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SANTOS, Aline Cristina dos,. Implica¢des acerca do tratamento fora do domicilio em
pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial. 2024. 49f. Trabalho de conclusao
de curso (Especializagdo em Oncologia) - Instituto Nacional de Cancer , Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: As neoplasias representam um desafio global de satde publica, associadas a
obitos prematuros e influenciadas por fatores como mudangas no estilo de vida, dieta, alcool,
tabaco e sedentarismo. A quimioterapia ¢ uma abordagem comum, que no entanto, pode
acarretar efeitos colaterais significativos, afetando a qualidade de vida como a toxicidade,
alopécia, mucosite e nauseas. Devido a complexidade do tratamento e a distribui¢do desigual
de servigos oncoldgicos, pacientes muitas vezes necessitam realizar deslocamentos
frequentes. O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) ¢ um direito social que assegura apoio
financeiro para deslocamento e alojamento, garantindo o acesso ao tratamento para pacientes
do sistema publico, efetivando o direito a satde. Objetivo geral: analisar as implica¢des
acerca do tratamento fora do domicilio em pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial. Método: O desenho metodoldgico utilizado no estudo foi a pesquisa Survey. Foi
realizado um estudo transversal com o emprego da estratégia de amostragem por
conveniéncia e aplicagcdo de questiondrio prévio. Critérios de inclusdo: Pacientes com céncer,
que estdo submetidos a tratamento oncoldgico quimioterapico em municipios diferentes
daqueles que residem e acima de 18 anos. Critérios de exclusdo: Escala Performance de
Karnofsky (KPS) inferior a 70% no momento da pesquisa ou sem condigdes clinicas para
responder o questiondrio e pacientes que se negaram a participar. A analise de dados foi feita
por estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituigdo de coleta dos dados. Resultados: A amostra final contemplou 55 pacientes,
majoritariamente do sexo masculino, com idade média de 45 anos, em sua maioria eram
pessoas que se declaravam brancas e casadas. A faixa de renda principal encontrada foi de 1
salario minimo mensal, sobretudo de aposentadoria ou pensdo. A respeito do perfil
oncologico, houve maior incidéncia de cancer de colon e reto, seguidos por neoplasias de
traquéia, bronquio e pulmao, em terceiro lugar, os linfomas ndo-Hodgkin. As comorbidades
mais frequentes foram a hipertensdo arterial e diabetes. No que diz respeito ao tipo de
tratamento efetuado pelos participantes da pesquisa, a realizagdo de quimioterapia isolada foi
predominante. O meio de transporte mais utilizado foi o carro ou ambulancia oferecido pela
prefeitura, o tempo médio de deslocamento foi de 2 horas. Sobre o auxilio para TFD,
expressiva parte da amostra ndo recebia o beneficio. Sobre a sensagdo de realizar o tratamento

em outro municipio, a experiéncia desconfortavel foi predominante em relagdo a experiéncia



confortdvel. Na amostra também prevaleceram relatos de pacientes que enfrentavam
dificuldades na realizagdo do tratamento fora do domicilio. Ainda assim, um numero
expressivo de pacientes experimentava beneficios. Conclusdo: As principais dificuldades
enfrentadas por pacientes que demonstravam implicagdes na qualidade de vida foram o
cansago, dificuldades financeiras, piora do sono e dificuldade com transporte. Em
contrapartida, foram obtidos beneficios no acompanhamento médico e de enfermagem,
aumento do apoio familiar e ambientes adequados. Explicitou-se o impacto do TFD em todo
o0 processo de tratamento oncoldgico, desde o diagnostico e estadiamento até na qualidade de
vida. Destacou-se também a necessidade de avaliagdo multiprofissional somada a atuagao da

enfermagem visando a integralidade.

Palavras Chave: Integralidade em saude; Acesso aos servigos de saude; Enfermagem
oncologica; Neoplasias; Protocolos antineoplésicos.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias sdo consideradas um relevante problema de saude publica
mundialmente. Estudos recentes demonstram estas como fortes motivadoras para oObitos
prematuros, ocorridos antes dos 70 anos de idade, com incidéncia crescente e rapida, a nivel
mundial. Dentre as justificativas para tal fato, pode-se citar a transicdo demografica
vivenciada atualmente, com um aumento da porcentagem de idosos na piramide etaria. Além
disso, na contemporaneidade, ha ocorréncia de maior nimero de mortes associadas a doengas
cronicas nao transmissiveis, em detrimento de doencas infecciosas, padrao inverso ao
vivenciado no século passado, por exemplo. E factivel ainda, citar as mudancas no estilo de
vida populacional, como alteragdes dietéticas, consumo de alcool e tabaco, sedentarismo,

poluicdo ambiental e maior exposi¢do a radiagdo solar. (BRASIL, 2023)

Estima-se que no Brasil, no triénio 2023-2025, ocorram 704 mil novos casos de
cancer, sendo 483 mil casos, se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Os
episodios detectados possuem distribuicdo desigual no pais, sendo 70% dos registros
ocorridos nas regides Sudeste e Sul, estas as regides mais populosas do pais, salienta-se
também a diversidade de tipos de tumores por regido. No que tange a mortalidade global, ¢
possivel observar diferengas de registros em diferentes paises. Locais com maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), por exemplo, voltam-se para estratégias mais vigorosas em
relacdo a prevencdo, deteccdo e tratamento, j4 2em paises menos desenvolvidos ou em
transi¢do, ha uma dificuldade em otimizar recursos de forma eficaz para um melhor controle e
detecgdo precoce das neoplasias. (BRASIL, 2023)

A respeito do tratamento oncoldgico, as terapéuticas preferencialmente empregadas
sdo a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, no entanto, verifica-se a existéncia de opgoes
mais recentes como a imunoterapia e terapias de modificagdo genética. O tratamento
antineopldsico, ou quimioterapia, fundamenta-se na administragdo de drogas isoladas ou
combinagdes destas, aplicadas em intervalos regulares, sofrendo variacdes em razao de
protocolos clinicos, e sendo utilizadas para tratamento de tumores malignos. Grande parte dos
agentes quimioterapicos possuem acao sistémica e ndo atuam de forma seletiva, ocasionando
a mortalidade de células tumorais e nao tumorais, desta forma levando ao aparecimento de
sintomas relacionados a toxicidade, tais como alopecias, mucosites, diarréias e vOmitos.

(BRASIL, 2008; WAKIUCHI, 2019).
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A quimioterapia pode ser empregada para diversas finalidades, sendo classificada em:
Curativa, quando objetiva a cura completa da doenga; Paliativa, visando a melhoria da
qualidade de vida e controle de sintomas, capaz de proporcionar impactos no tempo de
sobrevida; Adjuvante, sendo administrada apos o tratamento principal objetivado, como uma
forma de complementag¢dao; Neo-adjuvante, administrada de maneira anterior ao tratamento
principal proposto; ou Potencializadora, ampliando o efeito local da radioterapia, ao

sensibilizar as células tumorais. (WAKIUCHI, 2019).

No territorio brasileiro, a estrutura da rede de atengdo oncologica de alta complexidade
abrange os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e as
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) As UNACONs
sdo estruturas preparadas para oferecer assisténcia de alta complexidade, diagnostico
definitivo e tratamento dos tipos de cancer mais comuns. Segundo a legislacdo, elas devem
dispor de servigos de cirurgia oncologica e oncologia clinica. J& os CACONs, possuem
instalacdes para diagndstico e tratamento abrangentes de todos os tipos de cancer. Além dos
servigos presentes nas UNACONSs, os CACONs também oferecem servigos de radioterapia e

hematologia.(BRASIL, 2013)

Ainda segundo a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do cancer, as
Secretarias Municipais de Satde compete dentre outras responsabilidades : pactuar as linhas
de cuidado na regido de saude, garantindo a oferta de cuidado as pessoas com cancer nos
diferentes pontos de atencao e pactuar a regulagcdo e o fluxo de usudrios entre os servigos da
rede de atencdo a satde, visando a garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais de

acordo com as necessidades de saude dos usuarios.(BRASIL, 2013)

Tendo em vista a distribuicdo socioespacial dos servigos de alta complexidade,
conforme diretrizes estruturantes da regionalizagdo em satde, sua concentracdo € mais
presente em grandes centros urbanos e capitais. Estabelecendo a quimioterapia como
procedimento integrante da atencdo especializada de alta complexidade, ¢ notdrio citar a
necessidade de deslocamento a qual os pacientes moradores de regides de interior estdo

suscetiveis, bem como seus impactos na qualidade de vida. (Santos, et al., 2023)

Dentre varios direitos sociais do paciente com cancer, o Tratamento fora de Domicilio
(TFD) ¢ um programa normatizado pela Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999,que
tem por objetivo garantir o acesso de pacientes moradores de um municipio a servigos

assistenciais em outro municipio, ou ainda de um Estado para outro Estado. O TFD pode
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envolver a garantia de transporte, hospedagem ¢ ajuda de custo para alimentagdo, quando
indicado, e ¢ concedido, exclusivamente, aos pacientes atendidos na rede publica e

referenciada. (BRASIL, 2022)

