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RESUMO

Introducdo: Os recentes avancos tecnoldgicos aumentaram a eficdcia da radioterapia,
induzindo a um manejo satisfatorio de pacientes com cincer com maior sobrevida, contudo,
pouca aten¢do € dada a sua qualidade de vida e a gerenciar as emocdes destes individuos,
desencadeadas por sua condi¢ao social. Identificar o perfil social e previdencidrio de pacientes
oncoldgicos permite conhecer as desigualdades em satide e, identificar oportunidades de
intervengdes preventivas com alto potencial de efetividade, sendo imperativo reduzir as
iniquidade sdo acesso a saudde, pois sdo eticamente inaceitdveis, evitdveis ou remedidveis e,
afetam a todos. Objetivos: Analisar o perfil social e previdencidrio dos pacientes oncoldgicos
submetidos a radioterapia, adjuvante ou concomitante a quimioterapia e, correlacioné-los a
sua qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico
com abordagem quantitativa, realizado com 60 pacientes com diagnéstico de cancer em
tratamento radioterdpico. Foram utilizados dois questiondrios avaliativos; o questiondrio de
perfil socioecondmico e previdencidrio da Graciano & Lehfeld e o questiondrio genérico de
qualidade de vida WHOQOL-BREF. Resultados: Os achados deste estudo apresentam que,
durante o tratamento houve um efeito negativo significativo na qualidade de vida, nos
dominios fisico e psicologico, impactando com correlacdes positivas entre escolaridade x
qualidade de vida e, aposentadoria x qualidade de vida, revelando que as questdes sociais e
previdencidrias tém considerdveis influéncias nestas especificacdes. Conclusdo: A
importancia do comportamento comunicativo e assertivo da equipe multidisciplinar, realizado
por meio de acolhimento, escuta qualificada e humanizada, respeitando a singularidade de
cada paciente e um atendimento abrangente avaliando a qualidade de vida, pode minimizar os
fatores que afetam o cotidiano e garantir a adesdo ao tratamento. O conhecimento de aspectos
sociais e o impacto na qualidade de vida destes pacientes podem levar a implementacdo de
politicas publicas, orientagdes sobre uso de medicamentos, manejo de sintomas,
acompanhamento psicoldgico e, reducao do fracionamento na radioterapia, quando de acordo
com as condi¢des do paciente, culminando em menor deslocamento, principalmente, em casos
mais graves de escassez de recursos, para que assim se possa cuidar melhor do paciente com
cancer, compreendendo os impactos da doenga, bem como, os meios de evitar a possivel

reduc¢do na qualidade de vida.

DESCRITORES: Qualidade de Vida, Cancer, Radioterapia, Fatores Sociais.
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ABSTRACT

Introduction: Recent technological advances have increased the effectiveness of
radiotherapy, leading to a satisfactory management of cancer patients with longer patient
survival; however, little attention is given to their quality of life and to managing the emotions
of these individuals, triggered by their social condition. Identifying social security profile of
cancer patients allows us to know the inequalities in health as well as identifying
opportunities for preventive interventions with high potential for effectiveness, being
imperative to reduce inequities regarding the access to health, since they are ethically
unacceptable, avoidable or remediable; that can affect everyone. Objectives: To analyze the
social security profile of cancer patients submitted to radiotherapy, adjuvant or concomitant to
chemotherapy as well as to correlate them with their quality of life. Method: Observational,
cross-sectional, analytical study with a quantitative approach, carried out with 60 patients
diagnosed with cancer undergoing radiotherapy. Two evaluative questionnaires were used, the
Graciano&Lehfeld socioeconomic and social security profile questionnaire and the
WHOQOL-BREF generic quality of life questionnaire. Results: The findings of this study
has showed that during treatment there was a significant negative effect on quality of life, in
the physical and psychological domains, impacting with positive correlations between
schooling x quality of life and retirement x quality of life, revealing that social and social
security issues have considerable influences on these specifications. Conclusion:The
importance of the multidisciplinary team's communicative and assertive behavior, carried out
through welcoming, qualified and humanized listening, respecting the uniqueness of each
patient and a comprehensive care assessing the quality of life, can minimize the factors that
affect daily life and ensure compliance to the treatment.Knowledge of social aspects and the
impact on these patients' quality of life can lead to the implementation of public policies,
guidance on medication use, symptom management and psychological follow-up and
reduction of radiotherapy fractionation when according to the patient's conditions,
culminating in less displacement, especially in more severe cases of scarcity of resources, so
that better care can be taken of the patient cancer patient understanding the impacts of the

disease, as well as ways to avoid the possible reduction in their quality of life.

DESCRIPTORES: Quality of Life, Cancer, Radiotherapy, Social Issues.



RESUMEN

Introducciéon: Los avances tecnoldgicos recientes han aumentado la efectividad de la
radioterapia, lo que ha permitido un manejo satisfactorio de los pacientes oncoldgicos con
mayor sobrevida del paciente, sin embargo, se presta poca atencion a su calidad de vida y al
manejo de las emociones de estos individuos, desencadenadas por su condicion. Identificar el
perfil social y de seguridad social de los pacientes oncoldgicos permite comprender las
desigualdades en salud e identificar oportunidades de intervenciones preventivas con alto
potencial de efectividad. Objective: Analizar el perfil social y previsional de pacientes
oncoldgicos sometidos a radioterapia como adyuvante concomitante con quimioterapia y
correlacionarlos con su calidad de vida. Método: Se trata de un estudio observacional,
transversal, analitico y de enfoque cuantitativo, realizado con 60 pacientes diagnosticados de
cancer sometidos a radioterapia. Se utilizaron dos cuestionarios evaluativos, el cuestionario de
perfil socioeconémico y de seguridad social de Graciano &Lehfeld y el cuestionario genérico
de calidad de vida WHOQOL-BREF. Resultados: Los hallazgos de este estudio muestran
que, durante el tratamiento, hubo un efecto negativo significativo en la calidad de vida, en los
dominios fisico y psicoldgico, impactando con correlaciones positivas entre escolaridad x
calidad de vida y jubilacion x calidad de vida, revelando que las cuestiones sociales y de
seguridad social tienen influencias considerables en estas especificaciones. Conclusiéon: La
importancia del comportamiento comunicativo y asertivo del equipo multidisciplinario,
realizado a través de la recepcidon, escucha calificada y humanizada, respetando la
singularidad de cada paciente y un cuidado integral evaluando la calidad de vida, pueden
minimizar los factores que afectan la vida diaria y garantizar la adherencia al tratamiento. El
conocimiento de los aspectos sociales y el impacto en la calidad de vida de estos pacientes
puede conducir a la implementacién de politicas publicas, lineamientos sobre el uso de
medicamentos, manejo de sintomas, seguimiento psicologico 'y, reduccién del
fraccionamiento en radioterapia, cuando de acuerdo a las condiciones del paciente
culminando en un menor desplazamiento, especialmente en casos mds severos de escasez de
recursos, para que el paciente oncolégico pueda ser mejor atendido, entendiendo los impactos

de la enfermedad, asi como las formas de evitar una posible merma en la cdlidad de vida .

DESCRITORES: Calidad de Vida, Cancer, Radioterapia, Problemas Sociales.
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1. INTRODUCAO

O cancer esta sendo diagnosticado cada vez com mais frequéncia em todo o mundo.
Os avangos no tratamento estdo estendendo o tempo de sobrevivéncia para os pacientes
acometidos. '

Cancer € o nome dado a um conjunto de doencgas, que se manifesta a partir de um
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos do corpo2 e inclui mais de
100 diferentes tipos de doencas malignas. Estas tendem a ser muito agressivas e
incontroldveis, determinando a formacdo de tumores (acimulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas, que podem se expandir para outras regides do corpo, e invadir tecidos e
orgdos vizinhos ou distantes, conhecida como metastase. 3 Existem em média no Brasil, cerca
de 625 mil novos casos a cada ano, segundo a publicacdo do Ministério de Saide.>”

Um estudo recente com base no Reino Unido indica que os sobreviventes do cancer
parecem ter problemas de saide continuos; pior saide geral e bem-estar fisico, aumento da
dor, maiores preocupagdes financeiras e capacidade reduzida para o trabalho do que
individuos sem diagnostico de cancer.* Compreender as consequéncias do diagndstico e do
tratamento € cada vez mais importante para otimizar o suporte ao paciente € minimizar o
impacto na vida didria.

Dentre os tratamentos existem a cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia, terapia alvo,
imunoterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea e medicina personalizada.2 Em muitos
casos € necessdrio combinar mais de uma modalidade, sendo que a escolha do tratamento
dependerd do tipo e estdgio do tumor, localizacdo, estado geral de satde do paciente e dos
possiveis efeitos colaterais.’

