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RESUMO

Introdugio: O cincer estd sendo diagnosticado cada vez com mais frequéncia em todo o mundo, e os avangos no tratamento radioterdpico
estio estendendo o tempo de sobrevivéncia para os pacientes acometidos, contudo, pouca aten¢io ¢ dada 4 qualidade de vida e ao
gerenciamento das emogées desencadeadas por sua condicao social. Objetivo: Analisar os perfis social e previdencidrio dos pacientes
em tratamento radioterdpico no Hospital de Base de So José do Rio Preto e correlaciond-los 4 sua qualidade de vida. Método: Estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 60 pacientes com diagndstico de cAncer em tratamento radioterdpico.
Foram utilizados dois questiondrios avaliativos, o de perfil socioecondmico e previdencidrio da Graciano & Lehfeld e o genérico de qualidade
de vida Whoqol-bref. Resultados: Durante o tratamento, houve um efeito negativo significativo na qualidade de vida, nos dominios
fisico e psicoldgico, impactando as correlagoes positivas entre escolaridade versus qualidade de vida, e aposentadoria versus qualidade de
vida, revelando que as questdes sociais e previdencidrias tém considerdveis influéncias nessas especificagoes. Conclusao: A importancia
do comportamento comunicativo da equipe multidisciplinar, realizado por meio de acolhimento, escuta qualificada e humanizada, e
um atendimento abrangente avaliando a qualidade de vida podem minimizar os fatores que afetam o cotidiano e encoraji-los 4 adesio

correta do tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is being diagnosed more and more frequently all
over the world, and advances in radiotherapy treatment are extending the
survival time for affected patients, however, little attention is given to the
quality-of-life and the management of emotions triggered by their social
condition. Objective: To analyze the social and social security profile of
patients undergoing radiotherapy treatment at Hospital de Base de Sio
José do Rio Preto and to correlate them with their quality-of-life. Method:
Descriptive exploratory study, with a quantitative approach, with 60 patients
diagnosed with cancer in radiotherapy. Two evaluation questionnaires,
one socioeconomic and social security of Graciano & Lehfeld and the
Whogqol-bref, generic of quality-of-life. Results: During treatment there
was a negative effect on quality-of-life, in the physical and psychological
domains, impacting the positive correlations between education versus
quality-of-life and retirement versus quality-of-life, revealing that social
and social security issues have considerable influence on these specificities.
Conclusion: The importance of the communicative behavior of the
multidisciplinary team, through well-coming, qualified and humanized
listening, and a comprehensive consultation evaluating the quality-of-life
can minimize the factors affecting daily life and encourage them to proper
adherence to treatment.

Key words: neoplasms/radiotherapy; social conditions; retirement; quality

of life.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer se diagnostica cada vez con mds frecuencia en todo
el mundo, y los avances en el tratamiento de radioterapia estan ampliando
el tiempo de supervivencia de los pacientes afectados, sin embargo, se
presta poca atenci6n a la calidad de vida y a la gestién de las emociones
desencadenadas por su condicién social. Objetivo: Analizar el perfil social
y de seguridad social de los pacientes en tratamiento de radioterapia en el
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto y correlacionarlos con su calidad
de vida. Método: Estudio descriptivo exploratorio, con abordaje integral,
realizado con 60 pacientes diagnosticados de céncer en radioterapia. Se
utilizaron dos cuestionarios econdémicos, el perfil socioeconémico y el
previsional de Graciano & Lehfeld y el valor genérico de calidad de vida
Whoqol-bref. Resultados: Durante el tratamiento hubo un efecto negativo
en la calidad de vida, en los dominios fisico y psicolégico, impactando
con correlaciones positivas entre educacién versus calidad de vida y
jubilacién versus calidad de vida, revelando que las cuestiones sociales y de
seguridad social tienen influencias considerables en estas especificaciones.
Conclusién: La importancia del comportamiento comunicativo del equipo
multidisciplinario, respetado y adecuado al tratamiento, y un servicio integral
que evale la calidad del comportamiento humano pueden minimizar los
factores de la calidad de vida diaria y incentivar la correcta adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: ncoplasias/radioterapia; condiciones sociales; jubilacion;

calidad de vida.
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INTRODUCAO

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

Um estudo recente com base no Reino Unido indica
que os sobreviventes do cincer parecem ter problemas
de satide continuos, pior satide geral e bem-estar fisico,
aumento da dor, maiores preocupagbes financeiras e
capacidade reduzida para o trabalho, comparados aos
individuos sem diagnéstico de cAncer?. Compreender as
consequéncias do diagnéstico e do tratamento torna-se
cada vez mais importante para otimizar o suporte ao
paciente e minimizar o impacto na vida didria’.

Com relagio aos tratamentos, a radioterapia é uma
das modalidades bésicas e a mais comumente estratégia
de tratamento usada, com aproximadamente 60% dos
pacientes com tumores sdlidos recebendo irradiagio
curativa ou paliativa como parte de sua terapéutica®.
Técnicas de alta precisio estio disponiveis atualmente,
tornando-se um procedimento mais seguro e eficaz,
poupando tecido normal adjacente*”.

