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RESUMO

Objetivo: Conhecer o0 acesso de pacientes com cancer a assisténcia multiprofissional
em um hospital de referéncia de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal cuja populacdo € composta por pessoas
diagnosticadas com cancer com idade superior a 18 anos que estavam em
tratamento, sendo a coleta realizada por conveniéncia.

Resultados: Foi identificado que os pacientes em tratamento de radioterapia possuem
acesso mais diversificado ao cuidado multiprofissional comparados com os pacientes
em tratamento de quimioterapia, também foi possivel observar que os profissionais
mais demandados foram nutricionista, psicologia e assistente social.

Concluséo: Foi constatado que os pacientes em tratamento para o cancer em um
hospital de referéncia de Campo Grande possuem acesso aos cuidados
multiprofissionais de acordo com a necessidade apresentada.

Palavras-chaves: oncologia, cancer, equipe multiprofissional, acesso aos servigos
de saude.

ABSTRACT

Aim: To understand the access of patients with cancer to the multiprofessional
assistance in a reference hospital of Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Methods: A cross-seccional study whose population is composed of people diagnosed
with cancer over 18 years of age who were undergoing treatment, and the data collect
was carried out for convenience.

Results: It was identified that patients in treatment of radiotherapy have more
diversified access to the multiprofessional care than patients in treatment of
chemotherapy, also professionals like nutritionist, psychologist and social worker were
more defendants.

Conclusion: It was found that patients in treatment for cancer at a reference hospital
from Campo Grande had access to the multiprofessional caries according to their
needs.

Keywords: oncology, cancer, multiprofessional team, access to health public
services.



INTRODUCAO

De acordo com a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude para o ano de
2015, o cancer é a primeira e segunda causa de morte antes dos 70 anos de idade
em 91 de 172 paises!. A mais recente estimativa mundial, obtida em 2018, aponta
gue ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de
Obitos em decorréncia desta condi¢do. Para o Brasil, a estimativa para o ano de 2022
€ de aproximadamente 1,9 milhdes de casos novos de cancerz.

No Brasil, a organizacdo do servigcos de saude se da sob a logica das Redes
de Atencao a Saude que sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, de logistica e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidados.

A Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crdnicas no eixo tematico do
cancer € constituida por varios componentes, dentre eles, a Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)* . As UNACON deverdo compor a
Rede de Atencao a Saude regional e articular-se com todos os pontos de atencao,
observando os principios, diretrizes e competéncias descritas na Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer no que se refere aos diagndsticos diferencial e
definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos* .

Na cidade de Campo Grande, do estado de Mato Grosso do Sul, existem
guatro hospitais habilitados como UNACON, sendo o Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP) e o Hospital do Cancer Professor Doutor Alfredo
Abréo - Fundagdo Carmem Prudente de Mato Grosso do Sul (HCAA) habilitados
como UNACON com servico de radioterapia, em que o HCAA é centro de referéncia
para todo o estado e foco deste estudo, também o Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul — Fundacéo Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul (HRMS) habilitado
como UNACON com servico de oncologia pediatrica, e o Hospital Santa Casa —
Associacdo Beneficente de Campo Grande habilitado como UNACON com servigco de
radioterapia e de hematologia® .

No que se refere a reabilitacdo, a equipe multiprofissional possui papel
importante e fundamental na assisténcia ao paciente de forma integral. A fisioterapia
como uma das profissdes que compdem a equipe multiprofissional, na assisténcia ao
paciente oncologico, tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar a
integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas, assim como prevenir 0os efeitos
adversos causados pelo tratamento oncoldgico® .

No Brasil, € dever das UNACONs com servico de radioterapia possuir todos os
profissionais que podem compor uma equipe multiprofissional, possibilitando ao
paciente oncologico diferentes formas de tratamento, recuperacdo e controle da
doenca* .



