoplasms of the gastrointestinal system,
focusing also in stages Il and IV (38, 9%). With the results of the present study it
is expected to equip and qualify nursing attendance and subsidize the
development of strategies and specific actions in health for oncology clients.

Keywords: Neoplasms. Chemotherapy. Health Profile. Nursing.
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem (PPGEn) da Faculdade de Enfermagem (FEn) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para a obtencédo do titulo de Mestre em
Ciéncias.

O Programa de POs Graduacdo em Enfermagem tem como area de
concentracdo as Praticas Sociais em Enfermagem e Saude e o presente estudo foi
desenvolvido na linha de pesquisa Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saude,
sendo um subprojeto da pesquisa intitulada “Os clientes oncoldgicos e suas familias
e 0s sistemas de cuidado nas condi¢des cronicas”, coordenada pela Prof2 Dr2 Eda
Schwartz.

Esta dissertacdo de mestrado € composta das seguintes partes principais:

| Projeto de pesquisa: qualificado no més de setembro de 2010. Esta versao
incorpora as modificacdes sugeridas pela banca examinadora na qualificacao.

Il Relatdrio do trabalho de campo: descreve o caminho percorrido pela mestranda,
desde sua inclusdo no projeto até a construcdo do artigo com alguns dos principais
resultados do estudo.

[l Artigo com o0s principais resultados da pesquisa: O artigo intitulado
Caracterizacao dos usuarios de quimioterapia e hormonioterapia de uma unidade de
oncologia da regido sul do Brasil sera submetido a publicacdo na Revista Texto &
Contexto Enfermagem, apds aprovacao pela banca examinadora e incorporacao de

sugestoes.
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1 Introducéo

O cancer relaciona-se a um conjunto de patologias que possui mais de 100
doencas, que acometem o individuo nas suas diversas fases da vida, incluindo os
tumores malignos com suas mais diversas localizacbes. As neoplasias malignas
destacam-se no perfil de mortalidade brasileiro, pois ocupam o segundo lugar como causa
mortis, sendo superadas apenas pelas doencas cardiovasculares. Esse crescimento
decorre do aumento da expectativa de vida, da crescente globalizacdo e industrializacao
(BRASIL, 2010).

O cancer era uma patologia dificilmente diagnosticada até o século XX em
decorréncia da inexisténcia de tecnologias para a efetivacdo do seu diagnostico. Durante
esse periodo, eram disponibilizadas somente acdes de apoio que visavam minimizar a dor
e manter o enfermo junto a familia. No transcorrer da histéria brasileira, o cancer foi
designado por diversas terminologias e visto de varias formas, foi chamado de tumor
maligno e incuravel a neoplasia, passou de drama particular a problema publico de saude.

Inicialmente, as primeiras tentativas de erradicar o cancer foram realizadas por
meio de procedimentos cirdrgicos que muitas vezes levavam a uma sobrevida curta do
doente. Durante toda essa trajetéria, as ciéncias médicas procuraram erradica-lo ou
controla-lo através da prevencdo e utilizacdo de tecnologias médicas modernas de
tratamento (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Esta patologia pode acometer qualquer individuo, porém varios fatores podem
colaborar para que a doenca se manifeste em determinados sujeitos, desde a dieta, estilo
de vida, predisposi¢do genética, dentre outros (MAIESKI; SARQUIS, 2007).

Para WHO (2010) mais de 70% dos Obitos decorrentes do céancer sao
encontrados nos paises subdesenvolvidos e de média renda, pois 0S mesmos ou nao
possuem recursos ou disponibilizam pequenos valores para serem utilizados na
prevencao, diagnostico e tratamento do cancer.

As classes sociais mais baixas sdo menos favorecidas para a assisténcia contra o

cancer. Assim, elas apresentam maior exposicdo aos fatores ditos de risco e as co-
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morbidades e possuem maior dificuldade em acessar os servicos de saude, implicando
em demora no diagndstico, levando a um progndstico pior e necessidade de intervencgdes
muitas vezes mutiladoras (WUNSCH FILHO et al., 2008).

Paralelamente, observamos grande evolucdo na area oncoldgica, nas técnicas
diagndsticas e terapéuticas, fato este que tem possibilitado melhor sobrevida e qualidade
de vida ao paciente com céncer. As politicas de saude no Brasil ttm como tarefa
primordial afiancar, aos usuarios oncologicos do Sistema Unico de Saude (SUS), o
acesso integral e de qualidade, com os melhores resultados possiveis desde a prevencao
até o tratamento do cancer. Para isso dispde de forma crescente e continua de novos
procedimentos e procura a estruturacdo dos servicos em todo territério nacional (BRASIL,
2005; BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza assisténcia integral nas diversas
etapas enfrentadas pelo portador de neoplasia maligna. Esse atendimento é considerado
um dos mais dispendiosos dentro do sistema, uma vez que sdo contabilizados custos
diretos e indiretos. Os custos diretos vao da prevencdo, passando pelo diagndstico e
tratamento, jA os custos indiretos estdo relacionados a improdutividade do portador de
neoplasia, e da morbidade referente & doenca e tratamento, além da mortalidade
(BITTENCOURT,; SCALETZKI; BOHEL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Oncologica (BRASIL, 2006) foi instituida pela
Portaria n° 2439, em 19 de dezembro de 2005, com o0 objetivo de organizar e alocar as
redes estaduais ou regionais de atencdo e como forma de garantir 0 acesso ao usuario
oncolégico aos diversos niveis de atencdo. A portaria prevé o acesso, ao portador de
neoplasia, desde a atencdo bésica até a atencdo especializada de média e alta
complexidade (promocédo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos), em todos os estados brasileiros, de acordo com as competéncias das esferas
nacional, estadual e municipal de gestao (LIMA, 2009).

Sabendo que o tratamento do cancer tem por objetivo, além da cura, o
prolongamento da vida atil e a melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2006; WHO, 2010),
verifica-se a utilizacdo de diversos tipos de medidas para atingir este propésito. A conduta
terapéutica pode ser usada de forma isolada ou em conjunto, as terapéuticas podem ser
cirargicas, radioterapicas e clinicas (quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e uso

de bloqueadores enziméticos) conforme sua importdncia e ordem de indicacdo
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(ANDRADE; SILVA, 2007; BRASIL, 2010). Atualmente incomuns sao as neoplasias
malignas que utilizam apenas uma terapéutica (BRASIL, 2008).

Com a evolucédo da industria farmacéutica a quimioterapia tem se tornado um dos
mais promissores tratamentos sendo utilizada em 70% dos casos de cancer
(BITTENCOURT; SCALETZKI; BOHEL, 2004), diferentemente das terapéuticas cirurgicas
e radioterapicas, mais antigas e de desempenho localizado (SALVADORI; TATAGIBA,
ZANON, 2008). Na atualidade, o quimioterapico € considerado o tratamento que viabiliza
maiores indices de cura em varios tipos de cancer, abrangendo aqueles em estagios mais
avancados, e permite um aumento na sobrevida dos pacientes oncoldgicos (ANDRADE;
SILVA, 2007). A droga antineoplasica ou antiblastica é utilizada de modo sistémico na
forma de medicamentos especificos, isolados ou em combinagado para diminuir ou cessar
a atividade tumoral (BONASSA, 2005; ALMEIDA, 2009; BRASIL, 2010; NCI, 2010).

A programacdo da terapéutica quimioterapica é delineada observando-se fatores
como o tipo de tumor, o estidgio da doenca e a superficie corporal do usuério. Sao
administrados esquemas terapéuticos ou ciclos, que podem ser diarios, semanais,
mensais, entre outros, seguindo avaliacdo periddica da resposta desta neoplasia aos
medicamentos (BRASIL, 2008; CEBRON, 2010; BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos, varios estudos promoveram um melhor entendimento acerca
dos fatores que modificam a morbi-mortalidade do cancer, as formas de prevencao,
diagndéstico, tratamento e manutencdo da qualidade de vida (WUNSCH FILHO, et al.
2008). Porém, existe uma lacuna no que se refere a caracterizacdo do perfil clinico e
epidemioldgico dos usuérios dos servigos de saude, fomentando um crescente interesse
dos gestores em instituir bases de dados fidedignas com essas informagdes (MARTINS;
PERUNA, 2007). Assim, considera-se de extrema relevancia conhecer o perfil do portador
de neoplasia atendido nos servi¢os de quimioterapia.

Frente ao exposto e na tentativa de implantacdo de novos paradigmas na
assisténcia em saude, justifica-se o proposito deste estudo, que € aprofundar os
conhecimentos sobre os portadores de cancer, pelos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem, visando desenvolver uma assisténcia integral e equanime
com acoes de saude voltadas a esta parcela especifica da populacéo.

Essa pesquisa tem como contribuicdo importante oferecer aos gestores publicos,
subsidios para a criagdo e implantagdo de politicas publicas que visem ac¢fes de saude

para prevencéo e deteccdo precoce da doenca. Espera-se que o presente estudo possa
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contribuir na descrigdo da populacdo atendida na unidade de oncologia, cumprindo suas
funcBes de informacéo para o sistema de salde do municipio e do pais permitindo uma
melhor caracterizacao da sua clientela e auxiliaram no processo de planejamento.

A partir do exposto apresenta-se a questdo norteadora deste trabalho: Qual o
perfil da demanda de usuarios de quimioterapia e hormonioterapia de uma unidade

de oncologia de um municipio do sul do Brasil?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a demanda de usuarios de quimioterapia e hormonioterapia de uma

unidade de oncologia de um municipio do sul do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico da demanda dos usuéarios de quimioterapia
e hormonioterapia.

Identificar as doencas auto referidas associadas ao diagnéstico de cancer.

Conhecer os habitos comportamentais da demanda dos usuarios de quimioterapia
e hormonioterapia em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, cigarro e chimarrao.

Identificar os exames preventivos realizados da demanda dos usuarios de
guimioterapia e hormonioterapia.

Caracterizar os tipos de cancer, estadiamento e tratamentos efetuados na
demanda de usuérios de quimioterapia e hormonioterapia.



3 Revisao de Literatura

3.1 O cancer

Neoplasia € o termo utilizado para caracterizar uma massa de tecido anormal, que
ultrapassa os limites teciduais e ndo possui a funcdo das células normais, geralmente Ihe
€ atribuido o nome de “tumor”. O conjunto das células neoplasicas pode apresentar
carater benigno ou maligno, as neoplasias malignas sdo constituidas por células
diferenciadas, originadas num processo racional coordenado, quando uma célula
especifica sofre diferenciacdes passando a apresentar habilidades especiais (OTTO,
2002; BRASIL, 2009).

Céancer € uma terminologia genérica empregada para designar as neoplasias
malignas. Segundo Guyton e Hall (2002), todas ou quase todas as neoplasias malignas
tém origem na mutacdo de genes celulares. De acordo com Brasil (2008), a
carcinogénese, processo de formacdo do céncer, em geral ocorre de forma lenta e
gradual, passando por diversos estagios. Da formacdo de uma célula cancerosa até a
origem de uma tumoracao visivel pode transcorrer inUmeros anos.

As neoplasias malignas possuem um comportamento bioldégico analogo,
inicialmente crescem, realizam invasao local, destroem os 6rgdos adjacentes, com
posterior disperséo regional e sistémica. Essas fases possuem tempo indeterminado, com
variagdo conforme o tipo de crescimento tumoral e fatores constitucionais do individuo
(OTTO, 2002; BRASIL, 2008). Para Brasil (2008) e Smeltzer; Bare (2009) as metastases
sdo decorrentes da disseminacao das células malignas da tumoracéo inicial para diversas
partes do organismo, pela via linfatica, via sanguinea ou diretamente para as cavidades
corporais (transcavitarias). A difusdo das metastases para determinado 6rgéo, esta sujeita
ao tipo histologico e localizacdo do tumor primario e devem ser tratadas de forma
diferente desse, como um novo tumor, autbnomo no crescimento e propagacao.

Em nivel mundial, foi criado pela Unido Internacional contra o Cancer (UICC) o

Sistema TNM de Classificacdo de Tumores Malignos, sistema dindmico e em constante
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aprimoramento que classifica o progresso das neoplasias malignas, determina sua
terapéutica e sobrevida dos portadores a partir da combinacdo de diversas variantes
(UICC, 2006). No Brasil este sistema utilizado internacionalmente para determinar os
estadios do cancer é chamado de Estadiamento Clinico. O estadiamento do tumor serve
para avaliar a evolugdo e adequar o tipo de tratamento que deve ser iniciado para
combater o cancer, seguindo os protocolos internacionalmente instituidos, sejam eles
clinicos, cirargicos, radioterapicos e/ou quimioterapicos (UICC, 2006; ANDRADE; SILVA,
2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Na area de atuacdo da enfermagem o conhecimento do estadiamento clinico é
vital para o planejamento da assisténcia de enfermagem a ser prestada ao usuario e para
estabelecer os diagndsticos de enfermagem que norteardo a conduta da enfermagem. A
extensdo do cancer no momento do diagnéstico € de suma importancia para a sobrevida
do individuo (BRASIL, 2008). O diagndstico tardio e a demora no inicio do tratamento
terapéutico, independentemente do tipo, podem diminuir as chances de cura, reduzir a
sobrevida desses individuos e comprometer a qualidade de vida (GONCALVES et al.,
2009).Dessa forma observa-se a importante integracdo entre os servicos de oncologia e
instituicbes hospitalares (BRASIL, 2005).