Nas tltimas duas décadas, houve uma melhora
substancial na sobrevida do paciente com cincer, como
resultado da detec¢io precoce, avangos técnicos cirtrgicos,
melhor programagio e planejamento da radioterapia’.

Nos tltimos 30 anos, os pesquisadores do cincer
tém usado vdrios méctodos para avaliar a eficicia das
intervengdes terapéuticas com base em seus impactos
na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS). Esses
esforcos levaram a uma mudanca relativamente recente
no que diz respeito aos tratamentos contra o cincer, nio
somente prolongando a vida, mas também mantendo a
qualidade de vida (QV) pelo maior tempo possivel®.

A QV de um paciente com cincer antes ¢ depois do
tratamento ¢ uma questao importante, especialmente para
os sobreviventes do cAncer, seus familiares e os prestadores
de cuidados’. Na perspectiva do cincer, a QV pode ser
definida como uma sensagio de bem-estar, com um
aspecto multidimensional que inclui dimensées: fisica,
psicoldgica, social e espiritual, assim, mudangas em uma
delas podem influenciar percep¢des em outras dimensoes
também®. Estudos atuais relatam que pacientes com cincer
devem exigir informagoes relacionadas aos efeitos adversos
do tratamento e agbes a serem tomadas para reduzi-los,
realizando o fornecimento de informagées suficientes
antes do inicio do procedimento independentemente do
tipo de tratamento®’.

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS)",
a QV nio se limita 4 auséncia de doenga ou enfermidade,
mas engloba a capacidade de um individuo viver de
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forma produtiva e agraddvel, tornando importante o
apoio da equipe médica, multidisciplinar e dos familiares,
proporcionando maior tranquilidade e assisténcia e,
consequentemente, reduzindo a ansiedade.

Pacientes com cincer devem receber informacoes
suficientes antes de iniciar qualquer procedimento/
tratamento, sendo integrados mais ao tratamento e
gerando maior seguranca e autonomia'’.

DPereira et al."? referem que a andlise da QVRS dos
pacientes oncoldgicos representa uma forma de quantificar,
em termos cientificamente analisveis, as consequéncias
das doengas e de tratamentos, sob uma percepgio subjetiva
dos pacientes. Sendo assim, a avaliagio da QVRS ganhou
relevincia como medida de avaliaio da eficdcia, eficiéncia
e impacto de determinados tracamentos, pois, além de
manter o cardter multidimensional e geral da QV, ¢ uma
medida que d4 énfase aos sintomas, incapacidades e
limitag6es ocasionadas por enfermidades'.

Contudo, além dos efeitos da radioterapia que afetam
diretamente a questio fisica, deve-se levar em consideracao
0s aspectos e repercussoes socioemocionais, como medo,
estresse, ansiedade, alteracdo da imagem corporal, sinais
de alerta para angustias e até mesmo a depressao'®. Logo, o
conhecimento e a valorizagio da singularidade possibilitam
que os profissionais de satide conduzam suas agoes para além
das questdes técnicas, ampliando seu campo de visdo, para
cuidar de modo abrangente e assertivo''.

1415 apontam fatores

Nesse contexto, estudos
socioecondmicos e demogréficos interferindo de forma
incisiva na QVRS de pacientes oncoldgicos e analisam
como essas varidveis associadas aos perfis sociodemogrifico
e previdencidrio, inseridos em diversos cendrios, objetivam
minimizar os impactos negativos gerados pelo tracamento.

Diante disso, verifica-se que o tratamento do
cincer estd passando de um gerenciamento focado na
doenca para uma abordagem personalizada centrada no
paciente, e a atuagio da equipe multidisciplinar é o que
define estratégias individuais por meio da tomada de
decisio compartilhada entre os profissionais da saide e
o paciente'®.

Naio foram identificados, na literatura cientifica da
drea, estudos que avaliam o impacto dos perfis social
e previdencidrio de pacientes com cincer na QV em
tratamento radioterdpico, contudo, Pereira et al."* relatam,
em sua pesquisa, que o crescente aumento da incidéncia
e da prevaléncia do cAncer tornaram-no um problema de
satde publica, demandando novas exigéncias aos servigos
de satde. Os autores citam que o tratamento, por colocar
limite ao exercicio da atividade laborativa, estabelece a
necessidade do acesso a protegio social.

Diante desse contexto, esta pesquisa buscou analisar os
perfis social e previdencidrio de pacientes diagnosticados



com cincer, submetidos ao tratamento radioterdpico, e
avaliar a QV, observando que essa lacuna no conhecimento
mobilizou o interesse por desenvolver o estudo.