Em meio a estes tratamentos, a radioterapia (RT) € uma das modalidades basicas e a
mais comumente estratégia de tratamento usada, com aproximadamente 60% dos pacientes

com tumores sélidos recebendo irradiacdo curativa ou paliativa como parte de sua



terapéutica.4Técnicas de alta precisdo estdo disponiveis atualmente, tornando-se um
procedimento mais seguro e eficaz, poupando tecido normal adjacente.4

Nas ultimas duas décadas houve uma melhora substancial na sobrevida do paciente
com cancer, como resultado da deteccdo precoce, avangos técnicos cirtrgicos, melhor
programacio e planejamento da radioterapia.’

A radioterapia é um dos tratamentos altamente eficazes, que busca destruir as células
do tumor através da irradiacdo de ondas de energia originadas de material radioativo® . A
escolha desta modalidade, usada em aproximadamente metade de todos os casos de cancer, é
aplicada como um componente curativo e /ou tratamento paliativo. Trata-se de um tratamento
no qual se utilizam radiacdes ionizantes para destruir um tumor ou impedir que suas células
aumentem.’

A tecnologia de radioterapia estd evoluindo progressivamente para tratamentos mais
precisos e seguros, com tecido normal poupado e o potencial de entregar altas doses ablativas
para o tumor.”

Muitos pacientes com cancer sdo tratados com radiagdes e o resultado costuma ser
muito positivo. Para muitos pacientes, ¢ um meio bastante eficaz, fazendo com que o tumor
desapareca e a doenca fique controlada, ou at€é mesmo curada. Quando ndo € possivel obter a
cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida. Isso porque as
aplicacdes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressdo, reduz hemorragias, dores e
outros sintomas, proporcionando alivio aos p:clcientes.s’6

Nos ultimos 30 anos, os pesquisadores do cancer t€m usado varios métodos para
avaliar a eficdcia das intervencdes terap€uticas com base em seus impactos na qualidade de
vida (QV) relacionada a saude. Esses esforcos levaram a uma mudanca relativamente recente

no objetivo dos tratamentos contra o cancer, ndo somente prolongar a vida, mas também

manter a QV pelo maior tempo possivel. ’



A qualidade de vida (QV) de um paciente com cancer antes e depois do tratamento é
uma questdo importante, especialmente, para os sobreviventes do cancer, suas familias e os
prestadores de cuidados.® Na perspectiva do cancer, a qualidade de vida pode ser definida
como uma sensacdo de bem-estar, tendo uma perspectiva multidimensional que inclui as
dimensdes: fisica, psicoldgica, social e espiritual, assim, mudangas em uma dimensao da QV
podem influenciar percep¢des em outras dimensdes também.’ Estudos atuais relatam que
pacientes com cancer devem exigir informagdes relacionadas aos efeitos adversos do
tratamento e acdes a serem tomadas para reduzi-los, como também deve haver fornecimento
de informagdes suficientes antes do inicio do procedimento de tratamento,
independentemente, do tipo de tratamento.>”

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),'? a qualidade de vida ndo se limita
a auséncia de doenca ou enfermidade, mas engloba a capacidade de um individuo viver de
forma produtiva e agradavel, tornando importante o apoio da equipe médica, multidisciplinar
e dos familiares, proporciona maior tranquilidade e assisténcia, consequentemente, reduzindo
a ansiedade.'’

Pacientes com cancer devem receber informagdes suficientes antes de iniciar qualquer
procedimento/tratamento, integrando mais o paciente ao tratamento e gerando maior
seguranca e autonomia.''

Pereira e colaboradores'” referem que a andlise da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) dos pacientes oncoldgicos representa uma forma de quantificar, em termos
cientificamente analisdveis, as consequéncias das doengas e de tratamentos, sob uma
percepcao subjetiva dos pacientes.12 Sendo assim, a avaliacdo da QVRS ganhou relevancia
como medida de avaliacdo da eficécia, eficiéncia e impacto de determinados tratamentos, pois
além de manter o cardter multidimensional e geral da qualidade de vida (QV), € uma medida

LA . . . .. - . . 11,12
que da eénfase nos sintomas, incapacidades e limita¢des ocasionadas por enfermidades.



Contudo, além dos efeitos da RT que afetam diretamente a questdo fisica, devem-se
levar em consideragdo os aspectos e repercussdes socio/emocionais, como medo, estresse,
ansiedade, alteracdo da imagem corporal e sinais de alerta para angustias e at€é mesmo a
depressﬁo.12 Logo, o conhecimento e a valorizagdo da singularidade possibilitam que os
profissionais de saide conduzam suas agdes para além das questdes técnicas, ampliando seu
campo de visdo, para cuidar de modo abrangente e assertivo.'’

Tortajada e colaboradores' entendem que o tratamento oncolégico afeta a qualidade
de vida dos pacientes, e que as questdes previdencidrias, sociais e familiares podem ter
influéncias positivas ou negativas no decorrer do tratamento, nos ambitos psicossociais
correlacionados. Destacam a relevancia de caracteristicas socioecondmicas e demogréficas na
determina¢cdo do comportamento individual e diversos fatores socioecondmicos como: idade
avancada, baixa escolaridade, falta de informacao sobre a doenca, inacessibilidade a planos de
saude e falta de recursos financeiros estdo diretamente relacionadas a condugdo do tratamento,
refletindo na QVRS dos pacientes.

Banaudha e colaboradores'* expdem que com o tratamento radioterdpico as
dificuldades aumentam, pois pode ser realizado em dias consecutivos, mediante a prescri¢dao
do médico radioterapeuta, sendo este que estipula a quantidade de dias a serem realizadas as
sessoes de radioterapia, e, muitas vezes acabam tendo reagdes advindas do tratamento
atrapalhando na sua qualidade de vida.

15,16
Outros estudos ™

apontam fatores socioecondmicos e demogréficos interferindo de
forma incisiva na qualidade de vida relacionada a saide de pacientes oncoldgicos e analisar
estas varidveis associadas ao perfil sociodemografico e previdencidrio, inseridos em diversos
cendrios, objetivam minimizar os impactos negativos gerados pelo tratamento.

Existem varios fatores considerdveis para os aspectos da seguranca do trabalhador,

mas foi através da luta da classe trabalhadora,que surgiu um avanco no Pais, onde foi



instituida a Constituicdo Federal , em 1988, sendo criado o Tripé da Seguridade Social, saide
direito de todos, previdéncia de cardter contributivo e assisténcia social a quem dela
necessitar.'’

Apesar dessa conquista, no Brasil ainda existem dificuldades no acesso aos direitos,
tanto no ambito da previdéncia quanto no acesso a saide adequada para os tratamentos de
saude. O conceito de satide contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°® 8.080/ 1990'®
ressalta as expressoes da questdo social, ao apontar que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao” (CF, 1988, artigo 196). Em adi¢do,indicar como fatores
determinantes ¢ condicionantes da saude, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de sadde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais” (Lei n°® 8.080/1990, artigo 3").18

A politica previdencidria, desde sua criagdo, passou por reformas que caracterizam
tanto a ampliagdo quanto a reducdo de direitos.'® E visivel, que as medidas e propostas de
alteracoes na previdéncia social, principalmente, no atual governo seguem a ldgica
mercadoldgica e evidenciam estratégias de contrarreformas mais agressivas.ZODiante desses
impasses, investigar a questdo previdencidria dos pacientes em radioterapia ird nortear o perfil
e assim verificar as questOes relacionadas a qualidade de vida dos pacientes com cancer, ja
que € um dos maiores problemas de saide publica, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento em todo o mundo.

Durante a pesquisa, fomos surpreendidos pela pandemia da COVID-19, da qual gerou
desafios pelo mundo todo, onde avaliar qualidade de vida neste contexto teve seus

impasses;todos fomos afetados com a ansiedade, incertezas, que a COVID-19 e suas



implicacdes no cotidiano. No campo da pesquisa, multiplas adaptagdes foram necessarias,
inclusive na aplicabilidade dos instrumentos, foram usados protocolo de distanciamento
social, higiene e o uso de méscara foram medidas essenciais e efetivas, visando a seguranca e
saude dos participantes.19

Diante de tais premissas, seguindo o protocolo institucional de Oncologia bem como
uma das implementagdes das Politicas de Humanizagdo criada ,em 2003, com objetivo de
valorizar os usudrios, trabalhadores e gestores no processo de garantia a saide. A PNH tem
como objetivo proporcionardo usudrios do SUS uma maior autonomia, ja4 no inicio do
tratamento. Anteriormente,ao inicio do primeiro dia de radioterapia, o paciente € orientado e
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, composta por Enfermagem, Nutri¢do,
Psicologia e Servico Social.>! O Servico Social acolhe, através de escuta qualificada, visando
a humanizacdo e buscando melhora na qualidade de vida em todos aspectos da vida do
paciente e sua familia, para facilitar e possibilitar o acesso aos direitos especificos do paciente
oncoldgico, recursos, Servigos € a rede.”