Segundo Salvadori, Tatagiba e Zanon (2008) a quimioterapia antineoplasica ou
antiblastica tem se apresentado como uma das mais importantes terapéuticas no combate
ao cancer. Ela é utilizada de modo sistémico na forma de medicamentos especificos,
isolados ou em combinacdo para diminuir ou cessar a atividade tumoral (BONASSA,
2005; ALMEIDA, 2009; BRASIL, 2010; NCI, 2010). Esses medicamentos podem ser
empregados com objetivo de cura, como nas leucemias e alguns tipos de linfoma, e na
prorrogacdo da vida e na paliacdo de sintomas (BRASIL, 2006; NCI, 2010).

Os medicamentos antineoplasicos, com atividade antitumoral, podem ser
ordenados conforme seu objetivo em curativos, adjuvante, neoadjuvante ou prévio e
paliativo (OTTO, 2002; ALMEIDA 2009; BRASIL, 2010;). Os protocolos de quimioterapia
sdo constituidos ainda de farmacos que ndo possuem atividade antitumoral, mas que
auxiliam no tratamento como a mesma (para a reducdo da toxicidade da ifosfamida), os
fatores de crescimento hematopoiético e antieméticos (para a manutencdo da
qguimioterapia) e o &cido folinico (para a intensificagdo da acdo de quimioterdpicos)
(BRASIL, 2008).



24

3.2 Epidemiologia do cancer

Para o estabelecimento de medidas efetivas de controle do céncer, séo
necessarias informagdes de qualidade sobre sua distribuicdo de incidéncia e mortalidade.
Isso possibilita uma melhor compreensdo sobre a doenca e seus determinantes; a
formulacdo de hipdteses causais; a avaliacdo dos avancos tecnologicos aplicados a
prevencao e ao tratamento, bem como a efetividade da atencédo a saude (BRASIL, 2009).

O céancer representa um grande desafio para a saude publica mundial e brasileira.
O grande numero de casos e mortes acrescidos dos altos custos financeiros da
assisténcia origina a imperativa necessidade de criacdo e definicdo de estratégias e
politicas, que levem ao efetivo controle. A OMS em seus relatorios projeta para 2020 o
diagnostico de cancer em 17 milhdes de individuos (ABCANCER, 2008).

O envelhecimento populacional, decorrente do aumento da expectativa de vida, e
0 numero crescente de idosos, aumentam a prevaléncia de cancer no Brasil e no mundo.
Essa caracteristica promove também mudancas no perfil de saude do pais, ocorrendo
maior énfase nas chamadas doencas cronicas (MEIRELES, 2008; BRASIL, 2009).

Conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC)/OMS, o
impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos (WORLD CANCER REPORT,
2007). Para o ano de 2008, projetou-se que aconteceriam aproximadamente 12,4 milhdes
de casos novos diagnosticados e 7,6 milhdes de 6bitos, com mais da metade destes (6,7
milhdes) ocorrendo em paises em desenvolvimento, dessa forma o cancer se tornou uma
das doencas mais devastadoras do mundo.

Nessa perspectiva, no mundo, o cancer de pulmdo (1,52 milhées de casos
novos), mama (1,29 milhdes) e colon e reto (1,15 milhdes) foram os que mais se
destacaram. Como principal causa de morte, podemos citar o cancer de pulméo (1,31
milhdes), o cancer de estdbmago (780 mil 6bitos) e o cancer de figado (699 mil ébitos)
(WHO, 2003; WORLD CANCER REPORT, 2007; ASCO, 2010).

Na América do Sul, Central e Caribe, foram projetados quase um milh&do de casos
novos de cancer e 589 mil 6bitos para o ano de 2008. No sexo masculino o mais incidente
foi o cancer de prostata, seguido por pulméo, estbmago e coélon e reto. No sexo feminino
0 mais comum foi o cancer de mama, seguido do colo do utero, célon e reto, estbmago e
pulméo (WORLD CANCER REPORT, 2007; WHO, 2010).

O gquadro epidemiolégico encontrado no Brasil demonstra as diversidades sociais

do pais, uma vez que coexistem doencas tipicas de paises subdesenvolvidos e
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enfermidades cronicas ndo transmissiveis peculiares nos paises industrializados. O
cancer apresenta-se como segunda causa conhecida de morte no pais desde o ano de
2003, totalizando aproximadamente 17% dos oObitos informados em 2007 no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2009).

Para o biénio 2010/2011 espera-se a ocorréncia de 489.270 casos novos de
cancer, 236.240 casos novos para o sexo masculino e 253.030 para o sexo feminino.
Conforme figura 1, excetuando o cancer de pele do tipo ndo melanoma, as neoplasias
malignas que apresentardo maior incidéncia serdo os canceres de prostata e de pulméo
na populacdo masculina e os canceres de mama e do colo do utero na feminina,

observando as mesmas propor¢des previstas para a América Latina (BRASIL, 2009).

Figura 1- Estimativas para o ano 2010 de numero de casos novos por cancer, em homens

e mulheres, segundo localizacao primaria*

Localizagao Priméria Estimativa de Casos Novos

Neoplasia Maligna Masculino Feminino Total
Prostata 52.350 = 52.350
Mama Feminina = 49 240 49240
Traqueia, Brénquio e Pulmao 17800 9830 27 630
Cdlon e Reto 13.310 14.800 28110
Estdmago 13.820 7.680 21.500
Colo do Utero = 18.430 18430
Cavidade Oral 10.330 3.790 14.120
Esdfago 7.890 2.740 10.630
Leucemias 5.240 4340 9.580
Pele Melanoma 2960 2970 5930
Outras Localizagoes 59.130 8770 137900
Subtotal 182.830 192.590 375.420
Pele nao Melanoma 53410 60 440 113.850
Todas as Neoplasias 236.240 253.030 489.270

“MNameros armedondados para 10 ou midltiplos de 10
Fonie: Instifuto Macional de Gancer - INCAMS

Nas regides sul e sudeste ocorrem maior incidéncia de neoplasias malignas
segundo a localizacdo primaria (BRASIL, 2009), este fato corrobora com Guerra; Gallo;
Mendonga (2005), que afirmam haver diferengas na prevaléncia dos tipos de cancer em
cada regido, e enfatizam o estudo das caracteristicas geograficas no desenvolvimento da
doenca.

O aumento do numero de diagndstico de cancer e da expectativa de vida ao
nascer impulsionou a identificagcdo da mortalidade por neoplasias, que passou de 11% em
1970 para 21% em 2005 no Estado (RIO GRANDE DO SUL, 2006; BRASIL, 2007).

Segundo dados da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade
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proporcional por neoplasias no estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2008, foi
aproximadamente de 21,4%, fato que demonstra seu crescimento e a consolida como a
segunda causa de morte (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

No ano de 2008 as neoplasias mais incidentes que levaram a morte os homens
no estado foram traquéia, bronquios e pulmdes (4,7%), prostata (2,3%) e esdfago (1,8%);
nas mulheres destacaram-se o cancer de traguéia, bronquios e pulmdes (2,7%), mama
(3,1%) e pancreas (1,2%) (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

Espera-se que ocorram 48.930 casos novos da doenca no Rio Grande do Sul em
2010/2011. No sexo masculino, segundo localizacdo primaria, serdo 9820 casos de
cancer de prostata, 4890 casos de traguéia, bronquio e pulmao, 3010 de colon e reto,
2680 de estbmago e 2240 casos de esdfago. No sexo feminino, 9310 casos de cancer de
mama, 3140 de célon e reto, 3110 de colo de Utero e 2340 casos de cancer de traquéia,
brénquio e pulméo (BRASIL, 2009).

No municipio de Pelotas os dados epidemiolégicos confirmam as neoplasias
como segunda causa de 0bito no ano de 2008, responsaveis por aproximadamente 22%
das mortes. Entre os homens, 0os canceres que ocasionaram mortes mais freqientemente
foram: neoplasia maligna de brénquios e pulmdes (51,7%) e neoplasia de prostata
(21,56%). Nas mulheres as principais causas de morte por céancer foram: neoplasia de
mama (20,5%) e neoplasia maligna de brénquios e pulmdes (16,6%) (RIO GRANDE DO
SUL, 2008).

Os diferentes tipos de cancer e a forma como se encontram distribuidos no
cenario nacional comprovam a transicdo epidemiolégica em andamento no Brasil. A
utilizacdo de variadas terapéuticas nos estadios da doenca e o aumento do nimero de
idosos, fazem com que cresca a prevaléncia do cancer e a afinidade entre um maior ou
menor nivel socioecondmico e a presencga de determinada tipologia (SERRANO; D’ORSI;
SERRANO, 2007; BRASIL, 2008).

3.3 0O SUS e o0 atendimento ao usuario oncolégico

Nas Uultimas trés décadas no Brasil, aconteceram varias mobilizacbes da
sociedade em geral com a finalidade de reformular os servicos de saude e instituir um
novo sistema de saude, o SUS. Com a reforma sanitaria, o SUS foi criado para

proporcionar a democratizacdo, descentralizacdo, modernizacdo da gestdo e
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reformulagdo dos modelos de atencdo a saude, que devem garantir 0 acesso,
acolhimento, aumento da capacidade de resolucéao e autonomia do usuéario (GIL, 2006).

Para regulamentacdo do SUS, foram criadas as Leis 8080/90 e 8142/90, que
estabelecem principios e inauguram um modelo de atencdo a saude que prioriza a
universalidade, equidade, integralidade da atencé&o e o controle social, incorporando em
sua organizacao a territorialidade para promover o acesso da populacdo aos servicos de
salde (BRASIL, 1990).

As normas empregadas na institucionalizacdo do SUS deixavam de focalizar
muitas das especificidades da populacdo violando, dessa forma, o principio da
integralidade. Os pacientes oncoldgicos e suas demandas iniciaram seu reconhecimento
com a estruturacdo da Rede Assistencial de Alta Complexidade em Oncologia editada
pela Portaria n° 3535 do Ministério da Saude em novembro de 1998 (BRASIL, 1998).
Nesse momento, 0 gestor nacional passa a oferecer o atendimento integral e utiliza os
parametros demograficos populacionais para calcular a quantidade e tipo de servi¢os de
saude e procedimentos (BRITO; PORTELA; VASCONCELLOS, 2005; BRASIL, 2008).

A Portaria n° 3536/98 surge como complementar e implementa o Sistema de
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia (APAC/ONCO)
(BRASIL, 1998). Os novos procedimentos quimioterpicos passaram a necessitar de
autorizacdo antecipada, baseados nas neoplasias e nas finalidades terapéuticas,
dependendo de fatores especificos de cada caso (tipo celular, localizacdo, extensao,
outros tratamentos, condi¢cdes clinicas) e comecaram a alimentar um sistema de
informacgdes. (BRASIL, 2006).

Assim, o provimento de medicamentos quimioterapicos, a serem utilizados no
paciente oncolégico, ocorre por meio de notificacdo como procedimento quimioterapico no
Sistema de Informa¢cdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). A Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) é o instrumento codificado utilizado pelos
gestores e profissionais de saude para ressarcimento dos gastos (BRASIL, 2008; BRASIL
2009).

A Politica Nacional de Atencdo Oncolégica foi institucionalizada a partir das
orientacbes da OMS, no ano de 2005. ApOs esse periodo, 0 cancer passou a ser
considerado como problema de salde publica, iniciando o seu controle a partir do
diagnadstico precoce e prevencgdo (BRASIL, 2009).

Novas categorizacfes e requisitos, para instituicdes que tratam cancer (Centros

ou Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia — CACON ou
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UNACON), sédo implantados com a Portaria n° 741, de 19 de novembro de 2005 (BRASIL,
2005). Essa Portaria torna acessiveis os exames de média complexidade, determina
acOes para a Rede de Alta Complexidade em Oncologia e define processos para a
informagao em cancer.

Os hospitais terciarios com capacidade de tratar os diversos tipos de neoplasias,
e com todos os tipos de atendimento (radioterapia, hematologia, cirurgia de cabeca e
pescoco, cirurgia plastica, cirurgia toracica, oftalmologia (referenciada no SUS),
neurocirurgia, ortopedia, cirurgia pediatrica e oncologia pediatrica (propria ou
referenciada) passam a ser CACON. O UNACON transforma-se em hospital terciario
estruturado para tratar os canceres mais prevalentes no pais (mama, prostata, colo do
Utero, estbmago, colon e reto), com excecdo do pulmao e pele ndo-melanoma (BRASIL,
2005; BRASIL, 2006).