METODO

Estudo observacional, transversal, quantitativo ¢
analitico desenvolvido na unidade ambulatorial de
Radioterapia, localizada no subsolo do Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto, SP, de mar¢o a julho de 2021.
Foram incluidos todos os pacientes do Sistema Unico
de Sadde (SUS) que receberam diagndstico de cincer
e iniciaram tratamento na Radioterapia da Instituicao,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, conscientes, lticidos
e com capacidade de verbalizagio para responder aos itens
dos instrumentos propostos para o estudo. Excluiram-se
os pacientes que apresentaram intercorréncias clinicas
(respiratéria, cardiaca ou neurolégica) no periodo da
coleta de dados, ndo apresentaram condi¢bes 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. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sio José do Rio Preto (Famerp), sob o nimero de
protocolo 3.922.130 (CAAE: 28218620.0.0000.5415).
Para avaliar a QV, foi utilizado o questiondrio genérico
Whogqol-bref'®, composto pelos dominios fisico,
psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente, e o perfil
social por meio do questiondrio de perfis socioecondmico
e previdencidrio de Graciano et al.”, que compreende
os seguintes indicadores: situacio socioecondmica,
nimero de membros da familia, escolaridade, ocupagio
e habitacio, sistematizados em uma tabela, denominada
“Instrumental de avaliacio socioecondmica”. Para
apreensio do material empirico, foi feito um contato
prévio com o paciente selecionado, para informar-lhe
sobre o estudo e obter anuéncia para participagao. Os
dados foram obtidos, durante atendimento, por meio
dos instrumentos aplicados a cada participante em um
unico encontro.

O tamanho da amostra baseou-se na férmula:

n0=1/E?e n=(N.n0)/(N+n0)

Onde n0 é uma aproximacio inicial (da populagio)
e n é o nimero final da amostra, com erro amostral (E)
de 5%, obtendo-se um n de 60 (aproximadamente 80%
do total).

A selegio da amostra foi realizada a partir do processo de
amostragem ndo probabilistica, consecutiva, caracterizada
por ser composta por individuos arrolados consecutivamente,
que estivessem acessiveis em um periodo de tempo e que
atendessem aos critérios de inclusio. Os dados foram
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digitados em planilha Excel, e os testes estatisticos foram
realizados pelo Statistical Package for the Social Science
(SPSS). Utilizaram-se, como teste estatistico, frequéncia
e porcentagem para caracterizagio da amostra; média e
desvio-padrao para andlise das respostas dos instrumentos; e
os testes de correlagio de Pearson e Spearman para comparar
as respostas entre os dois instrumentos. O instrumento de
QV Whogqol-bref foi calculado de acordo com o seu manual
de instrugoes.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 60 pacientes
foram elegiveis para participar do estudo, sendo 65%
(n=39) pacientes do sexo masculino e 35% (n=21) do
sexo feminino, com maior percentual de casados (81,6%;
n=49), e 51,6% (n=31) relataram ser acompanhados e
cuidados pelo conjuge, tendo um bom relacionamento
familiar (96,8%; n=58), e a maioria (63,3%; n=38) havia
estudado até o ensino fundamental. Observou-se que, em
média, estavam realizando a décima sessao de radioterapia, e
que a maioria residia em zona urbana e em imével préprio,
entre 50km 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) estava
aposentada por tempo de contribuicio, seguida de 23,3%
(n=14) aposentados por invalidez. Com relagio aos hébitos,
33,4% (n=20) ingeriam bebida alcodlica e 50% (n=30)
eram tabagistas.

De acordo com a Tabela 1, pdde se estabelecer
um perfil social caracteristico de pacientes com baixa
escolaridade, catdlicos, trabalhadores rurais, casados e que
nao trabalhavam.

O tipo de neoplasia maligna mais frequente foi o cincer
de cabega e pescogo (21,6%; n=13), seguido pelo cincer
de préstata (18,3 %; n=11). Observou-se que a maioria
dos pacientes da amostra foi submetida & quimioterapia e
a radioterapia, sendo indicadas concomitantemente, pois
isso dependia do estadiamento clinico e do tipo histolégico
de cada paciente.

Com a finalidade de detectar quais aspectos da QV
dos pacientes nio eram satisfatérios durante o tratamento
radioterdpico, foram calculados a média e o desvio-
-padrio das respostas dos individuos em cada dominio do
questiondrio genérico Whogqol-bref'® (Tabela 3).

A consisténcia interna do instrumento foi verificada por
meio do coeficiente de fidedignidade Alpha de Cronbach
quanto aos dominios (0,73), facetas (0,91) e cada dominio
separadamente — fisico (0,88), psicoldgico (0,74), relagtes

sociais (0,73) e meio ambiente (0,60) —, resultados
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Tabela 1. Caracterizagéo dos pacientes (n=60) segundo profissdo,  considerados satisfatdrios para atestar a consisténcia interna
trabalho e situacédo previdencidria .
do instrumento para este estudo.