Mediante este contexto,esta pesquisa ird orientar e dar parametros quanto ao impacto e
influéncia dos aspectos sociais e previdencidrios na qualidade de vida destes pacientes que
estdo enfrentando o cancer através do tratamento oncoldgico/radioterapico, visto a escassez de
estudos sobre esta temdtica.

A radioterapia no Hospital de Base € relativamente nova, criada ,em 2017. Desde a sua
implementagdo, o Servico Social atua diretamente, desde o diagndstico com o paciente € a
familia, através de acolhimentos, escuta qualificada, avaliagdes, orientacoes,
encaminhamentos, articulacdes por meio dos grupos, atendimento individual ou familiar, com

o objetivo de viabilizar o acesso aos direitos especificos do paciente oncoldgico.



Diante da conjuntura atual compreende-se o interesse desta pesquisa em levantar a
situacdo e o perfil social e previdencidrio e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes
que estdo em tratamento oncoldégico/radioterdpico.

A pesquisa trard beneficios pertinentes a profissdo, ao servico e a equipe,
proporcionando andlise qualitativa e quantitativa de dados, reflexdo e construcdo de
aprendizado a partir dos objetivos da pesquisa. Além disso, desenvolver algum meio para a
devolucdo dos resultados da pesquisa aos participantes, a fim de proporcionar também, a
reflexdo acerca do tema e possibilitar a efetivacido e consequentemente melhoria da qualidade
de vida desses pacientes.

Nao foram identificadas na literatura cientifica da drea, quando pesquisadas,as bases
de dados Lilacs, Pubmed, Medline, Scielo e Bireme que tivessem estudos que avaliassem o
impacto do perfil social e previdencidrio de pacientes com cancer na qualidade de vida em

tratamento radioterdpico. Essa lacuna no conhecimento mobilizou o interesse por desenvolver

o estudo.
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivos geral

Analisar o perfil social e previdencidrio de pacientes diagnosticados com cancer,
submetidos ao tratamento radioterdpico e avaliar sua qualidade de vida.
2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil socioecondmico, previdencidrio, demogriafico e clinico dos
pacientes com cancer submetidos ao tratamento radioterdpico;

Investigar a qualidade de vida dos pacientes com cancer submetidos ao tratamento
radioterdpico;

Correlacionar as varidveis do perfil social(escolaridade) X qualidade de vida, perfil
previdenciario(aposentadoria) X qualidade de vida dos pacientes com cancer submetidos ao

tratamento radioterdpico.
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3.METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, analitico e exploratdrio
que procurou investigar se o perfil social e previdencidrio influencia na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em tratamento radioterdpico; de modo a fornecer informagdes para uma
investigacdo mais precisa e descritiva que analisa minuciosamente este tema, sem a

interferéncia do pesquisador.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na unidade ambulatorial de Radioterapia, locada no
subsolo do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto/SP.

A unidade dispde de um aparelho de alta tecnologia de Radioterapia e um de
Braquiterapia, sendo atendidos em média 60 pacientes por dia, onde o hordrio de

funcionamento € das 06hOOmin as 00hOOmin /horas- segunda a sexta-feira.

Fonte: Site do INCA.

Figura 1. Aparelho radioterdpico.

Na radioterapia externa ou teleterapia, a radiacdo € emitida por um aparelho, que fica
afastado do paciente, direcionado ao local a ser tratado, com o paciente deitado. Geralmente,
as aplicagdes sdo didrias.

A braquiterapia consiste em aplicadores colocados pelo médico, em contato com o

local a ser tratado. A fonte de radiacdo sai do aparelho, percorre cateteres que sao ligados aos
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aplicadores e irradia préxima a drea a ser tratada. Depois a fonte retorna ao aparelho fazendo
o mesmo trajeto. Este tratamento € feito no ambulatério (podendo necessitar de anestesia),
geralmente 1x/semana, durante trés semanas.

A equipe multidisciplinar que compde a Unidade de Radioterapia é composta por
médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisicos, biomédicos, auxiliares de enfermagem,
densitometristas, técnicos de radiologia, psicélogos, nutricionistas, secretdrias e equipe de

limpeza.

3.3 Participantes

A populagcdo alvo foi composta por pacientes com diagndstico de cancer, em
tratamento na Unidade de Radioterapia pelo SUS no Hospital de Base/SP.

Para o cdlculo amostral utilizou-se a férmula n0=1/E* e n=(N.n0)/(N+n0), onde n0 é
uma aproximacao inicial (da populacdo) e n € o numero final da amostra, com erro amostral
(E) de 5%, obtendo-se um n de 60 (aproximadamente 80% do total).

A selecdo da amostra foi realizada a partir do processo de amostragem nao
probabilistica, consecutiva, caracterizada por ser composta por individuos arrolados
consecutivamente, que estivessem acessiveis em um periodo de tempo e que atendessem aos

critérios de inclusao.

3.4 Critérios de inclusio

Os critérios para entrevista sio todos pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS) que
recebem diagndstico de cancer e iniciam tratamento na Radioterapia da Instituicdo, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, consciente, licido e com capacidade de verbalizacdo para
responder aos itens dos instrumentos propostos para o estudo, e tendo feito pelo menos uma
sessdo de radioterapia até a data da entrevista, além de concordar em participar do estudo, por

meio de explicagdo e assinatura prévia do termo de consentimento livre e esclarecido.
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3.5 Critérios de exclusao

Estabeleceu-se o paciente que, a época do estudo, apresentasse intercorréncias clinicas
(respiratdria, cardiaca ou neuroldgica) no periodo da coleta de dados, ndo exibisse condi¢des
cognitivas minimas para participar, identificados pelas respostas aos questionamentos que
abrangera: onde se encontrava naquele momento, ano de nascimento, procedéncia, qual o més

e dia da semana.

3.6 Periodo de coleta de dados

De marco a julho de 2021 (08/03/2021 a 05/07/2021).

3.7 Procedimento

Para apreensdo do material empirico, foi feito um contato prévio com o paciente
selecionado, para lhe informar sobre o estudo e obter anuéncia para participacido. Os dados
foram obtidos durante atendimento, por meio de dois instrumentos aplicados a cada
participante em um unico encontro. Em seguida, foi utilizada a técnica da entrevista, norteada
por dois instrumentos propostos para o estudo: 1) instrumental de avaliacdo socioecondmica,
adicionando a questdo previdencidria, construido por Graciano &Lehfeld,” que se destaca
como uma possibilidade de conhecer a realidade dos usudrios, visando sua compreensdo e
intervencdo sob a Gtica da equidade e justica social, de forma a assegurar a universalidade de
acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais; 2) a qualidade de vida
relacionada 2 satde foi avaliada através do WHOQOL-bref,** que € a versdo abreviada do
WHOQOL 100, composto de 26 questdes que envolvem aspectos diversos da vida cotidiana,
sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as 24 restantes representam as facetas que
compdem o instrumento original. Abordam quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relacdes
sociais € Meio ambiente.

Anteriormente a coleta dos dados, foi esclarecido ao participante o objetivo do estudo

€ a maneira com que esta seria executada. Apds, foram encaminhados para uma sala
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reservada, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e
responderam o questiondrio, sendo garantido o anonimato e o direito de desisténcia em
qualquer fase da mesma.

A pesquisa foi realizada neste contexto, onde recrutamos pacientes que ja iniciaram as
sessoes de radioterapia no periodo de (08/03/2021 a 05/07/2021).

Participaram do estudo pacientes que ja haviam realizado pelo menos uma sessdo de
radioterapia anteriormente e que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento (TCLE). (Apéndice A)

3.8 Instrumentos de coleta de dados

Utilizamos para a coleta de dados o questiondrio de perfil socioecondmico e
previdencidrio da Graciano &Lehfeld (Anexo A), que compreende os seguintes indicadores:
situacdo socioecondmica, nimero de membros da familia, escolaridade, ocupacio e habitacao,
sistematizada em uma tabela, denominada “Instrumental de avaliacdo socioecondmica”. As
caracterizacdes foram definidas pelos referidos autores, a partir de um sistema de pontuacao
simples, que resulta por correlacdes, em seis estratos; a saber: Baixa Inferior (BI), Baixa
Superior (BS), Média Inferior (MI), Média (M), Média Superior (MS) e Alta (A). Em 2013,
foi desenvolvida uma pesquisa com assistentes sociais de hospitais de ensino, a partir da qual
foi proposto um novo protocolo de avaliagdo socioecondmico informatizado.”>*

Na Tabela 1 foram verificados e categorizados: ano, autores, titulo do artigo,
finalidade, indicadores/valoracao e estratificacdo social do Instrumental, aprimorando sua

construgdo. Serdo explicitadas as duas evolucdes mais significativas da atualizagdo do

instrumento, verificando, assim, o avango nas informagdes sociais.
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Tabela 1. Processo histérico de construcao do Instrumental de avaliacdo socioecondmica do
Servico Social: 2010 a 2013. (continua)

AUTOR TITULODO FINALIDA INDICADORES VALORAC ESTRATIFICACA
/ANO ARTIGO DE Ao O SOCIAL

Graciano Estudo Atualizar os - Situagado Abaixo de 1/2  Classe Baixa Inferior

e socioeconémi  indicadores e a  econdmica da S.M.aacima (0 a 20 pontos);

Lehfeld co: metodologia familia; de 100 S.M.

