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Gastos Nao Médicos de Pacientes com Cancer
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Resumo

Os autores, preocupados com gastos ndo médicos como transporte, alimentacédo, hospeda-
gem, etc., de pacientes com cdncer nos seus deslocamentos até o Hospital Sdo Judas Tadeu, Bar-
retos, SP, resolveram fazer um estudo deste problema.

Um questiondrio foi aplicado a 114 pacientes que faziam quimioterapia ambulatorialmente, no
periodo de janeiro a maio de 1985. A andlise mostrou que 0s gastos relativos com transporte, ali-
mentacédo e perda do dia de trabalho foram respectivamente de 80%, 11% e 9%.

Os fatores que mais influenciaram estes resultados foram diferentes distancias da residéncia
do paciente ao Hospital e diferentes meios de transporte. Concluiu-se, também, que os pacientes
com baixa renda mensal apresentavam despesas aproximadamente iguais aos de alta renda.

Considerando os sofrimentos do paciente com cancer e de seus familiares, além da alta signifi-
céncia dos gastos encontrados, a situacdo requer maior atencao dos Orgéos governamentais com-

petentes.
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Introducdo

O diagnostico e o tratamento do paciente com can-
cer leva a consideraveis transtornos na sua vida e de
seus familiares1.2.3. Esses transtornos provocam alte-
racdes psiquicas, sociais e financeiras.

Segundo vérios autores, o problema financeiro de-
corrente dadoenca pode ser catastréfico para o pacien-
te, a familia e a sociedade em geral438.

Somente no ano de 1976, 15 bilhdes de ddlares fo-
ram gastos nos Estados Unidos para tratamento do
cancer?. Isso representava na época um sexto dos gas-
tos totais em saude naquele pais10.

Um aspecto desse problema financeiro que tem re-
cebido pouca atencéo se refere a gastos ndo médicos,
tais como: despesas do paciente com transporte, ali-
mentacédo, perda do dia de trabalho, hospedagem e ou-
tros gastos nas suas vindas ao Hospital.

Lansky e col.10 ao estudarem esse problema con-
cluiram que mais de 50% das familias envolvidas es-
tavam empenhando além de 25% dos gastos sema-
nais com despesas ndo médicas.

Resultados semelhantes foram encontrados por pes-
quisadores ingleses. Esses dois trabalhos foram fei-
tos somente com criangas portadoras de cancer.

Devido a semelhanca com essa realidade relatada
pelos pacientes atendidos no ambulatério de quimio-

terapia resolveu-se fazer um teste piloto com 11 pacien-
tes e constatou-se que 8 deles ganhavam menos de 15
OTN mensal; 4 gastavam de 20 a 32% da renda men-
sal em despesas ndo médicas; e 7 desconheciam o di-
reito de ajuda dessas despesas pelo INAMPS.
Considerando o resultado desse estudo piloto, a au-
séncia de literatura no Brasil a esse respeito, e o gran-
de nimero de pacientes com céancer envolvidos
(369.769 diagndsticos histopatoldgicos notificados ao

.Registro Nacional de Patologia Tumoral referentes ao

periodode 1976 — 1980)12 julgou-se necesséario reali-
zar esse trabalho.

Material e métodos

Foram estudados pacientes que fazem quimiotera-
piaem regime ambulatorial no Hospital Sdo Judas Ta-
deu da Fundacéo Pio XllI. Este € um Hospital especia-
lizado em oncologia, localizado na cidade de Barretos,
norte do Estado de S&o Paulo a425km da Capital, sen-
do um dos Hospitais pertencentes ao Sistema Integra-
do de Combate ao Cancer (SICC). E, portanto, um cen-
tro de referéncia regional para tratamento oncoldégico.

Estudamos todos os casos tratados no referido am-
bulatério no periodo de janeiro a maio de 1985, totali-
zando 114 pacientes. Desses, 108 vieram de 44 cida-
des vizinhas, de pequeno e médio porte; 4 vieram de
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Minas Gerais; 1 veio de Mato Grosso; 1 do Parana. To-
dos foram encaminhados por médicos que atendem
a essas regioes.

Havia 107 pacientes de convénio com o INAMPS,
3com o Funrural, 3com o IAMSPE e 1 com a Prefeitu-
ra de uma cidade préxima.

Este trabalho foi realizado através de'um questiona-
rio, que era preenchido pelo médico, com informacgdes
obtidas com o paciente e acompanhantes, incluindo
dados como:

1 — Renda familiar mensal (do paciente e das pes-
soas que contribuiram com a despesa da casa).

2 — Distanciadaresidéncia do paciente até este Hos-
pital.