No ano de 2006 existiam na regido Sul do Brasil 43 CACONs e UNACONSs e 16
UNACONSs sem radioterapia sendo que seriam necessarios 77 CACONs e UNACONSs
com radioterapia. No ano de 2009, o Rio Grande do Sul possuia 28 CACONs e a cidade
de Pelotas 02 unidades (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

O Programa de Aceleracdo do Crescimento do setor de saude (Mais Saude),
anunciado em dezembro de 2007, projeta a implantacdo de sessenta novos CACONSs até
2011, na atualidade sdo pouco mais de duzentos e oitenta (ABCANCER, 2008). A
populacdo brasileira dispde de tecnologias encontradas em paises desenvolvidos, na
deteccdo, diagndstico por imagem, tratamentos e técnicas cirlrgicas avancadas.
Entretanto, para muitos brasileiros com cancer é inviavel obter acesso a essas
tecnologias, deixando de receber os melhores tratamentos. Equipamentos e técnicas de
ponta permanecem adstritos a poucas instituicbes hospitalares especializadas. Devido a
pequena oferta de servicos, essas instituicbes, possuem dificuldade em atender a
demanda necesséria, ainda que o procedimento tenha cobertura pelo SUS (OLIVEIRA,
2008).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incorporada pela Portaria n°® 2.048, de
3 de setembro de 2009, define, que o controle do cancer no Brasil deve ser abrangente,
iniciando com todas as acdes em saude da prevencédo, chegando até ao atendimento de
alta complexidade, nas redes de atengcdo oncologica, que objetivam minimizar a
incidéncia e a mortalidade por cancer (BRASIL, 2009). No cenario mundial, a prevencao
e o controle de cancer, caracterizam um dos principais desafios da ciéncia e da saude

publica na atualidade.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacédo do estudo

Este trabalho se caracteriza por ser um estudo de demanda, descritivo e de
recorte transversal. Sera realizada uma abordagem quantitativa que, segundo Minayo
(2008), traz como enfoque a objetividade, ou seja, os dados referentes a realidade social
sdo objetivos se produzidos por instrumentos unificados, e visam suprir fontes de
habilidades de todos os tipos e oferecer uma linguagem observacional imparcial.

Conforme Pereira (2008, p.4), “o estudo epidemioldgico descritivo trata dos varios
fatores e condicbes que determinam a frequéncia e a distribuicdo de um determinado
evento com o objetivo de descrever, epidemiologicamente, os dados coletados em uma
populacao”. Pereira (2008) ressalta, ainda, que os estudos descritivos transversais sao
limitados a apresentar a prevaléncia de qualquer evento relacionado ao processo saude-
doenca.

O estudo sera realizado com 0s usuarios em tratamento quimioterapico e ou
hormonioterapia, sendo um recorte da pesquisa intitulada “Os clientes oncoldgicos e suas
familias e os sistemas de cuidado nas condi¢des crénicas” (SCHWARTZ, 2008), a qual foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, sob o
n° 2008/23 (Anexo A). Essa pesquisa foi coordenada pela Prof? Dr2 Eda Schwartz, da qual

a pesquisadora do presente estudo obteve permisséo formal para utiliza-la (Anexo B).

4.2 Local do estudo

A pesquisa sera desenvolvida na Unidade de Oncologia de um Hospital de Ensino
ligado a uma Universidade Federal de Pelotas, que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), em um municipio da Regi&o Sul do Brasil.

Essa unidade se constitui em uma unidade de assisténcia de Alta Complexidade

em Oncologia (UNACON), que sdo hospitais terciarios estruturados para tratar, no
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minimo, 0s canceres mais prevalentes no pais (mama, préstata, colo de Utero, estdmago,
célon e reto), exceto pulméo, referéncia para o tratamento do cancer no municipio e
regido. No ano de 2010 realizou 23.086 atendimentos, distribuidos em clinica médica
(2.393), hematologia (1.215), mastologia (706), oncologia clinica (4.246), sessdes de
guimioterapia (14.526) e sessdes de radioterapia (20.560).

O setor de quimioterapia atende diariamente em torno de 130 pacientes, entre
consultas, exames, atendimento geral, administracdo de quimioterapico, hormonioterapico
e retirada de medicacdo. Mensalmente ha uma estimativa de 3.000 atendimentos.

A equipe multiprofissional do servico de oncologia € composta por seis
oncologistas clinicos, um hematologista, um oncologista pediétrica, trés clinicos geral, um
cirurgido oncologico, dois enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem, um psicologo, dois
farmacéuticos, cinco recepcionistas, dois auxiliares de limpeza. Ha seis poltronas
reclinaveis e trés leitos para realizacdo de quimioterapia. O servico conta, ainda, com
académicos de enfermagem da UFPel, que realizam estagio complementar.

No ano de 2010 teve inicio a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Oncoldgica
com a participacdo de dois residentes de cada area, a saber. Enfermagem, Nutricdo,

Odontologia e Psicologia.

4.3 Recrutamento e amostragem

A amostra sera composta por 229 usuarios da unidade de oncologia com o
diagnéstico de cancer que estdo realizando quimioterapia ou hormonioterapia
ambulatorial, no periodo de marco a junho do ano de 2010 e que aceitem participar do

estudo.

4.4 Critérios para selecdo dos sujeitos

Os sujeitos serdo selecionados para participagdo no estudo obedecendo aos
seguintes critérios:

- Possuir idade igual ou superior a 18 anos;

- Ser capaz de manter dialogo adequado aos questionamentos durante a

aplicacao do instrumento;
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- Receber tratamento quimioterapico e/ou hormonioterapia de forma ambulatorial.

4 .5 Variaveis

As variaveis de interesse para este estudo foram extraidas, em parte, do

instrumento utilizado na pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas

de cuidado nas condicdes cronicas”. Para esse recorte da pesquisa serdo escolhidas no

instrumento aquelas variaveis relacionadas as condi¢Bes sociodemogréficas, as doencas

auto-referidas, habitos de vida/comportamento, tipologia de céncer e tratamentos que o

usuario realizara.

Figura 2 - Variaveis relacionadas as condi¢cdes sociodemograficas e econdmicas

em casado, solteiro,
separado/divorciado, vitvo,
outro

Variavel Definigéo Tipo de variavel

Idade Referida pelo(a) entrevistado(a) Numérica Discreta

em anos completos
Sexo Observado pelo(a) Categorica Dicotémica

entrevistador(a) em
Masculino/Feminino

Cor Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categorica Nominal

em branca e n&o branca.
Estado civil Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categorica Nominal

Companhia de conjuge
ou companheiro

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Sim; Nao, mas viveu; Nunca
viveu

Categorica Nominal

Municipio de Residéncia

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Categérica Nominal

Procedéncia

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Rural/Urbana

Categorica Dicotébmica

Ler e escrever

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Sim/Nao

Categorica Dicotébmica

Anos completos e
aprovados de estudo

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Numérica Discreta

Aposentadoria

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Sim/N&o

Categorica Dicotdbmica
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Principal fonte de renda

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Emprego, renda familiar, renda
do conjuge/companheiro,
beneficio, aposentadoria,

aluguel de imoveis, outro

Categédrica Nominal

Renda mensal

Referida pelo(a) entrevistado(a)
em salarios minimo vigente no
pais.

Variavel continua e
categorica

Renda mensal familiar

Referida pelo(a) entrevistado(a)
em salarios minimo vigente no
pais.

Variavel continua e
categorica

Dependentes da renda
mensal familiar

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Categodrica ordinal

Filhos

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Categodrica ordinal

Fonte: Variaveis elaboradas pelas pesquisadoras (2010)

Figura 3 - Variaveis referentes as doencas auto-referidas

hipertensivos auto-
referida

Variavel Definigcéo Tipo de variavel
Doenca do coragio auto- | Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categérica Dicotdmica
referida Sim/Néo
Diabetes auto-referida | Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categorica Dicotdmica
Sim/Nao
Hipertens&o e/ou uso de Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categdrica Dicotébmica
medicamentos anti- Sim/Néao

Outros problemas de
saude

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Sim/Nao

Categorica Dicotébmica

Fonte: Variaveis elaboradas pelas pesquisadoras (2010)

Figura 4 - Variaveis relacionadas aos habitos de vida

Variavel

Definicao

Tipo de variavel

Fumo

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Sim (mais de um cigarro por dia
ha mais de um més; parou de
fumar (em meses); ndo, nunca
fumou

Categorica ordinal
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Motivo para parar de
fumar

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Categédrica Nominal

Tempo de tabagismo

Referida pelo(a) entrevistado(a)
em meses

Numérica Discreta

Numero de cigarros por
dia

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Numeérica Discreta

Bebida alcodlica

Referida pelo(a) entrevistado(a)

Categorica Dicotébmica

Sim/Nao
HAabito de tomar Referida pelo(a) entrevistado(a) | Categorica Dicotdmica
chimarrao Sim/Néo

Tempo de uso do
chimarréao

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Menos de cinco anos, 6-10
anos, 11-20 anos, 20-30 anos,
mais de 30 anos

Categodrica ordinal

Frequéncia de uso do
chimarréao

Referida pelo(a) entrevistado(a)
Até 2 vezes por semana, 3-6
vezes na semana, todos os dias

Categodrica ordinal

Fonte: Variaveis elaboradas pelas pesquisadoras (2010)

Figura 5 - Variaveis referentes a realizacdo de exames preventivos

ultrassonografia de
mamas

Variavel Definicao Tipo de variavel
Realizac&o de pré- Referida pela entrevistada Categorica Dicotdmica
cancer Sim/Nao
Ultimo pré-cancer Referida pela entrevistada em Numérica Discreta
meses
Realizagéo de Referida pela entrevistada Categorica Dicotdmica
mamografia Sim/Nao
Ultima mamografia Referida pela entrevistada em Numérica Discreta
meses
Realizacio de Referida pela entrevistada Categorica Dicotdmica
Sim/Néo

Ultima ultrassonografia
de mamas

Referida pela entrevistada em
meses

Numeérica Discreta

Realizac&o de auto-

Referida pela entrevistada

Categorica Dicotébmica

préstata

exame de mamas Sim/Néo
Realizacdo de exame de Referida pelo entrevistado Categorica Dicotdmica
préstata Sim/Nao
Ultimo exame de Referida pelo entrevistado em Numeérica Discreta
meses
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Realizacio de PSA para Referida pelo entrevistado Categorica Dicotomica
prevengao Sim/Nao
Fonte: Variaveis elaboradas pelas pesquisadoras (2010)

Figura 6 - Variaveis referentes a tipologia do cancer, estadiamento e tratamentos

Variavel Definicao Tipo de variavel

Tipo de Cancer Prontuario do usuario(a) Categorica Nominal
Pele, mama, préstata, pulmao,

colon e reto, colo uterino,
estbmago, esbfago, outro

Estadiamento da doenca Promu(?r:oﬁchﬁl\tério(a) Categorica ordinal
Ciclo quimioterapico Prontuario do usuario(a) Categorica ordinal

Primeiro, segundo, terceiro,
guarto, quinto, sexto
Tipo de quimioterapia Prontuario do usuario(a) Categérica Nominal
Neoadjuvante, adjuvante,
paliativa, controle, curativa

Realizag&o de Prontuario do usuario(a) Categdrica Dicotomica
hormonioterapia Sim/Néo
Fase da hormonioterapia Prontuario do usuario(a) Categoérica ordinal
Inicial, intermediaria, final
Tempo de realizagéo da Prontuario do usuario(a) Categorica ordinal
hormonioterapia 1 més, 2-4 meses, 5-8 meses,
9-12 meses, mais de 12 meses
Realizac&o de outro tipo Prontuério do usuario(a) Categorica Dicotdmica
de quimioterapia (além Sim/Nao

da hormonioterapia)
Fonte: Varidveis elaboradas pelas pesquisadoras (2010)

4.6 Principios éticos

O projeto da pesquisa “Os clientes oncologicos e suas familias e os sistemas de
cuidado nas condi¢bes crbnicas”, (SCHWARTZ, 2008), foi encaminhado ao responséavel
técnico da Unidade de Oncologia do Hospital Ensino da Universidade Federal de Pelotas
e, apos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catodlica de Pelotas
sob o numero 2008/23 (Anexo A).
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A pesquisa obedece aos principios éticos contidos no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolugcdo COFEN n° 311/2007, capitulo 11l (do
ensino da pesquisa e da producdo técnico-cientifico) no que diz respeito as
responsabilidades e deveres (artigo 89, 90 e 91) e as proibicdes (artigo 94 e 98)"
Respeitou ainda a Resolucdo 196/96" do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude, que trata dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos. Os
dados serdo arquivados no Nucleo de Condi¢cBes Crbnicas e suas Interfaces (NUCCRIN)
por um periodo de cinco anos e apos serdo destruidos .

Aos sujeitos do estudo serd assegurado, por meio do Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), o conhecimento dos objetivos da pesquisa, o livre arbitrio de
desistir ou de nao responder a quaisquer perguntas e a garantia de anonimato e do nao

comprometimento ao seu tratamento.
4.7 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados sera realizada por uma equipe de doze entrevistadores, no
periodo de marco a junho de 2010, de segunda-feira a sé&bado, nos turnos de
funcionamento da unidade de oncologia do HE/UFPel, observando escalonamento
antecipado. Esses entrevistadores serdo previamente capacitados e, apés, desenvolverao
um estudo piloto para avaliacdo e adequacao do instrumento de pesquisa.