(2010) indicadores e  para a - Nimero de (01 a21 Classe Baixa
metodologia  realizacdo do membros pontos); Superior (>20 a 30
numa estudo residentes da pontos);
abordagem socioecondmic  familia; Até 02 a
contemporane o construido - Escolaridade dos  acima de 08 Classe Média
a nas ultimas trés membros da membros (01  Inferior (>30 a 40

décadas por familia/ maior a 06 pontos);  pontos);

Graciano nivel educacional ~ Analfabeto a

(1980) e dos responsdveis;  superior Classe Média (>40 a
Graciano, - Habitagdo; - completo (0 a 47 pontos); Classe
Lehfeld e Ocupagao dos 07 Casa

Neves Filho membros da cedidaacasa  Média Superior (>47

(1996; 1999);
Contribuir com
0 servigo
social,
oferecendo
subsidios
técnicos para a
realizacao do
estudo
socioecondmic
0, visando ao
conhecimento
da realidade
social e a
viabilizagdo de
direitos em
consonancia
com o projeto
ético-politico

familia/ maior
nivel ocupacional
dos responsaveis.

Amostra (2008):
24.808 casos

propria; de
precdria a
6tima (02 a
10 pontos);
Trabalhadore
S rurais
assalariados,
volantes e
assemelhados
a

pontos);
Empresarios
01al13
pontos).

a 54 pontos); Classe

Alta (>54 a 57
pontos).
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Tabela 1. Processo histérico de construciao do Instrumental de avaliacdo socioecondmica do
Servico Social: 2010 a 2013. (conclusao)

AUTOR TITULO DO < ESTRATIFICACAO
JANO ARTIGO FINALIDADE INDICADORES VALORACAO SOCIAL
Elementos constitutivos do
estudo socioecondmico
Aspectos socioecondmicos
e seus indicadores (situacdo
econdmica, escolaridade, n°
de membros da familia,
habitacdo, ocupagdo e
estratificacdo socila}l); Até 02 a acima de
Aspectos demograficos
A . 08 membros (01 a
(raca, género, idade, estado 06 pontos):
civil, situagdo conjugal e Anall) fabeto ,a
Validar o procedéncia); Aspectos superior completo
conteido de um  psicossociais e culturais P p . . .
instrumento de (religido/ crenca, (0 a 07 pontos); Classe Baixa Inferior
Ca avaliacdo discriminagdes, preconceito, Trabalhgdores (0220 pon tos);
Validacao de . . . - rurais Classe Baixa
P socioecondmica arranjos familiares, . .
contetdo de N . . assalariados, Superior (21 a 30
no dmbito do ansiedades, expectativas,
. um . . - volantes e pontos); Classe
Graciano . Servigo Social.  preocupacdes e problemas P .
et al instrumento de (Indice de de satide na familia): assemelhados a ~ Média Inferior (31 a
. avaliacdo S . , o Empresarios (01 a 40 pontos); Classe
(2013) . . Validacdo de  Servicos de satude sociais € s
socioecondmic P . - 13 pontos). Média (41 a 47
. 1 Contetudo (IVC) 0 acesso (inser¢do na .
a no ambito do o . Abaixo de 1/2 pontos); Classe
. . de 83,3% a instituicdo, experiéncias . L. .
Servigo Social . . . S.M.aacimade  Média Superior (48 a
100,0% anteriores, servicos de apoio

superiores ao
IVC minimo
78,0%

ao tratamento, convénios
médicos, sistemas publicos
de sadde, previdéncia,
meios de transporte e acesso
a beneficios). Parecer Social
(posi¢do no grupo familiar,
condigdo socioecondmica,
interesse e responsabilidade/
tratamento, nivel de
compreensdo, dindmica
familiar e de participacdo
social, acesso e utilizacdo
de recursos); Intervencao
Social: a¢cdes

100 S.M. (01 a 21
pontos); Casa
cedida a casa

prépria; de
insatisfatdria a
otima (0 a 10
pontos);

54 pontos); Classe
Alta (55 a 57 pontos)

Fonte: GRACIANO, M. I. G. Estudo socioecondmico: um instrumento técnico operativo. Sdo Paulo: Veras,

2013. 203p.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questiondrio genérico WHOQOL-

BREF 22 (Anexo B) que é composto por 4 dos 6 dominios do WHOQOL-100: Fisico,

Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente.
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Todas as questdes perguntadas sdo relativas as duas dltimas semanas anteriores ao dia
da entrevista. As questdes referentes a QV global sdo as questdes de nimero 1 e 2; ja as
demais referentes aos quatro dominios e suas facetas encontram-se no Quadro 1. Serdo
fornecidas ao entrevistado duas figuras para a resposta de algumas questdes. Caso ele ndo seja
alfabetizado ou precise de ajuda para ler o instrumento, a entrevistadora poderd ler as
perguntas ao entrevistado.

Quadro 1. Descri¢ao dos dominios e questdes correspondentes do WHOQOL-BREF

DOMINIOS FACETAS QUESTOES

1. FISICO Dor, desconforto; energia e fadiga; sono e 3,4,10,15,16,17¢18
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou tratamentos e
capacidade de trabalho.

2. PSICOLOGICO Sentimentos positivos e negativos, pensar, 5,6,7,11,19¢e26
aprender, memoria e concentragcdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, espiritualidade,
religido e crengas pessoais.
3. RELACOES Relagdes pessoais, suporte (apoio) social e 20,21e22
SOCIAIS atividade sexual.

4. MEIO AMBIENTE Seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 ¢
recursos financeiros, cuidados sociais € de saude, ’5
oportunidade de recreacdo ou lazer e participacao
nas mesmas, ambiente fisico
(poluig@o/ruido/transito/clima) e transporte

Fonte: Fleck MP, et al. Aplica¢do da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade
de vida "WHOQOL-bref". RevSaudPubl. 2000;34:178-83.

As respostas deste instrumento sdo estruturadas a partir de uma escala do tipo Likert,
variando de acordo com a intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada -
completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfeito;
muito ruim - muito bom).”> O manual de instrugdes que serd utilizado para a aplicagdo deste
instrumento foi realizado pelo Grupo WHOQOL.**

3.9 Aspectos éticos
Foram respeitados todos os preceitos éticos contidos na Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude — CNS, para pesquisas com seres humanos. O projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de So José do
Rio Preto /[FAMERP, sob o protocolo n°® 3.922.130/2020 (Anexo C).

Houve a autorizacdo prévia do setor de Oncologia / Radioterapia do Hospital de Base,
sendo que a UNACON teve um crescimento significativo nos ultimos anos no setor de
Oncologia obtendo equipes qualificadas e tecnologias de ponta. O hospital tornou-se um
centro de referéncia em tratamento oncoldgico para todo o estado de Sdo Paulo. Assim, em
consequéncia do seu desenvolvimento, em 2006, foi inaugurado o Instituto do Cancer — ICA.
Ja o setor de radioterapia foi criado em julho de 2017, podendo ser concedida melhor
tecnologia e qualidade durante o processo do tratamento oncolégico, contando com equipes
médicas especializadas e equipe multidisciplinar altamente qualificada. A institui¢do atende
102 municipios da nossa regido e faz parte da rede Hebe Camargo do Estado de Sdo Paulo,

sendo responsdvel pelo atendimento da DRS XV.

3.10 Analises de dados

Os dados foram digitados em planilha Excel e os testes estatisticos foram realizados
pelo SPSS (Statistical Package for the Social Science). Utilizamos como teste estatistico,
frequéncia e porcentagem para caracterizacdo da amostra, média e desvio padrdo para andlise
das respostas dos instrumentos e, os testes de correlacdo de Pearson e Spearman para
comparar as respostas entre os dois instrumentos. O instrumento de qualidade de vida

WHOQOL-bref foi calculado de acordo com o seu manual de instrugdes.
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RESULTADOS
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4.RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 60 pacientes foram elegiveis para participar do
estudo, foram recrutados no periodo de marco a julho de 2021. Estes pacientes atendiam os
critérios de inclusdo e aceitaram participar deste estudo, perfazendo uma taxa de resposta de
100%.