Variavel n % Conforme se observa, os aspectos fisico (54,4) e
Profissco psicolégico (61,1) foram os mais comprometidos,
Trabalhador rural 17 28,3 impactando negativamente a QV geral (61,4).

Servigos gerais/doméstica 15 25 A partir dos resultados obtidos, buscou-se identificar

Metalurgico/operador de maquina 6 10 as facetas mais influentes negativamente para QV em cada

Motorista 5 83 um dos dominios e, avaliando os escores dos pacientes em

Costureira 3 5 tratamento radioterdpico, pode-se observar na Figura 1

Pedreiro 3 5 que a dor, o desconforto e a dependéncia a medicagoes

Comerciante 2 3,4 ou tratamentos, que fazem parte do dominio fisico, além

Representante comercial 2 3,4 dos sentimentos negativos, pertencentes ao dominio
Outros 7 11,6 psicolégico, foram os mais comprometidos (<50).

Trabalhou durante o tratamento Cabe ressaltar que, neste estudo, as facetas da

Sim 10 16,7 capacidade para o trabalho, pertencentes ao dominio

Né&o 50 83,3 fisico, sentimentos positivos do dominio psicolégico ¢

Situagdo previdencidria recursos financeiros relativos a0 meio ambiente também

Aposentado 31 51,6 obtiveram baixos escores, o que impacta negativamente

Auxilio doenca 6 10 a QV (<50). Com relagao a atividade sexual, houve a

Aposentado por invalidez 14 23,3 auséncia de trés entrevistados, gerando um total de 57

Saldrio 4 6,6 respondentes dessa questdo, porém, isso ndo comprometeu

Ovutros 5 8,3 a estatistica geral, contudo, cabe salientar que, inserida

no dominio de relagoes sociais, também apresentou um

T?belcl 2. Caracterizagio dos pacientes (1=60) quanto aos aspectos  escore prejudicado (50).
clinicos

Foram realizadas, por meio dos testes de Pearson
Tipos de cancer n % (r) e Spearman (p), as correlagdes entre as varidveis
Prostata 11 18,3 escolaridade versus QV, sendo a correlagio positiva r=0,78
Cabeca/pescoco 13 21,6 e p<0,01; isto é, quanto menor a escolaridade menor
Brénquios/pulmées 9 15 a QV, ¢ aposentadoria versus QV (r=0,96 ¢ p<0,01)
Mama 8 13,3 correlacionadas positivamente, sugerindo que quanto

Reto 6 10 maior a aposentadoria melhor a QV.

Colo de vtero 5 8,3 Observam-se, nos resultados, considerdveis
Esofago 2 3,3 caracteristicas especificas e lineares entre os pacientes
Encéfalo 2 3.3 participantes do estudo e o quanto ¢ relevante relacionar
Bexiga 1 17 os dominios do Whoqol-bref com os perfis social e

Pele 1 17 previdencidrio dos pacientes.
Mieloma 1 1,7 DISCUSSAO
Canal andl 1 1,7
Tratamento oncolégico Os resultados mostram que os participantes deste
Cirurgia e radioterapia 4 6,6

estudo possuiram como caracteristicas sociodemograficas

Cirurgia/quimioterapia/radioterapia 22 36,6 predominantes o sexo masculino (65%), a faixa etdria de

Quimioterapia/radioterapia 34 56,8 36 a 82 anos (média 61 anos), maior percentual de casados

Tabela 3. Escores obtidos no Whogol-bref de pacientes em radioterapia (n=60) no periodo de marco a julho 2021

Desvio- Coeficiente de

Dominios Média - . - Minimo Maximo Amplitude
-padréao variacgdo
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
Relacdes 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 geral 61,4 4,04 31,40 4,00 20,00 16,00
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Figura 1. Resultados encontrados em cada faceta dos dominios do Whogqol-bref de pacientes em radioterapia (n=60)

(81,6%), baixa escolaridade/fundamental incompleto
(63,3%), aposentados (51,6%), que consomem 4lcool
(33,4%) e tabaco (50%), o que justifica os dados estimados
do Instituto Nacional de Ciancer INCA)'® em relacio
a0 tipo de cAncer mais frequente durante esta pesquisa
(21,6%), que sdo os tumores de cabega e pescogo, mais
comuns em homens na faixa dos 60 anos de idade, sendo os
fatores de risco o tabagismo e o consumo excessivo de dlcool.

A maioria julga ter como religio o catolicismo (46%),
salientando que, no Brasil, é a religido predominante desde
o século XVI ¢, em acordo com as pesquisas da Fundagao
Getdlio Vargas, que afirma que, no Estado de Sao Paulo,
mais de 66% da popula¢io se denominam catélica.
Esses achados corroboram também os jd apresentados na
literatura sobre pacientes em tratamento radioterdpico,
que revelam o sexo masculino o mais prevalente, assim
como a faixa etdria acima dos 40 anos, além da baixa
escolaridade e do uso regular de dlcool e cigarro™.