A fase de coleta sera supervisionada por duas mestrandas que intercalardo
horarios para permanecer na unidade.

Serdo realizadas ainda, reunides com 0s entrevistadores e supervisores, para
discussédo do estudo, e andamento da coleta de dados e controle da qualidade.

A populagdo alvo serd abordada na sala de espera e durante administracdo de
quimioterapicos no servico estudado. Os dados serdo coletados através de um

" Capitulo 11l (das responsabilidades e deveres): Art. 89 — Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigag&o. Art. 90 — Interromper a pesquisa
na presenca de qualquer perigo & vida e a integridade da pessoa. Art 91 — Respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na
divulgacao dos seus resultados. (das proibices): Art. 94 — Realizar ou participar de atividades de ensino
e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja respeitado ou ofereca
qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98 — Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.

T Resolugdo 196/96: Incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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instrumento pré-codificado (Apéndice B e C) aplicado individualmente a cada sujeito que
assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As demais informacdes
relacionadas ao tipo de doenca e tratamento serdo coletadas junto aos prontuarios. Os
entrevistadores serdo responsaveis pela codificacdo das respostas, auxiliados pelo
manual de orientag&o para coleta.

4.7.1 Controle de qualidade

O controle de qualidade ocorrera em todas as etapas da coleta de dados, através
da checagem de cada instrumento ao término, da revisdo por parte dos supervisores no
momento da entrega, para deteccao e correcao de eventuais erros e inconsisténcias.

Também seré confeccionado um questionario reduzido para controle de qualidade
a ser aplicado a 10% dos sujeitos participantes da pesquisa a fim de observar a
consisténcia das respostas. As questbes que o compdem sdo: sexo, idade, niumero de
filhos, cor da pele e se sabe ler.

A reaplicacdo desse questionario reduzido sera efetivada por meio de ligactes
telefonicas a alguns sujeitos do estudo que serdo sorteados aleatoriamente.
Posteriormente algumas respostas referidas no questionario de controle de qualidade

serdo comparadas com as respostas obtidas no questionario aplicado pelo entrevistador.

4.8 Construcédo do banco de dados e analise

Para realizacdo desta analise quantitativa, sera utilizado o banco de dados da
pesquisa principal que estava no software Epi-inf versdo 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Os dados coletados serdo digitados sob
a forma de dupla entrada para a andlise da consisténcia interna. Todas as andlises serdo
realizadas no software Epi-info e Epi-data. As analises realizadas seréo uni e bivariadas,

com medidas de tendéncia central (média) e proporc¢oes.

4.9 Divulgacéao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na conclusdo do Mestrado

Académico em Enfermagem, na forma de artigos cientificos encaminhados a periodicos
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indexados da &rea da Enfermagem e é&reas afins, e na participacdo em simpdésios e
seminarios nacionais e internacionais. Os dados coletados na pesquisa seréao
armazenados conforme operacionalizacdo da resolucdo 196/96, artigo IX.2", e apés cinco

anos seréo extinguidos.

“ Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de Etica e Pesquisa.



5 Recursos Humanos e Materiais
5.1 Recursos humanos

- Revisor de portugués

- Revisor de inglés

- Revisor de espanhol

6.2 Recursos materiais e plano de despesas

Na figura abaixo estdo descritos 0s recursos materiais que serao utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa.

Figura 7- Plano de despesas

MATERIAL QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Lapis 50 0,60 30,00
Caneta 50 1,00 50,00
Borracha 50 0,50 25,00
Apontador 50 0,60 30,00
Prancheta 15 2,50 37,50
Bloco de anotacdes 03 2,00 6,00
Envelope 50 1,30 65,00
Folha A4 5000 (10pct) 14,00 140,00
Copias Xerogréficas 2700 0,09 243,00
Pendrive 01 40,00 40,00
CD 10 1,50 15,00
Toner Impressora a 2 60,00 120,00
Laser
Internet | - | —mee- 200,00
Despesas com 10 15,00 150,00
encadernacoes
Netbook 01 1100,00 1100,00
Revisor de portugués 02 150,00 300,00
Revisor de inglés 01 50,00 50,00
Revisor de espanhol 01 50,00 50,00
Capa Brochura 10 20,00 200,00
Total 2851,50

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2010)
Obs: Os recursos materiais utilizados para a realizacdo desta pesquisa serao custeados pela autora e pelo
Nucleo de Condi¢des Cronicas e suas Interfaces — NUCCRIN.



6 Cronograma

No quadro a seguir esta a descricdo do planejamento das atividades durante todo

0 processo de desenvolvimento e execucao do projeto.

Figura 8 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Periodo 2010 2011
Atividades Mai/ | Jul/ | Set/ | Nov/ | Jan/ | Mar/ | Mai/ | Jun
Jun | Ago | Out | Dez | Fev | Abr | Jun

Escolha do tema

Revisdo de Literatura

Encontros com a orientadora

Elaboracéo do projeto

Qualificacao e entrega do projeto

Coleta de dados

Elaboracéo da analise dos dados

Elaboracéo da dissertacao

Revisao de portugués

Apresentacdo e entrega da dissertacao

Divulgacéo dos resultados

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2010).
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Relatorio do Trabalho de Campo

1 Introducéo

O presente relatorio foi elaborado a partir das atividades realizadas durante o
trabalho de campo para a coleta de dados do projeto de Mestrado Académico em
Enfermagem, intitulado "PERFIL DA DEMANDA DE USUARIOS DE QUIMIOTERAPIA E
HORMONIOTERAPIA DA UNIDADE DE ONCOLOGIA DE UM MUNICIiPIO DO SUL DO
BRASIL” desenvolvido na linha de Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saude do
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

O estudo desenvolvido € um recorte da pesquisa intitulada "Os clientes
oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cdes crbnicas"”,
coordenada pela Profd Dr2 Eda Schwartz, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UCPel sob parecer n°® 2008/23. Essa pesquisa € composta por duas
abordagens, uma quantitativa e a outra qualitativa, sendo desenvolvida na Unidade de
Oncologia do HE/UFPel (SCHWARTZ, 2008). Nesse estudo foi apresentada apenas a
abordagem quantitativa com analise univariada e bivariada.

Para delineamento do trabalho e execucdo dos objetivos foram realizados
encontros com a professora orientadora a partir do més de abril de 2010 e os mesmos
foram mantidos até o momento da defesa da dissertacéo.

O objetivo deste trabalho de pesquisa foi caracterizar o perfil demografico,
socioecon6mico, co-morbidades, habitos de vida e situagdo de doenga dos usuarios
atendidos na unidade de oncologia de um hospital de ensino de um municipio do Sul do
Brasil. A fim de atingir esses propositos, foi utilizada uma abordagem quantitativa,

descritiva com recorte transversal.
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2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Oncologia de um hospital escola de
um municipio do sul do Brasil, no periodo de marco a julho de 2010. O servico funciona
de segunda a sabado, nos turnos manha e tarde, sendo todos os pacientes assistidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse servigo se constitui em uma unidade de assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), que sdo hospitais tercidrios estruturados para tratar, no
minimo, 0s canceres mais prevalentes no pais (mama, préstata, colo de Utero, estdmago,
célon e reto), exceto pulmao, sendo o servico referéncia para o tratamento do cancer no
municipio e regido.

O UNACON, no ano de 2010 realizou 23.086 atendimentos, distribuidos em
clinica médica (2.393), hematologia (1.215), mastologia (706), oncologia clinica (4.246),
sessfes de quimioterapia (14.526) e sessdes de radioterapia (20.560). O setor de
qguimioterapia atende diariamente em torno de 130 pacientes, entre consultas
(enfermagem, médica, psicoldgica), exames, atendimento geral (farmacéutico, servico
social), retirada de medicacdo, administracdo de quimioterapico e hormonioterapico.
Mensalmente ha uma estimativa de 3.000 atendimentos.

A equipe multiprofissional do servico de oncologia € composta por seis
oncologistas clinicos, um hematologista, um oncologista pediatrico, trés clinico-gerais, um
cirurgido oncolégico, dois enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem, um psicélogo, dois
farmacéuticos, cinco recepcionistas e dois auxiliares de limpeza. Ha seis poltronas
reclinaveis e trés leitos para realiza¢do de quimioterapia.

O servico conta ainda com a colaboragcdo de académicos de enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, em periodo de estagio curricular. No ano de 2010
iniciou a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Oncolbégica com a participacdo de dois

residentes de cada area, a saber: Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Psicologia.

3 Elaboracéo dos instrumentos

A organizacao e elaboracao dos instrumentos da pesquisa foi realizada por uma

equipe composta por aproximadamente vinte pessoas, desses trés professores-doutores
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em enfermagem, um mestre em ciéncias, quatro mestrandos do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, um estatistico e alunos graduandos em enfermagem,
bolsistas da iniciacao cientifica.

A equipe reuniu-se semanalmente nos meses de novembro e dezembro de 2009
e janeiro e fevereiro de 2010, para formular as questdes do instrumento de pesquisa e 0s
manuais de instrucdo para os entrevistadores. O instrumento ficou constituido em 82
perguntas fechadas, que foram direcionadas aos usuarios e 12 questdes abertas, com
respostas baseadas nos prontuarios dos usuarios.

Para avaliacdo e adequacao do instrumento de pesquisa foi desenvolvido um
estudo piloto, o qual foi aplicado no final do més de fevereiro de 2010 em quatro usuarios

do servigo.

4 Selecao e capacitacdo da equipe

Para formacdo da equipe de entrevistadores houve prévia inscricdo e entrevista
para selecdo dos interessados. Os selecionados ja possuiam experiéncia prévia em
coleta, digitacdo e supervisdo em outras pesquisas. Esses entrevistadores foram

capacitados no softwer Epi-info e Epi-data.

5 Amostragem

A amostra foi composta por toda demanda atendida na Unidade de Oncologia do
HE/UFPel, ou seja, por todos os pacientes com o diagndstico de cancer que realizaram
guimioterapia e/ou hormonioterapia e atenderam aos critérios de selecdo. Para a
participacdo no estudo era necessario possuir idade superior a 18 anos, saber do
diagnéstico, ser capaz de manter didlogo adequado aos questionamentos durante a
aplicacdo do instrumento e realizar tratamento quimioterapico e/ou hormonioterapia de

forma ambulatorial.

6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de doze entrevistadores, no

periodo de marco a junho de 2010, nos turnos de funcionamento da unidade de oncologia
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de um hospital de ensino de um municipio da Regido Sul do Brasil, de segunda-feira a
sabado, conforme escala de trabalho.

Os entrevistadores receberam um cracha individual, carta de apresentacao,
prancheta, material para escrever (lapis, borracha, apontador e caneta), instrumentos de
pesquisa, manuais de instrucdo e envelopes. Na unidade de oncologia permaneceu
guardado um livro de controle com o nome dos entrevistados, nimero do prontuario e
assiduidade dos entrevistadores. A fase de coleta foi supervisionada por duas mestrandas
gue intercalavam horarios para permanecer na unidade.

A participac@o na pesquisa foi oportunizada a todos os individuos cadastrados no
servigo. A abordagem e entrevistas com os usuarios ocorreram de forma individual, antes,
durante e ap6s a realizacdo de quimioterapia/hormonioterapia através da utilizacdo de
instrumento previamente codificado. Foram abordados 229 individuos, desses oito
usuarios ndo aceitaram participar do estudo.

Os dados referentes ao tipo de patologia e tratamento foram coletados nos
prontuarios. Antes da aplicacdo dos instrumentos era confirmado no livro de controle se o
usuario ndo havia participado do estudo.

Ao término das atividades diarias cada entrevistador registrava o nome dos
individuos entrevistados e o numero dos respectivos prontudrios. Os entrevistadores
foram responsaveis pela codificacdo das respostas auxiliados pelo manual de orientacao.
Os instrumentos preenchidos eram entregues semanalmente para as supervisoras que
realizavam a conferéncia das questées.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a junho de 2010, totalizando
221 instrumentos preenchidos. Foram realizadas ainda reunides semanais com O0S
entrevistadores para discussdo do estudo, e acompanhamento da coleta de dados e

controle da qualidade.

7 Controle de Qualidade

Para efetivar o controle de qualidade, em todas as fases da coleta de dados, cada
instrumento foi checado ao término da aplicacdo pelos entrevistadores, e revisado na
entrega pelos supervisores, objetivando identificar e corrigir possiveis erros e

inconsisténcias.
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Um instrumento reduzido composto de cinco questdes foi aplicado por meio de
ligagOes telefénicas a 10% dos sujeitos participantes do estudo a fim de verificar
incoeréncias. As respostas referidas no questionario de controle de qualidade, pelo
contato telefénico, foram comparadas com as respostas obtidas no questionario aplicado
pelo entrevistador. Foi capacitado um entrevistador que nao participou da aplicacado do
instrumento na unidade de oncologia para realizar as ligacdes telefénicas.

8 Construcado do Banco de dados e digitacao

O banco de dados da pesquisa principal foi elaborado por uma mestranda
supervisora e uma digitadora no software Epi-info versdo 6.04. Os dados foram digitados
no programa software Epi-info versdo 6.04, sob a forma de dupla entrada, com
pareamento dos bancos de dados para verificacdo de possiveis inconsisténcias, seguidas
de suas correcOes. A digitacdo foi realizada por um grupo de quatro digitadores

previamente capacitados nos meses de setembro e outubro de 2010.