A amostra foi composta por 65% (n=39) pacientes do sexo masculino e 35% (n=21)
pacientes do sexo feminino. O maior percentual era casado 81,6% (n=49), sendo que 51,6%
(n=31) relatam ser acompanhados e cuidados pelo conjuge, tendo um bom relacionamento
familiar 96,8% (n=58), e a maior prevaléncia de 63,3% (n=38) havia estudado até o ensino
fundamental. Observa-se que em média estavam realizando a décima sessao de radioterapia, e
que a maioria residia em zona urbana e em imovel préprio, entre S0km a 100km de distancia
do municipio de origem e o hospital, vindo em sua maioria 70% (n=42) em transporte
municipal para o Hospital de Base, onde fica localizado o tratamento radioterdpico. De acordo
com a questdo previdencidria, a maioria 51,6% (n=31) € aposentada, seguida de 23,3% (n=14)
aposentados por invalidez; ja com relacdo aos habitos, 33,4% (n=20) ingerem bebida
alcodlica e 50% (n=30) sdo tabagistas. A média e desvio padrio do salario da amostra € 3,4 +

1,3 saldrios. Outros dados sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, sociais, demograficas dos pacientes oncoldgicos
submetidos a radioterapia (n=60), no periodo de 08/03/2021 a 05/07/2021.

(continua)

Variaveis N % Média + Desvio padrio
Sexo
Masculino 39 65
Feminino 21 35
Religido
Catodlico(a) 46 78,3
Evangélico(a) 14 21,7
Outros 0 0
Escolaridade
Analfabeto 3 5
Ensino Fundamental 38 63,3
Ensino Médio 7 11,6
Ensino Superior 12 20
Situacao Conjugal
Casado(a) 49 81,6
Solteiro(a) 5 8,3
Viuvo(a) 3 3
Separado(a)/Divorciado( 3 3
a)
Localidade Municipio
Até 50 km 22 36,6
Até 100km 24 40
Acima de 100km 14 23,4

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, sociais, demogrificas dos pacientes submetidos a

radioterapia (n=60), no periodo de 08/03/2021 a 05/07/2021. (continua)

Variaveis N %0
Renda 3,4 +1,3 salarios minimos
Tipo de Rendimento
Salario
Auxilio Doencga 4 6,6
Aposentadoria 6 10
Aposentadoria por 31 51,6
invalidez 14 233
Outros 5 8,3
Habitacao
Propria 39 65
Alugada 8 13,3
Outra situacdo 13 21,7
Localidade da
habitacao
Rural 12 20
Urbana 48 80
Condicao da
habitacao
Precaria 0 0
Regular 26 43,3
Boa 24 40
Otima 10 16,7
Etilista
Sim 20 334
Nio 40 66,6

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, sociais, demogrificas dos pacientes submetidos a
radioterapia (n=60), no periodo de 08/03/2021 a 05/07/2021. (conclusdo)

Variaveis N %
Tabagista
Sim 30 50
Nio 30 50
Meio de transporte
Préprio 18 30
Do municipio 42 70
Pago 0 0
Cuidador
Esposo(a) 31 51,6
Filho(a) 22 36,6
Outros 7 11,8

Conhecimento do

diagnéstico 1 1,7
Somente paciente 0 0
Somente familia 59 98,3
Ambos

Relacionamento

familiar 58 96,8
Bom 1 1,6
Regular 1 1,6
Ruim

Fonte: Dados da pesquisa

A idade dos participantes variou entre 36 e 82 anos, sendo que 78,3% tinham 50 anos
ou mais, com idade média de 61,0 e desvio padrao de 11,3 anos.

Com relacdo ao nimero de membros da familia, a média era de 2,8+1,3 pessoas e a
média de pontos referentes a ocupacgdo destas pessoas era de 5,6+2,1 que contribuem nas
despesas familiares.

A média de sessdes de RT feita era de 12,6+£9,05 e pelo sistema de pontos do
instrumento a média foi de 24,7+5,01.

De acordo com a tabela 3 pode se estabelecer um perfil social caracteristico de
pacientes com baixa escolaridade, catdlicos, trabalhadores rurais, casados e que ndo

trabalhavam durante o tratamento.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos pacientes oncolégicos submetidos a RT (n=60) segundo
profissdo, trabalho e situacdo previdenciaria, Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo,
Brasil, 2021.

Variavel N %0
Profissao
Trabalhador Rural 17 28,3
Servicos Gerais/doméstica 15 25
Metaltirgico/operador de 6 10
maquina
Motorista 5 8,3
Costureira 3 5
Pedreiro 3 5
Comerciante 2 3,4
Representante Comercial 2 3,4
Outros 7 11,6

Trabalhou durante o

tratamento

Sim 10 16,7
Nio 50 83,3
Situacio previdenciaria

Aposentado 31 51,6
Auxilio doenca 6 10

Aposentado por invalidez 14 23,3
Salario 4 6,6

Outros 5 8,3

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4. Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos submetidos a RT quanto aos aspectos

clinicos, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Tipos de cancer N %
Prostata 11 18,3
Cabeca/pescogo 13 21,6
Bronquios /pulmdes 9 15
Mama 8 13,3
Reto 6 10
Colo de utero 5 8.3
Esofago 2 33
Encéfalo 2 3,3
Bexiga 1 1,7
Pele 1 1,7
Mieloma 1 1,7
Canal anal 1 1,7
Tratamento oncolégico
Cirurgia e radioterapia 4 6,6
Cirurgia/quimioterapia/radioterapia 22 36,6
Quimioterapia/radioterapia 34 56,8

Fonte: Dados da pesquisa

O tipo de neoplasia maligna mais frequente foi o de cabeca e pescoco, sendo 21,6%
(n=13), seguido pelo cancer de prostata 18,3 (n=11). A maioria dos pacientes da amostra foi
submetida a quimioterapia e radioterapia, sendo indicadas concomitantemente, pois dependem
do estadiamento clinico e do tipo histolégico de cada paciente.

Com a finalidade de detectar quais aspectos da qualidade de vida dos pacientes que
ndo eram satisfatérios durante o tratamento radioterdpico; calculamos a média e desvio padrao
(£) das respostas dos individuos em cada dominio do questiondrio genérico WHOQOL-Bref
(Tabela 5).

Para a utilizagdo do WHOQOL-bref neste estudo, o mesmo foi submetido a avaliagao
de algumas de suas propriedades psicométricas como a confiabilidade, através de consisténcia
interna, e validade, considerando-se o total de 60 pacientes.

A consisténcia interna do instrumento foi verificada por meio de coeficiente de
fidedignidade Alpha de Cronbach quanto aos dominios (0,73), facetas (0,91) e cada dominio

separadamente- fisico (0,88), psicolégico (0,74), relacdes sociais (0,73) e meio ambiente
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(0,60)- resultados considerados satisfatérios para atestar a consisténcia interna do instrumento
para este estudo.
Tabela 5. Escores obtidos no WHOQOL-Bref de pacientes oncolégicos submetidos a

radioterapia (n=60) no periodo de marc¢o a julho 2021, Sao José do Rio Preto, Sédo
Paulo, Brasil, 2021.

Dominios Média Desvio  Coeficiente = Minimo Maximo Amplitude
padriao de variacao

Fisico 54,4 3,00 23,60 6,29 17,71 11,43

Psicolégico 61,1 2,75 19,93 8,00 18,67 10,67

Relagdes Sociais 67,6 2,92 19,67 6,67 20,00 13,33

Meio ambiente 67,8 2,00 13,58 10,50 19,00 8,50

Qualidade de vida 61,4 4,04 31,40 4,00 20,00 16,00
geral

Fonte: Dados da pesquisa

Como podemos observar, o aspecto fisico (54,4) seguido do aspecto psicoldgico (61,1)
foram os mais comprometidos, impactando negativamente a qualidade de vida geral (61,4).

A partir dos resultados obtidos, buscou-se identificar as facetas mais influentes
negativamente para qualidade de vida em cada um dos dominios e, avaliando os escores dos
pacientes em tratamento radioterdpico, pode-se observar na Figura 2 que a dor, o desconforto
e a dependéncia a medicacdes ou tratamentos, que fazem parte do dominio fisico, além dos

sentimentos negativos, pertencente ao dominio psicoldgico, foram os mais comprometidos

(<50).
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Figura 2. Resultados encontrados em cada dominio do WHOQOL-Bref de pacientes em
radioterapia (n=60).

Observam-se nos resultados, considerdveis caracteristicas especificas e lineares entre
os pacientes participantes do estudo e quanto € relevante relacionar os dominios do
WHOQOL-bref, com o perfil social e previdencidrio dos pacientes.