Os planos terapéuticos de cancer, provindos de dados baseados em evidéncia
cientifica, para ajudar os sobreviventes a doenca a viverem mais e adquirirem uma
gualidade de vida mais saudavel incluem uma abordagem de prevencdo primaria,
rastreio, diagnostico, tratamento, observar condicdo de sobrevivéncia e disparidades
de saude?® , sendo que estes pontos importantes dos planos terapéuticos contemplam
a necessidade do trabalho em equipe e o respeito a singularidade da prestacédo do
servico técnico-assistencial de cada area do conhecimento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € conhecer o acesso de pacientes com
cancer que estao realizando tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia em um
hospital de referéncia de Campo Grande/MS ao cuidado multiprofissional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal cuja populacdo € composta por pessoas
diagnosticadas com cancer, independentemente do tipo, e que estejam em
tratamento no hospital de referéncia na cidade de Campo Grande, no estado de Mato
Grosso do Sul.

Foram selecionados os pacientes com idade superior a 18 anos, de qualquer
identidade de género e orientacdo sexual, que estavam em tratamento para o cancer,
e com condicdo cognitiva preservada.

A coleta foi realizada por conveniéncia no periodo de 14 a 24 de junho de 2022,
através de gquestionario especifico formulado pelos responséveis desta pesquisa, o
gual integra perguntas sobre variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
nivel de escolaridade, nivel socioecon6mico); clinicas e terapéuticas (tipo de cancer,
data do diagnéstico, tempo de tratamento, histérico dos tratamentos ja realizados,
caracteristicas do atual tratamento), e sobre o encaminhamento e acesso aos
servicos da atencdo multiprofissional, tanto no hospital em que realizavam o
tratamento, quanto nos servicos de saude de outras instituicdes publicas e/ou
particulares em todos os niveis de atencgéao.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e na sequéncia foram direcionados para um espaco
fisico reservado, onde responderam as perguntas do questionario desenvolvido para
o0 estudo.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2016. A analise
estatistica utilizou célculos de frequéncias relativa e absoluta, e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padréo).

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob parecer n.
5.448.716 e CAAE: 57836622.2.0000.0021.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pessoas que estavam em tratamento para o
cancer no hospital de referéncia do municipio, observa-se que a maioria deles se
declararam como pardos, com renda de até um salario minimo, do género feminino,
gue nao estavam trabalhando no momento da entrevista, que recebiam algum
beneficio e que foram encaminhados para realizar acompanhamento assistencial-
terapéutico com outro profissional simultaneo ao tratamento de radioterapia e/ou
quimioterapia. O tipo de tumor mais frequente entre os entrevistados foi o de
mama (32,5%), seguido do tumor de prostata (12,5%). As demais caracteristicas dos
participantes da pesquisa podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos participantes
da pesquisa. Campo Grande, 2022.