Devido ao carater complexo e especifico dos cuidados demandados pelo paciente
oncolédgico, como a associagdo de multiplas terapéuticas, questdes psicoldgicas e sociais,
necessidade de acompanhamento por equipe multiprofissional, por exemplo, surge também a
necessidade de ampliacdo de estudos na area, para garantir o cuidado baseado em evidéncias.
A formacdo de profissionais de saude qualificados e com olhar que contemple as dimensdes
biopsicossociais, se torna essencial para o €xito do cuidado na oncologia e o exercicio pleno
da equidade. (SANTOS et al., 2023)

Nesse contexto, ¢ necessario destacar a atuagao da enfermagem oncolodgica, sobretudo,
nas unidades de infusdo de quimioterapia. Sua atuagdo perpassa diversos campos do cuidado,
contemplando desde a educacao em saide, o preparo para o tratamento, a infusao das drogas
propriamente dita, o manejo de efeitos adversos e possiveis complicagdes. A atuacdo do
profissional enfermeiro também pode ser ampliada para atividades de gestdo e para a

pesquisa. (SILVA, 2022)

2. JUSTIFICATIVA

Compreendendo a complexidade envolvida no tratamento oncoldgico e a distribuicdo
territorial da rede de saude, ¢ sabido que as institui¢des de tratamento estdo localizadas em
maior numero em grandes centros urbanos e capitais devido a demanda de equipamentos
especificos, tecnologias, insumos e recursos humanos qualificados e disponiveis. Um estudo
recente analisou o perfil das internacdes por neoplasias no SUS, no periodo de 2008 a 2018 e
verificou que as neoplasias representaram o equivalente a 4,4% de todas as internagdes no
sistema publico, no mesmo periodo. O perfil descrito também revela que 43,4% das
internacdes eram de alta complexidade, e que, a concentracdo destes servicos de saude pode
ter sérias implicagdes no tratamento, tendo em vista que os pacientes ndo conseguem retornar
em frequéncia adequada, por distancia ou condi¢des financeiras prejudicadas. Além disso, foi
observada a existéncia de vazios assistenciais em regides mais carentes de forma a obrigar o

deslocamento na maior parte das vezes. (MACHADO, et al., 2021)
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Sendo assim, alguns questionamentos sdo levantados a respeito da tematica: Quais as
repercussdes para pacientes oncoldgicos da realizagdo de seu tratamento em outra cidade?
Quais dificuldades e beneficios encontrados por pacientes em tratamento quimioterapico que
realizam deslocamentos mais longos? Os pacientes possuem conhecimento € acesso ao
servico de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)? Desta forma, este trabalho tem como
finalidade discutir acerca das implicagdes do tratamento fora do domicilio em pacientes
realizando tratamento quimioterdpico ambulatorial, em um CACON de referéncia na cidade

do Rio de Janeiro, e que residiam em outros municipios do estado.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as implicagdes acerca do tratamento fora do domicilio em pacientes em tratamento

quimioterdpico ambulatorial.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes participantes do estudo;

Analisar as dificuldades e beneficios encontrados pelos participantes do estudo na realizagao

de quimioterapia fora do domicilio.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 - Direitos Sociais da Pessoa com Cancer

No Brasil, a saude ¢ definida como um direito social de todos e um dever do Estado,

inerente a cidadania e devendo ser assegurado sem qualquer tipo de distingao. O direito a
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saude ¢ garantido por meio da Constitui¢do Federal, conforme explicitado em seu Artigo 196,
que dispOe sobre a tematica. A sua aplicabilidade se dd por meio da execucao de politicas
sociais e econOmicas para diminui¢do do risco de doengas e agravos, garantia de acesso
universal e igualitario as acdes e servigos publicos no pais, bem como agdes para promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude. Do mesmo modo, o Artigo 197 versa sobre a
responsabilidade do poder publico na regulamentagdo, fiscalizagdo e controle das agdes e
servigos. Sdo condi¢cdes fundamentais e de responsabilidade do estado, prover disponibilidade
financeira, acessibilidade, aceitabilidade e a qualidade dos servigos de saude publica do pais.
Para a efetivacdo do direito, também ¢ viavel que sejam delegadas responsabilidades a todas
as esferas governamentais, como exemplo no caso do TFD abordado mais adiante neste
trabalho, que envolve instancias estaduais e municipais. (CARNAVALLI, 2021)

Atualmente, o direito a saide ¢ também ¢ disposto como um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ou da Agenda 2030, que compdem dezessete objetivos
distintos e diferentes metas. Este compreende a saidde como uma soma de determinantes como
protecao e acesso ao sistema de saude, melhoria de questdes referentes a fatores de risco para
doengas, como exposicdo a poluicdo, controle de tabaco e outras substancias. Tais
determinantes em geral, se mostram atrelados a um maior risco de desenvolvimento de
doengas neoplésicas. (BRASIL, 2021)

Em termos historicos, a saude publica no Brasil foi permeada por diversas
manifestagdes em defesa dos direitos a saide, tais como o movimento sanitarista, no fim da
década de 1980, denotando importante participagdo social. As movimentagdes da sociedade
culminaram, em suma, na criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). A participagdo social
segue como um dos preceitos estruturantes do SUS, sendo exercida principalmente por meio
dos Conselhos e Conferéncias de Saude, ainda que pouco divulgados e conhecidos por grande
parte da populacao.

No que tange ao cancer em especifico, temos sua classificagdo como uma doenga
cronica com origem multicausal, de inicio gradual, prognoéstico incerto e com imprevisivel
duracdo. O quadro clinico da patologia pode apresentar um desfecho favoravel ou nem
sempre levar a cura. O seu curso clinico pode provocar comorbidades associadas e
debilidades nos portadores, fragilizando a qualidade de vida, sobretudo a autonomia do
individuo. (SILVEIRA, et al., 2021)

Além disso, ¢ possivel citar o impacto financeiro das doengas oncoldgicas no sistema
de satde como um todo. Tendo em vista o alto custo das medicacdes como quimioterapias €

imunoterapias, além da necessidade de recursos de alto nivel tecnoldgico, como aceleradores
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lineares para aplicacdo de radioterapia. Nao menos importante, deve-se levar em conta os
custos em razdo de aposentadorias, debilidade e morte da populagdo economicamente ativa.
Em sintese, tal demanda levou a implementagdo de politicas como a estruturacdo da Rede de
Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas, que englobam o cancer, com o objetivo de alinhar
servicos e agdes ja existentes na Rede de Atencdo a Saude e direcionar politicas de
prioridades e objetivos para tratamento, acompanhamento e prevengao de agravos. O principal
objetivo da implementac¢do de politicas como esta ¢ o desenvolvimento do cuidado de forma
integral, com sua estruturacdo em rede, corroborando para o cumprimento de principios como
integralidade e equidade. (BRASIL, 2013; BRASIL, 2021)

Os pacientes com cancer, contam ainda com uma gama de outros direitos especificos ou
aplicaveis a sua condi¢do naquele momento. O individuo que estiver em fase sintomatica de
doenca, por exemplo, sendo trabalhador cadastrado no sistema de Fundo de Garantia de
Tempo do Servigo (FGTS), pode realizar o saque de seu valor retido de acordo com a Lei n°
8.922, de 1994, sdao possiveis também os saques de valores referentes ao Programa de
Integragdo Social e Programa de Formacao do Patrimonio do Servidor Publico, (PIS/Pasep).
Além disso, o paciente tem direito a afastamento do trabalho, licenga para tratamento de
saude, realizacdo de tratamento fora do domicilio e outros beneficios monetarios como
aposentadoria por invalidez em caso de incapacidade definitiva e Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) em caso de cumprimento dos critérios exigidos. Desta forma, ¢
fundamental a visdo do cuidado a satde de forma multidisciplinar, proporcionando a
integracdo com outras categorias como o servigo social, visando o acolhimento das demandas
que vao além do aspecto bioldgico do paciente e que possam assegurar o respeito a

integralidade no sistema de saude. (INCA, 2022; SILVA, 2021)

4.2 - Programa de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD)

A modalidade de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), foi implementada pela
portaria n° 55/59 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, no ano de
1999. Seu principal objetivo € assegurar o direito ao tratamento médico a pacientes que nao
disponham dos recursos terapéuticos necessarios na localidade onde residem. O amparo do
TFD, consiste no auxilio com passagens para deslocamento até o local de tratamento proposto

e o deslocamento de regresso ao domicilio para o paciente, bem como para seu
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acompanhante, se for o caso. Além disso, estd prenunciada também a oferta de valores
financeiros para alimentagdo diaria e hospedagem, caso necessario. Ademais, a fiscalizagao,
regulamentacdo, controle e avaliagdo dos servigos de saude, incluindo-se aqui o TFD ¢
responsabilidade conjunta da Unido, Estados € Municipios. (JUNIOR et al. 2021)