9 Analise dos dados

A anadlise dos dados foi realizada ap0s a verificacdo de inconsisténcias e edicao
do banco de dados no programa Epi-info versdo 6.04. Para esse estudo, foram utilizadas
as questdes pertinentes aos objetivos propostos, os dados foram transferidos para o
programa Epi-data para a realizacdo de medidas de tendéncia central (média) e

proporc¢des.

10 Seguranca dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados junto ao Nucleo de Condicdes
Cronicas e suas Interfaces (NUCCRIN) conforme recomendacdo da Resolucdo 196/96,

artigo 1X.22", e apds cinco anos, serdo extinguidos.

11 Aspectos positivos e limitagfes

" Manter em arquivo, sob guarda do pesquisador, por cinco anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo Conselho de Etica e Pesquisa.
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O trabalho de pesquisa teve inicio em novembro de 2009, com a elaboracdo dos
guestionarios e manuais de instrucéo e terminou em outubro de 2010 com a digitacdo dos
dados.

Durante o processo de pesquisa € importante destacar o trabalho conjunto entre
professores doutores, mestres, mestrandos e graduandos de enfermagem que integram o
NUCCRIN da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. A atuacao
destes atores, seus esforcos, dedicacdo e generosidade de saberes durante todas as
fases do estudo foram imprescindiveis para efetivacdo desta dissertacdo. Salienta-se,
também, a parceria realizada com a unidade de oncologia e seus colaboradores, que
muito contribuiram na fase de coleta de dados.

Ressalta-se ainda, a existéncia de algumas falhas no instrumento de pesquisa,
gue passaram despercebidas nas discussdes da fase de elaboracdo dos instrumentos e
manuais de orientacdo. Além desse fato, o curto periodo da coleta de dados, pode ter
reduzido o numero de informacdes, visto que, o0s tratamentos realizados pelos usuarios no

servico sdo de longa duracéo.
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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o perfil socioeconémico, demogréafico, co-morbidades,
hébitos e situacdo de doenca de usuarios de uma unidade de oncologia. Estudo descritivo com
recorte transversal, aplicado a 221 usuéarios no periodo de marco a junho de 2010. O banco de dados
foi elaborado no software Epi-info e analisado no programa Epi-data. Os usuérios na sua maioria
sdo brancos, femininos, com baixo grau de escolaridade e renda mensal inferior a dois salarios
minimos. Nesta amostra, 80,5% fazem uso do chimarrdo, 10% sdo fumantes e 43,4% ingerem
algum tipo de bebida alcoolica. A hipertensdo foi a doenca auto-referida prevalente (36,7%) .As
mulheres foram acometidas principalmente por tumores do sistema reprodutor com estadiamento
em Il (36,5%) e 1V(28,6%), e os homens pelas neoplasias do sistema gastrointestinal, nos
estadiamentos Il e 1V(38,9%). O estudo pode subsidiar as politicas de salde direcionadas &
assisténcia de enfermagem e as ac6es em salde para prevencéo do cancer .

DESCRITORES: Neoplasias. Quimioterapia. Perfil de Saide. Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the demographic and socioeconomic profile,
comorbidities, habits and disease status of users of an oncology unit. It was a descriptive study with
a transversal cut, applied to 221 users in the period from March to June 2010. The database was
designed in Epi-info software and analyzed at Epi-date program. The users are mostly white,
female, low education level and monthly income less than two minimum wages. In this sample,
80.5% make use of mate, 10% are smokers and 43.4% ingest some type of alcoholic beverage.
Hypertension was the self-reported prevalent disease (36.7%). Women were particularly affected by
tumors of the reproductive system with stage Il (36.5%) and 1V (28.6%), and men were affected by
gastrointestinal system neoplasms, in stages Il and IV (38.9%). The study can support health
policies aimed at nursing attendance and health actions for cancer prevention.

DESCRIPTORS: Neoplasms. Chemotherapy. Health Profile. Nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil socioeconémico, demografico,
comorbidades, habitos y situacion de la enfermedad de los usuarios de una unidad de oncologia.
Tratase de um estudio descriptivo de corte transversal, aplicado a 221 usuarios en el periodo de
marzo a junio de 2010. La base de datos fue disefiada en software Epi-Info y analizada con Epi-
data. Los usuarios son en su mayoria blancos, femeninos, de bajo nivel educativo y ingreso mensual
de menos de dos salarios minimos. En esta muestra, 80,5% toman el mate, 10% son fumadores y
43,4% ingerien algun tipo de bebida alcohodlica. La hipertension arterial fue la enfermedad auto-
referida prevalente (36,7%). Las mujeres fueron particularmente afectadas por los tumores del
sistema reproductor en estadio 11 (36,5%) y IV (28,6%), y los hombres por las neoplasias del
sistema gastrointestinal , en los estadios Il y 1V (38,9%). El estudio puede apoyar las politicas de
salud destinadas a la asistencia de enfermeria y las intervenciones de salud para la prevencion del
cancer.

DESCRIPTORES: Neoplasias. Quimioterapia. Perfil de la Salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O impacto global do cancer, conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC)/OMS, superou o dobro previsto em 30 anos!. Para 0 ano de 2008, projetou-se que
aconteceriam aproximadamente 12,4 milhGes de casos novos diagnosticados e 7,6 milhdes de
Obitos, com mais da metade destes (6,7 milhdes) ocorrendo em paises em desenvolvimento. Dessa
forma, o cancer se tornou uma das doencas mais devastadoras do mundo.**

Nessa perspectiva o cancer de pulméo (1,52 milhdes de casos novos), mama (1,29 milhdes)
e colon e reto (1,15 milhdes) foram os que mais se destacaram no mundo. Como principal causa de
morte, podemos citar o cancer de pulmao (1,31 milh&es), o cancer de estdmago (780 mil dbitos) e o
cancer de figado (699 mil 6bitos). **

O quadro epidemiolégico encontrado no Brasil demonstra as diversidades sociais do pais,
uma vez que coexistem doencas tipicas de paises subdesenvolvidos e enfermidades crénicas nao
transmissiveis peculiares nos paises industrializados. O cancer apresenta-se como segunda causa
conhecida de morte no pais, desde o ano de 2003, totalizando aproximadamente 17% dos Obitos
informados em 2007 no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).”

Para 0 ano de 2011, no Brasil, espera-se a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer,
236.240 casos novos para 0 sexo masculino e 253.030 para o sexo feminino. As neoplasias
malignas que apresentardo maior incidéncia serdo os canceres de prostata e de pulmao na populacao
masculina e os canceres de mama e do colo do Gtero, na feminina.”

Sabendo que o tratamento do cancer tem por objetivo, além da cura, o prolongamento da
vida sem incapacidades e a melhora da qualidade de vida, *° verifica-se a utilizagdo de diversos
tipos de tratamento como a cirurgia, a radioterapia, a hormonioterapia e a quimioterapia, para
atingir esse propodsito. Com a evolugdo da indUstria farmacéutica, a quimioterapia tem se tornado
um dos mais promissores tratamentos, sendo utilizada em 70% dos casos de cancer,’ diferentemente
das terapéuticas cir(rgicas e radioterapicas, mais antigas e de desempenho localizado.® Na
atualidade, a quimioterapia € considerada o tratamento que viabiliza maiores indices de cura em
varios tipos de cancer, abrangendo aqueles em estagios mais avangados, e permite um aumento na
sobrevida dos pacientes oncolégicos.’

As neoplasias podem acometer qualquer individuo, porém varios fatores podem colaborar
para que a doenca se manifeste, tais como a dieta, estilo de vida, outras doencas crbnicas

(hipertenséo arterial, diabetes mellitus) e predisposicdo genética, dentre outros. 1042 A interacdo
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desses fatores adicionam uma probabilidade ainda maior de desenvolvimento da patologia e em
conseqliéncia sdo chamados de fatores de risco relacionados ao cancer.

O estudo desses fatores de risco e das co-morbidades numa populacdo especifica, em
especial no céncer, leva ao monitoramento e identificacdo daqueles que ocasionam maior morbi-
mortalidade e subsidia a construcdo de politicas publicas principalmente na atencao bésica a saude.

No mundo, foi criado pela Unido Internacional contra o Cancer (UICC) o Sistema TNM de
Classificacdo de Tumores Malignos. E sistema dindmico e em constante aprimoramento que
classifica o progresso das neoplasias malignas, determina sua terapéutica e sobrevida dos portadores
a partir da combinacdo de diversas variantes.®* No Brasil, este sistema utilizado internacionalmente
para determinar os estadios do cancer, é chamado de Estadiamento Clinico. O estadiamento do
tumor serve para avaliar a evolucdo e adequar o tipo de tratamento que deve ser iniciado para
combater o cancer, seguindo os protocolos internacionalmente instituidos, sejam eles clinicos,
cirGrgicos, radioterapicos e/ou quimioteréapicos.> **

Nos ultimos anos, varios estudos promoveram um melhor entendimento acerca dos fatores
que modificam a morbi-mortalidade do céncer, as formas de prevencdo, diagnostico, tratamento e
manutencdo da qualidade de vida."**'* Porém, existe uma lacuna no que se refere a
caracterizacdo do perfil clinico e epidemiolédgico dos usuarios dos servigos de salde nas unidades
oncolégicas, fomentando um crescente interesse dos gestores em instituir bases de dados fidedignas
com essas informagdes.™

Estudos™*®" que discutem perfil desses usuarios referem-se ao estado nutricional, ao
perfil de usuarios de oncologia em servicos privados e ao perfil dos usuarios em terapia
antineoplasica e/ou de suporte concomitante a terapias complementares e /ou alternativas. Porém,
esse estudo torna-se inovador pois caracteriza as co-morbidades e os habitos de vida. Considera-se
de extrema relevancia conhecer o perfil do portador de neoplasia atendido nos servi¢os de
quimioterapia e, ao descrever as caracteristicas dos usuarios, espera-se subsidiar o desenvolvimento
de estratégias e acGes em salde especificas para os clientes oncoldgicos.

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil demografico, socioecondémico,
co-morbidades, habitos de vida e situacdo de doenca dos usuarios de quimioterapia e
hormonioterapia atendidos na unidade de oncologia de um hospital de ensino de um municipio da

Regido Sul do Brasil.
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METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo descritivo com recorte transversal. O estudo
é um subprojeto da pesquisa “Os clientes oncoldgicos ¢ suas familias e os sistemas de cuidado nas
condi¢des cronicas”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Pelotas sob o nimero 2008/23. A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Oncologia de um
hospital de ensino de médio porte, plblico, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), em uma cidade da regido sul do Brasil.

Esse servico se constitui em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON). Diariamente, atende, entre consultas, atendimento geral, administracdo de
quimioterapico e hormonioterapico, exames e retirada de medicacdo, em torno de 130 pacientes.
Mensalmente hd uma estimativa de 3.000 atendimentos.

As variaveis utilizadas neste estudo foram divididas em cinco grupos: referentes as
condicbes sociodemogréficas e econdmicas, relativas as doengas auto-referidas, relacionadas aos
habitos de vida, referentes a tipologia do cancer e ao estadiamento.

As variaveis das condicdes sociodemograficas e econémicas foram: sexo (feminino;
masculino), idade (20 a 59 anos; 60 a 74 anos; >75 anos), cor da pele auto-referida (branca ou néo
branca), estado civil (casado ou com companheiro; solteiro; vilvo; separado ou divorciado),
procedéncia (rural; urbana), escolaridade (sem escolaridade; 1-4 anos; 5-8 anos; 9-12 anos ou mais),
principal fonte de renda (emprego; renda familiar; beneficio), renda familiar (até um salario
minimo; 1 a 2 salarios minimos; 2 a 4 salarios minimos; 5 ou mais salarios minimos), dependentes
da renda mensal familiar (1 a 3 pessoas; 3 ou mais pessoas).

As variaveis relativas as doencas auto-referidas foram: doenga cardiaca (ndo; sim),
diabetes (ndo; sim), hipertenséo arterial sistémica (ndo; sim), outros problemas de sadide (ndo; sim).

As variaveis relacionadas aos habitos de vida foram: fumo (nunca fumou; fumou e parou;
fumante), motivacdo para parar de fumar (vontade prépria, orientacdo de profissionais;
adoecimento), ingestdo alcodlica (ndo; sim), tempo de uso do alcool (até 10 anos;11 a 30 anos; mais
de 30 anos), chimarrdo (ndo; sim), tempo de uso do chimarréo (até 10 anos;11 a 30 anos; mais de 30
anos), freqiiéncia do uso do chimarrdo (até 2 vezes na semana; 3 a 6 vezes na semana; todos 0s
dias).

As variaveis referentes a tipologia do cancer e ao estadiamento foram: localizacdo do
cancer (sistema tegumentar; sistema reprodutor feminino; sistema reprodutor masculino; sistema

respiratorio; sistema gastrointestinal; sistema geniturinario; sistema hematopoiético; sistema
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musculoesquelético; sistema nervoso central, ndo sabe o sitio primério) e estadiamento (I; II; IlI;
V).