Cabe refletir quanto a influéncia da pandemia
mundial da covid-19 na aplica¢io e nos resultados dos
instrumentos de avaliagio da QV, jd que toda a populacio
teve um declinio significativo nos dominios, por conta
das mudancas, ansiedades, medos, isolamento social entre
outros?®?!,

Com relagio a QV, este estudo apresenta o dominio
fisico que contempla capacidade para o trabalho, dor e
desconforto com baixos escores (<50), demonstrando o
impacto na QV.

O estudo de Beamer e Grant®, que avaliou 40
mulheres submetidas a radioterapia, indicou uma piora
na QV no dominio fisico, corroborando o presente estudo
e associando esse sintoma a um declinio da QV global,
preocupacio social, bem-estar psicolégico e fisico.

Rim et al.?, em um estudo prospectivo de QV apés a
radioterapia em 1.156 mulheres com cirurgia de mama e
submetidas a cirurgia e A radioterapia, relatam as categorias
dor/desconforto e autocuidado escores mais baixos.

Outras categorias do dominio psicolégico (sentimentos
positivos) e meio ambiente (recursos financeiros) também
revelaram pior QV(<50). Yucel et al.?, avaliando pacientes
durante a tltima semana de radioterapia, mostraram que
as dimensées psicoldgicas estavam afetadas, causando
QV alterada.

Quanto 2 categoria que considera os recursos
financeiros afetando a QV; o estudo de Silva et al.**aponta
que o dano financeiro as familias é uma das consequéncias
pouco debatidas apés o diagndstico, mesmo com o
tratamento gratuito do SUS no Brasil que vem tratando de
pacientes com dificuldades financeiras e poucos recursos,
os quais enfrentam uma longa espera por consultas, exames
e pelo tratamento contra a doenga.

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

Naio se obtiveram publicacdes que norteassem essas
questdes, porém verificou-se, no estudo de Cabral et
al.”, que o intervalo entre o diagnéstico do cincer e
o inicio do tratamento foi maior para pacientes com
caracteristicas sociais mais vulnerdveis, entre elas a
baixa escolaridade. Esse fato valida a correlagao positiva
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entre escolaridade e QV dos pacientes oncoldgicos em
tratamento radioterdpico da presente pesquisa.

Yoo et al.?® detectaram em seu estudo que as
desigualdades sociais dos pacientes com cincer, quando
associadas a caracteristicas individuais como escolaridade,
renda, raca, entre outras, colocam alguns grupos em
desvantagem em relacdo a outros, e podem se traduzir
nio apenas em piores condicdes de satide, mas também
em desigualdades no acesso ¢ na utilizagao dos servigos
e tratamentos.

Barata” verificou em seu estudo que a utilizagio
dos servicos de satide é um complexo resultante da
interagao entre diversos fatores incluindo caracteristicas
socioecondmicas, demogrificas, culturais e psiquicas,
necessidades relacionadas a satdde, caracteristicas dos
servigos e dos profissionais de satde, e a disponibilidade
de acesso geogrifico e social, entre outros. Continuam
relatando que esses fatores podem ter diferentes impactos
no acesso a satide dependendo do tipo de atendimento
(prevengio, cura ou reabilita¢do), servico (internacio,
tratamentos como quimioterapia ¢ radioterapia) ¢
nivel de complexidade (primdrio especializado ou alta
complexidade envolvida).

Braz et al.® relataram em seu trabalho que as equipes
multidisciplinares de cincer sio recomendadas como
instrumento essencial de uma politica eficaz de tratamento
do cancer por muitas sociedades cientificas. Assim,
para oferecer um tratamento adequado ao paciente, ¢é
importante capturar o contexto de cada um, realizado por
meio da comunicagio e da assertividade'®’.

No trabalho de Liedke et al.?®, perfis de menor
escolaridade, raca/cor da pele parda ou preta, falta de
acesso a saude, sendo condi¢oes interligadas, podem
refletir desigualdade na uilizagio de servigos oncolégicos.

Diante desse contexto, a presente pesquisa buscou
trazer para apreciagio novas informacées e relacoes para
verificagdo e ampliagio do conhecimento disponivel sobre
0 assunto.

CONCLUSAO

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

Com relagio a QV, o presente estudo, com
as correlagées evidenciadas, sugere um impacto
negativo na QV dos pacientes, por intimeros fatores
e dominios.
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Assim, destaca-se a necessidade da assisténcia a sadde
na sua integralidade, respeitando as especificidades
e complexidades e reconhecendo a influéncia das
desigualdades sociais durante o acesso aos tratamentos
oncolédgico e radioterdpico contextualizados nesta
pesquisa, a fim de desenvolver novas propostas, elaboragao
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 QV dos pacientes.