A solicitagao de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas unidades
assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissdao nomeada pelo respectivo gestor
local, que solicitard, se necessario, exames ou documentos comprobatorios pertinentes a cada
avaliagdo. Além de ser um beneficio exclusivo para tratamentos de pacientes no Sistema
Unico de Saude (SUS), integram a lista de critérios exigidos para enquadramento na
modalidade TFD, por exemplo, a necessidade de deslocamentos maiores que 50 km e a ndo
abrangéncia de regides metropolitanas. S3o vedados da mesma forma procedimentos
assistenciais disponiveis na atencdo basica. Por fim, em caso de 6bito do beneficidrio, no
decorrer do tratamento, a Secretaria de Saude do Estado ou Municipio de origem se
responsabilizara pelas despesas decorrentes. (BRASIL, 1999; JUNIOR et al. 2021)

No contexto especifico da oncologia, o TFD pode culminar em diversos beneficios,
tendo em vista que as unidades de tratamento oncologicas se enquadram em um nivel de
atencdo especializado e de alta complexidade, logo, mais concentrados territorialmente em
grandes centros urbanos. A abordagem especifica deste trabalho contempla pacientes
atendidos na cidade do Rio de Janeiro, que possuem residéncia em demais cidades do interior
do estado. (Santos et al, 2023)

Em razdo do processo de regionalizacdo territorial do estado do Rio de Janeiro e da
distribuicao irregular de sua populacao local, o TFD ndo circunscreve toda a populagdo que
apresenta demandas. E possivel verificar no estado, cidades distantes cerca de 20 ou 30 km da
capital, como Niter6i e Duque de Caxias, e bairros com 40 ou 50 km de distancia, como
Bangu e Campo Grande, dificultando a abrangéncia e gerando necessidade de outros

transportes complementares . (BRANDT, 2019)

4.3 - Qualidade de vida e Quimioterapia

Constata-se que o processo de adoecimento, sobretudo, a confirmacdo de um
diagnostico oncolégico ¢ capaz de proporcionar inimeras mudangas na qualidade de vida das
pessoas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida pode ser

definida como a compreensao do individuo de seu posicionamento na vida e no local onde
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estd inserido, levando em conta seus valores pessoais, objetivos e prioridades. Além disso, a
defini¢do da qualidade de vida, contempla também aspectos mais amplos além da auséncia de
doencga, como, condigdes socioecondmicas e biopsicossociais nas quais o individuo subsiste.
No ambito especifico da saude, ¢ possivel definir a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), estando a sua génese relacionada as alteragcdes no estado funcional, emocional e em
fatores sociais motivados por saude, doengas ou tratamentos, podendo estar relacionado as
intervengdes realizadas no momento. (SILVEIRA, 2021)

E possivel que apds o inicio do tratamento oncoldgico ou mesmo no decorrer do
processo de progressdo da doenga, a capacidade funcional, a autonomia, as relagdes sociais, a
autoestima e as atividades de vida didria experimentem relevantes alteragdes. As dimensdes
psicoldgicas e espirituais do individuo também podem ser igualmente afetadas, sdo frequentes
relatos de tristeza, medo, ansiedade e angustia em relagdo a iminéncia de finitude diante da
gravidade ou da fragilidade humana. Associado a estes fatores, o cancer ainda carrega
culturalmente um estigma de associacdo com a morte, ocasionando temor na sociedade. No
que tange ao tratamento quimioterapico, sua realizagao pode culminar em efeitos colaterais e
sintomas fisicos consideraveis, como nduseas, dispnéia, insénia, fadiga, perda de apetite,
alopecia, e efeitos de toxicidade especificos de algumas drogas como mucosite, sindrome

mao-pé e neuropatia periférica. (BRAGA, 2019)

4.4 - Enfermagem Oncolégica

O profissional de enfermagem ¢ peca fundamental nesse contexto, devido a sua
proximidade no momento da infusdo quimioterapica, o estabelecimento de vinculo junto ao
paciente e o acompanhamento de todo o processo terapéutico. Este profissional ¢ capaz de
perceber alteragdes sutis e atuar na implementacdo de agdes independentes ou de forma
conjunta a equipe multidisciplinar, visando mitigar complicagdes, como manejo de sintomas,
auxilio no enfrentamento, aumento da seguranc¢a do paciente, apoio emocional, escuta ativa e
inclusdo da familia no processo de cuidado. (LINS, 2018)

No ambito da quimioterapia ambulatorial, um dos procedimentos realizados pelo
enfermeiro, por exemplo, ¢ a consulta de enfermagem, que se torna aqui um importante
instrumento de orientagdo do paciente frente ao tratamento quimioterapico. Durante a
consulta podem ser esclarecidas duvidas relacionadas ao processo de tratamento, sdo

realizadas orientagdes voltadas ao autocuidado, bem como para familiares, além do
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estabelecimento de vinculo com o paciente, peca fundamental para a adesdo terapéutica e o
apoio emocional. Desta forma, € possivel oportunizar o manejo precoce de possiveis

complicagdes.

E evidente notar também, uma tendéncia atual de oferta do cuidado de forma
individualizada ao paciente, como por exemplo com o surgimento da navegacdo oncoldgica
realizada pelo enfermeiro. A navegacdo contempla agdes que direcionam a um determinado
objetivo, visando a erradicacao das barreiras de acesso, socioecondmicas, raciais, garantindo o
tratamento em tempo oportuno, mantendo o paciente no centro do cuidado, integrando

sistemas fragmentados e criando novos fluxos. (PAUTASSO, 2020; SILVA 2021)

5. MATERIAIS E METODO
5.1 Desenho do estudo

O desenho metodologico utilizado no estudo foi a pesquisa Survey. Desenho
metodolégico frequentemente empregado nas diversas areas do conhecimento como
economia, politica, ciéncias humanas e saude. Por meio deste desenho metodologico ¢
possivel coletar dados ou informagdes sobre um determinado grupo de pessoas, representantes

de uma populagao-alvo, por meio da aplicacdo de questionario.

Foi realizado um estudo transversal com o emprego da estratégia de amostragem por
conveniéncia. A amostragem por conveniéncia, consiste em uma forma de amostra ndo

probabilistica, em que os participantes sdo escolhidos por estarem disponiveis no momento.

5.2 Participantes e amostra

Os participantes deste estudo sdo pacientes oncoldgicos, em quimioterapia € que

realizam tratamento fora do municipio de sua residéncia.

O questionario para pacientes foi disponibilizado por meio de impresso e eletronico,

na unidade de quimioterapia de um hospital oncologico na cidade do Rio de Janeiro, este se
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enquadrando na classificacdo de alta complexidade como CACON de referéncia. O
questionario foi auto preenchido pelo paciente e contou com enfermeiros disponiveis para
orientar a correta complementacdo e esclarecimentos no local. O questionério de coleta esta

anexado no Apéndice 1.

Critérios de inclusao

Pacientes com cancer que estdo submetidos a tratamento oncoldgico quimioterapico

em municipios diferentes daqueles que residem e faixa etaria acima de 18 anos.

Critérios de exclusao

Escala Performance de Karnofsky (KPS) inferior a 70% no momento da pesquisa ou
sem condicdes clinicas para responder o questionario no momento e pacientes que se negaram

a participar do estudo.

5.3 Recrutamento e Selecao dos participantes

Os pacientes foram selecionados de forma aleatoria durante a realizagao do tratamento
quimioterdpico no Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer (INCA), um CACON
de referéncia no municipio do Rio de Janeiro que atende todos os tipos de cancer, inclusive
hematologicos, exceto canceres de mama, ginecoldgicos e tecido dsseo-conectivo. A coleta de

dados foi realizada no periodo de Setembro de 2023 a Novembro de 2023.

5.4 Variaveis

5.4.1 Variavel desfecho
A variavel desfecho ou varidvel resposta analisada foi a realizagdo de quimioterapia

fora do domicilio.
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5.4.2 Variaveis explicativas

As varidveis explicativas foram subdivididas em perfil sociodemografico, perfil
oncologico e aspectos relacionados ao tratamento fora do domicilio. Abrangendo da seguinte
forma: sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade e renda. Perfil
oncologico: tipo de cancer e localizagdo, tipos de tratamento realizados, comorbidades
associadas, uso de dispositivos, presenga de feridas, estadiamento clinico. Aspectos do
tratamento fora do domicilio: tempo dispensado para deslocamento até o local do tratamento,
meio de transporte utilizado, presenca de acompanhante, grau de parentesco, local de

hospedagem, recebimento de auxilio TFD, dificuldade e/ou beneficios obtidos.

5.5. Analise de Dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados. Para as varidveis qualitativas categoricas
serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis qualitativas ordinais
serdo calculadas as frequéncias absolutas, relativas e acumuladas. Para as variaveis
quantitativas serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central (média, mediana, moda) e medidas de dispersao (desvio padrao e amplitude). Na
analise inferencial bivariada, por se tratar de um estudo transversal (Survey) sera realizada
medida de associagdo entre a presenca tratamento fora do domicilio e variaveis explicativas.

O nivel de significancia estatistica adotado foi de p 0,05.