A amostra foi composta por toda demanda atendida na Unidade de Oncologia, ou seja, por
todos os pacientes com o diagnostico de cancer que realizaram quimioterapia ou hormonioterapia
que atenderam aos critérios de selecdo: idade superior a 18 anos, ser capaz de manter didlogo
adequado aos questionamentos durante a aplicagdo do instrumento e realizar tratamento
quimioterapico e/ou hormonioterapia de forma ambulatorial. Os sujeitos da pesquisa assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes garantido o anonimato e respeitadas a
privacidade e a liberdade de desistirem de participar do estudo a qualquer momento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a junho do ano de 2010, por uma
equipe de doze entrevistadores, conforme escala de trabalho, nos turnos de funcionamento da
unidade de oncologia, de segunda-feira a sabado. Para o controle de qualidade, foi aplicado a 10%
dos sujeitos participantes do estudo um instrumento reduzido de cinco questdes. As respostas
referidas no questionario de controle de qualidade, por meio de contato telefonico, foram
comparadas com as respostas obtidas no questionario aplicado pelo entrevistador demonstrando que
houve consisténcia dos dados. Para essa etapa, foi previamente capacitado um entrevistador, que
ndo participou da aplicagdo do instrumento na primeira etapa de coleta de dados na unidade de
oncologia.

Os dados foram digitados no programa software Epi-info verséo 6.04, sob a forma de dupla
entrada, com pareamento dos bancos de dados para verificacdo de possiveis inconsisténcias,
seguidas de suas correcdes. Para a analise dos dados, a realizacdo de medidas de tendéncia central
(média), medianas e propor¢des, utilizou-se o programa Epi-data.

RESULTADOS

Dos 229 usuérios que estavam em tratamento na unidade de oncologia, no periodo de
coleta de dados, foram entrevistados 221 individuos, dos quais 206 realizaram tratamento
quimioterapico e 15 hormonioterapia, o que totalizou uma taxa de resposta de 96,5%.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas socio-demogréaficas dos usuarios do
servico segundo sexo. A idade média foi de 55,6 anos (DP 12,8) no sexo feminino e 61,3 anos (DP
13,4) no sexo masculino. A proporg¢do de usuarios concentrados na faixa de 20 a 59 anos foi de
51,1% (n=113), superando a metade da populagdo estudada. No sexo feminino 60,7% (n=71)
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 59 anos, valor acima do encontrado para o sexo masculino

que foi representado por 40,4% (n= 42) individuos.
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Em relagdo a idade acima de 60 anos foi observado que 48,9% (n=108) do total dos
individuos encontravam-se nessa faixa etaria, dos quais 59,6% (n=62) séo homens.

A maioria, 62% (n=137) dos usuarios eram procedentes da zona urbana. Referiram ser
casados ou viverem com companheiro 51,1% (n=113).

Quanto a escolaridade, 11,4% (n=25) dos usuarios referiram ser analfabetos. Daqueles que
estudaram, 41,7% (n=43) do sexo masculino estudaram até a quarta serie e somente 13,6% (n=14)
tiveram nove anos ou mais de estudo. Ja entre as mulheres, 28,2% (n=33), estudaram por até quatro
anos e 19,7% (n=23) possuiam nove anos ou mais de estudo.

A principal fonte de renda dos usuérios € o beneficio/aposentadoria, e sustentavam-se com
renda familiar média de R$ 1.213,00 (DP 801), variando de R$ 90,00 a R$ 5.000,00 (mediana
1020). Estes individuos viviam predominantemente, 60,3% (n=123), com renda mensal igual ou

inferior a dois salarios minimos, sendo essa, a variavel com o maior nimero de ignorados (n=204).

Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios de uma unidade de oncologia segundo as caracteristicas
socio-demograficas e econémicas, estratificadas por sexo, Pelotas-RS, 2010.

Total (n=221) Feminino Masculino
Caracteristicas (n=117) (n=104)

n % n (%) n (%)
Idade
20 a 59 anos 113 51,1 71 60,7 42 40,4
60 a 74 anos 83 37,6 38 32,5 45 43,3
75 anos ou mais 25 11,3 8 6,8 17 16,3
Cor da Pele
Branca 180 81,4 92 78,6 88 84,6
Nao Branca 41 18,6 25 21,4 16 15,4
Estado Civil
Casado/Com 113 51,1 54 46,1 59 56,8
companheiro
Solteiro 44 19,9 27 23,1 17 16,3
Vilvo 36 16,3 25 21,4 11 10,6
Separado/Divorcia 28 12,7 11 94 17 16,3
do
Procedéncia
Rural 84 38,0 35 29,9 49 47,1
Urbana 137 62,0 82 70,1 55 52,9
Escolaridade *
Sem escolaridade 25 11,4 13 11,1 12 11,7
1-4 anos 76 34,5 33 28,2 43 41,7
5-8 anos 82 37,3 48 41,0 34 33,0
9-12 anos ou mais 37 16,8 23 19,7 14 13,6

Principal fonte de renda
Emprego 25 11,3 11 9,4 14 13,5



Renda familiar 39
Beneficio 157
Renda familiar **

Até 1 salario 9
minimo

1 a 2 salarios 114
minimos

3 a 4 salarios 69
minimos

5 ou mais salarios 12
minimos

Dependentes da renda mensal familiar
1 a 3 pessoas 136
3 0U mais pessoas 85

17,6
71,1

4,4

55,9

33,8

5,9

61,5
38,5

24
82

62

32

76
41

20,5
70,1

7,3

56,9

29,4

6,4

65,0
35,0

15
75

52

37

60
44

58

14,4
72,1

1,1

94,7

38,9

53

51,7
42,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Os clientes oncologicos e suas familias e sistemas de cuidado nas condigdes

cronicas”, Pelotas, 2010.

* A variavel escolaridade apresentou n=220.

** A variavel renda familiar apresentou n= 204. Salario minimo regional no periodo da coleta de dados, R$ 511,29.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribui¢do, por sexo, das doencas auto-referidas pela amostra

do estudo. A hipertensdo foi a doenca auto-referida com maior freqtiéncia, 36,7% (n=81), seguida

de outros problemas de saide com 25,3% (n=56).

Tabela 2 — Distribuicdo da demanda de usuarios de uma unidade de oncologia, segundo as
morbidades auto-referidas, estratificadas por sexo, Pelotas-RS, 2010.

Doencas auto- Total (n=221) Feminino Masculino
referidas (n=117) (n=104)

n % n (%) n (%)
Doenca cardiaca*
Né&o 194 88,2 101 86,3 93 90,3
Sim 26 11,8 16 13,7 10 9,7
Diabetes*
Né&o 192 87,3 100 86,2 92 88,5
Sim 28 12,7 16 13,8 12 11,5
Hipertensdo Arterial Sistémica
Né&o 140 63,3 71 60,7 69 66,3
Sim 81 36,7 46 39,3 35 33,7
Outros problemas de satde
Né&o 165 74,7 86 73,5 79 76,0
Sim 56 25,3 31 26,5 25 24,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Os clientes oncologicos e suas familias e sistemas de cuidado nas condi¢des

cronicas”, Pelotas-RS, 2010.

* As variaveis doenca cardiaca e diabetes apresentaram n= 220.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados encontrados para os habitos de vida

relacionados ao consumo de tabaco, de alcool e de chimarrdo. Em relagdo ao tabagismo observou-se
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que no sexo masculino 65,4% (n=68) fumou e parou de fumar. Nos usuarios que referiram ser
fumantes ou fumaram e pararam, 61,5% (n=136), a média de tempo de tabagismo foi de 27,9 anos
(DP 14,7), com média de 17 cigarros por dia (DP 14,0).

No sexo masculino 58,7% (n=61) referiram ter feito uso de bebida alcodlica, destes 78,7%
(n=48), ha mais de 10 anos. Na amostra 80,5% (n=178) faziam uso do chimarrdo, destes 84,2%

(n=150) diariamente e 62,9% (n=112) dos individuos o utilizavam ha mais de 30 anos.

Tabela 3 Distribuicao dos usuarios da unidade de oncologia de acordo com os hébitos de vida,
estratificado por sexo. Pelotas-RS, 2010.

Total (n=221) Feminino Masculino
Habitos de vida (n=117) (n=104)

n % n (%) n (%)
Fumo
Nunca fumou 85 38,5 61 52,1 24 23,1
Fumou e parou 114 51,5 46 39,3 68 65,4
Fumante 22 10,0 10 8,6 12 11,5
Motivacdo para parar de fumar
Vontade propria 54 47,4 21 45,7 33 48,5
Orientacéo de 11 9,6 2 4,3 9 13,3
profissionais
Adoecimento 49 43,0 23 50,0 26 38,2
Ingestdo alcodlica
Né&o 125 56,6 82 70,1 43 41,3
Sim 96 43,4 35 29,9 61 58,7
Tempo de uso de alcool*
Até 10 anos 28 29,5 15 44,1 13 21,3
11 a 30 anos 30 31,6 10 29,4 20 32,8
Mais de 30 anos 37 38,9 9 26,5 28 45,9
Chimarréo
Né&o 43 19,5 22 18,8 21 20,2
Sim 178 80,5 95 81,2 83 79,8
Tempo de uso do chimarrédo
Até 10 anos 11 6,2 8 8,4 3 3,6
11 & 30 anos 55 30,9 32 33,7 23 21,7
Mais de 30 anos 112 62,9 55 57,9 57 68,7
Frequéncia do uso de chimarrédo
Até 2 X na 22 12,4 14 14,7 8 9,6
semana
3 a6 x na semana 6 3,4 3 3,2 3 3,6
Todos os dias 150 84,2 78 82,1 72 86,8

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e sistemas de cuidado nas condigoes
cronicas”, Pelotas, 2010.
* A variavel tempo de uso de alcool apresentou n= 95.
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Em relacdo a localizacdo do sitio primario mais freqiiente e ao estadiamento que se
encontram 0s usuarios, o sexo feminino foi acometido por tumores do sistema reprodutor
perfazendo 53,8% (n=63) dos casos, com estadiamento em |l totalizando 36,5% (n=23), e
estadiamento 1V, com 28,6% (n=18). O cancer mais incidente nas mulheres foi a neoplasia
mamaria, com 41,1% (n=46).

Em segundo lugar, as mulheres entrevistadas, foram acometidas de céncer do sistema
gastrointestinal com 21,4% (n=25). Os casos estdo distribuidos nos estadiamento Il 44% (n=11) e
paritariamente com 28% (n=7) nos estadios I1l e V.

Quanto ao sexo masculino, esse trabalho identificou 35,6% (n=37) de portadores de cancer
do sistema gastrointestinal, que concentraram-se igualmente nos estadiamentos Il e IV com 38,9%
(n=14). Seguido pelos canceres de sistema reprodutor com 20,2 % (n=21) e ocorréncias
principalmente no estadiamento 1V, com 66,6% (n=14) dos casos, e pelo sistema respiratério com
17,3% (n=18).

DISCUSSAO

A amostra foi composta na sua maioria pelo sexo feminino 52,9% (n=117). Dado
semelhante foi encontrado em estudo na rede ambulatorial dos servidores do estado da Bahia, com
65,5% (n=833), de mulheres com doenca oncoldgica em tratamento com terapias antineoplésicas.*
No trabalho que caracterizou os usuarios atendidos em um centro de pesquisas oncoldgicas em
Santa Catarina,'® verificou-se que 67,7% (n=235) dos portadores de neoplasia eram do sexo
feminino e, na pesquisa realizada sobre o perfil nutricional dos usuérios do Ambulatério de
Quimioterapia do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul,*’ contatou-se que 68% (n=50) dos usuérios eram mulheres.

A presenca da maioria feminina nesse estudo pode ser decorrente da maior procura desses
individuos por acdes de prevencdo e promocdo da saude. Tal fato estd relacionado a valores
culturais ou sociais vinculados & condicdo feminina, *® ou porque o sexo masculino, por acreditar
que o adoecimento é reflexo de fragilidade, ndo associado a sua condicdo bioldgica, ndo procura 0s
servigos de satde.” E importante, ainda, ressaltar que, nos paises em desenvolvimento, como no
caso do Brasil, a prevaléncia de cancer no sexo feminino é 25% maior que no sexo masculino.?’

Em relacdo a cor auto-referida, encontrou-se a quase totalidade, 81,4% (n=180) dos
individuos, da cor branca, fato similar ao achado do trabalho de Santa Catarina, que classificou

91,9% (n=235) dos usuarios como brancos.*®
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A idade média dos usuarios do sexo feminino neste estudo foi de 55,6 (DP 12,8) anos de
idade. Assemelha-se ao inquérito de todos os casos de tumores malignos de ovario (n=57), que
compareceram ao Ambulatério de Salude da Mulher da Secretaria de Salude do Municipio de
Jundiai, Séo Paulo, no periodo de junho de 2001 a junho de 2006. Em Jundiai, a média de idade das
mulheres acometidas por tumor de ovario foi de 55 anos.”* Apresenta ainda idade média superior ao
estudo com portadoras de cancer de colo de utero (n=60), diagnosticadas em 2009 e tratadas nos
hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS) de Roraima, que possuiam 49,2 anos.*?