Variavel n %

Raca/Cor da Pele

Branca 14 35,0

Preta 3 7,5

Amarela 2 5,0

Parda 21 52,5
Estado Civil

Casado 14 35,0

Solteiro 7 17,5

Viavo 4 10,0

Divorciado 12 30,0

Uniao Estavel 3 7,5
Renda

Até 1 Salario Minimo 27 67,5

Entre 1 e 2 Salarios Minimo 7 17,5

Entre 2 e 3 Salarios Minimo 3 7,5

Entre 3 e 4 Salarios Minimo 2 5,0

Entre 4 e 5 Salarios Minimo 1 2,5
Género

Masculino 19 47,5

Feminino 21 52,5
Trabalha Atualmente

Sim 6 15,0

Nao 34 85,0
Recebe Algum Beneficio

Sim 21 52,5

Nao 17 42,5

Sem informacéo 2 50
Tipo de Beneficio

LOAS 1 4,8

Aposentadoria 8 38,1



Outro 12 57,1
Foi Encaminhado a Outros Profissionais

Sim 25 62,5

Nao 15 37,5
Realizou Atendimento com Outros
Profissionais

Sim, realizei mas ja recebi alta 10 40,0
Sim, estou em tratamento 13 52,0
N&o 2 8,0
Profissional a Qual Foi Encaminhado
Fonoaudidlogo 4 17,4
Fisioterapeuta 6 26,1
Nutricionista 12 52,5
Psicdlogo 8 34,8
Terapeuta Ocupacional 2 8,7
Farmacéutico 1 4,3
Dentista 9 39,1
Assistente Social 6 26,1
Tipo de Tratamento
Quimioterapia 18 45,0
Radioterapia 18 45,0
Ambos 4 10,0
Possui Plano de Saude
Sim 7 17,5
N&o 33 85,2
Tipo de Tumor
Cabeca e pescoco 4 10,0
Mama 13 32,5
Traqueia, bronquios e pulmdes 3 7,5
Colon e reto 2 5,0
Estdmago 1 2,5
Colo de utero 1 2,5
Cavidade oral 1 2,5
Préstata 5 12,5
Intestino 4 10,0
Outros 6 15,0
Tratamento Realizado Anteriormente
Cirurgia 12 30,0
Radioterapia 1 2,5
Quimioterapia 4 10,0
Nenhum 12 30,0
Cirurgia e radioterapia 8 20,0
Cirurgia, radioterapia e quimioterapia 2 5,0
Radioterapia e quimioterapia 1 2,5

A média de idade dos participantes foi de 57,15+12,29 anos. A média do tempo
do diagnastico foi de 13,40+11,62 meses. A média do tempo de inicio do tratamento
de radioterapia e/ou quimioterapia foi de 4,43+7,45 meses (Tabela 2). Importante



destacar que 62,5% dos participantes tinham menos de 60 anos, também que 60%
tiveram o diagndstico a menos de um ano e 50% havia iniciado o tratamento em
menos de um més apos ter recebido o diagndstico.

Tabela 2 — Descri¢cdo da idade, tempo de diagnostico e tempo de inicio do
tratamento dos participantes da pesquisa. Campo Grande, 2022.

Variavel Média DP Minimo Mediana Méaximo
Idade (anos) 57,15 12,29 34 55,0 80
Tempo de diagnostico 13.40 11,62 1 9.5 45
(meses)
Tempo de inicio do 4.43 745 0 15 40

tratamento (meses)

Na Tabela 3 observa-se a proporcdo dos participantes que foram
encaminhados a outros profissionais de salde em relacdo as variaveis
sociodemograficas e clinicas. E possivel verificar que 56,0% dos participantes que
foram encaminhados possuem renda de até um salario minimo e que 56,0% estavam
em tratamento de radioterapia. Em relacéo ao tipo de tumor, os participantes mais
encaminhados a outros profissionais foram os de cancer de mama (24,0%) seguido
daqueles de cancer de cabeca e pescoco (16,0%).

Tabela 3-Proporcao dos participantes que foram encaminhados a outros
profissionais de salude em relacdo as variaveis sociodemograficas e clinicas.
Campo Grande, 2022.

Encaminhado a Outros

Variavel Profissionais
Sim N&o

Racga/Cor da pele

Branca 10 (40,0) 4 (26,7)

Preta 2 (8,0) 1(6,7)

Amarela 2 (8,0) -

Parda 11 (44,0) 10 (66,7)
Estado Civil

Casado 8 (32,0) 6 (40,0)

Solteiro 5(20,0) 2 (13,3)

Viavo 4 (16,0) -

Divorciado 7 (28,0) 5(33,3)

Unido Estavel 1(4,0) 2 (13,3)
Renda

Até 1 Salario Minimo 14 (56,0) 13 (86,7)

Entre 1 e 2 Salarios Minimo 5(20,0) 2 (13,3)



Entre 2 e 3 Salarios Minimo
Entre 3 e 4 Salarios Minimo
Entre 4 e 5 Salarios Minimo
Género
Homem
Mulher
Trabalha Atualmente
Sim
Nao
Recebe Algum Beneficio
Sim
Nao
Tipo de Tratamento
Quimioterapia
Radioterapia
Ambos
Tipo de Tumor
Cabeca e pescoco
Mama

Traqueia, bronquios e pulmdes

Colbn e reto
Estébmago
Colo de utero
Cavidade oral
Prostata
Intestino
Outros

3 (12,0)
2 (8,0)
1 (4,0)

12 (48,0)
13 (52,0)

4 (16,0)
21 (84,0)

12 (50,0)
12 (50,0)

8 (32,0)
14 (56,0)
3 (12,0)

4 (16,0)
6 (24,0)
2 (8,0)
1 (4,0)
1 (4,0)
1 (4,0
1 (4,0)
2 (8,0)
3 (12,0)
4 (16,0)

7 (46,7)
8 (53,3)

2 (13,3)
13 (86,7)

9 (64,3)
5 (35,7)