5.6. Aspectos Eticos

O projeto inicial foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional
do Cancer Jos¢ de Alencar Gomes da Silva (CEP- INCA) , de acordo com o preconizado pela
Resolugdao N° 466/2012. O projeto em questao foi aprovado por meio do parecer n® 6.193.457.
Os pacientes aceitaram de forma voluntaria participar da pesquisa, sendo garantido o direito
de recusa sem nenhum prejuizo. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
assinado de forma impressa com preenchimento dos dados de identificagdo dos participantes.

O TCLE aplicado aos pacientes esta localizado no Apéndice 2 deste documento.
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6. RESULTADOS

A amostra final contemplou 55 pacientes. Os resultados serdo apresentados
subdivididos em: perfil sociodemografico, perfil oncoldgico e questdes acerca do tratamento.

6.1 Perfil sociodemografico

A amostra do estudo em questdo, foi composta em sua maioria por individuos de sexo
masculino, sendo representados por 34 pessoas (61,82%), contra 21 (38,18%) do sexo
feminino. A idade dos participantes variou de 24 anos (minima) a 86 anos (mdxima), com
média de 45 anos. Em relagdo a cor da pele autodeclarada pelos participantes, 28 pessoas
(50,91%) se consideram brancos, 15 pessoas (27,27%) se declaram pardos e 10 pessoas

(18,18%) se declaram negros. Duas pessoas nao declararam a cor de pele.

No que diz respeito ao estado civil, 27 individuos (49,09%) referiram ser casados, 16
individuos (29,09%) solteiros, 09 pessoas (16,36%) separadas ou divorciadas e 3 pessoas

(5,45%) viuvas.

A escolaridade na amostra foi expressa por 28 pessoas (50,91%) com ensino médio, 15
pessoas (27,27%) com ensino fundamental completo, 7 pessoas (12,73%) com ensino superior
e 4 pessoas (7,27%) com ensino fundamental incompleto. Uma pessoa (1,82%) possuia

apenas ensino basico.

A respeito da faixa de renda declarada pelos participantes, 27 pessoas (49,09%)
ganham em média um salario minimo mensal, 18 pessoas (32,73%) ganham de dois a trés
salarios minimos, 6 pessoas (10,91%) possuem renda maior que trés salarios e 4 pessoas

(7,27% ) possuem renda menor que um salario minimo.

Quando questionadas sobre a fonte de origem da renda declarada, 30 pessoas (54,55%)
relataram possuir aposentadoria ou pensao, 8 pessoas (14,55%) possuem como fonte de renda
beneficio de afastamento temporario por doenca, 7 pessoas (12,73%) possuem renda advinda
de beneficios como Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), 5 participantes (9,09%)
declararam receber ajuda de familiares ou doagdes, 3 participantes (5,45%) relataram

trabalhar por conta propria e 2 participantes (3,64%) mantém trabalho com carteira assinada.
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A respeito da composicao familiar, 48 participantes (87,27%) relataram ndo morar
sozinhos, em comparacao a 7 participantes (12,73%) que moram sozinhos. Sobre filhos,44
pessoas (80%) da amostra possuem filhos, em comparacdo a 10 pessoas (18,18%) que nao
possuem filhos. Uma pessoa optou por ndo declarar (1,82%). A média de filhos por pessoa em
30 questionamentos (54,55%) foi de 2, com varia¢des no niimero de filhos de 1 (29,55%) a 7

(4,55%).

Sobre a presenca de acompanhante para realizagdo do tratamento, 48 participantes
(87,27%) possuem acompanhante, em comparacdo a 7 pessoas (12,73%) que realizam o
tratamento sozinhas. Em sua maior parte, 22 pessoas (40%) relataram que os acompanhantes
se encaixavam melhor como esposo/a ou companheiro/a, para 14 pessoas (25,45%) se

enquadram como outros familiares e para 12 pessoas (21,82%) sao filhos.

6.2 Perfil oncoldgico

A respeito do perfil oncologico apresentado pelos pacientes, o diagndstico de colon e
reto foi predominante com 14 pessoas (24,45%). Em segundo lugar aparecem os canceres de
traqueia, bronquio e pulmio com 5 pessoas cada (9,09%) e o linfoma ndo hodgkin também
como diagnoéstico de 5 pessoas cada (9,09%). Outros canceres relatados como diagndstico no
estudo foram, mieloma multiplo em 4 pessoas (7,27%), outros tumores com 3 casos relatados
para cada tipo, representando (5,45%), a saber: tumores de cabega e pescoco (5,45%),
tumores de figado (5,45%), leucemias (5,45%), linfomas hodgkin (5,45%), tumores de
pancreas (5,45%), esdfago (5,45%), tumores de prostata com 2 casos relatados (3,64%) e

outros em menores porcentagens com um relato cada (1,82%), conforme grafico abaixo.
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Quando os pacientes foram avaliados quanto a presenca de outras comorbidades, 20

participantes informaram ndo possuir nenhuma comorbidade associada (36,36%),

paritariamente 20 pessoas (36,36%) informou possuir uma comorbidade apenas. 10

participantes (18,18%) apresentaram relato de 2 comorbidades e 5 (9,09%) dos participantes

informaram possuir 3 comorbidades.

Quanto a classificacdo das comorbidades associadas, 25 pessoas (71,43%) declararam

ser portadores de hipertensdo arterial. Em segundo lugar, a comorbidade mais relatada foi a

presenca de diabetes em 14 pessoas (40%). A presenca de ansiedade e depressdo foram

relatadas por 3 pessoas cada, representando (8,57%), nimero igual ao de pessoas portadoras

de cardiopatias (8,57%). Outras comorbidades foram apresentadas em menor namero,

conforme gréafico abaixo.
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Grifico 2 - Comorbidades associadas apresentadas por participantes
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Sobre a utilizacdo de dispositivos, 28 pessoas (50,91%) informaram nao utilizarem
nenhum dispositivo, em comparacdo a 27 pessoas utilizando dispositivos (49,09%). Das
pessoas que relataram possuir dispositivos, 20 pessoas (74,04%) utilizavam apenas um, 5
pessoas (18,52%) utilizavam dois e 2 pessoas (7,41%) utilizavam até trés dispositivos. O tipo

de dispositivo mais frequente foi a bolsa de colostomia, utilizado por 8 pessoas (30,77%).

Em segundo lugar, 5 pessoas (19,23%) informaram utilizar cateteres venosos como o
Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP), mesmo niimero de pessoas que relataram
utilizar dispositivos para locomogao (cadeira de rodas, muletas, andador). A presenca do
cateter totalmente implantado foi relatada por 4 pessoas (15,38%). Duas pessoas (7,69%)
relataram utilizar drenos e, por fim, os dispositivos gastrostomia, sonda uretral e sonda para

alimentacdo, tiveram seu uso descrito por uma pessoa cada (3,85%).

No que diz respeito ao tipo de tratamento realizado pelos participantes da pesquisa, a
realizagdo de quimioterapia isolada foi predominante sendo feita por 27 pessoas (49,09%).

Em segundo lugar, na modalidade tratamento, houve a realizacdo anterior de radioterapia e
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cirurgia por 11 pessoas (20%), cirurgia prévia por 10 pessoas (18,18%) e radioterapia prévia

por 7 pessoas (12,73%).

O estadiamento oncoldgico estava ausente em 21 prontudrios (38,89%), 20 pacientes
(37,04%) tiveram o estadiamento do cancer descrito como estagio IV. Oito participantes
(14,82%) possuiam estadiamento III. Por fim, cinco pacientes (9,26%) possuiam estadiamento

II.

6.3 Tratamento fora do domicilio

A respeito do deslocamento para realizagdo do tratamento, 53 pessoas (93,36%)
informaram que nao precisaram se mudar de cidade para realizagdo do tratamento, em
comparacgao com 2 pessoas (3,64%) que se mudaram de cidade. Para 48 pessoas (87,27%) nao
ha necessidade de permanéncia na cidade de tratamento, ja para 7 pessoas (12,73%) ha

necessidade de permanéncia.

O deslocamento foi realizado por 18 pessoas (32,73%) através de carro da prefeitura
ou ambulancia, 16 pessoas (29,09%) se deslocaram por meio de transporte proprio ou de
familiar, 15 pessoas (27,27%) utilizavam transporte ptiblico como meio de transporte. Cinco
pessoas (9,09%) utilizavam taxi ou Uber, por fim, uma pessoa (1,82%) se deslocava por meio

do transporte oferecido por uma casa de apoio/ONG.