Como limitagcdo do estudo, existe o fato de ter
sido realizado com uma populagio local de um servico
especifico, nao permitindo a generalizagio dos dados.
Dessa forma, justifica-se a importincia de que novas
pesquisas sejam realizadas em relacdo a essa temdtica, de
modo a contribuir para uma melhor compreensao das
dificuldades enfrentadas pelos pacientes em radioterapia,
considerando-se relevante pensar a sistematizagao do
atendimento desses pacientes, utilizando os perfis social
e previdencidrio encontrados neste estudo.

Observa-se que pesquisas que tragam o perfil e
buscam conhecer a QV de uma populagio podem ser
utilizadas como indicadores de mudanga social, por meio
de humanizagio, trabalho em equipe multidisciplinar e
implantacdo de politicas pablicas e institucionais.

CONTRIBUICOES

Todos os autores contribuiram substancialmente na
concepeio efou no planejamento do estudo; na obten¢ao,
andlise e interpretagio dos dados; na redacio e revisio
critica; e aprovaram a versio final a ser publicada.

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
FONTES DE FINANCIAMENTO
Nio hd.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2020: incidéncia de cincer no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2019 [acesso 2021 set
27] Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.
sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

2. Yucel B, Akkas EA, Okur Y, et al. The impact of
radiotherapy on quality of life for cancer patients:
a longitudinal study. Support Care Cancer.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

10.

11.

12.

2014;22(9):2479-87. doi: https://doi.org/10.1007/
s00520-014-2235-y

Instituto Oncoguia [Internet]. Sao Paulo: Oncoguia;
c2003-2022. Tratamentos do cincer; 2013 ago
29 [atualizado 2018 jan 21; acesso 2021 set 27].
Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
tratamentos/77/50

Pinto ACMT, Amorim TV, Paiva ACPC, et al. Cuidados
de enfermagem A mulher que realiza radioterapia por
cAncer de mama: uma revisio integrativa. In: Dal Molin
RS, organizador. Satde da mulher e do recém-nascido:
politicas, programas e assisténcia multidisciplinar [Internet].
Vol. 1. Guarujd (SP): Cientifica Digital; 2021 [acesso 2021
out 12]. Capitulo 6. Disponivel em: doi: https://www.
editoracientifica.org/articles/code/210203216

Carvalho HA, Villar RC. Radiotherapy and immune
response: the systemic effects of a local treatment. Clinics
(Sao Paulo). 2018;73(suppl 1):e557s. doi: https://doi.
org/10.6061/clinics/2018/e557s

Braz ]V, Rocha AS, BonugliCaurin NB. Qualidade de vida,
bem-estar subjetivo e fatores socioecondmicos de adultos
em tratamento oncolégico. Rev Casos Consult [Internet].
2021 [acesso 2021 out 1];12(1):e26131. Disponivel
em: https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/
view/26131

Majewski JM, Lopes ADF, Davoglio T, et al. Qualidade de
vida em mulheres submetidas & mastectomia comparada
com aquelas que se submeteram a cirurgia conservadora:
uma revisio de literatura. Ciénc Satde Coletiva.
2012;17(3):707-16. doi: https://doi.org/10.1590/
S$1413-81232012000300017

Firkins J, Hansen L, Driessnack M, et al. Quality of
life in “chronic” cancer survivors: a meta-analysis. ]
Cancer Surviv. 2020;14(4):504-17. doi: https://doi.
org/10.1007/s11764-020-00869-9

Sharour LA, Malak M, Subih M, et al. Quality of life, care
needs, and information needs among patients diagnosed
with cancer during their treatment phase. Psychol Health
Med. 2020;25(2):252-8. doi: https://doi.org/10.1080/1
3548506.2019.1699660

World Health Organization [Internet]. Geneva: WHO;
c2020. Palliative care; 2020 Aug 5[cited 2021 Jan 13].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care

Barbosa A. Cancer, direito e cidadania. 16 ed. Sao Paulo:
Atlas; 2017.

DPereira AL, Faria JT, Nogueira IS, et al. A experiéncia
de (con)viver com o cincer: semeando saberes na
educacgio em satide [Internet]. In: XI EPCC - Encontro
Internacional de Producio Cientifica; 2019 out 29-30.
Virzea Alegre (CE): Universidade Cesumar; 2019 [acesso
2021 set 30]. Disponivel em: http://rdu.unicesumar.edu.
br/handle/123456789/3429

Perfis Social e Previdenciério de Pacientes em Radioterapia

13. Samuel SR, Maiya AG, Fernandes D], et al. Effectiveness
of exercise-based rehabilitation on functional capacity
and quality of life in head and neck cancer patients
receiving chemo-radiotherapy. Support Care Cancer.
2019;27(10):3913-20. doi: https://doi.org/10.1007/
$00520-019-04750-z

14. Vassilievitcch AC, Amorim BE, Kameo SY, et al. O perfil
sociodemogrifico e qualidade de vida de mulheres com
cAncer de mama apds tratamento com quimioterapia.
Rev Gest Polit Pabl. 2020;10(1):139-55. doi: https://
doi.org/10.11606/rgpp.v10i1.175028

15. Jitender S, Mahajan R, Rathore V, et al. Quality of life of
cancer patients. ] Exp Ther Oncol. 2018;12(3):217-221.
Cited in: PubMed; PMID 29790313.