Cabe ressaltar que neste estudo, as facetas da dor e desconforto, capacidade para o
trabalho, pertencentes ao dominio fisico, sentimentos positivos do dominio psicolédgico e,
recursos financeiros relativos ao meio ambiente também obtiveram baixos escores; o que
impacta negativamente a qualidade de vida (<50). Com relac@o a atividade sexual houve a
auséncia de trés entrevistados, gerando um total de 57 respondentes desta questdo, porém isto
ndo comprometeu a estatistica geral, contudo cabe salientar que, inserida no dominio de
relacdes sociais, também apresentou um escore prejudicado (50).

Foram realizadas por meio dos testes de Pearson(r) e Spearman (p),as correlacdes
entre as varidveis escolaridade x qualidade de vida, sendo correlacdo positiva (r=0,78 e

p<0,01), isto é, quanto menor a escolaridade menor a QV e, aposentadoria x qualidade de vida
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(r=0,96 e p<0,01) correlacionados positivamente, sugerindo quanto maior a aposentadoria
melhor a QV. (Tabela 6).
Tabela 6. Testes de correlacdo entre qualidade de vida, escolaridade e aposentadoria, dos

pacientes submetidos a RT.

Variavel Qualidade de Vida
r p
Escolaridade 0,78** 0,01 %%
Aposentadoria 0,96** 0,01 %**

* A correlagdo € significativa no nivel de 0,05, ** r: Teste de Correlagdo de Pearson, ***p: Teste de Correlagdo
de Spearman.
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5. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os participantes deste estudo possuiram como
caracteristicas sociodemogréaficas predominantes o sexo masculino (65%), faixa etdria 36 a 82
anos (média 61 anos), maior percentual casado (81,6%), baixa escolaridade/fundamental
incompleto (63,3%), aposentados (51,6%), que consomem alcool (33,4%) e tabaco (50%), o
que justifica os dados estimados do Instituto Nacional de Cancer (Inca) em relagao ao tipo de
cancer mais frequente durante esta pesquisa (21,6%), que sdo os tumores de cabeca e pescogo,
mais comuns em homens na faixa dos 60 anos de idade, sendo os fatores de risco o tabagismo
e 0 consumo excessivo de dlcool.”®

A maioria relata ter como religido o catolicismo (46%), salientando que no Brasil € a
religido predominante desde o século XVI, em consonincia com pesquisas da Fundagdo
Getulio Vargas que afirma que no Estado de SP mais de 66% da populacdo se denomina
catllica. Esses achados corroboram também com os estudos ja apresentados na literatura
sobre pacientes em tratamento radioterdpico, quanto ao tipo de sexo prevalente a literatura
mostra o masculino, faixa etdria acima dos 40 anos, além da baixa escolaridade e uso regular
de dlcool e cigarro.”**

Cabe refletir quanto a influéncia da pandemia mundial do COVID-19 na aplicacdo e
nos resultados dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, ja que toda a populacdo
teve um declinio significativo nos dominios, por conta das mudangas, ansiedades, medos,
isolamento social entre outros.>

Com relagdo a qualidade de vida, nosso estudo apresenta o dominio fisico que

contempla capacidade para o trabalho, dor e desconforto com baixos escores (<50),

demonstrando o impacto na QV.
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27 . . R . .
No estudo de Beamer e Grant™' que avaliou 40 mulheres submetidas a radioterapia,

indicou uma piora na QV no dominio fisico, corroborando nosso estudo e associando estes

sintomas a um declinio da QV global, preocupacgdo social, bem-estar psicolédgico e fisico.

Majewski e colaboradores, 33

em um estudo prospectivo de qualidade de vida, apés a
radioterapia (RT) em mulheres com cirurgia de mama e submetidas a cirurgia e RT, relatam
as categorias dor/desconforto e autocuidado escores mais baixos.

Outras categorias do dominio psicolégico (sentimentos positivos) € meio ambiente
(recursos financeiros) também revelaram pior QV (<50). Schnur e colaboradores,*® avaliando
pacientes durante a ultima semana de RT mostraram que as dimensdes psicoldgicas estavam
afetadas causando QV alterada.

Quanto a categoria que considera os recursos financeiros afetando a QV, o estudo de
Silva e colaboradores® apontam que o dano financeiro as familias é uma das consequéncias
pouco debatidas, apds o diagndstico e que, mesmo como o tratamento gratuito do Sistema
Unico de Sadde — SUS, no Brasil vem tratando de pacientes com dificuldades financeiras e
poucos recursos, estes enfrentam uma longa espera por consultas, exames e pelo tratamento
contra a doenca.

Analisando outros aspectos resultantes neste presente trabalho, os pacientes
submetidos aos tratamentos de cirurgia e radioterapia,3 6 apresentaram comprometimentos de
aspectos fisicos e psicoldgicos, mas o ponto relevante € que houve evidéncias de correlagcdo
entre o perfil social, representado pela escolaridade e, o perfil previdencidrio por meio da
categoria aposentadoria. Estas duas varidveis foram escolhidas por terem tido maior
representatividade na frequéncia de respostas.

Nao encontramos publicagdes que norteiam estas questdes, porém verificamos no
estudo de Cabral e colaboradores®’, o registro do intervalo entre o diagndstico do cancer € o

z

inicio do tratamento € maior para pacientes com caracteristicas sociais mais vulnerdveis
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sendo, entre estas a baixa escolaridade. Este fato valida a correlacdo positiva entre
escolaridade e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em tratamento radioterdpico da
presente pesquisa.

Yoo e colaboradores™ detectam em seu estudo que as desigualdades sociais dos
pacientes com cancer, quando associadas as caracteristicas individuais como escolaridade,
renda, raca, entre outras, colocam alguns grupos em desvantagem em relacdo a outros.
Podem se traduzir ndo apenas em piores condi¢des de saide, mas também em desigualdades
no acesso e utilizacdo dos servigos e tratamentos.

Barata e colaboradores™ notam em seu estudo que a utilizacio dos servicos de satide é
um complexo resultante da interagdo entre diversos fatores incluindo caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas, culturais e psiquicas, necessidades relacionadas a saude,
caracteristicas dos servicos e dos profissionais de saide, e a disponibilidade de acesso
geografico e social, entre outros. Continuam relatando que estes fatores podem ter diferentes
impactos no acesso a saude dependendo do tipo de atendimento (prevencdo, cura ou
reabilitacdo), servico (internagdo, tratamentos como quimioterapia e radioterapia) e nivel de
complexidade (primdrio, especializado ou alta complexidade envolvido).

No trabalho de Liedke e colaboradores,40perfis de menor escolaridade, raca/cor da pele
parda ou preta, falta de acesso a saude, sendo condi¢des interligadas podem refletir
desigualdade na utilizacdo de servigos oncoldgicos.

Diante deste contexto, a presente pesquisa buscou trazer para apreciacdo novas
informacdes e relagdes para verificagdo e ampliagdo do conhecimento disponivel sobre o

assunto.
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6. CONCLUSAO

Os resultados revelam um perfil social composto a maioria por homens, idosos,
casados, de baixa escolaridade e residentes em imével proprio com a condi¢do da habitagao
regular. Tendo como principal caracteristica de renda familiar e previdencidria a
aposentadoria, de em média dois saldrios minimos, refletindo em questdes sociais
importantes.

Com relacdo a qualidade de vida, o presente estudo, com as correlagdes evidenciadas
sugerem um impacto negativo na Q.V. dos pacientes, por inimeros fatores e dominios,
descritos nesta pesquisa.

Assim, destaca-se a necessidade da assisténcia a sadde na sua integralidade,
respeitando-se as especificidades e complexidades e reconhecendo a influéncia das
desigualdades sociais durante o acesso ao tratamento oncoldgico e radioterdpico
contextualizado nesta pesquisa. Sugere-se assim desenvolver novas propostas, elaboracdo de
estratégias para o tratamento mais humanizado e assertivo, voltado para o paciente como um
todo, e as reais necessidades deles com intuito de controlar, contribuir e prevenir os fatores
que afetam o cotidiano terapéutico e a qualidade de vida dos pacientes.

Como limitacdo do estudo, existe o fato de ter sido realizado com uma populacao local
de um servigo especifico, ndo permitindo a generalizacdo dos dados. Dessa forma, justifica-se
a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas em relagdo a esta temédtica, de modo a
contribuir para uma melhor compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos pacientes em
radioterapia; considerando-se relevante pensar a sistematizacdo do atendimento desses
pacientes, utilizando o perfil social e previdencidrio encontrado neste estudo.