O tempo gasto com deslocamento relatado por 14 pessoas (25,45%) foi de 2 horas, 10
pessoas (18,18%) relataram despender 03 horas com deslocamento, em terceiro lugar, 9
pessoas (16,36%) dispensam 1 hora e 30 minutos em transito, 14,55% gastavam 2 horas e 30
minutos. Tempos de deslocamento superiores foram relatados por cinco pessoas (9,09%) com
4 horas. Quatro pessoas (7,27%) se deslocavam por 1 hora, seguidas por duas pessoas
(3,64%) se deslocando por 40 minutos. Por fim, trés pessoas se deslocavam, cada uma por 1

hora e 45 minutos, 2 horas ¢ 20 minutos e 7 horas respectivamente, conforme grafico abaixo.
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Grafico 3- Tempo de deslocamento dos participantes em horas
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Quando questionados com relacdo ao recebimento de beneficio proprio do TFD, pago
pelo governo municipal, para alimentacao e deslocamento, 49 pessoas (89,10%) informaram
ndo receber, 5 pessoas (9,10%) relataram receber somente uma parte do beneficio, sendo para
alimentacdo ou para transporte. Por fim, uma pessoa relatou receber ambos beneficios.
Destaca-se aqui, que devido a critérios de regionalizacdo da cidade do Rio de Janeiro, 37
participantes (68%) atendiam aos requisitos necessarios para recebimento do beneficio citado.
Em contrapartida, 18 pessoas (32%) dos participantes ndo se enquadram nos critérios do

beneficio citado, conforme informagdes do grafico 4 em anexo.
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Grifico 4 - Recebimento de beneficio de TFD
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Sobre a sensacdo de realizar o tratamento em outro municipio, 27 pessoas (49,09%)
descreveram como desconfortavel, em comparagdo com 22 pessoas (40%) que descreveram
como confortdvel. Para 5 pessoas (9,09%), a sensacao foi muito desconfortavel. Por fim, para

uma pessoa (1,82%) ¢ muito confortavel realizar o tratamento desta forma.

No que tange as dificuldades encontradas na realizagdo do tratamento fora do
domicilio, 41 pessoas (74,55%) informaram perceber dificuldades em tratamentos realizados

em outras cidades. Para 14 pessoas (25,45%) ndo ha percepcao de dificuldades.

Quanto a classificagdo das dificuldades encontradas, o cansago foi predominante,
percebido por 20 participantes (50,91%). Em segundo lugar, 17 participantes (41,82%)
relataram dificuldades financeiras. Para 11 pessoas (29,09%) houve piora do sono. A
dificuldade com transporte foi citada por 7 pessoas (16,32%), 4 pessoas (9,09%) relataram
piora do apoio familiar, uma pessoa relatou alimentagdo inadequada (3,64%) ¢ uma pessoa
relatou piora do acompanhamento médico (3,64%). Algumas outras dificuldades foram

descritas em menor numero conforme grafico abaixo.
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Dificuldades Apresentadas pelos Participantes

Quando questionados quanto a beneficios ou melhorias obtidos com a realizagdo do

tratamento fora do domicilio, 48 pessoas (87,04%) dos pacientes entrevistados, relataram

perceber beneficios, em comparagdo a 7 pessoas (12,96%) que ndo perceberam alteracdes

relevantes. A melhora do acompanhamento médico foi citada por 33 pessoas (69,09%) dos

participantes, seguida pela melhora do acompanhamento da enfermagem com 30 pessoas

(61,82%). Ambientes mais adequados foram descritos por 25 pessoas (52,73%).

Outros beneficios descritos foram a melhora do apoio familiar, para 10 pessoas (20%),

alimentacdo mais adequada, para 9 pessoas (18,18%), melhora da higiene para 3 pessoas

(7,27%), aumento da privacidade e melhora do sono para 3 pessoas cada (5,45% cada),

tratamento mais adequado para 2 pessoas (3,64%). Por fim, outros beneficios descritos em

menor numero foram melhora da condi¢do financeira, atendimento adequado e fornecimento

de medicagdes, para uma pessoa cada (1,82% cada), como descrito no grafico abaixo.
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Grafico 6 - Beneficios apresentados por participantes
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7. DISCUSSAO

Como evidenciado acima, o cancer pode ser interpretado em termos de satide publica,
como uma adversidade com alta complexidade, com implicagdes de magnitude
epidemioldgica, social e econdmica. Como forma de explorar o impacto da realiza¢do do
tratamento fora do domicilio, o objetivo deste estudo foi analisar as implicagdes do TFD em
pacientes em quimioterapia ambulatorial, que realizam seu tratamento na cidade do Rio de
Janeiro e residem em outros municipios. Foi avaliada uma amostra com 55 pacientes, com

média de idade de 45 anos, sendo 34 pacientes do sexo masculino (61,82%).

Os dados acima encontrados, vdo em consonancia com as estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) previstas para o triénio 2023-2025. A taxa ajustada de incidéncia
de doengas oncologicas na populagdo masculina apresenta-se 19% maior em comparagdo a
incidéncia em mulheres, sofrendo variagdes em razao de sua localizacdo. A respeito da faixa

etaria encontrada na amostra, os dados reafirmam o potencial de mortalidade prematura da
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doenca, acometendo populagdes mais jovens e ampliando o potencial de 6bitos antes dos 70

anos de idade. (BRASIL, 2023)

Outros aspectos do perfil sociodemografico dos participantes foram avaliados, como
cor da pele, escolaridade, renda mensal e origem da fonte de renda. Para esses parametros
foram encontrados respectivamente: pacientes majoritariamente autodeclarados brancos: 28
pessoas (50,91%). Para a escolaridade, houve predominancia de ensino médio completo: 28
pessoas (50,91%) Quanto a renda, houve maioria com renda média mensal de 1 salério
minimo: 27 pessoas (49,01%). Quando questionados quanto a origem da fonte de renda, a

predominancia foi de aposentadoria ou pensdo apresentada por 30 pessoas (54,55%) .

E importante salientar que os dados acima encontrados e descritos no presente estudo,
possuem limitagdes, devido a sua realizacdo em uma unidade oncoldgica de forma isolada.
Além disso, as desigualdades raciais e socioeconomicas refletem diretamente no acesso ao
tratamento oncologico, sobretudo, na detec¢do precoce. Neste estudo, por exemplo, foram
encontrados 10 pacientes negros (18,18%). Pacientes negros com menor escolaridade, por
exemplo, apresentam dificuldades concretas para acesso ao sistema quando comparados com

brancos com escolaridade maior, dificultando também o acompanhamento destes em estudos.

A justificativa da avaliacdo dos aspectos acima citados, estd embasada na necessidade
da promogao de equidade no tratamento, sobretudo devido as dimensdes territoriais extensas
do pais e sua distribui¢do desigual de servigos de saude. Estudos recentes revelam associagdo
entre caracteristicas do perfil sociodemografico e a probabilidade de enfrentamento de atraso
para diagndstico e piores condi¢cdes de acesso aos servicos de satde. Sobretudo na oncologia,
os impactos podem se apresentar de forma severa, com implicagdes em estadiamentos mais
avancados, confirmando o achado deste estudo onde 20 pacientes (37,04%) estavam descritos
com estadiamento IV; pior progndstico geral, necessidade de cirurgias mais complexas e

menor possibilidade de cura. (ALEXANDRINO, et al., 2022)

Um estudo recente, por exemplo, refere maior probabilidade de atraso para tratamento
de cancer de colon e reto em pacientes negros e com idade superior a 60 anos, analfabetos ou
com baixa escolaridade. O estudo em questdo, também ressalta a realizacdo de tratamento em
outro municipio como fator causal de demora para inicio efetivo do tratamento. Os fatores
sociodemograficos também proporcionaram alteragdes no tempo de tratamento para casos de
cancer de reto avaliados pelo mesmo estudo. As dificuldades citadas que corroboram com o

atraso, perpassam por exemplo, dificuldades para acesso a consultas com especialistas
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médicos e dificuldade de compreensdo e letramento em relagdo a questdes de autocuidado e
tratamento prescrito. Outro fator descrito, foi a concentragdo socioespacial dos servigos na

rede de saude, sobretudo para unidades de alta complexidade. (LIMA E VILLELA, 2021)

Outro estudo recente aborda também o risco de estadiamentos avangados em mulheres
negras e pardas com menor indice de escolaridade em comparagdo as mulheres brancas com
maior nivel de escolaridade. As mulheres com de cancer de mama avaliadas, apresentaram
atraso no tratamento proporcional ao aumento da distdncia percorrida entre o domicilio e o
local de realizagdo do mesmo. Desta forma, ¢ vidvel uma monitorizagdo das etapas da linha de

cuidado, visando estratégias para atenuar iniquidades. (NOGUEIRA et al., 2022)

Sobre a presenca de acompanhante para realizagdao do tratamento, esta foi relatada por
48 pessoas (87,27%), sendo que em 40% dos casos (19 pessoas) este se encaixava melhor
como esposo (a) ou companheiro (a). No processo de adoecimento, ¢ notorio que a familia
desempenha um relevante papel para apoio e acompanhamento do paciente. Grande parte das
vezes o familiar também assume o papel de cuidador principal, ocasionando novas
implicagdes em sua vida e atividades didrias. O acompanhante presente no processo
terapéutico, também tem sido associado em alguns estudos, a melhora da satde e o aumento
da percepgdo de seguranga no ambiente, melhorando o relacionamento geral com a institui¢cao

provedora de cuidados. (MANZAN, et al., 2022)