3 — Otipodeconvénio do paciente, e se era conve-

niado do INAMPS, se recebia ajuda de custos para
transporte e alimentacdo daquele 6rgao.

4 — Transporte (despesas com transporte de viagem
até este Hospital, meio utilizado, nimero de acompa-
nhantes e tempo de viagem).

5 — Alimentacdo (foram incluidos somente os gas-
tos com refeicdes na vinda ao Hospital, excluidos os
gastos com lanches preparados na residéncia e trazi-
dos na viagem).

6 — Outrasdespesas (perda do dia de trabalho do pa-
ciente e/ou acompanhante, telefone e hospedagem).

Os pacientes que recebiam ajuda de custo do
INAMPS tinham os referidos valores conferidos pela
agéncia do INAMPS local.

As distancias das cidades ao Hospital, referidas pe-
los pacientes, foram também conferidas pelo IBGE lo-
cal.

Para cada item de despesa referida foi computada
a média, o intervalo e o desvio padréo.

A anélise estatistica aplicada baseou-se em testes
ndo paramétricos — Teste Kruskal - Wallis com com-
paracdes multiplas?3. O nivel de significancia adotado
foi igual a 0,05.

Resultados

Todos os 114 pacientes concordaram em participar
do trabalho. A populacéo estudada era constituida de
64 % de pacientes do sexo feminino. A idade variou de
2 a80 anoscom idade médiaem torno de 53 (18 % abai-
x0 de 40,48% entre 40e 60 e 34 % acima de 60 anos).
Quanto a procedéncia dos pacientes, 79% pertenciam
azona urbana enquanto 21% azona rural. Cinguenta
e seis por cento possufam curso primario, 40% eram
analfabetos e somente 4 % possufam outro tipo de es-
colaridade. A maioria das pacientes eram casadas
(72%). Emrelacdo a profissédo: 52% eram do lar, 12%
lavradores (as) e o restante pertencia a vérias profissées
com taxas percentuais menores que 5% cada.

A renda familiar mensal teve a seguinte distribui¢do:
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22% recebiam menos que 7,56 OTN, 26% entre 7,6 a
15 0TN, 20% entre 15a22,50TN, 256% entre 22,6 a
37,5 0TN, enquanto somente 7 % recebiam acima de
37,6 0TN. Ovalorda OTN em maio de 1988 erade Cz$
113627,

A distancia da residéncia até o Hospital variou de 20
a 1.000km, com uma distancia média de 157km e ¢
tempo de viagem teve sua variacdo de 20 a 1.560 mi-
nutos, com uma duracdo média de 154 minutos.

Quarenta e dois por cento utilizaram o énibus como
meio de transporte, 34 % carro, 22 % ambulanciae 2%
outros meios (taxi, carona).

Foram diagnosticadas 37 % de pacientes com can-
cerde mama, 13% de cabeca e pescoco, 8% de linfo-
ma, 6% de estébmago e 36% de outros tipos de can-
cer, com taxas percentuais menores que 5% cada. Os
pacientes vinham frequentemente com 1 acompa-
nhante (69 %) que, na maioria das vezes, era familiar,
e somente (11%) vinham desacompanhados.

Os maiores gastos referentes a despesas ndo mé-
dicas nas familias foram: em transporte, alimentacéo
e perda do dia de trabalho. Embora a variacdo encon-
trada nesses gastos tenha sido grande, o transporte foi
responsavel pela maioria das despesas.

Dos que tiveram gastos com transporte (84 %) a mé-
diafoide 2,09 CTN, variandode 0,22 OTNa 13,82 OTN.
Em 16% dos casos ndo houve gastos com transporte
por terem sido utilizadas ambulancias das cidades aten-
didas, com despesas de combustivel pagas pelas Pre-
feituras. O gasto relativo dos pacientes com transpor-
te foi de 80%.

Sessenta e seis pacientes (68 %) gastavam com ali-
mentacdoem média0,41 OTN, variandode 0,05 OTN
a2,30TN. O gasto relativo dos pacientes com alimen-
tacdo foi de 11%. Quarenta e dois por cento dos pa-
cientes ndo tiveram qualquer despesa com alimenta-
cdo na viagem.

Vinte e cinco por cento dos pacientes tiveram per-
da do dia de trabalho com médiade 0,64 OTN, varian-
dode0,15a 1,89 OTN. O gasto relativo dos pacientes
com perda do dia de trabalho foi de 9%.

Dois fatores influenciaram substancialmente os gas-
tos totais: diferentes distancias da residéncia do pacien-
te ao Hospital e os diferentes meios de transporte (car-
ro, 6nibus ou ambulancia).