10 (66,7)
4 (26,7)
1(6,7)

7 (4-6,7)
1(6,7)
1(6,7)

3 (2-0,0)
1 (6,7)
2 (13,3)

Ao se analisar o profissional a qual os participantes foram encaminhados em
relacdo ao tipo de tratamento e tipo de tumor (Tabela 4), nota-se que 0s pacientes em
tratamento de radioterapia foram o0s mais encaminhados se comparados aos
pacientes em tratamento de quimioterapia, além disso, os profissionais de nutri¢édo,
psicologia e servigo social foram os mais demandados. Ainda, observa-se que 83,3%
dos pacientes encaminhados a fisioterapia foram pacientes com cancer de mama, e
gue 50,0% dos encaminhados a fonoaudiologia foram pacientes com céancer de

cabega e pescoco.



Tabela 4 — Proporcao dos participantes por profissional encaminhado em relagéo ao tipo de tratamento e tipo de

tumor. Campo Grande, 2022.

Profissional a Qual Foi Encaminhado

Variavel

Fonoaudi6logo  Fisioterapeuta  Nutricionista Psicologo O-I;irr?;ceilétnaal Farmacéutico Dentista Asg:)sctiear;te
Tipo de Tratamento
Quimioterapia 1(25,0) 1(16,7) 4 (33,3) 2 (25,0) - - 1(11,1) -
Radioterapia 2 (50,0) 5(83,3) 6 (50,0) 5(62,5 1(50,0) 1 (100,0) 6 (66,7) 4 (66,7)
Ambos 1(25,0) - 2 (16,7) 1(12,5) 1(50,0) - 2(22,2) 2(33,3)
Tipo de Tumor
Cabeca e pescoco 2 (50,0) 1(16,7) 1(8,3) 1(12,5) 2(100,0) - 3(33,3) 1(16,7)
Mama - 5(83,3) 2 (16,7) 2 (25,0) - 1 (100,0) 2(22,2) 3(50,0)
Traqliela, brénquios e i i 2 (16,7) - - - - -
pulmdes
Célon e reto - - - - - - - -
Estdmago - - 1(8,3) 1(12,5) - - 1(11,1) 1(16,7)
Colo de utero - - - 1(12,5) - - - -
Cavidade oral 1 (25,0) - 1(8,3) - - - 1(11,1) -
Préstata - - 1(8,3) - - - - -
Intestino - - 2 (16,7) 1(12,5) - - - -
Outros 1 (25,0) - 2 (16,7) 2 (25,0) - - 2(22,2) 1(16,7)




DISCUSSAO

O pressuposto deste estudo foi conhecer o0 acesso de pacientes em tratamento
para o cancer a assisténcia multiprofissional em um hospital de referéncia em
tratamento oncoldgico no estado.

De acordo com o perfil sociodemograficos dos participantes, é possivel verificar
gue se assemelha a outros estudos, como por exemplo o estudo de Viana e
colaboradores (2021)° que identificou a predominancia dos pacientes ser do sexo
feminino, casados ou em unido estavel, da raca ou cor de pele parda, e que também
possuiam renda oriunda de aposentadoria ou beneficio® . Em sintese, no Brasil, as
pessoas que identificam sua raca ou cor de pele como parda ou preta tendem a
pertencer a grupos de renda mais baixal® .

De acordo com Sacramento e colaboradores (2019), a raca ou cor de pele
tem sido tratada como variavel que condiciona 0 acesso a servi¢cos de saude, tendo
sido demonstrado em seu estudo que a maioria (55%) dos ndo brancos demoraram
mais tempo para iniciar o tratamento a partir da primeira consultal’.

Silva e colaboradores (2021)*2 apresentaram em seu estudo que a idade dos
pacientes em tratamento para o cancer predominantemente correspondia entre 45 a
65 anos??, assim como a média de idade dos participantes deste estudo foi de 57
anos, sendo que os pacientes com idade inferior a 60 anos configuraram a maior parte
da amostra.

Reproduzindo a estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva ([INCA] 2019)2, em Campo Grande, em 2020, a estimativa para novos
casos de cancer de mama feminina e de prostata era de 3.000 casos prevalecendo a
outros tipos de cancer?, indo de encontro aos achados do estudo que mostrou a maior
parte da amostra apresentar cancer de mama (32,5%) seguida do cancer de préstata
(12,5%).