Acerca dos tipos de canceres mais prevalentes identificados em participantes deste
estudo, o diagnostico de cancer colorretal foi predominante com 24,45% da amostra (n=14).
Em segundo lugar, aparecem os canceres de traqueia, bronquio e pulmio com 9,09%,
juntamente com os linfomas ndo-Hodgkin com 9,09% (n=5 para ambos). Este trabalho nao
contempla os casos de cancer de mama devido ao campo estudado ndo atender esta clientela.
Os dados acima descritos, também demonstram consonincia com as estimativas previstas
para o triénio 2023-2025, onde o cancer de cdlon e reto aparece em terceiro lugar em

incidéncia mundial, antecedido pelo cancer de pulmao,traqueia e bronquios. (BRASIL,2023)

O cancer de colon e reto engloba tumores malignos que afetam o intestino grosso,
sendo reconhecido como um dos canceres mais prevalentes no mundo e ocupando o terceiro
lugar em incidéncia no Brasil. Sua origem ¢ multicausal, no entanto, este pode apresentar
forte componente genético em cerca de 25 a 30% dos casos, apresentando desenvolvimento a

partir de mutagdes e evolucao de podlipos intestinais que podem se tornar malignos. Algumas
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outras alteragdes celulares locais como a displasia de células intestinais, podem em

determinado padrdo de tempo, evoluir para malignidade. (LIMA et al., 2019)

E possivel citar como possiveis fatores de risco, comportamentos prejudiciais a saude
em geral, como sedentarismo, obesidade e alimentacdo inadequada com baixo consumo de
fibras. Tais fatores indicam uma possibilidade de preveng¢ao primdaria, com habitos saudaveis
de vida e ag¢des de educacdo em saude, por exemplo. Ainda assim, segundo (Lima, et al.;
2019), no Brasil, cerca de 65% dos pacientes com cancer colorretal encaminham-se aos
servigos de saude para o diagnoéstico e tratamento em estadiamentos avangados. A principal
cirurgia realizada por pacientes portadores de cancer colorretal € a colostomia, muitas vezes
como parte do tratamento proposto, aliado a quimioterapia e outras modalidades. A
colostomia pode ser realizada com carater temporario ou permanente, no entanto, em ambos
0s casos sao perceptiveis impactos na qualidade de vida do paciente. Alguns autores como
(Maciel, 2018) abordam a respeito do assunto:

[...] O estoma é um procedimento extremamente invasivo ¢ de exposicdo,
que pode trazer aos pacientes constrangimentos de diversas ordens —
psicossociais, fisicas e até espirituais —, ocasionando transtornos nas relacdes
sociais e familiares. Além disso, diante da excessiva valoriza¢do da beleza
fisica presente na sociedade contemporanea, algo que afete a imagem
corporal influencia significativamente em muitos aspectos da qualidade de
vida da pessoa com estomia, principalmente quanto ao sentido de mutilacdo

pela presenga de um estoma e pela necessidade do uso de equipamentos
coletores...] (MACIEL, 2018, p.17)

Quando questionados quanto ao uso de dispositivos, o mais relatado por pacientes
nesse estudo foi a bolsa de colostomia, relatado por 11 pessoas (30,77%) . Além de todos os
elementos citados, a utilizacdo desta pode ser um fator dificultador para o paciente em
tratamento fora do domicilio, tendo em vista a necessidade de cuidados especificos com o

dispositivo e a necessidade de ambientes adequados para tal.

Outros dispositivos utilizados por paciente neste estudo, foram cateteres CCIP
utilizados por 5 pessoas (19,23%), mesmo percentual de pessoas que relataram utilizar
dispositivos para locomocdo (cadeira de rodas, muletas, andador). Nesse caso, os cateteres
também podem demandar cuidados especificos, como a realizagdo de manutengdes semanais
ou quinzenais por profissionais de satde, em grande parte das vezes o enfermeiro. A
realizacdo correta de manutengao € capaz de prevenir, por exemplo, complica¢des infecciosas.
No caso de aparelhos para auxilio a locomocao, o paciente pode apresentar obstaculos de

acesso em relacdo ao deslocamento, meio de transporte e dificuldades de acessibilidade,
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muitas vezes necessitando da permanéncia de acompanhantes no tratamento. (Bortoli et al.,

2019)

A respeito da avaliacdo do deslocamento para o TFD, este foi majoritariamente
realizado por 18 pessoas (32,73%) através de carro da prefeitura ou ambulancia, bem como o
tempo gasto médio gasto nesse processo foi de 2 horas. O presente dado ¢ capaz de descrever
a dissonancia entre o ndo recebimento do auxilio TFD relatado por 49 pessoas (89,10%) e o
deslocamento por meios de transporte com auxilio da prefeitura responsavel. E notério
observar que, em grande parte das vezes, o beneficio ndo ¢ cumprido de forma integral,
fragmentando o direito do paciente ao tratamento. Este fato também pode corroborar com a
toxicidade financeira, onde o paciente necessita realizar gastos extras. Além disso, outra
comparacao relevante, ¢ a observagdo de que, da amostra atendida, 37 participantes (68%)

cumpriam os requisitos necessarios para recebimento do beneficio citado mas efetivamente

ndo o recebiam.

A principal dificuldade relatada por pacientes foi o cansaco, percebido por 21 pessoas
(50,91%), seguida respectivamente por dificuldades financeiras em 41,82% (n=17) dos casos
e piora do sono em 29,09% (n=11). A fadiga relacionada ao cancer ¢ uma vivéncia subjetiva
marcada por uma sensa¢do de exaustao que persiste, mesmo apds periodos de repouso e sono.
Este sintoma ¢ considerado muito complexo e frequente, podendo ter diferentes causas, no
caso especifico de pacientes oncologicos, a fadiga pode estar fortemente relacionada ao
tratamento quimioterdpico. Estudos comprovam que aproximadamente 80-99% dos pacientes
em tratamento oncoldgico relatam a presenga do sintoma, com diferentes intensidades e
podendo provocar impactos na qualidade de vida, atividades de vida didria e bem estar.

(BORGES, et al., 2018)

Alguns autores indicam a associacdo de outros fatores com a piora da fadiga,
conforme citado abaixo. Algumas das comorbidades citadas também foram apresentadas por

pacientes neste estudo.

[...] A natureza multifatorial da fadiga relacionada ao cancer é um ponto
crucial a ser considerado pelos profissionais que lidam com o paciente
oncologico.As principais causas da fadiga estdo associadas aos efeitos do
cancer e do seu tratamento sobre o sistema nervoso central. Outras causas
incluem depressdo e ansiedade,anemia, alteragdes endocrinas (como
hipotireoidismoe diabetes), ativacdo do sistema imune, mediadores
inflamatdrios, estresse emocional, disturbios eletroliticos,miopatias, fibrose
pulmonar e insuficiéncia cardiaca. [...] (BORGES, et al., 2018, p.434)
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Além das questdes acima citadas, ¢ factivel observar a probabilidade de ampliagdo da
fadiga e da sensagdo de cansaco referida pelos pacientes que realizam seu tratamento em
outro municipio. Fatores como o tempo de deslocamento excessivo, a dificuldade de acesso a
transporte ou as precarias condi¢des deste, além da necessidade de permanéncia maior nos

servicos de satde podem influenciar diretamente nessas questoes.

Outra dificuldade notada por 41,82% (n=17) da amostra analisada foi a dificuldade
financeira. As dificuldades financeiras relacionadas ao diagnostico e tratamento do cancer
também podem ser definidas com o recente termo “toxicidade financeira”, considerada um
evento adverso do tratamento, e que, tem o proposito de evidenciar o impacto das financas no
tratamento oncoldgico. Embora nenhum paciente atendido pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) necessite pagar financeiramente pelo tratamento, ¢ possivel observar gastos agregados
com medicagdes, exames especificos, consultas, além de deslocamentos e alimentagdo, além
de em muitos casos ocorrer a perda da renda informal que se caracteriza, majoritariamente,
como renda principal da familia. Novamente, ¢ destacada a influéncia da realizacdo do
tratamento fora do domicilio no agravamento das questdes de renda. O paciente, na maior
parte das vezes ndo possui 0 acesso a verba para realizagdo do tratamento, e este muitas vezes

desconhece seu direito a respeito. (NOGUEIRA, 2022; NOGUEIRA, 2021)

Uma parte dos pacientes deste estudo, contemplando 15 pessoas (27,28%),
informaram receber algum tipo de beneficio de assisténcia social em detrimento da realizagdo
de suas atividades laborais habituais, ocasionando um impacto na renda familiar mensal.
Questdes financeiras fragilizadas podem interferir em diversos aspectos do tratamento, tendo
em vista suas implicagdes diretas na qualidade de vida dos pacientes e piora da adesdo aos
cuidados e tratamento proposto e at¢é mesmo aumento da mortalidade associada, como

abordado por Nogueira et al, 2021:

[...] Os impactos que a toxicidade financeira pode provocar vém
acompanhados de sentimentos de depressdo, ansiedade e, consequentemente,
decréscimo na qualidade de vida (QV). Assim como podem culminar no
aumento das internagdes, piora do quadro clinico e progressdo da doenga. Ou
seja, a curto ou longo prazo a QV dos pacientes fica comprometida, pois o
resultado do tratamento ndo serd o desejado e talvez nao chegue a ser
concluido, ocasionando efeitos colaterais que poderiam ser evitados e
controlados, acarretando a diminui¢do da sobrevida. [...] (Nogueira, et al.,
2021, p. 4-5)
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Um estudo recente também a respeito da QVRS de pacientes em tratamento
quimioterapico, confirmou a piora dos escores relacionados as preocupacdes financeiras

(p-<0,01) apds 3 meses de tratamento. (SILVEIRA et al, 2021).