Um outro resultado encontrado foi que 41% dos pa-
cientes ndo tinham qualquer ajuda de custo do
INAMPS, mesmo sendo conveniados deste érgéo.

Outro resultado ainda foi 0 de gastos totais ndo mé-
dicos ndo estarem relacionados diretamente com aren-
da familiar. Isto significa que ndo encontramos diferen-
ca significativa nos gastos totais se compararmos o gru-
po de pacientes que ganhava até 7,56 OTN com qual-
quer outro grupo de maior renda mensal, inclusive com-
parando também com o grupo que ganhava mais de
30 OTN (Figura 1).
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Figura 1 — Porcentagem em relagdo a 7,5 OTN dos gastos totais dos pacientes por viagem em funcio da renda familiar mensal.

N = Numero de pacientes

Nota — A porcentagem apresentada é calculada em func&o do gasto médio por viagem. 7,5 OTN = 1 Piso Salarial Nacional (5/88).

Discussdo

Desde 1968, quando foi criado em Barretos o primei-
ro Hospital de Cancer do interior do Estado de S&o Pau-
lo, um problema que se apresentava freqiientemente,
era adificuldade financeira referida pelos pacientes du-
rante o tratamento. Este problema se torna realmente
relevante quando confrontamos com o tipo de popu-
lacdo atendida neste Hospital (68 % dos pacientes es-
tudados ganhavam até 22,5 OTN). Além deste fato tam-
bém foi observado um baixo grau de escolaridade (40 %
de analfabetos).

Muitos dos achados neste estudo sdo semelhantes
aos encontrados por Houts e col.14. Nos dois trabalhos,
transporte e alimentacdo sdo responsaveis pela maio-
ria das despesas. Outros resultados semelhantes foram:

1 — Verificou-se uma grande variagdo dos gastos ndo
meédicos referidos pelos pacientes e familiares, haven-
do pacientes que ndo tiveram nenhum gasto e outros
que gastaram até 13,82 OTN.

2 — Asdespesas ndo médicas foram substanciais pa-
ra grande parte da populacio estudada e os pacientes
de baixa renda mensal apresentavam gastos aproxima-
damente iguais aos de renda mais alta. Isto significa
que o 6nus financeiro é proporcionalmente maior na
populacdo que ganha menos.

Constatamos que 41% dos pacientes ndo recebe-
ram nenhuma ajuda de custos para transporte e alimen-
tacdo do INAMPS, por desconhecerem a existéncia
dessa ajuda. Essa ajuda de custo é concedida quando
0s pacientes sdo portadores do pedido de Tratamento
Fora do Domicilio e corresponde a uma verba dada pelo
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INAMPS para despesas de transporte de 6nibus e ali-
mentacgao. Este fato chama a atencdo de todos os en-
volvidos no tratamento de paciente com cancer, quanto
anecessidade de esclarecé-los no que diz respeito aos
seus direitos de transporte e alimentagao.

Segundo Tucker'5, uma doenca deve ser conside-
rada catastréfica se apresentar gastos de mais de 15%
da renda familiar. N6s encontramos 33 pacientes dos
114 (29 %), apresentando gastos ndo médicos maiores
do que o considerado catastréfico. Além das despesas
analisadas neste trabalho, existem outras, tais como:
os gastos dos doentes neoplasicos tomando medica-
mentos (analgésicos, antieméticos, hormonios, etc.),
quantias que ndo sdo cobertas por nenhuma institui-
¢do no Brasil.

Conveniente se faz frisar, através desse estudo, que
a repeticdo mensal continua dessas despesas, dos pa-
cientes em quimioterapia, acaba por debilitar ainda
mais a economia ja comprometida das familias caren-
tes.

Summary

The authors, considering non-medical expenses
such as transport, food, accommodation, etc., in cancer
patients and their journey to and from S&o Judas Tadeu
Hospital, Barretos, SF, decided to undertake a careful
research concerning these particular problems.

A questionnaire was issued to 114 patients under-
going ambulatory chemotherapy, from January to May,
1985. Analysis showed that the relative costs with trans-
port, food and a lost workday, were 80%, 11% and 9%,
respectively.

The factors that most influenced these results were
different distances from home to Hospital, and differ-
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ent forms of transport patients confronted. Itis conclud-

‘ed also, that the low salaried patients have approximate-

ly the same expenses as those earning high salaries.

Considering the sufferings of cancer patients and
their families, as well as the high costs this illness en-
tails, these problems are worthy of more attention from
the Government Authorities.

Uniterms: patients with cancer; non-medical expenses; outpatient
treatment
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