A prevaléncia elevada de cancer em mulheres, de meia idade, detectada nesta pesquisa,
evidencia que o sexo masculino procura tratamento em fases mais adiantadas da patologia, seja pela
dificuldade de acesso aos servicos de sadde de atencdo primariaou pela mortalidade precoce.®

Em relacdo ao estado civil 51,1% (n=113) dos entrevistados eram casados ou possuiam
companheiro. E importante ressaltar que a situagdo conjugal provavelmente influencie na situacio
de saude do portador de neoplasia, uma vez que a presenca do companheiro oportuniza apoio social,
reduz os efeitos do estresse e auxilia na manutencao do tratamento e na sobrevida.?**

A renda familiar de até dois salarios minimos regionais, prevalente na amostra 60,3%
(n=123), ratifica o baixo nivel socioeconémico dos usuarios do servico. Sabe-se que as intervencoes
dos programas de prevencdo estdo sujeitas as diferencas socioecondmicas entre os individuos e que
0os mesmos devem focalizar na acessibilidade e em suprimir as iniquidades na utilizagcdo dos
servicos de prevencdo.?? Ainda enfatiza-se que o baixo nivel socioecondmico das populacdes
relaciona-se a um péssimo progndstico apos deteccdo e diagnostico de neoplasia, 0 que pode
implicar em uma maior dificuldade de acesso as tecnologias que dao suporte ao paciente
oncolégico.***°

O numero de dependentes da renda mensal familiar foi de até trés individuos em 61,5%
(n=136) dos entrevistados. Isso caracteriza que o paciente oncoldgico atendido na unidade de
oncologia reside em familias pequenas, acompanhando uma tendéncia brasileira, confirmada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que investigou os domicilios brasileiros, no
censo realizado no ano de 2010, e identificou a média de 3,34 individuos por residéncia na regido
sul do Brasil.”®

Neste estudo os entrevistados foram questionados quanto a doencas cronicas auto-referidas
associadas a presenca do cancer, a hipertenséo arterial sistémica foi citada por 36,7% (n=81) dos
usuarios e o diabetes mellitus por 12,7% (n=28) dos entrevistados. Valores superiores aos
encontrados em uma revisdo sistematica dos artigos organizados a partir de estudos transversais

populacionais brasileiros que apresentaram a prevaléncia dos fatores de risco para as doencas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), entre os valores minimo e maximo de hipertensao arterial
5,3% a 34,0% e diabetes mellitus 2,7% a 7,8%."

Em relacdo ao tabagismo foi observado que 10,0% (n=22) dos entrevistados eram
fumantes, dado inferior ao encontrado pelo sistema Vigitel, que monitora, por meio de entrevistas
telefonicas, a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNTs no Brasil que
identificou 15,1% de fumantes no pais e 20,0% na cidade de Porto Alegre.?

Em relacéo ao sexo dos fumantes, foi encontrado 8,6% (n=10) fumantes do sexo feminino
e 11,5% (12) do sexo masculino. Desta maneira podemos afirmar que a prevaléncia do uso do
tabaco € semelhante entre os sexos da amostra, ocasionando exposi¢do semelhante para esse fator
carcinogénico, fato comumente encontrado nas cidades das regides sul e sudeste do Brasil.?’

Apesar da inexisténcia de diferencas quanto ao uso do tabaco entre 0s sexos nesse estudo,
alguns tipos de cancer que atingiam o sexo masculino, hoje aumentaram sua incidéncia no sexo
feminino. Tal fato se deve, provavelmente, a0 aumento do hébito do tabagismo, como exemplo
temos o caso dos tumores de cancer de boca e orofaringe, que atingem cada vez mais as mulheres.?®

Entre os 136 individuos fumantes (fumaram e pararam ou fumam), identificados no
presente estudo, a média de tempo de tabagismo foi de 27,9 anos (DP 14,7), com média de 17
cigarros por dia (DP 14,0). Observou-se nesses dados um longo periodo de exposi¢do ao fumo,
assim, pode-se concluir que seu uso iniciou na juventude. Corrobora um estudo® que afirma que,
guanto mais precoce € o uso do tabaco, maior é a dificuldade em abandonar o habito de fumar na
vida adulta e maior é a exposicdo a esse fator de risco para o surgimento das doencas crbnicas,
como as neoplasias.

Sabe-se que o tabagismo esta associado causalmente a vinte tipos diferentes de neoplasias
e que sua prevaléncia encontra-se em declinio na populacdo brasileira desde a década de 80, no
século passado.’” %° Este estudo confirma a reducdo da ocorréncia do tabagismo, ja que 65,4%
(n=68) dos individuos do sexo masculino e 39,3% (n=46) do sexo feminino, fumou e parou de
fumar, dado que vai de encontro ao apresentado pelo sistema Vigitel que identificou apenas 26% e
18,6%, respectivamente, de ex-fumantes.?®

Objetivando parar de fumar, 43% (n=49) dos entrevistados utilizaram o adoecimento por
cancer como motivacdo para abandonar o uso do tabaco, levando a reducdo da prevaléncia desse
habito de vida. O decréscimo das prevaléncias de alguns fatores de risco, como o tabaco e consumo
de &lcool, com o avancar da idade, pode expressar a mortalidade precoce de adultos jovens ou

mudanca comportamental apds o ato de adoecer.*
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Os usuarios entrevistados de sexo masculino 58,7% (n=61) referiram ter feito uso de
bebida alcodlica, destes 78,7% (n=48) ha mais de 10 anos. Corrobora com o achado, de um estudo,
que afirma serem os homens mais expostos ao alcool que as mulheres para as neoplasias de boca e
faringe, com descricdo de ingestdo diaria em 60% (n=101) dos casos no sexo masculino,
principalmente no formato de bebidas destiladas (47,3%).%

O alcool é uma das drogas licitas aceitas e estimuladas pela sociedade, e seu uso cresce
gradualmente, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Alguns tipos de neoplasias tém o uso do
alcool como fator carcinogénico preponderante para sua incidéncia, no cancer oral a exposicao dos
pacientes ao alcool em freqiiéncia inferior a trés vezes por semana atinge 50% dos portadores da
neoplasia,®® ja nas neoplasias de boca e orofaringe, com associacdo ao habito do tabagismo
ultrapassa 85% dos casos.?®%*

O hébito do chimarrdo é muito comum na regido sul do pais. Neste estudo 80,5% (n=178)
faziam uso do chimarréo, desses 84,2%(n=150) diariamente, fazendo desse um fator de risco para o
surgimento de cancer de es6fago.?

Em relacdo a localizacdo do sitio primario mais freqiente e ao estadiamento que se
encontram 0s usuarios, o sexo feminino foi acometido primeiramente por tumores do sistema
reprodutor perfazendo 63 casos, com estadiamento em Il, (n=23), totalizando 36,5%, e
estadiamento IV, (n=18), com 28,6%. O cancer mais incidente nas mulheres foi a neoplasia
mamaria, com 41,1% (n=46), nimeros que confirmam as estimativas de cancer de mama para o
Brasil, para 0 ano de 2010, de um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres e na regido
sul de 64/100.000.°

Quanto ao estadiamento das mulheres com neoplasia do aparelho reprodutor, encontraram-
se resultados semelhantes ao estudo em Aracaju-Sergipe®® que identificou 34,5% (n=428) das
mulheres com cancer de mama no estadio 11 e ao estudo de Santo André-Sdo Paulo® que apresenta
42,4% (n=68) também no estadio Il. Apresentaram ainda o estadiamento IV com 28,6% (n=18)
usudrias, dados superiores ao estudo em Aracaji-Sergipe® que encontrou somente 19% (n=428).

Os estadios mais avancados encontrados nestes usuarios podem ser um indicativo da
dificuldade dessas mulheres em realizar os exames que possibilitem o diagndstico precoce, ja que
existe uma correlagdo entre a demora no diagnéstico, terapéutica e estadiamento das neoplasias.**°

Nas neoplasias malignas do sistema gastrointestinal, o sexo feminino foi acometido
significativamente na idade jovem® principalmente pelos canceres de boca e faringe.”**° Nesses
altimos tipos de céncer, o diagnostico no inicio da doenca e a implementacdo do tratamento

adequado permitem ao cliente a chance de cura em 80 a 85% dos casos.*?
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Quanto ao sexo masculino, este trabalho identificou 37 casos de cancer do sistema
gastrointestinal, concentrando-se igualmente nos estadiamentos Il e 1V com 38,9% (n=14). Em
estudo®® que averiguou casos confirmados de tumores de célon e reto, a maioria das neoplasias foi
encontrada nos estagios mais avangados, com predominio do estadio Il (45,5% n=61), valor
superior ao encontrado em nosso trabalho.

Em estudo®” com portadores de neoplasias géstricas, nos casos com estadiamento
conhecido, mais da metade, 56,2% (n=355), apresentou estagio IV e a grande maioria, 77,7%,
encontrava-se nos estadios avangados Il e V.

Os canceres de sistema reprodutor masculino foram o segundo tipo de neoplasia
identificada. Foram 21 ocorréncias, principalmente no estadiamento 1V perfazendo 66,6% (n=14)
dos casos, diferentemente do esperado para 0s homens que possuem como tipo de cancer prevalente
o cancer de prostata.” Esses achados corroboram ao mostrar que a elevacio da perspectiva de vida
populacional, melhora dos métodos para diagnostico e da qualidade dos dados de informacéao
podem auxiliar na reducéo das taxas de neoplasias no pais.

Em todos os tipos de neoplasias deste estudo encontramos predominantemente os estadios
Il e IV, caracterizados como avangados e com mau prognostico. Para instituicdo da terapéutica do
paciente oncolégico é de extrema importancia a definicdo do estadiamento do céancer, porém a
demora na efetivacdo do diagndstico efou tratamento viabilizam o aumento dos tumores
prejudicando as chances de cura.

Afirma-se, entdo, que o diagndstico em estadios avancados da doenca sempre refletem uma
pior predicdo do cancer, inviabilizam a perspectiva de cura, reduzem a sobrevida e qualidade de
vida, gerando um conflito sociopsicolégico frente & mutilacio e ao tratamento.>**®

Podemos caracterizar os usuarios da unidade de oncologia como uma populacdo, na sua
maioria, feminina, branca, de baixa renda e baixo grau de escolaridade, caracteristicas estas que
podem ter sido motivadas pelo local da pesquisa que realiza atendimento exclusivo pelo SUS.

O estudo visa contribuir para compreensdo das caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes oncoldgicos, as formas de diagndstico e tratamento, suas co-morbidades e identificacdo de
alguns fatores carcinogénicos a que foram expostos. Anseia-se que essas informacdes subsidiem a
formulacéo e aprimoramento de politicas de satde direcionadas aos usuarios dos sistemas de saude.

A prevengdo das doengas cronicas ndo transmissiveis deve ser prioridade dos governos.
Todavia, para que isso ocorra, faz-se necessdria a implantacdo de medidas sociais para a
coletividade, a aceleracdo do crescimento econdmico e extingdo da pobreza, na realizacdo do

controle das intervencgdes custos-efetivos.
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A existéncia de algumas falhas no instrumento de pesquisa, que passaram despercebidas
nas discussbes da fase de elaboracdo dos instrumentos e manuais de orientacdo, além do curto
periodo da coleta de dados, pode ter reduzido o numero de informacdes, visto que, 0s tratamentos
realizados pelos usuarios no servico sdo de longa duracdo. Desta forma recomenda-se novos
estudos.

Espera-se, ao apresentar o perfil dos usuarios atendidos na unidade de oncologia, oferecer
subsidios para o incremento da atividade da enfermagem na promocéo e prevencdo no combate ao

cancer.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: “Os Clientes Oncoldgicos e Suas Familias e Sistemas de Cuidado nas
Condicoes Cronicas”
Autor: Prof®. Dr® Enf®. Eda Schwartz

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboracdo no sentido de
participar respondendo ao instrumento a fim de conhecer o perfil dos clientes em
tratamento quimioterapico do Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Ensino da
Universidade Federal de Pelotas.

As informacGes e opinibes serdo compiladas juntamente com a dos outros
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposi¢éo. A coleta de dados nao
acarretard em riscos, pois nao prevé procedimentos invasivos ou de ordem moral,
considerando que durante a entrevista as perguntas poderédo ser ou ndo respondidas na
totalidade, podendo haver desisténcia da participacdo no estudo em qualquer momento.
Informo também que ndo havera nenhum custo na sua participacdo da pesquisa. A coleta
de dados sera realizada por entrevistadores previamente capacitados em periodos
acordados com os sujeitos.

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado(a), de
forma clara e detalhada, dos objetivos do estudo que séo: Conhecer o perfil dos clientes
em tratamento quimioterapico do Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Ensino da
Universidade Federal de Pelotas; descrever o perfil dos clientes em tratamento
guimioterapico segundo sexo, cor, idade, situacdo conjugal, religido, escolaridade e
renda; identificar nos clientes oncolégicos em tratamento quimioterapico as morbidades
pré-existentes.