Observa-se que pesquisas que tracam o perfil e buscam conhecer a qualidade de vida
de uma populagdo, podem ser utilizadas como indicadores de mudancga social, por meio de
humanizacao, trabalho em equipe multidisciplinar e implantacdo de politicas publicas e

institucionais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolugdo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Satide)

Titulo do estudo: O perfil social e previdenciario: sua influéncia na qualidade de vida
dos pacientes em radioterapia

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo
cientifico, porque vocé estd em tratamento na
radioterapia e podera aumentar o conhecimento sobre a
qualidade de vida e nortear os profissionais de saude
para um atendimento mais qualificado e assertivo, sob
o titulo “O perfil social e previdenciario: sua influéncia
na qualidade de vida dos pacientes em radioterapia”.

Esse estudo serd realizado para fornecer

dados/indicadores e consequentemente melhorar o atendimento de outros pacientes que

passarao pelo mesmo procedimento.

Do que se trata o estudo?

Analisar as questdes previdencidrias, sociais e familiares e as influéncias na qualidade de vida

durante tratamento na radioterapia.

O objetivo desse estudo é:

Conhecer o perfil social e previdencidrio dos pacientes em radioterapia no Hospital de Base, e
correlaciona—lo com os tipos de cancer.
Avaliar a qualidade de vida referenciada a dominios (Fisico, Psicolégico, Social e Meio

Ambiente), em pacientes com cancer, sob radioterapia, atendidos em hospital universitario.
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Como sera realizado o estudo?

O estudo serd realizado apenas

com maiores de 18 anos, no setor De que forma irei

de radioterapia, em sala de participar deste estudo?

atendimento reservada, onde os
pacientes serdo convidados
pessoalmente para responder a
entrevista. Suas respostas serao
tratadas de forma andnima e
confidencial, isto €, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase deste estudo. Quando for necessario
utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja que seus dados ndo
serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

Esses procedimentos sao desconfortaveis ou geram riscos?

Os procedimentos poderdo trazer riscos minimos, podendo o participante se sentir
desconfortdvel ou constrangido ao responder a entrevista. A pesquisadora ird acolher, com
base no cddigo de ética profissional (1993) e da Resolugdo 466/2012 CNS, respeitar e
esclarecer todas as duvidas, antes da assinatura do termo, e garantird confidencialidade e
privacidade das informagdes coletadas mediante sigilo. Este estudo possui beneficios a
contribuir para a atuacdo profissional, proporcionando reflexdo e constru¢cdo de aprendizado

da pesquisadora, orientadora e equipe multidisciplinar.

O que acontece com quem nao participa do estudo?

N3o lhe acontecera nada se vocé nao

quiser participar desse estudo.

S ——

\\\,j / Receberei algo\\

participar dessa pesquisa, assim como ‘, “ por par"ncnpa/
C oA “ !
a sua desisténcia a qualquer momento,

Também serd aceita a sua recusa em

e/

sem que lhe haja qualquer prejuizo de
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continuidade de qualquer tratamento nessa instituicao, penalidade ou qualquer tipo de dano a
sua pessoa. Serd mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa. Vocé também niao recebera
pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas
davidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de didvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Stella Grigolette Rodrigues pelo e-mail stella.grigolette @hotmail.com ou ainda
pelo telefone: 3201-5000 ramal 1272.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) estd disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp @famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em Sado José do

Rio Preto no horério de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.
O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por pessoas
que trabalham ou nd3o com pesquisa e que realizam a revisao ética inicial e continua do estudo

para manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, uma comigo (participante) e a outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste

Termo.


mailto:cepfamerp@famerp.br
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Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer puni¢do ou constrangimento.

Orientador

Pesquisador Responsavel (Nome e Assinatura)
(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou Responsdvel Legal
(Nome e Assinatura)
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ANEXO A - Instrumental de Classificacao Socioeconémico

I- Perfil Socio Demografico

Nome:

Data Nasc.: Idade: Sexo:
Nivel de instru¢do educacional:

Endereco:

Bairro: Municipio:

Data da avaliacao:

II- Situacdo Econémica da Familia

Renda Bruta Mensal
100 UM acima
60 100 UM
30 60 UM
15 30 UM
09 15 UM
04 09 UM
02 04 UM
12 02 UM
0 172 UM

UM = 01 Salario Minimo.

Religido:
Situagdo Conjugal: Ocupacgio:
N.°
CEP: Telefone:
N.° Pront.

Pontos
21
18
14
12
09
05
03
02
01

Obs.: Tipo de rendimento:Salario( ), Pré-labore( ), Rendimento Financeiro (), Honorérios

(), Aluguéis (), Aposentadoria (

), Pensionista (), Outros () , Especificar:



III- Naimero de Membros Residentes na Familia

Até 2

03a04
04 a 06
06 a08

08 acima

IV- Escolaridade dos Membros

Educacional/responsavel

Nivel Educacional
Superior (Ens. sup.)
Sup. Inc./colégio comp.(Ens. Médio)
Col. Inc./gin.comp.(E. Fundamental)
Ginasio Incompleto/primdrio completo
Primario Incompleto
Sem escolaridade/alfabetizado
Sem escolaridade/analfabeto

Sem idade escolar (ou Ens. Infantil)

da

e N N N N T N NN

Familia-

*Especificar

N~ N~ N~ N

Pontos

06

04

03

01

01

Pontuacdo = Maior
Pontos

07
05
04
03
02
01
00
N
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Nivel

Obs.: Colégio = segundo grau / Gindsio e primdrio = primeiro grau. *Especificar nivel educacional dos

membros: P-Pai, M-Mie, F-Filhos, Pc-Paciente, O-Outros
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V- Habitacao

Condicao/situacao Prec. Ins. Reg. Boa Otima  Pontos
Prépria 06 07 08 09 10

Financiada 05 06 07 08 09

Alugada 04 05 06 07 08

Cedida por beneficio 02 03 04 05 06

Outras (barraco/favela) 00 00 00 01 02

Localidade: Urbana ( ) Rural ( ) Suburbana ( )

*Condicao/situacdo: Precdria, Insuficiente, Regular, Boa. Otima (tipo, propriedade, zona,

infra-estrutura, acomodacoes, etc.)

VI- Ocupacio dos membros da familia - Pontuacdo: Maior nivel ocupacional

responsavel
Ocupacao/setor/membros Especificar*Membros Setor** Pontos

Empresarios: Proprietarios na agricultura, agroinddstria, inddstria, comércio,( ) ( ) 13
sistema financeiro, servigos, etc

Trabalhadores da alta administracdo: Juizes, Promotores, Diretores,( ) ( ) 11
Administradores, Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, etc.

Profissionais liberais autonomos: Médico, Advogado, Contador, Arquiteto,( ) ( ) 10
Engenheiro, Dentista, Representante Comercial, Oculista, Auditor, etc

Trabalhadores assalariados administrativo, Técnicos e Cientificos:( ) ( ) 09
Chefias em geral, Assistentes, Ocupagdes de Nivel Superior, Analistas,

Ocupacgdes de Nivel Médio, Atletas Profissionais, Técnicos em Geral,

Servidores publicos de Nivel Superior, etc.

Trabalhadores assalariados: Ocupacdes da producdo, da administracio( ) ( ) 07
(industria, comércio, servigos, setor ptblico e sistema financeiro), Ajudantes

e auxiliares, etc.

Trabalhadores por conta propria: Pedreiros Caminhoneiros, Marceneiros,

Feirantes, Cabeleireiros, Taxistas, Vendedores Autdonomos, etc.

Com empregado «C ) )y o7
Sem empregado ( ) C ) 06
Pequenos produtores rurais: Meeiros, Parceiro, Chacareiro,etc.,

Com empregado ( ) C ) 05
Sem empregado ( ) C ) 03

Empregados domésticos: Jardineiros, Diaristas, Mensalista, Faxineiro,
Cozinheiro, Mordomo, Baba, Motorista Particular, Atendentes, etc



Urbano C ) C )
Rural «C )y )
Trabalhadores rurais assalariados: volantes e assemelhados: Ambulantes,( ) ( )

Chapa, Béia-Fria, Ajudantes Gerais, etc.
Especificar:( )ativo ( )aposentado ( ) desempregado

Setor () primdrio — recursos da natureza, ( ) secunddrio — atividades industriais
() tercidrio - comércio e prestacdo de servigos.

*Membros: P-Pai, M-Mai, F-Filhos, P-Paciente, O-Outros / especificar ocupagdes
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**Setor: I-Inddstria, C-Comércio, S-Sevicos, S.F.-Sistema Financeiro, S.p.-Setor primadrio,

S.P.- Setor Publico, O-Outros

SISTEMA DE PONTOS

Pontos Classificacao Siglas Intervalos Cédigos
Cédigos/CPD

0020 - F Baixa Inferior BI 20 6

2030 - E Baixa Superior BS 10 5

3040 - D Média Inferior ~ MI 10 4

4047 - C Média ME 07 3

4754 - B Média Superior MS 07 2

54 acima - A Alta A 00 1
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Informacoes importantes para efetivacio do tratamento oncolégico

e Etilista?
e Tabagista?

e Meio de transporte utilizado no tratamento

* Cuidador (a):

* Aspectos familiares:
e O diagnéstico € do conhecimento da : () somente do paciente ( ) somente da
familia
() Paciente e familia

e Relacionamento Familiar : ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

* Parecer Social:

Assistente Social
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questionério € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras dreas de sua vida. Por favorresponda a todas as questdes. Se voc€ ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiracoes, prazeres e preocupacoes. NOs estamos perguntando o que voceé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito L o )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
N q 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voceé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito L1 )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
s 0dp q 1 2 3 @ 5
necessita?