Outra dificuldade apontada por 29,09% (n=11) dos pacientes entrevistados foi a piora
do sono. No decorrer do tratamento quimioterapico, o padrao habitual de sono do paciente
pode ser afetado por diversos fatores, alteragdes bioquimicas ocasionadas pelas drogas
antineoplasicas, além de outros sintomas associados como fadiga, cansago, dor cronica e
sintomas psicologicos. A piora do padrdo de sono pode levar a implicagdes no bem estar geral

e nas atividades diurnas de vida diaria. (SILVA, et al. 2019)

De maneira geral, os pacientes que necessitam de realizar deslocamentos, sobretudo
em uma grande capital como a cidade do Rio de Janeiro, sdo obrigados a acordar em horarios
anteriores ao habitual para que consigam se locomover com maior fluidez e menor transito,
prejudicando o padrao de sono. Além disso, a permanéncia em locais distintos grande parte do
dia pode corroborar com o aumento da fadiga. Alguns pacientes do estudo relataram
verbalmente apreensdo em relacdo a data de realizagdo do tratamento, mantendo ansiedade e

piora do sono mesmo em dias anteriores. (SILVA, et al. 2019)

Acerca da dificuldade com transporte, relatada por 16,36% dos participantes, ¢é
possivel correlacionar, por exemplo, com a auséncia de um funcionamento adequado do
sistema de tratamento fora do domicilio. Muitas vezes o paciente desconhece seus direitos em

relagdo a este beneficio e tem seu tratamento prejudicado.

De maneira geral, podem ser observadas falhas nos aspectos de prote¢do social do
Estado e de garantia de direitos dos pacientes, fazendo com que se busque alternativas para
solucionar os problemas enfrentados. Em alguns casos, os pacientes e familiares recorrem a
meios alternativos de mobilidade como transportes por aplicativos de locomogao, visando o
maior conforto e rapidez para continuidade do tratamento. Este ponto acima citado, dialoga
diretamente com as questdes sobre toxicidade financeira, onde o paciente compromete parte
de sua renda, por vezes ja escassa com alternativas para solugdo de seus problemas.

(Tricarico, et al., 2023)

A modalidade de tratamento fora do domicilio, visa fornecer aos pacientes que
necessitam de deslocamentos para realizar tratamentos de saude em outras cidades auxilio a

manuten¢do de suas despesas. Um dos principais objetivos desta modalidade de tratamento éo
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cumprimento dos principios do SUS de integralidade e universalidade do acesso a saude,

como direito dos usuarios. (Junior, et al., 2021)

Diversas limitagdes sdo expostas ao abordar o programa TFD, prejudicando o
cumprimento de seu primordial objetivo, pode-se citar por exemplo, a auséncia de legislagdes
especificas e recentes que regulamentem o programa, proporcionando desconhecimento e
desinteresse de gestores e usudrios a respeito. Outro ponto de destaque que tem influéncia
direta no acesso ao programa ¢ a disponibilidade de recursos financeiros dos municipios, este
fator associado ao desconhecimento da populacdo, ¢ capaz de gerar confusdo sobre os
direitos dos usuarios. Muitas vezes o auxilio de TFD ¢é visto como favores prestados pela
administracao publica, frequentemente relacionado a questdes politicas. (Forte, 2022) (Junior,

etal., 2021)

Um dos objetivos deste trabalho ao analisar as implicagcdes do tratamento fora do
domicilio para pessoas com cancer ¢ a divulgagdo do conhecimento acerca do TFD. Os
profissionais de saude que se encontram em assisténcia direta ao paciente, sobretudo o
enfermeiro no ambiente de quimioterapia, devem manter conhecimento a respeito dos direitos
dos pacientes, visando mitigar iniquidades na assisténcia e colaborando com a promogao,
prevengdo e recuperacdo da satde, garantindo principios bésicos norteadores do sistema

publico de saude. (Forte, 2022)

Por fim, cabe ressaltar a individualidade da percepcdo da sensacdo de conforto ou
desconforto dos pacientes ao longo do tratamento, impossibilitando o estabelecimento de
parametros padrdes de avaliagdo. Da amostra analisada, 27 pessoas (49,09%) descreveram a
realizacdo do tratamento como desconfortdvel, em comparagdo com 22 pessoas (40%) que
descreveram como confortdvel. Em menor quantitativo, 5 pacientes (9,09%) referiram
sensagdo muito desconfortavel. Um ponto de relevancia relacionado aos resultados acima
citados, foi a constatagdo de beneficios no tratamento fora do domicilio, apesar das

dificuldades apresentadas.

8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos

pacientes atendidos em uma unidade de quimioterapia ambulatorial em um instituto
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oncolégico de grande porte, na cidade do Rio de Janeiro, e que, residlem em outros
municipios.

A respeito da avaliagdo do deslocamento para o TFD, este foi majoritariamente
realizado por 18 pessoas (32,73%) através de carro da prefeitura ou ambulancia, bem como o
tempo gasto médio gasto nesse processo foi de 2 horas. E notorio observar que, em grande
parte das vezes, o beneficio ndo ¢ cumprido de forma integral, fragmentando o direito do
paciente ao tratamento. Este fato também pode corroborar com a toxicidade financeira, onde o
paciente necessita realizar gastos extras. Outro dado importante encontrado foi o ndo
recebimento de nenhum beneficio de TFD por 49 pessoas (89,10%) da amostra. Além disso,
37 participantes (68%) cumpriam os requisitos necessarios para recebimento do beneficio
citado mas efetivamente nao o recebiam.

Foram observadas e descritas as diversas dificuldades enfrentadas, tais como cansago,
implicagdes financeiras, piora do sono e dificuldades com transportes. Foi possivel avaliar
também os beneficios obtidos por pacientes que efetuam longos deslocamentos para
realizagdo de seu tratamento, como melhora do acompanhamento de médicos e enfermeiros,
apoio familiar a ambientes mais adequados. Explicitou-se aqui, o impacto do TFD em todo
processo desde o diagndstico e estadiamento até implicacdes na qualidade de vida no curso do
tratamento.

Desta forma, destaca-se também a necessidade de avaliagdo multiprofissional somada
a atuacdo da enfermagem visando a integralidade. Um momento oportuno para aproximacao
do paciente e orientagdo adequada a respeito de seus direitos, bem como encaminhamento
multiprofissional, por exemplo, pode ser a primeira consulta de enfermagem, realizada
anteriormente ao inicio do tratamento quimioterapico. Por meio da consulta ¢ possivel
desenvolver vinculo profissional-paciente, contribuindo para uma maior adesdo e motivacao
para a realizacdo do tratamento. O enfermeiro enquanto profissional com atuacao direta ao
paciente também ¢ capaz de perceber com mais nitidez condi¢des de vulnerabilidade passiveis
de intervengdes, que podem ser atenuadas visando a qualidade de vida.

Tendo em vista a escassa literatura questionando os impactos do tratamento fora do
domicilio na vida dos pacientes oncologicos, a abordagem da temadtica se faz necessaria
visando identificar iniquidades e prover a garantia do direito de acesso a satide no ambito do
cancer. Além disso, o estudo oferece dados para ampliagdo do conhecimento dos profissionais
de saude a respeito dos direitos dos usuarios, a modalidade de TFD, seus critérios de acesso,
bem como situagdes em que este pode ser aplicado. Por fim, sugere-se um aprofundamento no

desenvolvimento de estudos que contemplem também, aspectos sociais dos pacientes,
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entendendo a manutencdo destes como aliados fundamentais na recuperacdo da saude e da

qualidade de vida dos pacientes portadores de neoplasias.
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10. APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

Nome do Paciente:
Sexo: Feminino () Masculino ( )

Data de Nascimento: / / (Dia, més e ano)

RESPONDA AS PERGUNTAS A SEGUIR

() Esté realizando tratamento para o cancer em uma cidade diferente da que o(a) senhor(a)

mora?
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ENDERECO E RENDA

Cidade: Estado:

Distancia percorrida para o tratamento km ou horas aproximadamente.

Quanto tempo mora nesta cidade atual meses.

Vocé teve que mudar de cidade para fazer o seu tratamento?

Sim ( ) Nao ( )

Com quem vocé mora atualmente?
Sozinho ( ) Filhos () Irmaos/as ()
Esposo/a ou Companheiro/a () Paie/oumae ( ) Outros familiares ()

Abrigo ou lar para idosos ()

SOBRE O SEU TRATAMENTO

Qual o meio de transporte utilizado para realizar o tratamento:

Proprio ( ) Familiar ( ) Coletivo ( ) Prefeitura ()
Taxiou Uber ()
Outro

Possui acompanhante para realizacio do tratamento?