16. WHOQOL Group. Development of the World
Health Organization WHOQOL-BREF quality of life
assessment. Psychol Med. 1998;28(3):551-8. doi: https://
doi.org/10.1017/S0033291798006667

17. Graciano MIG, Lehfeld NAS, Neves Filho A. Critérios de
avaliacdo para classificacio sécio-econdmica: elementos
de atualizacio. Serv Soc Real. 1999;8(1):109-28.

18. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2020: incidéncia de cincer no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2019 [acesso 2021
out 5]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

19. Menezes RR, Kameo SY, Valenca TS, et al. Qualidade de
vida relacionada 4 satide e espiritualidade em pessoas com
cAncer. Rev Bras Cancerol. 2018;64(1):9-17. doi: heeps://
doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2018v64n1.106

Romero DE, Muzy J, Damacena GN, et al. Idosos no
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos
nas condicoes de saide, renda e trabalho. Cad Satde
Pablica. 2021;37(3):€00216620. doi: https://doi.
org/10.1590/0102-311X00216620

21. Bartels MMT], Gal R, van der Velden JM, et al. Impact
of the COVID-19 pandemic on quality of life and
emotional wellbeing in patients with bone metastases
treated with radiotherapy: a prospective cohort study.
Clin Exp Metastasis. 2021;38(2):209-17. doi: hteps://
doi.org/10.1007/s10585-021-10079-x

Beamer LC, Grant M. Skin-related quality of life among
Midwestern US community-based women with breast
cancer experiencing radiodermatitis. Asia Pac ] Oncol
Nurs. 2019;6(1):50-6. doi: https://doi.org/10.4103/
apjon.apjon_40_18

23. Rim CH, Ahn S], Kim JH, etal. An assessment of quality
of life for early phase after adjuvant radiotherapy in breast

20.

22.

cancer survivors: a Korean multicenter survey (KROG
14-09). Health Qual Life Outcomes. 2017;15(1):96. doi:
hteps://doi.org/10.1186/s12955-017-0673-1

24.Silva DKV, Pessoa ET, Veloso HH. Dificuldades
financeiras e seus impactos no tratamento de pacientes

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-242716


https://doi.org/10.1007/s00520-014-2235-y
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2235-y
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamentos/77/50
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamentos/77/50
https://www.editoracientifica.org/articles/code/210203216
https://www.editoracientifica.org/articles/code/210203216
https://doi.org/10.6061/clinics/2018/e557s
https://doi.org/10.6061/clinics/2018/e557s
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/26131
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/26131
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300017
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300017
https://doi.org/10.1007/s11764-020-00869-9
https://doi.org/10.1007/s11764-020-00869-9
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1699660
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1699660
http://rdu.unicesumar.edu.br/handle/123456789/3429
http://rdu.unicesumar.edu.br/handle/123456789/3429
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04750-z
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04750-z
https://doi.org/10.11606/rgpp.v10i1.175028
https://doi.org/10.11606/rgpp.v10i1.175028
https://doi.org/10.1017/S0033291798006667
https://doi.org/10.1017/S0033291798006667
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2018v64n1.106
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2018v64n1.106
https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620
https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620
https://doi.org/10.1007/s10585-021-10079-x
https://doi.org/10.1007/s10585-021-10079-x
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_40_18
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_40_18
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0673-1

Rodrigues SG, Dias LC, Martins MRI

com cAncer: uma realidade vivenciada no projeto Ero.
heeps://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/
view/104/100

25. Cabral ALLV, Giatti L, Casale C, et al. Vulnerabilidade
social e cancer de mama: diferenciais no intervalo
entre o diagndstico e o tratamento em mulheres de
diferentes perfis sociodemogrificos. Ciénc Satde Colet.
2019;24(2):613-22. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018242.31672016

26. Yoo TK, Han W, Moon HG, et al. Delay of treatment
initiation does not adversely affect survival outcome in
breast cancer. Cancer Res Treat. 2016;48(3):962-9. doi:
hteps://doi.org/10.4143/crt.2015.173

27. Barata RB. Como e por que as desigualdades sociais fazem
mal 4 satide. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009 [acesso 2021
jan 13]. (Colecao Temas em Sadde). Disponivel em:
htep://books.scielo.org/id/48226

28. Liedke PER, Finkelstein DM, Szymonifka J, et al.
Outcomes of breast cancer in Brazil related to health care

coverage: a retrospective cohort study. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2014;23(1):126-33. doi: https://do.
org/10.1158/1055-9965.EPI-13-0693