Voceé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

) ) ) nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito o nem satisfeito o muito
) . Insatisfeito ) . satisfeito - .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questOes seguintes sao sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 N R 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
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que voce precisa?

O quanto voceé precisa de algum
tratamento médico para levar sua
vida didria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quaio seguro(a) vocé se sente em
sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢do,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito (1 .
nada médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia sufmente para seu | ) 3 4 5
dia-a- dia?
1 Voce é capaz de ’ageltar sua aparéncia | ) 3 4 5
fisica?
12 Voce.tem dinheiro suflc.lente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para voce estio as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
Em medi ¢ tem
14 n que ed Qa voce te 1 ) 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

) ) . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Qudo bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito o satisfeito o Muito
. g Insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
uao satisfeito(a) vocé
16 | Quac (@) ! 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
17 esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
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desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
estd com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quido satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quido satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé
estd com
as condig¢des do local
onde mora?

24

Quaio satisfeito(a) vocé
estd com o

Seu acesso aos Servicos
de saide?

25

Quaio satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se acom que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . . .
nunca vezes freqiientemente | muitofreqiientemente | sempre
Com que
freqiiéncia voce
tem sentimentos
negativos tais
26 g 2 3 4 5

como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?




Alguém lhe ajudou a preencher este qQUESTIONATIO? .......cccvieeriiieeiiieiriieeniee et
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESIONATIO? .......ccccvveervieerieeriieerieeeeee e
Vocé tem algum comentdrio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

FACULDADE DE MEDICINADE _
SAO JOSE DO RIO PRETO- .
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O perfil social e previdenciario: sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes em

radioterapia

Pesquisador: STELLA GRIGOLETTE RODRIGUES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28218620.0.0000.5415
Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de S3o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principat: Fi . Proor

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.022.130

Apresentag3o do Projeto:

Através da luta da classe trabalhadora, surgiu um avanco no Pais, onde foi Instituida a Constituicio Federal
em 1888, sendo criado o Tripé da Seguridade Social, salde direito de todos, previdéncia de carater
contributivo e assisténcia social a quem dela necessitart.

Apesar dessa conquista, no Brasil ainda existem dificuldades no acesso aos direitos, tanto no ambito da
previdéncia quanto no acesso a saude adegquada para os tratamentos de satde O conceito de salde
contido na Constituicio Federal de 1988 e na Lei n® 8.080/12002 ressalta as expressdes da questdo social,
ao apontar que “a salde & direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
&s agdes e servicos para sua promoc3o, proteg3o e recuperacdo” (CF, 1988, artigo 198) e indicar como
fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a alimentagio, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag3o, o transporte, o lazer e 0 acesso 3o0s bens e
servicos essenciais; os niveis de saude da populag3o expressam a organizagdo social e econdmica do Pais”
(Lei n® 8.080/1990, artigo 3%)2.

A politica previdenciaria, desde sua criago passou por reformas que caracterizam tanto a ampliag3o quanto
reducgdo de direitos3. E visivel, que as medidas e propostas de alteragbes na previdéncia social,
principalmente, no atual governo seguem a logica mercadoldogica e evidenciam estratégias de
contrarreforma mais agressivas4. Diante desses impasses, investigar a questdo

Enderego. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Balrro: VILA SAD PEDRO CEP. 15090000
UF: SP Municiplo: SAQ JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mali: ceplamem@iamenp.or

Pigne 0180 04
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO- wrm
FAMERP - SP

Confinuagio do Farecer: 3.922 130

previdenciaria dos pacientes ira nortear o perfil & assim verificar as questies relacionadas 3 qualidade de
vida dos pacientes com cancer.

Céncer & o nome dado & um conjunto de doencas, que se manifesta a partir de um crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos do corpoS. Estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinanda a I‘curm.aq.ﬁcl de tumores {acimulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. Por outro lado, um tumer benigno significa simplesmente uma massa localizada de
células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vidah. A radioterapia € um dos tratamentos que busca destruir as celulas do tumor atraves da
irradiagdo de ondas de energia originadas de material radioativod.

E um tratamento no qual se utilizam radiagdes ionizantes para destruir um tumor ou impedir gque suas
celulas aumentem5.

Muitos pacientes com cdncer s3o tratados com radiagdes e o resultado costuma ser muite positivo. Para
muitos pacientes, & um meio bastante eficaz, fazendo com que o tumor desaparaga e a doenga figue
controlada, ou até mesme curada. Quande ndc & possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicagies diminuem o tamanhe do tumer, o que alivia a
pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes5.

De acordo com protocolo institucional, associado ao tratamento radioterapico o paciente & acompanhado
por uma equipe multidisciplinar, composta por enfermagem, nutricio, psicologia e servigo social. O Servigo
Social acolhe, através de escuta qualificada, visando a humanizag3o e buscande melhora na qualidade de
vida em todos aspectos da vida do paciente e familia para facilitar & possibilitar 0 acesso aos recursos,
sServigos e a rede.

Diante deste contexto esta pesquisa ira nortear & dar pardmetros quanto ao impacts e influéncia dos
aspectos sociais e previdenciarios na qualidade de vida destes pacientes que estio enfrentando o cdncer
afraves do tratamento oncologicolradioterapico, visto a escassez de estudos sobre esta tematica.
Trata-se de um estudo exploratério descritive, no qual aplicamos dois instrumentos, no mesmo momento,
para avaliar o perfil social, previdenciario e a qualidade de vida dos pacientes em fratamento radicterapico

em um hospital universitario

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral: Analizar a associagdo entre qualidade de vida e varidveis como idade, sexo, escolaridade &

acessolvinculo a previdéncia social.
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Objetivos Especificos: Canhecer o perfil social & pravidenciano dos pacientes em radioterapia no Hospital de
Base: avaliar a qualidade de vida referenciada a dominios (Fisico, Psicologico, Social @ Meio Ambiente), em

Contnuagio do Parecer: 3.522130

pacientes com cancer, sob radioterapia. atendidos em hospital universitario; identificar o perfil social e
previdenciario e correlaciona-lo com os tipos de cancer

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentados pelo pesquisador:

Riscos: Minimos. que incluem o questionamento, observacio e medig3o dos participantes da pesquisa em
uma area nao controversa, executando os procedimentos de forma reservada e com consentimento
Beneficios: Esta pesquisa pode beneficiar a comunidade local. incluindo melhoria do servigo de salde,

melhoria da qualidade de vida e solucdo de problemas com Assisténcia Social

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia quanto a tematica, e possibilidade de contribuicio académica, cientifica e
para a comunidade

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos obrigatonios foram satisfatoriamente apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente projeto apresentou a corregdo das pendéncias e inadequacdes conforme parecer anterior
n.3.844 880, estando em acordo com a resolugdo 466/2012 e sendo APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa 2m Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Sio
José do Rio Preto, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS n® 486 de 2012 e na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3do
TCLE/Termosde |Termo_de_Consentimentc_novo.docx 11/03/2020 |Beatriz Barco Aceito
Assentimento / 07:53:45 |Tavares Jontaz
Justificativa de Irigoyen
Auséncia
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Conrtinuaglo do Parecer: 3.522130

Kt

informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1498418 pdf 14:17:27
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 21/01/2020 |STELLA Aceito
15:15:58 |GRIGOLETTE
RODRIGUES
Qutros Anexoll.docx 21/01/2020 | STELLA Aceito
15:15:43 |GRIGOLETTE
RODRIGUES
Qutros Anexol.docx 21/01/2020 |STELLA Aceito
15:15:08 |GRIGOLETTE
RODRIGUES
OQutros Declaracao.pdf 21/01/2020 |STELLA Aceito
15:10:08 |GRIGOLETTE
RODRIGUES
TCLE/Termos de |Termo_de_Consentimento.docx 16/01/2020 |STELLA Aceito
Assentimento / 13:52:54 |GRIGOLETTE
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Projeto Detalhado / | Stella2020.docx 16/01/2020 |STELLA Aceito
Brochura 13:51:54 |GRIGOLETTE
Investigador RODRIGUES

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

Nio

SAC JOSE DO RIQ PRETOQ, 18 de Margo de 2020

Assinado por:

Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen

(Coordenador(a))
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