Sim( ) Néo( )

Se possui acompanhante, se encaixa melhor como:
Esposo(a) ou Companheiro(a) () Filhos (as) ( )

Familiar ( ) Amigo(a) ( )
Outro:

Vocé tem necessidade de permanecer na cidade de tratamento?

( )sim ( )nao
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Se sim, onde vocé costuma ficar?
) Casa de apoio da prefeitura

) Casa de apoio tipo organiza¢do ndo governamental (ONG)

(

(

() Familiares/ amigos
() Pensionatos/hotéis
(

) Outro

Como é para vocé realizar o tratamento fora de casa?
() Muito confortavel () Confortavel

() Desconfortavel () Muito desconfortavel

Vocé sente alguma dificuldade ao realizar o tratamento fora de casa?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual? Vocé pode marcar quantas op¢des de DIFICULDADES desejar e também
pode acrescentar outras dificuldades:

) Apoio familiar

) Dificuldade financeira

) Cansago

) Ambientes ruins

) Piora de privacidade

) Piora do acompanhamento médico

) Piora do acompanhamento de enfermagem
) Alimentagao inadequada

) Piora do sono

) Higiene ruim

) Piora das situagdes de violéncia

) Outro(s)

e N N e e e e e e e N e T

Vocé obteve algum beneficio ao realizar o tratamento fora do domicilio?

() Apoio familiar
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) Melhor condi¢ao financeira

) Ambientes adequados

) Aumento da privacidade

) Melhora do acompanhamento médico

) Melhora do acompanhamento de enfermagem
) Alimentacao Adequada

) Melhora do Sono

) Melhora da Higiene

) Melhora de situagdes de violéncia

) Outro(s)

e e N N e e e N e e N

Qual sua fonte principal de renda?

Emprego com carteira assinada ()  Trabalha por conta propria ()
Beneficio temporario por doenca( )  Aposentado ou pensionista ()
Beneficio da assisténcia social ()

Outra

Caso receba beneficio da assisténcia social, comec¢ou a recebé-lo apods a sua doenca?

Sim, comecei agora () Nao, eu ja recebia antes ()

Qual sua renda atual?
Menor que 1 saldrio minimo () 1 salario minimo ( )

De 2 a 3 salarios minimos ( ) Maisde 3 salarios minimos ()

Qual a sua cor de pele?
Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Indigena ()
Amarela ()

Qual seu estado civil?

Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo ( )
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Vocé tem filhos?

Sim () Nao( )

Se tem filhos, quantos sao? (Ntmero)

Qual a sua escolaridade?

Nao Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental ( )

Ensino Médio ( ) Ensino Superior ()

Qual o seu tipo de cincer?

() Prostata () Leucemia

() Colon e Reto () Bexiga

() Pulmao, bronquio ou traquéia () Esodfago

() Estomago () Pancreas

() Colo de utero () Figado

() Tiredide () Laringe

() Cabeca e pescogo () Mieloma Multiplo

() Linfoma Nao-Hodgkin () Sistema Nervoso Central
() Linfoma de Hodgkin () Testiculo ou pénis

Outro:

Quais tratamentos vocé realizou?

Quimioterapia ( )  Radioterapia ( ) Cirurgia ()
Outro

Possui ou ja possuiu alguma das doengas abaixo?

Pressdo Alta ( ) Sim ( ) Nao
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Diabetes Mellitus ( ) Sim ( ) Nao
Doenca Cardiaca ( ) Sim ( ) Nao

Depressao ( )Sim ( )Nao
Ansiedade ( )Sim ( )Nao
Outros:

Vocé possui algum destes dispositivos?

Sonda para alimentagdo: (Tubo inserido no nariz ou boca para alimentacdo):

( )Sim( )Nio

Bolsa de Colostomia: (bolsa colocada no abdome para saida das fezes):

( )Sim ( )Nao

Gastrostomia: (tubo inserido na barriga para alimentacao direta no estdbmago):

( )Sim ( )Nao

Sonda na bexiga (tubo inserido no canal da urina com bolsa para saida da urina): ( ) Sim (

) Nao

Cateter implantado (colocado por baixo da pele para receber quimioterapia):

( )Sim ( )Nao

Cateter Picc/Hickmann (colocado no brago para receber quimioterapia)

( )Sim ( )Nao

Fistula arterio-venosa: (cirurgia para ligar veia e artéria por baixo da pele para

hemodialise):( ) Sim ( ) Nao

Utilizagdo de muletas, andador ou cadeira de rodas para movimentar-se?

( )Sim ( )Nao




46

Utiliza oxigénio (Por meio de mascara, cateter, respirador portatil)?

( )Sim ( )Nao

Utiliza drenos: (Dispositivos usados para sugar secre¢ao das mamas, térax, etc.) () Sim

( ) Nao

Faz algum curativo em ferida diariamente?

( )Sim ( )Nao

Estadiamento Clinico da Doenca

T N M

APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Implicagdes acerca do tratamento fora do domicilio em pacientes em tratamento
quimioterapico

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou esta
sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagndstico de um tipo de cancer e esta em
tratamento com quimioterapia. Para que voc€ possa decidir se quer participar ou nao, precisa
conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participagao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este

documento. Leia as informacdes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel e
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com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com
a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da realizacdo do seu tratamento em um
municipio diferente do que vocé reside, as dificuldades e facilidades que vocé encontra e a

sua qualidade de vida.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa se dard por meio do preenchimento de um questionario impresso, onde vocé
respondera questdes sobre os seus dados sociais, tipo de cancer, sintomas, dificuldades
encontradas no tratamento, deslocamento realizado e facilidades encontradas. O questionario
sera processado pela equipe de pesquisa para uma analise posterior e os dados serdo mantidos

em sigilo.

BENEFICIOS

Vocé nao serd remunerado por sua participacao e esta pesquisa ndo podera oferecer beneficios
diretos a vocé. Se vocé concorda com o uso de suas informagdes do modo descrito acima, ¢
necessario esclarecer que vocé nao terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre
eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participagdo ¢ possibilitar que no futuro, com os resultados
alcangados com esta pesquisa, o diagnostico e o tratamento para esse tipo de cancer

beneficiem outros pacientes.

RISCOS

Nao existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua participagdo nesta pesquisa.

CUSTOS

Vocé ndo tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo nesta pesquisa.
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CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus dados
pessoais serdao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo
utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacao). Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como as
informagdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos

de divulga¢do e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo nio acarretard
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no seu
tratamento e acompanhamento médico nesta instituigdo. Vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir

interromper sua participacao na pesquisa, a pesquisa serd imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o contetido destas informacgdes e se colocou a disposi¢do para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a Aline Cristina
dos Santos no telefone (031) 99184-3091 de 07:00 as 19:00 hs. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para
garantir os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar de todas as pessoas que se voluntariaram a
participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda
a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo
e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO
Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de permissdo para o uso das
informacdes contidas no meu registro médico e de parte de meu tumor e/ou meu sangue
obtidos durante o atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas
Ficaram claros para mim quais sao procedimentos a serem realizados, riscos € a garantia de
esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome nao serd publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o meu
anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

/]

Nome e Assinatura do participante Data

/]

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participagdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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Anexo 1 - Escala de Performance Karnofsky/

Zubrod ECOG

Condicao Porcentagem Comentarios
Apto para realizar suas atividades Normal,sem  queixas,sem
normais e trabalhar. Normal, sem 100% / ECOG 0 evidéncias de doenga.
queixas, sem evidéncias de doenga
90% / ECOG 0 Apto para realizar suas atividades

Nao necessita de nenhum cuidado
especial.

normais, poucos sinais ou sintomas
da doenga.

80% / ECOG 1

Realiza suas atividades normais com
esforco; alguns sinais ou sintomas
da doenga.

70% / ECOG 1

Cuida de si mesmo; inapto para
realizar suas atividades normais ou
executar trabalho ativo.

Requer assisténcia ocasional, mas

Inapto para trabalhar. Apto para viver em 60% / ECOG 2 esta apto para cuidar da maior parte
casa e cuidar da maior parte de suas das suas necessidades.
necessidades pessoais. Necessita de

assisténcia em graus variaveis.
Requer assisténcia consideravel e
50% / ECOG 2 cuidados médicos frequentes.
Incapacitado; requer cuidado
40% / ECOG 3 especial e assisténcia.
Severamente incapaz; esta indicada
. . 30% / ECOG 3 a hospitalizagdo, porém a morte
Inapto para cuidar de si mesmo. Requer o n3do é iminente.
equivalente ao cuidado hospitalar ou
institucional. A doenca pode estar N hosnitalizacio & — o
rooredindo rapidamente ospitalizagdo € necessaria, muito
prog P 20% / ECOG 4 doente; necessita de suporte ativo
Moribundo; processo  fatal
10% / ECOG 4 progredindo rapidamente.
Morte
0/ECOG5

Fonte: Karnofsky D, Burchenal; Zubrod CG, Schneiderman M, Frei E, Brindley C, Gold L, Shnider

B, et al.