Fui igualmente informado: da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento referente a pesquisa; de que o trabalho serd publicado em ambito
académico e que serdo respeitados 0s preceitos éticos, do anonimato, da liberdade de
retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de participar do estudo, sem
gue isto me traga prejuizo algum; da seguranca de que ndo serei identificado e que se
mantera o carater confidencial das informacdes.

Eu aceito participar da pesquisa a qual
refere-se: “Os Clientes Oncoldégicos e Suas Familias e Sistemas de Cuidado nas
Condi¢des Cronicas”, emitindo meu parecer quando solicitado.

Pelotas, de de 2010.

Participante da pesquisa Entrevistador

Obs.: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem
— Universidade Federal de Pelotas Pesquisadora: Prof®. Dr®. Enf®. Eda Schwartz. Rua Gomes
Carneiro, 1. Campus Porto/ Pelotas - Cep: 96 010-610. Telefone/Fax: (53) 32786475. E-mail:
eschwartz@terra.com.br
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Nucleo de Condi¢cdes Cronicas e suas Interfaces
Hospital Ensino — UFPEL

“Os Clientes Oncolégicos e Suas Familias e os Sistemas de Cuidado nas Condi¢gées Crénicas”

Questionario para o(a) PACIENTE ONCOLOGICO

1. Nimero do questionario nquest
2. Unidade hospitalar uhosp _
3. Entrevistador(a: _ Cadigo codcol _
Data da entrevista: /[ dent |/
Horario da entrevista: __:
BLOCO A - IDENTIFICACAO

4. Qual 0 seu nome? __
Qual seu endere¢o? _
Ponto de Referéncia? _
Qual o seu telefone/contato? ()
5. Qual é a sua datade nascimento? _ _/ [ dnasc_ / [
6. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR) Sex _
(1) Masculino (2) Feminino
7. Qual asua cor ou raga? (CITE AS OPCOES) cor _
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena
(6) outra-Qual> _
8. Qual o seu atual estado civil? (CITE AS OPCOES) estaciv _
(1) Casado (2) Solteiro (3) Separado
(4) Viavo (5) Divorciado  (6) Outro-Qual? __ (9) IGN

—— —
9. Em qual municipio o(a) senhor(a) reside? __ munires
10. Onde o(a) senhor(a) viveu a maior parte do tempo? (CITE AS OPCOES) Viveu
(1) Rural (campanha) (2) Urbana (cidade) h
11. O(a) senhor(a) sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim ler
Se néo pule para a questao 17. B
12. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem? _ anosc
________________________________ (88) NSA (99) IGN
13. O(a) senhor(a) € aposentado(a)? (0) Nao (1) Sim apos _
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14. O(a) senhor(a) desenvolve trabalho remunerado? trabr
(0) Nao (1) Sim Se néo pule para a questao 21.
15. Qual o seu vinculo empregaticio? (1) formal (2) informal (8) NSA vincul _
16. Qual a sua principal (maior) fonte de renda? (CITE AS OPCOES)
(01) emprego (04) beneficio (ex: pensao, auxilio doenca) rendfo _ _
(02) renda familiar (05) aposentadoria
(03) renda do cénjuge/companheiro  (06) aluguel de iméveis
(07)outro-Qual? _ _
17. Qual asuarendamensal? . renda o
18. Qual arenda mensal da sua familia?_ . rendaf
19. Quantas pessoas dependem da renda mensal da familia — incluindo o(a)
senhor(a)? _ _ deprend _ _
20. O(a) senhor(a) tem filhos? (0) Nao (' ) namero de filhos Hih

BLOCO B — DOENCAS PRE-EXISTENTES E FATORES DE RISCO
21. O(a) senhor(a) tem doencas do coracédo? (O)Ndao (1) Sim (9) IGN |docor_
22. O(a) senhor(a) tem diabetes (aclUcar alto no (0)Nao (1)Sim (9)IGN |[dm _
sangue)?
23. O(a) senhor(a) tem pressdo alta e/ou toma (0)Nao (1) Sim (9)IGN has _
remédio para controlar a presséao?
24. O(a) senhor(a) tem outros problemas de (0)N& (1) Sim (9)IGN joutros_
saude? Qual(is)? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______
25. O(a) senhor(a) fuma ou ja fumou? fum _
(1) Nao, nunca fumou.— Pule para a questao 43. fumt___
(2) Ja fumou, mas parou de fumara __ anos __ meses.
(3) Sim, fuma (mais de 1 cigarro por dia ha mais de 1 més). Pule para a questéo 41.
(9) IGN
26. Se o(a) senhor(a) parou de fumar, qual foi o motivo?_ fump __
_________________________________________ (88) NSA
27. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) fuma (ou fumou)? _ _anos __ meses fumte
(888) NSA (999) IGN —-—-
28. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma (ou fumava) por dia? _ _ cigarros cigd _
(88) NSA  (99) IGN
29. O(a) senhor(a) costuma ou costumava tomar bebida alcodlica? (Ex: cerveja, [bebin _
chopp, vinho, aperitivo, licor, cachaca, pinga, caipirinha, sidra, champagne, whisky,
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vodka)

(0) Nao (1) Sim (9) IGN Se nédo pule para a questéao 46.

30. H& quanto tempo o(a) senhor(a) toma (ou tomava) bebida alcodlica? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

(1) menos de cinco anos

(2) de seis adez anos

(3) de onze a vinte anos

(4) de 21 a 30 anos

(5) mais de 30 anos

(8) NSA

thebi _

31. Com que frequéncia o(a) senhor(a) costuma (ou costumava) tomar alguma
bebida alcoodlica? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

(1) 2 a 3 dias por semana

(2) 4 a 6 dias por semana

(3) todos os dias

(4) umavez por més

(5) duas a quatro vezes por més

(6) esporadicamente ao ano

(8) NSA

fhebi _

32. O(a) senhor(a) tem ou teve o habito de tomar chimarrao?

(0) Nao (1) Sim Se néo pule para a questao 50 (mulher) ou 63 (homem).

chim _

33. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) toma (ou tomou) chimarrdo? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

(1) menos de cinco anos

(2) de seis adez anos

(3) de onze a vinte anos

(4) de 21 a 30 anos

(5) mais de 30 anos

(8) NSA

tohim _

34. Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma (ou tomou) chimarrdo?

(1) até duas vezes por semana

(2) de trés a seis vezes por semana
(3) todos os dias

(8) NSA

fchim _

BLOCO C - AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAMES PREVENTIVOS

AS QUESTOES SAO DIRECIONADAS PARA AS MULHERES
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35. A senhora j4 fez alguma vez exame de pré-cancer (exame do colo do Gtero ou [pcfe _
ginecolégico ou Papanicolau)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA Se nédo pule para a questao 56.
36. Quanto tempo faz que a senhora realizou o dltimo exame de pré-cancer jpctem _ _
(exame do colo do utero ou ginecolégico ou Papanicolau)? _ __ __ __ __ __ _
__________________________________ (88) NSA  (99) IGN
37. A senhora ja fez alguma vez mamografia (Raio X das mamas)? (8) NSA aiox
(0) Né&o (1) Sim
Se néo pule para a questao 59.
38. H4 quanto tempo a senhora fez a Ultima mamografia (Raio X das mamas)? _ aioxt
____________________________ (88) NSA (99) IGN
39. A senhora jarealizou ultra-sonografia das mamas? ultra _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Se nédo pule para a questao 61.
40. H4 quanto tempo a senhora fez a Gltima ultra-sonografia das mamas? __~ [ultrat _
e (88) NSA (99) IGN
41. A senhora faz o auto-exame das mamas? autoex _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se ndo pule para a questéo 69.

AS QUESTOES SAO DIRECIONADAS PARA OS HOMENS
42. O senhor ja fez alguma vez o exame de prdstata (exame de toque)? prost
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se nédo pule para a questao 67.
43. Quanto tempo faz que o senhor fez exame de préstata? _ prostt
__________________________________ (88) NSA (99) IGN
44. O senhor ja realizou o exame de PSA (exame de sangue) para a prevenc¢édo do expsa
cancer de préstata?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA
Se nao pule para a questao 69.
82. A entrevista foi realizada: entrq _

(1) Antes do tratamento
(2) Durante o tratamento
(3) Apds o tratamento

Hora do término: _ :
OBRIGADO PELA PARTICIPAQAO!
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Nucleo de CondicBes Crbnicas e suas Interfaces
Hospital Ensino — UFPEL

“Os clientes oncolégicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cées crénicas”

Instrumento para coleta de dados do PRONTUARIO do(a) PACIENTE ONCOLOGICO

1. Ndmero do prontuario: _ npront _ _ _ _ _
2. Nome do(a) paciente oncolégico: __ -
3. Qual aidade do(a) paciente em anos completos? ___ (FAZER O CALCULO) idde

4. Tipo de cancer? tcan

(01) Pele (02) Mama (03) Préstata (04) Pulméo

(05) Célon e Reto (06) Colo Uterino (07) Estébmago (08) Esb6fago

(o9 outro-Qual> _ ...~~~

5. Estadiamento da doenca? est

(1)0 1)1 @1 (3) Il (4) IV (9) IGN

6. Qual periodo planejado de tratamento quimioterapico do(a)? quimit _
_____________________________________ (88) NSA  (99) IGN

7. Em qual ciclo quimioterapico o(a) paciente esta? (8) NSA (9) IGN  |quimiat_

(1) Primeiro (2) Segundo (3) Terceiro (4) Quarto (5) Quinto  (6) Sexto

8. Qual o tipo de quimioterapia realizada? quimtip_

(1) Neoadjuvante (prévia) (2) Adjuvante (3) Paliativa (4) Controle  (5) Curativa
(9) ING

AS QUESTOES 9, 10, 11 e 12 DEVEM SER COLETADAS DO PRONTUARIO DOS PACIENTES EM

HORMONIOTERAPIA

9. Atualmente o(a) paciente esté realizando hormonioterapia? (0) Ndo (1) Sim

Se ndo encerre a coleta de dados.

horm _

10. Em que fase do tratamento hormonioterapico o(a) paciente se encontra?
(1) Inicial

(2) Intermediéaria

(3) Final

(8) NSA

hormf _

11. Ha quanto tempo o(a) paciente esta realizando a hormonioterapia?

hormt _ _

12. O(a) paciente ja realizou outro tipo de quimioterapia (além da hormonioterapia)
para a doenca atual?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

quimt _
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ANEXO A — Parecer do Comité de ética

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA = CEP/UCPel

ey

RESULTADO

O Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas analisou ¢ projeto:
Nimero: 2008/23

Titulo do projeto: Os chentes encoldgicns ¢ suas familias e 0s sistémas de cuidado nas
condi¢des cronicas

Investigador{a) principal Eda Schwartz

O projeto for aprovado peic Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UCPel, em reunido
datada de 15 de maio de 2008. ata n® 03, por estar adequado ética & metadologicamente
e de acordo com a Resolu¢do 196/98 do Consefho Nacional de Satde

Outressim, informamos que & obrigatoric a entrega do relatéric de conclusde pela
coordenagdo do referido projeto 20 Comité de Etica - CEPUCRel, ra Secretaria da Pré-

Reiteria Académica da Universidade Catdlica de Pelotas.

Pelotas. 18 de man de 2008

Prof* Dra. Elaine Pinto Albernaz
Coordenadora CEPAUCPe!

24 UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS .
.42 PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO
“s¥:7 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

o
¥

Recursos da Instituigio Nao
| Recursos Externos Agencia de financiamento
Referéncias Bibliograficas Adequada
Recomendagao Aprovggfm -

Comentarios Gerais sobre o projeto O projeto de modo geral esta bem formulado, detalhado e
fundamentado, em consonéncia com a orientagdo do CEP. Todos os requisitos foram
atendidos pela equipe de pesquisa. O objetivo é bastante claro e ndo ha qualquer
compromentimento das questdes éticas envolvidas. Recomenda-se sua aprovagdo sem

| restricbees.
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ANEXO B- Autorizacéo de utilizacado dos dados da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS- UFPEL
FACULDADE DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE CONDICOES CRONICAS E SUAS INTERFACES-NUCRIN

@Q’QEDE&,{

O

o% . ms%;

Pelotas, 10 de agosto de 2010

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Claudia das Neves Hisse, pos-graduanda do Mestrado
Académico em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, participou ativamente na elaboracdo do banco de dados da pesquisa “Os
clientes oncoldgicos e suas familias e sistemas de cuidado nas condi¢cfes
cronicas”, sob minha coordenacdo. Desta forma esta autorizada a utilizar parte dos
dados coletados para elaborar a sua dissertacdo de mestrado intitulada “ PERFIL DA
DEMANDA DE USUARIOS DE QUIMIOTERAPIA E HORMONIOTERAPIA DE UMA
UNIDADE DE ONCOLOGIA DE UM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL” , sob minha
orientacdo. Ressalto que esta dissertacado faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e
gue a aluna esta ciente do compromisso de publicacdo de resultados em parceria com a

coordenadora do projeto.

Prof?. Enf®. Dr?. Eda Schwartz

Coordenadora do Projeto de Pesquisa, n° 4.04.01.015