Recebido em 20/6/2022
Aprovado em 21/9/2022

Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

8 Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-242716


https://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/104/100
https://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/104/100
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.31672016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.31672016
https://doi.org/10.4143/crt.2015.173
http://books.scielo.org/id/48z26
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-13-0693
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-13-0693
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_Hlk83793586
	_Hlk106118522
	_Hlk111628401
	_GoBack
	_Hlk108014513
	_Hlk113957588
	_Hlk113538171
	_GoBack
	_Hlk98879008
	_Hlk114573950
	_Hlk98879024
	_Hlk98879034
	_Hlk98879042
	__Fieldmark__37_2912178218
	__Fieldmark__2539_1407306023
	__Fieldmark__804_426054510
	__Fieldmark__728_2912178218
	_Hlk108014513
	_Hlk113886484
	_GoBack
	_Hlk99442101
	_Hlk114575763
	_Hlk114655596
	_Hlk99113008
	_Hlk99113049
	_Hlk99113317
	_Hlk108014513
	_GoBack
	_Hlk109744085
	_Hlk114652921
	_gjdgxs
	_Hlk114651655
	_Hlk114736743
	_Hlk108014513
	_1fob9te
	_GoBack
	_Hlk115083756
	_GoBack
	_Hlk61795386
	_Hlk61795637
	_Hlk61795394
	_Hlk61794816
	_Hlk108014513
	_Hlk115945771
	_Hlk61796863
	_Hlk108014513
	_Hlk82015270
	_GoBack
	_Hlk68686788
	_Hlk104210777
	_Hlk95330017
	_Hlk107426721
	_Hlk95040545
	_Hlk108014513
	_GoBack
	_Hlk94355681
	_Hlk103161165
	_Hlk98341051
	_Hlk115085528
	_Hlk75380104
	_Hlk36632619
	_Hlk41725386
	_Hlk40707800
	_Hlk50200842
	_Hlk75472086
	_Hlk108014513
	_Hlk115096523
	_GoBack
	_Hlk116057080
	_Hlk96684796
	_Hlk67311525
	_Hlk96684837
	_Hlk96684734
	_Hlk116376793
	_Hlk67311120
	_Hlk96684976
	_Hlk116378683
	_GoBack
	_Hlk67392833
	_Hlk67392873
	_Hlk67392895
	_Hlk116379172
	_Hlk116379202
	_Hlk116379221
	_Hlk114653996
	_Hlk108014513
	_Hlk115441280
	_GoBack
	_Hlk116035310
	_GoBack
	_Hlk103164653
	_Hlk117154217
	_GoBack
	_Hlk117068816
	_heading=h.vxzi9oul0mzi
	_heading=h.o6frcdyyxx0m
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.rxkz9izd48mr
	_heading=h.lecq0x4ovpmx
	_heading=h.1fob9te
	_Hlk116560875
	_Hlk117591758
	_GoBack
	_Hlk116296397
	_Hlk116559887
	_Hlk117592578
	_Hlk116304478
	_Hlk116392397
	_Hlk97229704
	_Hlk97244621
	_GoBack
	_Hlk93736555
	_Hlk118380497
	_Hlk118210211
	_GoBack
	_Hlk107995759
	_Hlk113002632
	_Hlk113002736
	_Hlk112998860
	_Hlk112998959
	_Hlk112999247
	_Hlk113002883
	_Hlk112999365
	_Hlk113003220
	_Hlk112999519
	_Hlk113003196
	_Hlk112999681
	_Hlk113000823
	_Hlk113001702
	_Hlk113004517
	_Hlk113001826
	_Hlk113005516
	_Hlk113004954
	_GoBack
	_Hlk117694407
	_Hlk118367477
	_Hlk117773473
	_Hlk117774598
	_Hlk117775243
	_Hlk106199430
	_Hlk75968704
	_Hlk75905054
	_Hlk75905069
	_Hlk75968673
	_Hlk75905092
	_Hlk108014513
	_Hlk118901799
	_GoBack
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk119495235
	_GoBack
	_Hlk120008003
	_Hlk118902111
	_Hlk118902086
	_Hlk21700712
	_Hlk23673123
	_Hlk112872830
	_Hlk112872418
	_Hlk112872102
	6._CONCLUSÃO
	_bookmark7
	_Hlk24798059
	_Hlk119504411
	_GoBack
	_Hlk119061743
	_Hlk102227481
	_Hlk112662592
	_Hlk112662684
	_Hlk112662910
	_Hlk112672724
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.g9k2ppxz76ep
	_Hlk112672168
	_Hlk112672334
	_Hlk112673837
	_Hlk112673959
	_Hlk120627707
	_Hlk120181045
	_GoBack
	_Hlk120017908
	_Hlk118816445
	_Hlk119678158
	_GoBack
	__DdeLink__63_353529003
	_Hlk120007034
	_Hlk120607684
	_Hlk120703744
	_GoBack
	_Hlk121140213
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.gjdgxs
	_GoBack
	_Hlk121317111
	_Hlk121324546
	_Hlk108014513
	_Hlk120290204
	_Hlk121325862
	_GoBack
	_Hlk103188091