Tendo em vista que 60% dos pacientes deste estudo haviam recebido o
diagnastico em menos de um ano e 50% dos pacientes haviam iniciado o tratamento
a menos de um més da data da coleta dos dados, decorreu de associar com
Sacramento e colaboradores (2019)11, a evidéncia de que para o cancer de préstata,
homens com idade inferior a 70 anos tendem a realizar o inicio do tratamento em um

prazo maior que dois meses?'.

10



Conforme mencionado por Menezes e colaboradores (2012)%3, o cancer de
mama reflete sobre o principal simbolo corporeo da feminilidade, da sensualidade, da
sexualidade e da maternidade, de modo que compromete ndo somente a condi¢cao
fisica das pacientes, mas também sua saude mental'3, levando em consideracdo os
achados neste estudo, pode-se afirmar que 84,7% das pacientes com cancer de
mama nao foram encaminhadas ao profissional de psicologia. Importante ressaltar o
que Fonseca e Castro (2016)* concluiram em sua pesquisa, trazendo que o
psicélogo € um profissional indispensavel diante do sofrimento que caracteriza o
processo de evolucdo da doenca, pois atende aos pacientes oncolégicos adotando
estratégias de enfrentamento que se baseiam no espaco de escuta, acolhimento e
reflexdo tanto do paciente quanto dos familiares* .

Segundo o | Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica da Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica (2021)° , individuos com cancer apresentam risco
elevado de desnutricdo e tem relacdo com a reducdo da qualidade de vida, da
tolerancia ao tratamento e da eficacia terapéutica. Diversos fatores estdo envolvidos
no seu desenvolvimento, entre os principais estdo a reducdo de apetite, as
anormalidades metabdlicas e efeitos colaterais relacionados ao tratamento
antineoplasico!® , o que fundamenta a ocorréncia de uma maior demanda de
encaminhamentos ao nutricionista (52,5%) identificado nesta pesquisa.

Em razdo que pacientes com cancer de mama foram mais encaminhadas ao
profissional de fisioterapia (83,3%) comparado aos outros tipos de cancer, € possivel
assentir este dado, visto que Silva e colaboradores (2021)*2 concluiram com sua
pesquisa que existe significativa influéncia do tratamento de radioterapia na qualidade
de vida de pacientes com céancer de mama, devido a causa de sintomas como fadiga
e dor que comprometem as atividades de vida diarias, além de causar impacto
financeiro por este ser um tratamento de longa duracao*?. Em funcéo disto, se pode
reiterar que o profissional de fisioterapia em oncologia possui habilidades técnico-
assistenciais para tratar e prevenir estes sintomas nas mais diversas condi¢cdes
clinicas do paciente, como descrito por Faria (2010)° .

Apenas 15% dos participantes desta pesquisa foram encaminhados ao
profissional de fisioterapia, permitindo assim repetir o que Borges e colaboradores
(2008)1® constataram em sua pesquisa, tal qual trouxeram que os médicos néo

encaminham pacientes com cancer para o tratamento com fisioterapeutas pela falta
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deste servico nos hospitais e pelo préoprio desconhecimento dos beneficios

proporcionados por essa terapial® .

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que pacientes em tratamento para o cancer, em
um hospital de referéncia, possuem acesso ao cuidado multiprofissional de acordo
com a necessidade apresentada, porém este acesso ndo ocorre na perspectiva de
prevencdo a perda de independéncia e autonomia desses pacientes oncoldgicos
submetidos a tratamento de quimioterapia, radioterapia e cirurgia.

Foi constatado também que entre todos os profissionais, os mais demandados,
excetuando-se médicos e enfermeiros, sdo os profissionais da area de nutricao,
psicologia, odontologia e servigo social.

Ademais, é valido salientar a necessidade de uma amostra maior para um
levantamento mais fidedigno e uma analise mais aprofundada para assim propor, de
fato, a facilitacdo e ampliacdo do acesso de pacientes oncoldgicos aos demais
profissionais que compdem uma equipe multiprofissional, como os profissionais da
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e farméacia através de politicas
publicas ou educacdo permanente em saude.
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